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Resumen

En esta investigacion se pretende dar una aproximacion a la disminucion de la
calidad de vida después de la edad de jubilacion que posteriormente se vuelve
una carga familiar y para el Estado. Por tanto, disminuye tanto el bienestar de las
personas y los miembros de su familia. Las enfermedades cronicas y de larga
duracion son una presencia de males que disminuyen la calidad de vida de las
mujeres en relacion a los hombres y por tanto se busca determinar que envejecer
trae costos muy altos para el Estado mientras no exista un disefio de politica en

salud que permita mejorar velar por el adulto mayor.

Palabras clave: Estado, envejecimiento, calidad de vida, bienestar.

This research aims to provide an approximation to the reduced quality of life
afterretirement age who subsequently becomes a burden to family and the State.
Therefore, decreases both the welfare of individuals and family members. Chronic
diseases are long-lasting presence of evil that will decrease the quality of life
ofwomen relative to men and therefore seeks to determine that age brings very
high costs for the state until there is an economic policy design to improve to

ensure the elderly.

Keywords: State, aging, quality of life, welfare.



INTRODUCCION

Uno de los problemas que suscita preocupacion en los paises es el creciente
envejecimiento de la poblacidn y su deterioro en el bienestar y en calidad de vida

causada por enfermedades crénicas.

En este sentido esta investigacion, centra su atencion en la poblacion adulta
mayor, que supere los 65 afos de edad, debido a su alto grado de vulnerabilidad
gue presenta dentro de un sistema econdmico y de salud.

Para ello planteamos lo siguiente:

Determinar cédmo los cambios demogréficos han deteriorado las condiciones
econdmicas de la calidad de vida en salud en las personas después de la edad

de jubilacién en Colombia.

Analizar a partir de la transicibn demografica, los problemas que afectan a la

poblacién no jubilada, en su calidad de vida.

Determinar los efectos en la poblacion en edad de jubilacién, de aquellos que

alcanzan y no alcanzan la pension.



MARCO TEORICO

1.1. ASPECTOS CONCEPTUALESDEL ENVEJECIMIENTO.

El envejecimiento de la poblacion en los paises es un tema que llama la atencion,
ya que estadisticamente se demuestra que la esperanza de vida de las personas
ha aumentado con relaciébn a hace 41 afios y con esto el crecimiento de la

poblacion.

En este sentido, biolégicamente el envejecimiento es una condicién natural e
irreversible del individuo, cuando aumenta el numero de personas en esta
condicion se le conoce como el envejecimiento de la poblacién. Estos dos
conceptos aunque distintos a menudo tienden a ser confundidos. Generalmente

se tiende a darle las mismas caracteristicas al individuo y a la poblacion.

Desde el punto de vista socio demografico o juridico laboral (aunque arbitrario)
considera que las personas se considerada adultos mayores a partir de cierta
edad. Aunque esta edad umbral por si sola no significa nada, solamente es un
indicador que probablemente puede involucrar factores que incluyan el estado de

salud, aspectos sociales, politicos etc.

En este sentido, para Heredia (1997), estos factores mencionados en el parrafo
anterior determinan las posibilidades de adaptacion de los adultos mayores frente
a su entorno social. Debido a su edad avanzada se ven obligados o presenta
retiro forzoso del mercado laboral, aunque no solamente por su edad cronolégica
sino por medidas legislativas, culturales, tradiciones, etc., por los cuales es dificil
determinar cuando una persona es anciano 0 no. Segun, Jaramillo (1999)
argumenta que es conveniente utilizar el criterio de abandono formal de la fuerza

laboral para caracterizar a los adultos mayores.

Para esto, es necesario dividir los rangos de edades y definir cada una de ellos,
que de acuerdo con Heredia (1997) se exponen en seis definiciones de vejez que

pueden explicar etapas del ciclo de vida de los adultos mayores:

1. 49 a 56 afnos: vejez simple



2. 57 a 63 afnos: vejez activa

3. 64 a 76 afos: vejez débil

4. 77 a 84 afos: senectud posible

5. 85 a 91 afos: senectud probable

6. 92 en adelante: senectud excepcional

Para efectos de facilidad (debido a que mas tarde se usa la divisidbn por grupos
guinquenales), la investigacion se centrara en la poblacion de edad de 65 afios y

mas, atendiendo las definiciones de la tercera edad.

Aunque el término “tercera edad” como lo refiere Chakiel (2000), es solamente
una etapa especifica de esta condicidn, dicha en otras palabras no quiere decir
que sea sindénimo de “vejez” sino que sefiala que es aquella vejez en la cual las

personas son relativamente activas, autbnomas y socialmente integradas.

A continuacion, se explicaran los aspectos del envejecimiento de la poblacién y
sus causas, los cuales dan claridad sobre los problemas que tiene una sociedad

cuando su poblacion envejece.

1.2. CRECIMIENTODE LA TASA ENVEJECIMIENTODE LA POBLACION
YLA TASADE NATALIDAD EN COLOMBIA.

El nidmero de personas adultos mayores empieza a incrementarse en una
sociedad principalmente por a una disminucién de la tasa de natalidad y al

amento en la esperanza de vida y condiciona al envejecimiento de la poblacién.

Ademas, el descenso de la tasa de natalidad es un factor importante dentro del
envejecimiento de la poblacion y la estructura de las piramides poblaciones ya
gue permite que se reduzca la base, causado por la inercia demogréafica. De
acuerdo con el Banco Mundial (BM) la inercia demografica se define como: “ la
tendencia de mantener el crecimiento demografico por un cierto tiempo aun

cuando la fecundidad ha alcanzado el nivel de reemplazo, debido a la



concentracion relativamente alta de poblacion en edad de procrear. La causa de
este fendmeno radica en las altas tasas de fecundidad en el pasado, que se
traducen en una gran cantidad de personas jovenes. Mientras estas cohortes
pasan por la edad reproductiva, el nUmero de nacimientos superara el nimero de
fallecimientos, incluso si la fecundidad se mantiene en un nivel bajo”. (BM, 2007:
7).

En este sentido, Heredia (1997) describe tres conceptos importantes del
envejecimiento de la poblacion en periodos prolongados de tiempo: el primero
esta asociado con el rejuvenecimiento de la poblacién debido a las bajas tasas de
mortalidad en las primeras etapas de vida. Esta a su vez dilata la poblacion de
todas edades pero la base de la piramide se mantiene proporcional al resto de la
poblacion. La segunda trata sobre la reduccién de las tasas de mortalidad el cual
obtiene un efecto neutro sobre la estructura de la poblacion. El tercer y ultimo
efecto es el envejecimiento de las edades promedio y mayores. Las personas que
llegan a dichas edades intermedias por causa del descenso de la natalidad
tienden a engrosar la pirdmide en el centro, dandole forma a un as de picas, que
para el caso de Colombia se puede ver la inercia demografica durante los ultimos

40 afios.

Para Colombia la inercia demografica se debe a las bajas tasas de mortalidad y
natalidad. Comparando los censos de 1964 y 2005, en este ultimo, la tasa
crecimiento de poblacion de adultos mayores se incrementd. En el censo de
poblacion de 1964 la poblacion de edades de 65 afios en adelante representaba
el 3% en este periodo. En el 2005 era de 6,3%. Cambiando la estructura de la

piramide poblacional, como muestra los dos graficos 1.1y 1.2.



Grafico 1.1 Piramide poblacional censo 1964
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Fuente: DANE, Censo General Poblacional de 1964, disefio autores

Gréfico 1.2 PirAmide poblacional censo 2005
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Estos efectos que ha sufrido Colombia en la estructura poblacional por grupos
de edades ha sido la tendencia del engrosamiento de la piramide en su centro
(segun el dltimo censo de 2005 del DANE). El grafico 1.1, el censo de 1964
presentaba una tasa de natalidad de 57% ver grafico. Para el afio 2005, ésta se

encontraba en 40% reduciéndose la base de la piramide.

1.3. CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE LOS ADULTOS MAYORES
Y PARTICIPACION EN EL MERCADO LABORAL.

Una de las consecuencias mas marcadas por la transformacion de la estructura
de la poblacion esta directamente relacionada con el mercado laboral. Segun
Heredia (1997) el problema que existe cuando la poblacién envejece es que
habra menos jovenes que participen activamente en el mercado laboral y méas

adultos mayores gque se encuentren inactivos.

La participacion laboral es menor en la poblacion adultos mayores y por tanto la
capacidad de recibir una renta no laboral de forma de pensién ya sea privada o
publica es suficiente para presionar a los trabajadores a abandonar su vida

laboral.

Siguiendo a McConell (2003), las personas a lo largo de su vida laboral reciben
unos ingresos reales per capita los cuales se incrementan a medida que
adquieren mayor experiencia y educacion a lo largo de su vida. Sin embargo,
cuando se ingresa a la edad de 55 afios en adelante estos ingresos se reducen
poco a poco. El grafico 1.3 ilustra este comportamiento de acuerdo con la ECV de

2008 y confirma este supuesto.



Grafico 1.3 Ingresos per capita por grupos quinquenales
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Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autores

Segun McConnel (2003), la educacién formal y la capacitacién en el trabajo de los
adultos mayores van quedando obsoletas, es decir su mano de obra se deprecia
a medida que se avanzan en edad. El descenso de los ingresos per capita de los
adultos mayores es un efecto que se produce debido a la desvinculacion al
mercado laboral, disminuyéndose también su capacidad mental y fisica,

volviéndose dependientes de sus familiares.

El grado dependencia se convierte aun mayor ya que por su baja en las
capacidades fisicas y mentales, produce un problema desde el punto de vista
econdmico. Heredia (1997) sefiala, que los adultos mayores al no poder resolver
sus asuntos econémicos y demas actividades productivas relegada la generacion
de sus ingresos. Por lo general los ingresos de esta poblacion resultan ser
incipientes, mas cuando se trata de resolver por si mismos problemas de salud y

cuando se encuentra mas de un adulto mayor en un hogar.

Asimismo los ancianos se convierten en demandas al Estado y al sistema
productivo, los cuales segun Botero (2007) tienen que ver con salud, educacion,
recreacion y la participacion del aparato productivo. Por otro lado, las personas

adultos mayores al perder sus capacidades cognitivas, fisicas y mentales les es
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dificil relacionarse socialmente e integrarse a la vida familiar, por tanto a medida

gue aumenta la edad su nivel de bienestar se disminuye.

En este sentido, si se sigue teniendo la misma tendencia de aumento de la
poblacion anciana, en los hogares habra un mayor nimero de generaciones de
adultos mayores. Segun Heredia (1997), si las generaciones de ancianos no
estan atendidas por el Estado, esto se convertird en una carga pesada para la
poblacién que participa en el mercado laboral, que terminaria atendiendo a sus
hijos, padres y abuelos. En Colombia la poblacion adulto mayor de edad seré& del
9% en el 2020 (de acuerdo con las proyecciones poblacionales del DANE).

Esta poblacion a medida que se avanza en edad siempre presentard cambios en
su estructura fisioldgica que aumenta el riesgo de enfermedades que se
convierten en cronicas (ver grafico 1.3.1). Es por esto que los niveles de bienestar

de los adultos mayores se deterioran con el tiempo.

Grafico 1.3.1, Enfermedades crénicas por grupos de edades
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Otro de los problemas que enfrentan los adultos mayores, es el acceso a

microcrédito o crédito de vivienda los cuales por las expectativas de vida y
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condiciones socioeconomicas les es dificil acceder. Por otro lado, los que
alcanzaron en su juventud a adquirir finca raiz, con el propdsito de vivir de una

renta en su vejez, su bienestar se ve afectado por la carga impositiva del Estado.
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Il. CAPITULO

2.1. MAGNITUD DEL FENOMENO DEL ENVEJECIMIENTO.
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN EL MUNDO.

El envejecimiento en el mundo es un fendémeno de transicion demogréafica, que ha
tenido gran importancia en paises donde su poblacidon ha envejecido a ritmo
acelerado. En Europa al final del siglo XVIII, hubo cambios significativos en la
tasa de crecimiento de la poblacién adulto mayor. Segun Chakiel (2000), los
cambios se debieron a caracteristicas por descensos de la mortalidad y mas tarde
en la fecundidad. Este fenomeno se observo en todo el mundo, hasta finales del
siglo XX donde casi todos los paises habian entrado en un proceso de cambio

demografico.

En este sentido, los paises del mundo han sufrido cambios en la mortalidad y en
la fecundidad que tienen un efecto lento pero progresivo sobre la inercia
demogréfica, provenientes primordialmente de los niveles de tasas de fecundidad
de afios anteriores (Chakiel 2000: 15). Esto se conoce como el potencial de
crecimiento de la poblacion. Dicho en otras palabras, cuando el niamero de
nacimientos disminuye y aumenta el nimero de mujeres en edad de procreacion,
los paises mantienen un alto crecimiento de las tasas de fecundidad y la

estructura de las personas con edades mas jovenes.

Se conoce que los paises con mayores tasas de natalidad, su piramide
poblacional tiene un mayor niumero de personas en la base, pero aquellos que

tienen una baja tasa de natalidad y mortalidad su piramide es similar a un rombo

Por otro lado, en la segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que se
llevé a cabo en Madrid Espafa, se indicO que el grupo de ancianos crece mas
rapido que el resto de la poblacion, los que tienen mas de 80 afios. Se proyecto

gue en el 2000 llegaria a 70 millones y el 2050 llegaria a ser cinco veces mas.

En esta materia, existe una diversidad entre los paises, por eso la Asamblea
propone integrar el proceso de envejecimiento mundial. El anexo Il en su Plan de

Accion Internacional sobre el Envejecimiento 2002, presenta “Las politicas sobre
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el envejecimiento deben ser examinadas cuidadosamente desde una perspectiva
de desarrollo que incluya el hecho de la mayor duracién de la vida y con un punto
de vista que abarque toda la sociedad, tomando en cuenta las recientes
iniciativas mundiales y los principios orientadores establecidos en importantes
conferencias y reuniones en la cumbre de las Naciones Unidas”. El objetivo
fundamental de la ONU y el Plan de Accion internacional consiste en garantizar
una vejez digna y que puedan seguir participando social y econémicamente

dentro de sus plenos derechos como ciudadanos.

A pesar de los esfuerzos que realizan en el mundo por una vejez sana y digna,
segun Heredia (1997) los efectos agudos del envejecimiento tendran incidencia
dentro de los paises en via de desarrollo, ya que los paises con una poblacion
extraordinariamente joven, es decir menor de 50 afos, en el 2025 las tres cuartas

partes de los ancianos viviran en el Tercer Mundo.

2.2.  ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN AMERICALATINA.

Para entender los cambios demograficos de la estructura de edad, se tomé como
referente algunos paises de América Latina por su estructura demografica, ya que
es uno de los continentes con mayores tasas de crecimiento poblacional. De
acuerdo con Chakiel (2000), el envejecimiento implica la observacién de la
piramide tomando como indicador los nifios menores de 15 afios y las personas
mayores de 60 afios y més. En América Latina segun la CEPAL (2000) existe una

relaciéon cercana de 450 nifios por cada cien personas adultos mayores.

En el mundo y en los paises mas envejecidos esta relacion se ha ido equiparando
ya que la relacion es inferior a cien (Chakiel, 2000: 18). Segun las ideas que
postula la CEPAL junto con Chesnais, el mundo esta viviendo lo que se conoce
como la inversion de las piramides poblacionales; ejemplo de ello es Uruguay y

Brasil.
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tras consideraciones demograficas en Ameérica Latina segun Heredia (1997), son
los indices de dependencia los cuales permiten agrupar a los individuos
dependientes en funcién de su situacion socioeconémica en el caso puntual de
los adultos mayores. Segun Estany (2005) el indicador presenta el horizonte en
cuestiones referentes a la salud y, especialmente, a los comportamientos
relacionados con la discapacidad que “afectan el sistema tributario en forma
desigual, una relacion de dependientes jovenes se financia con recursos del
presupuesto general y con la base fiscal local, una elevada relaciéon de
dependencia vieja se financia de sistema de seguridad social’(Heredia, 1997:96).
El grupo de los adultos mayores en América Latina han aumentado
significativamente, mientras que los indices globales de dependencia disminuyen
en paises desarrollados.

De acuerdo con el parrafo anterior, éstos cambios demogréaficos tiene efectos
importantes dentro de la estructura del mercado laboral dado que modificaria la
composiciéon de grupos de adultos mayores dependientes, aumentado asi la

oferta de la fuerza de mano de obra de parte de su familia.

En este sentido, en América Latina la poblacion ha experimentado durante la
década de 1990 un crecimiento demografico debido a la incorporacién de 80
millones nuevos habitantes (Chakiel: 2000), algo mas de 5 millones de personas
menores de 15 afios y 8.5 millones de adultos mayores de 60 afios y mas. Por
otro lado en la década de 1960, la situacion fue totalmente diferente la tasa bruta
de natalidad se elevd sobre 40 habitantes por mil, que después vino
disminuyendo a medida que la tasa vegetativa iba en ascenso. En esta misma
década se incorporaron 65 millones de menores de 15 afios y solamente 4.5

millones de adultos mayores.

Por tanto, segun Chakiel (2000) las estructuras por edades han venido
cambiando notablemente lo que quiere decir que existen nuevos demandantes de
servicios sociales. Sin embargo, la reduccion de nifios y jovenes facilita un poco
la cobertura en salud y educacién, pero aumenta notoriamente la atencion en las

personas de los adultos mayores.
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2.3. EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN COLOMBIA.

Diversas conclusiones tanto demogréficas como legislativas coinciden que la
poblacion colombiana con respecto a la importancia del grupo de los adultos
mayores, comienzan desde la edad de 65 afios. No obstante, para algunos
demografos consideran que esta concepcion de edad es arbitraria ya que en la
mayoria de paises desarrollados consideran que es la edad en la cual existe una

desvinculacién del mercado laboral.

En este sentido, en Colombia comenz6 un descenso de la tasa de mortalidad a
partir de 1951, que se caracterizé por una etapa de transicion demogréfica entre
1950-1964. Mientras que la poblacién adulta (15-49 afios) mantenia una
tendencia constante. Los infantes (0-14) tenian un descenso; la poblacién de
adultos mayores continuaba incrementandose. A partir de 1964 empieza un
crecimiento sostenido de ancianos y un descenso en la proporcion de los
menores el cual el cuadro 1 puede verse con claridad. Estos resultados de los
censos en Colombia comprueban el supuesto del envejecimiento de la poblaciéon

colombiana.

Cuadro 1.Proporcién de la poblacion y adulto mayor

Proporcion

de Proporcion

Ao ancianos | de infantes
1964 3% 56,74%
1973 3,15% 56,01%
1985 3,89% 47,85%
1993 4,52% 44,44%
2005 6,31% 40,22%

Fuente: DANE, Censo general de poblacion 1964-2005

En 1964 los adultos mayores representaban el 3% con respecto al total de toda la
poblacién colombiana. En este mismo afio la proporcion de infantes (0 -14 afios)
era del 57%.

15



Para el censo de 1984 la tasa poblacional infantil ya tan solo representaba menos
de la mitad de la poblacién colombiana con una participacion del 48%. Para el
tltimo Censo del DANE 2005, solo existia el 40% de infantes, mientras que la
poblacion adulta mayor tuvo un incremento significativo pasando en el afio 1964

de 3% de esta poblacion a 6%.

De acuerdo con lo anterior, esto deja entrever que el envejecimiento tiene una
tendencia irreversible, asi mismo la reduccion de la base de la piramide. Los
cambios de la proporcion de la tercera edad en Colombia demuestran la rapidez
con que se producen cambios en las proporciones de los grupos de edad en la
poblacién, dado a unos cambios generados en las variables demogréaficas de

migracion, mortalidad y fecundidad. (Heredia, 1997: 105)

En el caso colombiano, los cambios en la tasa de fecundidad se han reducido
notablemente. Este indicador ha jugado un papel importante dentro del
envejecimiento de la poblacién. En Colombia, los cambios que se produjeron
fueron extraordinariamente rapidos. Mientras que a Europa le tomo 200 afios en
producirse el fenémeno del envejecimiento de la poblacién, a Colombia le tomo
solo 41 afos. ElI género también juegan un papel preponderante ya que, de
acuerdo con la CEPAL, la esperanza de vida de la mujer es mal alta que la de los
hombres. En el grafico 2.1 se presenta la proporcion de adultos mayores que
existe por sexo en Colombia, y se observa claramente que las mujeres tienen

mayor proporcién que los hombres, siendo ellas el 53%.
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Grafico 2.1 Poblacion mayores de 65 afios
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Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autores

Dado que existen enfermedades que afectan mas al género masculino que al
femenino, como son los problemas coronarios y enfermedades cardiacas, que

disminuyen la esperanza de vida de los hombres.

2.4. DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORESPOR ZONAS
GEOGRAFICAS: URBANO, CENTRO POBLADOY RURAL.

En Colombia la mayor parte de los adultos mayores se concentra en las trece
areas metropolitanas. En este sentido, el mayor porcentaje de esta poblacion se
ubica en la zona urbana, que representa a su vez el 76%. Esto se puede ver
como una ventaja tanto social como familiar, si se piensa en términos de facilidad
en algunos servicios publicos que optimizan la vida a éste grupo de poblacion,
pero se convierte en una desventaja por la implementacién de politicas publicas

para la atencién de adultos mayores ya sea en salud o pension.

Otra desventaja es gque los adultos mayores pasan menos tiempo con sus hijos y
nietos o no viven con ellos, debido a la estructura familiar y los problemas de
espacio habitacionales que no lo facilitan (Noriega, 1994), este problema se

presenta mayormente en las zonas urbanas que en las rurales. Los demas
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adultos mayores se concentran en las zonas rurales con 17% y centro poblado

con 6%!.

Otro aspecto importante en el bienestar de los adultos mayores es la salud y su
atencién. En Colombia con la promulgacion de la Constitucién de 1991 y ley 100
de 1993 por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS se organiza dos regimenes de salud contributivo y subsidiado cuyo
organismo rector estd en manos del Estado mediante el Ministerio de la
Proteccién Social, cuyo ente regulador es el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud (CNSSS), vigilado por la Superintendencia Nacional de Salud
(SIS). En este sentido, el 82% de la poblacién adulto mayor pertenece al SGSSS
el 18% restante esta desprotegido y aquellos que estan afiliados al régimen
contributivo solo hacen parte el 39% y los subsidiados representan el 43% los
cuales son considerados hogares en pobreza, siendo las zonas rurales donde

existe mayor numero de personas las cuales el Estado subsidia.

De acuerdo con lo anterior, la proporcién de adultos mayores afiliados al SGSSS
por zonas geograficas y se observa que el 58% de los adultos mayores en la
zona Urbana pertenecen al régimen contributivo, el 37% al subsidiado y un 5% a

un Régimen especial.

En la Zona Rural las proporciones de adultos mayores afiliadas al SGSSS es muy
distinta a lo que se observa la Zona Urbana, dado que el 79% de ellos pertenecen
al régimen Subsidiado y solo el 20% contribuyen. Al respecto, la pobreza en los
adultos mayores puede medirse en términos mediante a quienes el Estado les
subsidia la salud. Dicho en otras palabras, si el 79% de adultos mayores en las

zonas rurales pertenecen al régimen subsidiado, entonces esta poblacién viven

1 Las principales variables que se incluyeron en la ECV 2008 son: variables demograficas: vivienda, sexo,
edad, salud, fuerza de laboral, condiciones de vida del hogar, ingresos y gastos del hogar; por tanto, este
informe tiene los datos no explorados de la encuesta. Para este andlisis se obtuvo tres zonas geograficas El
Centro poblado el cual se caracteriza por ser concentraciones de edificaciones conformadas por 20 o mas
viviendas contiguas o adosadas entre si. Corresponde a los caserios, inspecciones de policia y
corregimientos ubicados en el drea rural del municipio. El Resto del municipio es el drea que esta por fuera
del perimetro urbano de la cabecera municipal; puede estar constituido por centros poblados y por
poblacién dispersa. La cabecera municipal corresponde al drea mas densamente poblada del municipio y
lugar donde funciona la sede de la Alcaldia Municipal; su area esta definida por un perimetro urbano, cuyos
limites se establecen por acuerdos del Concejo Municipal. Esta informaciéon puede verse también en
“Metodologia de Censo General 2005” del DANE.
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en condiciones de pobreza y miseria, ya que por sus bajos ingresos les

imposibilita pagar su propia seguridad social en salud.

Los demas adultos mayores se concentran en las zonas rurales con 17% y centro

poblado con 6% donde el grafico 2.3., ilustra esta tendencia.

Grafico 2.3. Adultos mayores por area geografica en Colombia

76,3%

17,3%
6,4% i
—
Urbana Centro Poblado Rural disperso

Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autores cdlculos propios

2.5. DISTRIBUCIONPOR GENERO.

Con respecto al género en las zonas urbanas existe un mayor envejecimiento en
las mujeres que en los hombres, de acuerdo con datos de ECV 2008 del DANE,
se presenta que existe un mayor porcentaje en mujeres con 43% y los hombres
34% (ver gréafico 2.4). Pero en las zonas rurales es distinto el fenédmeno del
envejecimiento, ya que el porcentaje de los hombres es mayor. Si observamos el
porcentaje de los hombres, éstos representan el 54% frente a las mujeres con
46%.
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Grafico 2.4 Proporcién de poblacion adulta mayor en Colombia por zonas

geograficas

& HOMBRE W MUJER

54%

URBANA CENTRO POBLADO RURAL DISPERSO

Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autor

Por consiguiente, en la ECV del DANE se puede identificar, que las personas de
la tercera edad prefieren o tienen una tendencia hacia las areas que se han

constituido en polos de desarrollo como son la areas urbanas.
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1. CAPITULO

3.1. CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES.

A su vez, el proceso de envejecimiento genera cambios en la calidad y estilos de
vida de las personas relacionada con la salud, presentandose
enfermedades propias de la edad. Igualmente, como el porcentaje de adultos
mayores en Colombia es alto, para el Estado es una carga significativa sise
considera que tiene que subsidiar a un gran nimero de estas personas. Segun
Botero etal (2007) el problema verdadero no se limita a la morbilidad o
mortalidad sino a encontrar los determinantes de las condiciones de vida de esta
poblacion.

El SGSSS no dispone de la informacion suficiente para observar las
caracteristicas de las condiciones de vida relacionadas con la salud de los adultos
mayores. Por tanto debe caracterizar los problemas que estan afectando el
bienestar en la salud de la poblacion de los adultos mayores. Si el sistema de
SGSSS demora en darle solucion, sera cada vez mas ineficiente y mas costoso

su desempefio o gestion.(Botero etal, 2007:14)

Si se piensa en el incremento de la poblacion adulto mayor el problema se
agravaria en 10 afios. Si observamos dos piramides poblacionales en grafico
3.1.2 en dos distintos periodos 2008 y 2020, podremos observar que en solo 12
afios la poblacion de adultos mayores aumentaria en 2,1 puntos porcentuales;
pasando de 2.861.864 a 4.324.532 respectivamente.
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Grafico 3.1.Piramide poblacional Piramide poblacional 2020
2008

[ L

[

o FP

Fuente: DANE, proyecciones de poblacién 2008-2020,
disefio propio

Por otro lado, existen otros factores que pueden estar afectando la calidad de
vida en salud de los adultos mayores con respecto a la poblacion en edad de
trabajar de 10 a 64 afos, pues el estado general de salud es mejor cuando el
nivel de ingresos reales es mayor. Asi mismo, si se compara los ingresos
promedio reales per capital de los colombianos, se puede observar que a lo
largo de la vida laboral de las personas de 10a 64 afios, ganan $741.068 pesos
mientras que los adultos mayores solo $607.103 pesos. Esto demuestra que en
promedio las condiciones socioecondmicas de los adultos mayores van cayendo
a medida que se avanza en edad, lo cual puede ser mas claro si se observan

por grupos de edad en quinquenios.

Lo que puede verse es que las condiciones socioeconémicas en promedio para
el adulto mayor en términos de ingresos se deterioran cuando se avanza en
edad. De acuerdo con una aproximacién de la calidad de vida, tiene que ver con
la calidad del envejecimiento, el cual a su vez segun Botero etal (2007), resulta
de combinaciones de factores objetivos y subjetivos, donde lo objetivo son las
condiciones socioecondmicas, psicolégicas, culturales y politicas. Lo subjetivo es
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la percepcién que tienen sobre los servicios prestados, traduciéndose en

sentimientos positivos o negativos (Botero etal,2007:15).

Asi mismo, objetivamente vemos que las condiciones socioecondémicas en
términos de ingresos de los adultos mayores tienden a ser menores que los del
resto de la poblacién. Por otro lado, en el aspecto subjetivo, un porcentaje alto
manifiestan que su estado de salud en general es regular sobretodo en las

zonas rurales que representan el 72% de esta poblacibn como vemos en el

gréafico 3.1.3.
Grafico3.1.3, Estado General de Salud
B Muy Bueno M Bueno W Regular HEMalo
67% 66%

63%
v 56%
51%

33%
Y R
1 29% 26%]

15% 16%
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4% 2% 2% 2% 2%

had

2%
DE 10 A 64 ANOS DE 65 ANOS Y MAS| DE 10 A 64 ANOS DE 65 ANOS Y MAS| DE 10 A 64 ANOS DE 65 ANOS Y MAS

URBANO CENTRO POBLADO RURAL

Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autores

3.2. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES Y
LIMITACIONES.

En Colombia se han hecho grandes esfuerzos por tratar todo tipo de
enfermedades. Sin embargo la prevalencia de las enfermedades cronicas

continla. Segun Menéndez (2005) en la medida que la poblacién empieza a
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envejecer, las enfermedades cronicas y las discapacidades son mas

frecuentes.

Siguiendo a Menéndez (2005), las enfermedades cronicas de los adultos
mayores pueden ser tratables oportunamente. Sin embargo, cuando no existe
un adecuado control sobre ellas, éstas tienden a complicarse dificultando la
independencia y el bienestar de las personas. Muchas veces, la salud de esta
poblacion anciana se mide por la presencia de enfermedades tanto cronicas
como agudas.

En este sentido, la salud de los adultos mayores no debe medirse solamente en
la presencia de enfermedades. Menéndez (2005) argumenta “La discapacidad
acarrea el riesgo de morir, independientemente de la edad, el sexo y de la
presencia de otras afecciones. A pesar de que la mayoria de las personas de
edad con enfermedades no trasmisibles (ENT) mantienen su capacidad
funcional, el grado de discapacidad aumenta con la edad”
(Menéndezetal2005: 354)

El género también es una variable fundamental, ya que muchas enfermedades
atacan mas a las mujeres que a los hombres (como la artritis, osteoporosis
etc.). Con relaciéon a enfermedades cronicas, presentan mas proporcion con el
género masculino. Segin Menéndez (2005) el sexo femenino esta asociado
frecuentemente con la discapacidad.
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Gréfico3.2.2 Prevalencias de enfermedades cronicas por género 2008
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En la ECV del DANE 2008 muestra una diferencia entre hombres y mujeres con
respecto a las enfermedades cronicas donde claramente el sexo femenino
presenta mayor proporcion. Esto se debe a que sus condiciones fisicas se

deterioran mas rapido.

Por otro lado, es mas frecuente que las personas de 65 afios en adelante
empiecen a tener dificultades para caminar, vestirse, alimentarse y salir solo a
la calle (ver gréfico3.2.3). Esto permite que estas personas al avanzar en edad
sean dependientes a sus familias o de otras personas.
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Gréfico3.2.3, Dificultades fisicas de los adultos mayores 2008
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Fuente: DANE, Encuesta de Calidad de Vida 2008 disefio propio

3.3. CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN
CALIDAD DE VIVIENDA.

De acuerdo con la metodologia del DANE, el mddulo de vivienda utilizado para
recoger la informacion, fue realizada con base a la muestra que se realizd por
primera vez en el censo poblacional y de vivienda .A partir de ahi, se tomaron
muestras para la realizacion de la ECV. Hoy en dia la muestra fue utilizada por
primera vez para la Evaluacién de la Cobertura del Censo de poblacion y
vivienda de1993.

Para entender que es una vivienda, el DANE la clasifica como “un lugar
estructuralmente separado e independiente, ocupado o destinado a ser
ocupado por una familia o grupos de personas que viven juntos o por una
persona que vive sola” (Lora, 2003:40), el concepto es distinto al de hogar, por

lo cual puede entonces confundirse.
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El DANE, en su encuesta Nacional de Hogares realiza estas mediciones y
clasifica las viviendas por el numero de cuartos equivalente al numero de
personas que habitan en ella. Sin embargo en la encuesta de Calidad de Vida
del DANE de 2008, tiene en cuenta otras variables que pueden determinar la
calidad de vivienda como los servicios publicos de energia, acueducto y
alcantarillado, gas y teléfono. Entonces para estas variables se puede calcular
indices de cubrimiento, como el porcentaje de servicio disponible que tiene un
hogar. El DANE agreg0 estas variables con el objeto de medir la calidad de los

servicios disponibles de las viviendas.

Se observaran variables como tipo de vivienda, material predominante en las
paredes y pisos, servicios basicos etc.,, esto en las diferentes zonas

geogréficas y Regiones.

3.4. VIVIENDA Y SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS.

Como se habia descrito anteriormente, la clasificacion de las viviendas se
entienda como “un lugar estructuralmente separado e independiente, ocupado o
destinado a ser ocupado por una familia o grupos de personas que viven juntos
0 por una persona que vive sola” (Lora, 2003:40), lo cual se puede confundir
como hogar. Sin embargo en una unidad de vivienda pueden vivir varios
hogares. A continuacion se observara, las condiciones de vida de las personas
adulto mayor por medio de las caracteristicas de la vivienda, material

predominante, servicios publicos domiciliarios.

De acuerdo con el parrafo anterior, y tomando como base la ECV 2008 del
DANE, existe un 0,1% de adultos mayores viviendo en carpas, tiendas,
vagones, embarcaciones, refugios naturales y Puentes. Lo cual claramente
estas condiciones de vida en estos tipos de viviendas deterioran el bienestar de

los adultos mayores, en términos de salud y condiciones socioecondmicas.

Por otro lado, los adultos mayores que viven en casas, apartamentos o piezas
para una sola persona se encuentra que, el material de las paredes estan

construidas por bahareque revocado el cual representa 5,7%, tapia pisada
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adobe 4,8%, Madera burda, tabla y tablén con 4,3%, Bahareque sin revocam
2,9% guadua, cafa esterilla, Otro vegetal 0,6%, Zinc, tela, carbon, latas,

desechos y plastico 0,3% y material prefabricado 0,3%.

Los materiales en pisos mas usado por estas personas es el cemento y
bravilla 35,1%, Tierra o arena 7,8%, madera pulida y lacada 1,6%, marmol

1,3% y alfombra o Tapete de pared a pared 1%.

Algunos materiales afectan directamente la salud presentdndose mayor
proporcion de poblacion de ancianos que presenta enfermedades crénicas en
especial los pisos de Madera burda, Tabla, Tablon u otro vegetal y tierra y

arena, como lo presenta el cuadro 3.4.1.

Cuadro3.4.1enfermedades crénicas por tipo de material
predominante en los pisos

Madera
PulidaY
Lacada, Vi n?l?)l,ql'%i?éta, "\rﬂsglzr,?ll'gglrg r?,’ CgTa?,?ﬁg' Ereéma{
EDADES Parqué Marmol Ladrillo OtroVegetal
0A4ANOS 0,1% 0,6% 2,0% 43,3% 3,5%|  41,6%
5A9ANOS 0,0% 0,2% 1,5% 47,5% 2,7%|  40,6%
10A14ANOS 2,7% 0,2% 2,1% 48,5% 3,5%|  359%
15A19ANOS 2,8% 2,8% 0,9% 41,5% 3,9%| 41,5%
20A24ANOS 1,7% 2,1% 1,9% 44,8% 2,3%|  36,0%
25A29ANOS 0,7% 4,6% 0,8% 50,1% 0,9%| 36,1%
30A34ANOS 2,8% 0,0% 1,3% 48,5% 2,9%| 37,0%
35A39ANOS 0,5% 0,7% 0,9% 52,8% 2,2%|  37,1%
40A44ANOS 0,3% 1,4% 1,5% 55,0% 1,8%|  36,1%
45A49ANOS 1,0% 3,6% 2,4% 52,6% 3,4%|  34,3%
S0A54ANOS 2,3% 2,4% 1,8% 53,7% 2,1%|  32,7%
55A59ANOS 3,4% 1,9% 1,1% 57,6% 1,5%|  30,3%
60AB4ANOS 0,4% 0,4% 1,8% 54,3% 3,8%|  32,4%
65A69ANOS 0,6% 2,3% 0,8% 57,1% 4,2%|  30,5%
70A74ANOS 1,9% 0,8% 1,9% 58,0% 1,7%|  30,0%
75AT9ANOS 0,5% 1,0% 1,1% 61,2% 3,5%|  29,5%
80YMAS 1,3% 1,6% 1,5% 52,0% 2,7%|  35,0%

Fuente: DANE, Encuesta de Calidad de Vida 2008 disefio propio
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No obstante la grafica 3.4.1 ilustra este fenomeno de enfermedades cronicas del
andlisis del péarrafo anterior. Como podemos observar las viviendas que tienen
pisos hechos con madera burda, tabla, tablon otro vegetal, es mas frecuente que
los adultos mayores presenten enfermedades cronicas que aquellas viviendas
donde se encuentran los pisos en bruto. No obstante, no deja de ser objeto de
preocupacion esta poblacion ya que este material afecta a todo tipo de edades
gue por lo general son hogares pobres.

Grafico 3.4, personas con enfermedades crénicas de acuerdo al tipo de pisos y

paredes de la vivienda.
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Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autores

Otro aspecto importante del bienestar de los ancianos es la posesion de
servicios publicos domiciliaros en sus viviendas, el cual hace parte dentro de las
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI, lo que constituiria un hogar pobre.

Veamos entonces las condiciones de los ancianos en el hogar.

De acuerdo con la ECV 2008 del DANE, se puede observar que las personas
ancianas, el 2.8% no tienen servicio de energia 48.5% sin servicio de gas

natural conectado a red publica, 27% sin alcantarillado 23,4% sin servicio de
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recoleccion de basuras y 12% sin acueducto. Estos hogares que presenta la

grafica 3.4.2, su bienestar es bastante reducido.

Gréfico3.4.2, vivienda con servicios publicos domiciliarios
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Fuente: DANE, ECV 2008, disefio autores

En este sentido, existe también una proporcién de personas ancianas que tiene
su vivienda cerca de lineas de energia de alta tension o centrales eléctricas,
antenas de comunicacion o de radio-transmisiéon que son el 8%, lineas de
transportes de hidrocarburos (Gasoductos, Poliductos) 1%, canales de aguas
negras, plantas de tratamiento de aguas residuales 9%, terminales de buses3%
aeropuertos2%, basureros4%, fabricas o industrias, plazas de mercados o
mataderos 10%. Sin embargo, el hecho que la vivienda se ubique cerca de
estos tipos de sistema de produccion y desperdicio no solo afectaria al adulto
mayor sino a todos los miembros que se encuentren en ese hogar, obteniendo

asi una pérdida de bienestar.

Ademas, existen viviendas de adultos mayores que se han venido afectando por
hundimiento de terreno 4%, avalanchas, derrumbes, deslizamientos 2%

inundaciones, desbordamiento, crecientes, arroyos 7%, que de cierto modo
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todos estos fenomenos naturales representan un peligro para estas personas

para su vida, considerando que no todos tienen la capacidad fisica y mental.

Si sucede una catastrofe natural, ya sea avalanchas deslizamiento o
derrumbes, etc., aquellos acianos que tienen limitaciones para moverse por si
mismos, para reaccionar inmediatamente al suceso son los directamente

afectados por el fenomeno.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La esperanza de vida de las personas de los colombianos ha aumentado y con
ello el problema del envejecimiento de la poblacion. En Colombia no se han
disefiado politicas de gran importancia que fomenten un bienestar en el adulto
mayor, solo medidas asistencialistas de atencion por parte del Estado. Por otro
lado, la pérdida de la vinculacion en el mercado laboral conlleva a la presencia
de la inactividad, igualmente también un deterioro de la salud fisica y mental.

Las politicas publicas no solo se deben concentrar en temas asistencialistas,
sino que deben incluir un programa de promocién y prevencion de

enfermedades que afectan a la tercera edad.

Es compromiso del Estado junto con toda la sociedad, disminuir la brecha
socioecondémica que existe entre el primer grupo de poblacion (de 64 afios
hacia atras) y los adultos mayores ya que esto hace parte del desarrollo
humano (Botero, 2007). Fundamentalmente se hace evidente que la inclusion
en el mercado laboral para mejorar las condiciones de vida de estas personas y

la reeducacion.

Se deben dar espacios donde las personas llegadas a la edad de 65afios
decidan continuar participando en el mercado laboral. Ademas, los adultos
mayores pueden transar su nivel de bienestar con las otras generaciones en el
sistema productivo. Esto ha llamado la atencién dado que el Banco Mundial
(BM) ha llamado a esto “Envejecimiento sin crisis: politicas para la proteccion de
los ancianos y la promocién del crecimiento” con el objeto de reducir la pobreza
y asi mismo la brecha que existe entre las dos generaciones de jévenes y

ancianos, con respecto a salud, educacion, ingresos, recreacion etc.
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Los objetivos del BM son:

e Redistribuir (de los ricos a los pobres con el fin de prevenirla pobreza en

edad anciana)

e Proporcionar un medio de ahorro (que permita a los individuos una

redistribucion a lo largo de su vida y evite la pobreza en edad anciana)

e Aseguramiento (proporcionando una red de apoyo social para los

trabajadores inhabilitados para trabajar)

Ademas, la legislacion debe coadyuvara que se generen métodos eficientes que
permitan a los adultos mayores gozar de unas garantias que reduzcan la
aparicion de enfermedades cronicas debido a materiales de construccion que
impida que exista la presencia de enfermedades cronicas, lo cual es mas

costoso al Estado colombiano asistir.

La ausencia de servicios publicos domiciliarios es otro factor que afecta la salud
de los adultos mayores y las demas generaciones jovenes. Por tanto, es
necesario reevaluar las politicas publicas y tener mayor vigilancia y control para
las empresas de servicios publicos domiciliarios, ya que muchas de estas
personas no tienen estos servicios dado quelas tarifas fijas son costosas, pero
en parte deteriora en gran manera los niveles de salubridad de los adultos

mayores.
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