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PRESENTACION

Igual que en las grandes ciudades del mundo, Bogotd registré durante los ultimos 15 afios un
crecimiento de 5.3% en la poblacion de mas de 60 afios, casi el doble de la tasa de 2.7% de
crecimiento de la poblacidn total en la ciudad. El Distrito Capital tiene en la actualidad cerca de 618
mil personas viejas y 640 mil personas con edades entre 50 y 59 afios se acercan a esa condicién.

La vejez y los retos que plantea el rapido envejecimiento de la poblacién ha sido tema de renovado
interés y de compromisos internacionales recientes, entre ellos los suscritos por los paises
miembros de las Naciones Unidas en la Il Asamblea Mundial de Envejecimiento celebrada en
Madrid en el 2002, de promover medidas orientadas a las personas de edad y el desarrollo, la
promocion de la salud y el bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y propicios.
Ante esa perspectiva, la Secretaria Distrital de Integracion Social —SDIS- adelanta, en el marco del
Plan de Desarrollo “Bogota Positiva: Para Vivir Mejor”, un proceso de construccidn colectiva de la
politica publica de envejecimiento y vejez para la ciudad, fundamentado en la construccidn de una
ciudad de derechos.

En ese proceso, y a través del Convenio de cooperacion suscrito entre la SDIS y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas —UNFPA-, el Centro de Investigaciones para el Desarrollo —CID-, de
la Universidad Nacional de Colombia, realizd el estudio de linea de base y de andlisis de la calidad
de vida de viejos y viejas en la ciudad. El objetivo general del proyecto: “Elaborar el estudio de
calidad de vida de los viejos y viejas en el Distrito Capital y de la perspectiva de envejecimiento en la
ciudad, a partir de la linea de base y andlisis de informacion de los datos arrojados por la revision
estadistica y andlisis de la garantia de derechos y elaborar del documento de discusion para el
proceso de debate, concertacion y construccion participativa de la Politica de Envejecimiento y Vejez
en Bogotd Distrito Capital”. Los resultados del estudio que se presentan de manera integral en este
documento, facilitaran al gobierno distrital y a la sociedad civil avanzar en la definicidn de la politica
para este grupo poblacional.

El documento se estructura en cuatro secciones:

e Introduccion

e Partel. Contiene la estructura de indicadores de la linea de base.
e Partell. Presenta el analisis de la calidad de vida de viejos y viejas en Bogota.
e Partelll. Contiene aspectos normativos, enfoque de politica y lineamientos generales.
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El estudio de las condiciones de vida de viejos y viejas se realizd teniendo en cuenta los desarrollos
filosoficos que sustentan la politica publica del Gobierno Distrital -Plan de Desarrollo Distrital 2008-
2012, cuya expresidon fundamental es la construccién de “Una Ciudad de Derechos”. La SDIS ha
avanzado de manera notable en esa fundamentacién, cuyos elementos claves se presentan aqui de
manera sucinta.

1. ELEMENTOS FILOSOFICOS DEL SECTOR DE INTEGRACION SOCIAL Y DE LA POLITICA SOCIAL DEL
DISTRITO'/

El marco de filosofia que orienta la politica social del Distrito, tiene sustento en la Carta
Constitucional de 1991, en la que se reconoce que Colombia es un Estado Social de Derecho, un
pais comprometido con los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales para todos los ciudadanos,
concebidos como derechos integrales, interdependientes y progresivos y como garantes de la
dignidad humana en el marco del desarrollo social. Sen (2004), sefiala que los Derechos Humanos
pueden ser vistos como demandas primordialmente éticas. Los derechos “... se definen como
aquellas garantias que el hombre posee por el hecho de ser humano, inherentes a la persona, por
tanto se proclaman sagrados, inalienables e imprescriptibles”?/.

Los referentes del compromiso por los Derechos Humanos establecido en la Carta Constitucional,
son la justicia y la democracia. Es en esa perspectiva en la que se inscribe la politica gubernamental
del Distrito: reivindica la concrecidon de los derechos. “El Estado es quien debe garantizar la
realizacidon de los Derechos Humanos y son los ciudadanos y ciudadanas, en forma individual y
colectiva, quienes deben exigirlos y aportar en su realizacion”?/. En ese propdsito, el Estado actta a
través de politicas publicas y politicas sociales, cuyas definiciones remiten a las nociones de
necesidades sociales y de bien comun. En particular, las politicas sociales se refieren a iniciativas,
decisiones y acciones orientadas a responder de manera directa por el bienestar de los ciudadanos
mediante el suministro de bienes, servicios y recursos. Tienen un caracter esencialmente
redistributivo y buscan crear situaciones compensatorias para las personas que se ven afectadas
por las dindmicas del mercado. Los objetivos de la politica social no sélo remiten a los fines o
valores individuales sino también a los fines colectivos y al bienestar social general. En el Plan de
Gobierno del Distrito, tanto la formulacion como la ejecucion de las politicas publicas y de las
politicas sociales, se han orientado en la perspectiva de la garantia de los derechos.

El marco de filosofia politica reconoce también, en la participacidn social, un medio por el cual los
individuos construyen la sociedad que desean. La participacion se constituye “... en dispositivo de la
accion social en la construccion de ciudadania, cuya esencia es la conquista universal de los

! / Con base en DE NEGRI Filho y MOLINA Nancy, 2009. “Elementos Filosoficos, Programaticos y de la
Gestion”, en ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA — SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL, 2009. El Sector de la Integracion Social y la Politica Social del Distrito. Bogota.

2/ Op. Cit., p. 47. Cita a: CORPORACION GRUPO GUILLERMO FERGUSSON (2007). Escuela Popular de
Lideres, Médulo 5: Exigibilidad y Derecho a la Salud.

%/ Op. Cit., p. 49.
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derechos. El individuo y las organizaciones acceden progresivamente, a través de la participacién, a
capacidades y oportunidades para realizar sus intereses frente a otros y frente a las instituciones
del Estado. En esa direccion, la democracia se logra a través de la accién, de la participacion de la
sociedad civil en los procesos de desarrollo social, de la consolidacién de la identidad colectiva, para
mejorar la calidad de vida y conseguir una sociedad mas justa para todos y todas”*/.

Bajo estos presupuestos filosdficos, la politica gubernamental del Distrito definié como contenido
programatico un conjunto de lineas orientadoras’/:

e La estrategia promocional de equidad en calidad de vida como concrecion de derechos.
El enfoque de los derechos tiene como fin ultimo el desarrollo de la autonomia de los
sujetos y los grupos.

e Lla calidad de vida como satisfaccion de necesidades sociales orientadas hacia el
desarrollo de la autonomia. Objetivo orientado a responder, desde la politica publica y
de manera universal, suficiente, equitativa y permanente a las causas y determinantes
gue provoquen la negacion de la satisfaccion de las necesidades sociales.

e El marco analitico de la calidad de vida como base para la formulaciéon de politicas
publicas pro derecho: mas alld de la vulnerabilidad hacia la fragilidad social. Objetivo de
jerarquizacidon de la heterogeneidad de las condiciones sociales, como referentes de
caracterizacién de necesidades satisfechas y no satisfechas.

e El ciclo vital: de lo individual evolutivo a lo colectivo social. Remite a la necesidad de
entender el concepto de calidad de vida en un contexto evolutivo, desde la concepcidn
hasta la muerte. El concepto de ciclo vital explica el transito de la vida como un
continuo y propone que el crecimiento y el desarrollo humano son el producto de la
sucesién de experiencias en los drdenes bioldgico, psicoldgico y social.

2. ELENFOQUE DE LOS DERECHOS®/

El Gobierno Distrital ha sido consistente con el compromiso constitucional de respecto a la dignidad
humana. Sus acciones se proyectan “... hacia la garantia de los Derechos Humanos y sociales en un
proceso por desarrollar una ciudadania politicamente emancipada -hombres y mujeres
empoderados-as como sujetos de derechos-, y por lo tanto capaz de reivindicar sus derechos y
protestar frente a la no garantia de los mismos. El compromiso por la garantia de los derechos vy el
actuar emancipado, enmarca la posibilidad de avanzar en la construccion de una ciudad de
derechos y proyectar la disputa por el derecho a la ciudad”’/.

La fundamentacidon de la politica ha explicitado la necesidad de apropiar los derechos en su
materialidad y evaluar la dimensidon de la deuda social en relacidon a las carencias en la vida
cotidiana de la poblacién. Frente a ese propdsito, la SDIS realizd un ejercicio orientado a expresar

*/ Op. Cit., p. 58.

*/ Op. Cit., pp. 67-80.

® / Con base en SDIS, 2009. Construyendo la Ciudad de Derechos. Bogota.
"1 Op. Cit., p. 5.
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formas de materializar las dimensiones de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales,
culturales y ambientales, organizados en 14 nucleos, haciendo énfasis en las interrelaciones
(multidimensionalidad) que se presentan entre ellos. Dicho ejercicio se planteé con miras a
caracterizar la satisfaccion/insatisfaccién de los derechos a través de atributos, variables e
indicadores. Los resultados obtenidos proporcionaron elementos que en elaboraciones posteriores
constituirian insumos para establecer un marco de progresién de la materialidad de los derechos y
del mismo modo unos estandares —que pueden ser la situacién deseada sobre la cual se compararia
la situacion de personas y/o grupos poblacionales por localidad en Bogota, o estandares del nivel
nacional o internacionales con los cuales se compararia la ciudad-, como referentes para definir que
por debajo de ellos las personas no estarian ejerciendo un dominio pleno de sus derechos. Frente a
situaciones en los que las personas no ejercen sus derechos, los estandares estarian planteando,
para la implementacidn de politicas progresivas, un horizonte deseable.

Los desarrollos de la fundamentacién de la politica ha llevado a la SDIS a explicitar los siguientes
criterios de usos y consecuencias politicas de materializar los derechos®/:

1- Dimensionar desde lo material de los derechos la deuda social en una multidimensionalidad
configurativa, asumiendo que los derechos sdlo se cumplen de forma sistémica,
obedeciendo a unas materialidades que permitan la calidad de vida de la gente.

2- La universalidad que presuponen los derechos hace incluir el conjunto de la poblacién y ya
no solamente los grupos seleccionados por la tradicional focalizacidn. Este criterio se aparta
de la percepcion de las politicas sociales como politicas para los pobres y reconoce que al
examinar la poblacién desde la materialidad de sus derechos en estandares esenciales para
la calidad de vida, la gran mayoria estd excluida y por lo tanto son todos objetos de la
intervencion protectora del Estado en su deber de garantizar un sistema integral de
protecciones sociales.

3- Al promover la idea de garantizar los derechos de una forma sistémica y configurativa en los
territorios sociales definidos desde sus poblaciones, se avanza en la construccidon de un
sistema de protecciones sociales que justifica al gobierno distrital en su condicion de
fraccion local del Estado y reivindica el debate politico para ir mas alla de las limitaciones
normativas y financieras hoy existentes. Se abre un debate politico sobre lo necesario en
politicas sociales y ya no solamente lo posible en el marco actual.

4- Al reivindicar un sistema de protecciones sociales que abarque la complejidad de las
necesidades sociales derivadas de los derechos, se subraya el tema del trabajo y la
seguridad econdmica, se ubican los temas econdmicos en el seno de las politicas sociales y
se establece la funcién de la economia como generadora de recursos para las politicas de
proteccidn social desde el marco de los derechos.

5- Destacar la funcion calificadora de este enfoque en términos de la participacién de la
sociedad en la percepcion y politizacion de la deuda social existente y la necesaria
reorganizacién de la estructura y operacion de gobierno/Estado frente a sus deberes

&/ Op. Cit., pp. 5-6.

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

13



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

derivados de los derechos, pues se trata de superar el asistencialismo clientelista para
ubicar la tarea de construir justicia social desde un concepto de democracia que se justifica
en su capacidad de construir justicia social.

Tres principios bdsicos estructuran el enfoque de los derechos:

1- Igualdad. Es un concepto vinculante. Significa una relacidén entre pares sobre la base de que
hombres y mujeres son iguales ante la Ley, sin que existan privilegios ni prerrogativas.
Implica que todos los seres humanos tenemos los mismos derechos. La igualdad busca
garantizar un trato sin discriminacidon de ningln tipo, como soporte basico de aquello que
se considera justo para todos y todas. Asi, la igualdad se construye en referencia de algo
gue es valorado por la sociedad y frente a lo que se reclama un trato de iguales: libertad,
propiedad, ingresos y riqueza, derechos, poder, oportunidades, bienestar, entre muchos
otros.

2- Diversidad. Todos y todas somos distintos y de muchas maneras diferentes. La Diversidad
es la multiplicidad y pluralidad de condiciones, identidades y expresiones humanas de
diversa indole que enriquecen y recrean la vida. Significa dar mayor importancia a las
diferencias -entendidas éstas como una afirmacién positiva de la identidad y del poder de
las personas-, de manera que las injusticias no afloren Unicamente en relaciéon con
posiciones, tratos o condiciones desfavorables respecto de lo que es comun entre todos y
todas, sino que también sean reconocibles en la imposibilidad de expresarse y vivir la vida
segln las especificidades de cada sujeto.

3- Equidad. Como conjugacién de igualdad y diversidad, la equidad es una meta social,
concebida como el principio que da cuenta de las desigualdades injustas y evitables entre
las personas, las cuales se colocan en el centro el reconocimiento de que dichas
desigualdades no son “naturales” ni circunstanciales sino como resultado de la estructura
de relaciones sociales, que condiciona la posicidn de unos y otros en la escala econdmica y
social. Esta postura requiere de respuestas proporcionales y multiples -no uniformes- a las
necesidades, como una forma de concretar tanto la justicia como el reconocimiento de la
diversidad, superando las distancias inaceptables e injustas en relacidn a las garantias para
una vida digna; Este componente tensiona al interior de la sociedad las valoraciones que
definen una situacion de desigualdad como algo “normal” y por tanto “no modificable”,
cuando esta misma circunstancia ya no es aceptable por otras sociedades.

Con base en los fundamentos y principios enunciados, la SDIS adelanté un proceso encaminado a
dotar de contenido especifico al enfoque de los derechos, a través de la construccién de una Matriz
de Nucleos de Derechos que armoniza los fundamentos de la politica con las lineas orientadoras de
la accién de gobierno. En el ejercicio se hizo una revisién de los derechos contenidos en la
Declaracidn Universal de los Derechos Humanos, la Constitucion Politica de Colombia, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), la categorizacion y agrupacién que hizo la Procuraduria General
de la Nacidén, el concepto de Seguridad Humana que el Programa de Naciones Unidas para el
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Desarrollo PNUD puso de relieve en su Informe de Desarrollo Humano de 1994 y el sistema de
seguimiento y evaluacién de la Politica Educativa que adelanté la Defensoria del Pueblo (véase la
agrupacion de los nucleos en la gréfica siguiente).
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Fuente: SDIS, 2009

La SDIS tuvo en cuenta, ademas, los referentes nacionales e internacionales y amplié la revision a
los aspectos ético-politicos en cada nucleo de derecho, teniendo en cuenta los diferentes debates y
avances que permitieron alimentar los contenidos. Un primer resultado de esa revision, permitio
definir 29 derechos, entre ellos los relacionados con vida, autonomia, libertad y dignidad humana y
las relaciones de éstos con los restantes derechos.

La Matriz de Derechos tiene la particularidad de establecer un marco articulador y relacional que
desarrolla los contenidos de las diferentes dimensiones de los Derechos Humanos y sus
caracteristicas, de manera sistémica, transdisciplinaria e integral, y del mismo modo identificar y
situar las obligaciones del Estado, precisar la normatividad vigente vy fijar los intolerables para cada
nucleo de derecho. En otros términos, identificar la respuesta del Estado en aras de la
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materializacién de los derechos, medir el nivel de avance en la garantia progresiva de los mismos,
aportar a su exigibilidad y contribuir a la comprensién y concrecidon del Estado social de derecho.
Por ultimo, la Matriz ha permitido adelantar lecturas, diagndsticos y analisis sobre la situacién de las
personas, las familias y las comunidades en la ciudad como también una forma de organizar las
respuestas transectoriales distritales.
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PARTE L.
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1. LINEA DE BASE

La linea de base se considera un instrumento conformado por un conjunto de indicadores para la
formulacion, seguimiento y evaluacidn de politicas y programas de diversa indole. Para la politica de
envejecimiento y vejez, constituye una herramienta orientada a resolver necesidades de
informacién, organizacion de datos y uso eficiente de indicadores para la toma de decisiones.

La construccion de una linea de base contribuye a resolver problemas frecuentes de la
improvisacidon de la planeacién y brinda elementos ciertos para el seguimiento y la evaluacién
sistematica de politicas publicas, en tanto define previamente indicadores estables en el tiempo, un
afio de referencia para observar la evolucidn y el comportamiento de las politicas y programas de
gobierno y las transformaciones en las condiciones de vida y el bienestar de las personas. La linea
de base contribuye a:

e |dentificar indicadores claves, de uso obligado para la formulacién de politicas y para el
seguimiento y la evaluacidn de la gestidon asociada a politica.

e Organizar bases de datos conforme a necesidades de informacion identificadas.

e Definir técnicas y procedimientos estandarizados que garanticen la obtencién de la
informacién requerida.

e Establecer funciones y compromisos institucionales frente a requerimientos de
informacion.

e Realizar ejercicios analiticos diversos.

Para estructurar la linea de base de indicadores para la politica publica de envejecimiento y vejez,
se establecid un contraste entre:

Como podra observarse, cada uno de los indicadores busca establecer la situacion actual en los
municipios y, en segundo término, la meta para el 2015 o el 2020, segln sea el caso. Los resultados
gue los gobiernos locales establezcan en la situacién actual, constituye la linea base o linea de
referencia sobre la cual el municipio comenzara a observar periddicamente los avances en el
cumplimiento de las metas.

En este sentido, la linea de base se define como el conjunto de indicadores a partir de la cual las
autoridades gubernamentales podran formular el Plan de Accién Local 2020 y hacer seguimiento y
evaluacién de politicas y programas relacionados con las metas..

La construccion de una linea de base contribuye a resolver problemas frecuentes de la
improvisacion de la planeacién y brinda elementos ciertos para el seguimiento y la evaluacion
sistematica de politicas publicas. La ventaja en este caso, es que los indicadores ya fueron
disefiados por Naciones Unidas y han sido aplicados en los informes nacionales y también en
algunas ciudades, como el caso de Bogota. Los funcionarios de los gobiernos locales deberan en
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cambio identificar y obtener la informacién necesaria de los indicadores a partir de las
recomendaciones generales de uso de fuentes de informacidén pertinentes, por ejemplo las
encuestas de calidad de vida, los censos, los estudios especializados (por ejemplo los relacionados
con la calidad del aire) y los registros administrativos con informacidon pertinente que pueda
obtenerse de las entidades publicas nacionales, departamentales o locales.

Para estructurar la linea de base se establece un contraste entre:

Informacion requerida Informacion disponible

(Demanda) (Oferta. Cantidad y Calidad de Informac

Del resultado de contrastar la demanda de informacion y la oferta disponible en las entidades, se
realiza un balance para determinar el alcance del ejercicio de suministrar datos a los indicadores de
la linea de base.

Los graficos 1, 2 y 3, ilustran sobre la linea base. En el primero, se indica que es necesario definir el
afio base, de acuerdo a los datos disponibles y no necesariamente el aiflo debe ser el mismo para
todos los indicadores, aunque es lo deseable. En el segundo grafico, se muestra cdmo el dato del
afio base, podria compararse con estandares (niveles alcanzados) del ejercicio de los derechos, por
ejemplo entre localidades de la ciudad, o en comparacidn con otras ciudades de caracteristicas de
desarrollo comparables, o con la situaciéon de otros paises. Las referencias de comparacidn son
utiles para establecer la magnitud del esfuerzo y de los recursos presupuestales y financieros
necesarios para el logro de metas y de avances progresivos en el ejercicio de los derechos.

Grafico 1
Linea de Base

Indicador 1
Indicador 2

Indicador 3

Elementos del Diagnéstico: Indicador n Gestion hacia la
1. Informacion Disponible materializacion de los
2. Vacios y necesidades de informacién derechos de viejos y viejas

2020
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Grafico 2
llustracion de comparacion de los datos de un indicador con respecto a estandares de referencia

Valores de Referencia Indicadores
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Grafico 3
Ejemplo de seguimiento a un indicador de la linea de base

Ejemplo: Materializacién del Derecho al SGSSS para viejos y viejas en Bogota
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Es necesario hacer una distincidn entre los indicadores que se han incluido en la linea de base, que
se refieren a los derechos segun el enfoque que ha venido trabajando la SDIS -que pueden
emparentarse con los indicadores de metas fisicas-, con indicadores que la misma SDIS podrian
incluir mas adelante referidos a recursos presupuestales de la Administracion Distrital y de otras
fuentes, necesarios para estimar los costos de materializar de manera progresiva los derechos de
viejos y viejas en la ciudad.

2. INDICADORES Y FUENTES DE INFORMACION

El ejercicio realizado por el CID tuvo en cuenta un total de 71 indicadores para todos los temas en
conjunto. En la tabla 1, se registran los indicadores seleccionados por tema y en el Anexo 1 se
incluye la ficha de Metadato de cada indicador, en la que consigna la informacién minima sobre
periodicidad, formula de calculo, disponibilidad y fuente de informacidn, entre otros aspectos.

Tabla 1

COMPONENTE DE

LINEA BASE INDICADORES

Poblacién censal de 1993 y 2005 - Proyecciones de poblacién

Tasa de crecimiento de la poblacion

Densidad de poblacion

Estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad

indice de masculinidad (razén de sexos)

Porcentaje de personas casadas, en union libre, viudas, separadas o
solteras

7. Promedio de hijos/as

8. Parentesco con el jefe del hogar

9. Distribucidon de la poblacién adulta mayor por lugar de nacimiento
10. Distribucidn de la poblacion urbana - rural.

11. Tasa de dependencia

12. Poblacion que depende de viejos y viejas

13. Tasa de envejecimiento

14. Autoreconocimiento étnico

SR Eal el

Caracteristicas
sociodemogrificas

15. Condicién socioecondmica (Estrato)

16. Distribucion de hogares con viejos y viejas, por niveles de ingresos y gastos
17. Nivel SISBEN

18. Cobertura SISBEN

19. IDH

Caracteristicas
socioeconomicas

20. Hogares con viejos y viejas en déficit cuantitativo de vivienda

21. Hogares con viejos y viejas en déficit cualitativo de vivienda

22. Condicion de los hogares con viejos y viejas, segun atributos de la vivienda

23. Distribucién porcentual de hogares con viejos y viejas, por tipo de
vivienda.

24. Porcentaje de hogares con viejos y viejas, por tipo de tenencia de

Vivienda
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COMPONENTE DE

LINEA BASE INDICADORES

vivienda.

25. Convivencia de los viejos y viejas

26. Viejos y viejas que no viven en hogares particulares

27. Porcentaje de viviendas con personas mayores de 50 afos por
disponibilidad de servicios publicos

28. Porcentaje de hacinamiento

29. Relacion ingresos del hogar con viejos y viejas y area per-capita de la
vivienda

30. Linea de pobreza e indigencia
31. NBI
32. IcV

Niveles de pobreza e
indigencia

33. Actividad ocupacional
Empleo y ocupacion 34. Trabajo remunerado
35. Tipo de contratacion

36. Tasa de analfabetismo

37. Nivel educativo maximo alcanzado

38. Hogares con viejos y viejas, con acceso a redes de informacién y nuevas
tecnologias

Educacion 39. Adultos mayores estudiando

40. Subsidio para estudio

41. Beca para estudio

42. Crédito para estudio

43. Acceso a bibliotecas y centros de estudio

44. Porcentaje de poblacién asegurada en salud
45. Porcentaje de poblacién en edad de jubilacidon
46. Porcentaje de poblacién jubilada

47. Tasa de mortalidad por toda causa

48. Tasa de mortalidad por accidentalidad

49. Tasa de mortalidad por suicidio

50. Derecho ala pazy a la integridad

51. Discapacidad

52. Percepcidén de la propia salud

53. Vacunacién

54. Acceso a servicios de salud

55. Enfermedad aguda

56. Enfermedad crénica

57. Autonomia transitoria

58. Autonomia permanente

59. Cobertura en programa salud a su hogar

Seguridad social

60. Ayuno de personas mayores
Estado nutricional 61. Beneficiarios de comedores comunitarios
62. Beneficiarios del programa nacional de alimentacidn para viejos y viejas

63. Actividades realizadas en el tiempo libre
Ocio y recreacion 64. Asistencia a actividades recreativas
65. Asistencia a actividades culturales
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COMPONENTE DE

LINEA BASE INDICADORES
66. Asistencia a bibliotecas
67. Consumo recreacional
68. Actividades del IDRD
Condicion de 69. Viejosy viejas habitantes de la calle
vulnerabilidad 70. Viejos y viejas en condicion de desplazamiento

Tabla 2
COMPONENTE DE LiNEA ENTIDAD Y FUENTE DE INFORMACION
BASE
Caracteristicas DANE - Censo 2005
sociodemograficas DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
e DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
Caracteristicas
socioecondmicas SISBEN
SISBEN
Vivienda DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
DANE - Censo 2005
Niveles de pobreza e
indigencia DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
Empleo y ocupacion DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
., DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
Educacion
DANE - Encuesta de consumo cultural
DANE - Encuesta de Calidad de Vida 2007
Seguridad social Instituto de medicina legal - Estadisticas vitales
DANE - Censo 2005
Secretaria de salud
DANE - Censo 2005
Estado nutricional Secretaria de integracidn de social
ICBF
. L, DANE - Encuesta de consumo cultural
Ocio y recreacion
IDRD
Condicion de
vulnerabilidad DANE - Censo 2005
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PARTE Il

ANALISIS DE LA CALIDAD DE VIDA DE
VIEJOS Y VIEJAS EN BOGOTA D. C.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

La metodologia adoptada para el estudio de calidad de vida de viejos y viejas en Bogota, consistio

en:

Definicion de la poblacidn viejos y viejas: hombres y mujeres de 60 afios y mas, residentes en el
Distrito Capital.

Identificacion de bienes y servicios, cuyo acceso relaciona el ejercicio de los derechos.
Estimacién de la incidencia de viejos y viejas excluidos del acceso a bienes y servicios.
Caracterizacion socio demografica de la poblacion de viejos y viejas.

Condiciones de acceso a vivienda, infraestructura local y de la ciudad, educacién, proteccién por
el sistema de seguridad social en salud y pensiones, trabajo, ocupacién, alimentacion, niveles de
pobreza e indigencia. Los obstaculos a las condiciones de acceso remiten al tema de la exclusion
de los derechos:

— Derecho a la salud y una calidad de vida digna por intermedio del Sistema de Proteccion
social: que debe garantizar una Seguridad de ingresos al finalizar la edad productiva a través
de la pensidn y acceso a los servicios de salud individual y colectiva por el mecanismo de
aseguramiento en salud y que los beneficios del mismo contemplen todas las
intervenciones pertinentes para el manejo del perfil epidemiolégico de este grupo etario.

— Seguridad econémica o de acceso a bienes por parte de viejos y viejas no cuentan con
ingresos formales y regulares que les garanticen el derecho a la vida, a la alimentacidn
equilibrada, a una vivienda digna cuyo entorno de infraestructura esté libre de riesgos de
desastres naturales y de contaminacién ambiental insalubre e igualmente este dotado de la
infraestructura acorde a las limitaciones fisicas propias de esa época de la vida

— El desarrollo humano individual de viejos y viejas fundamenta en la educacidon no formal y
en la capacitacion como en el acceso a la tecnologia de punta que les sea de utilidad.

— El acceso (econdmico y geografico) a servicios recreativos y culturales, como derecho de
viejos y viejas.

— La obligacién intergeneracional de los miembros de la familia con los viejos y viejas; como la
solidaridad social con este grupo etario en cuanto al efectivo ejercicio de los derechos
incluido la proteccion especial y el cuidado.

— La participacién de la tercera edad en diferentes redes sociales segln sus intereses de
preferencia, se ve soslayada los valores prioritarios reinantes en el conjunto social como la
productividad, |a eficiencia y el éxito, valores ajenos a este grupo etario y que por tanto dan
al traste con la vinculacidon de los viejos y viejas a multiples actividades donde podrian
ejercer la transmision del saber acumulado y construido a las nuevas generaciones.
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2. CONDICIONES DE VIDA DE VIEJOS Y VIEJAS EN BOGOTA D.C.
2.1 INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Poblacidon

Un total de 7.035.155 personas habitaban en
Bogota en el 2007, de las cuales 617.385 eran

~ . Recuadrol
mayores de 60 afios (grafico 4). La mayor Poblacién:
proporcién de poblacién se asienta en las
localidades de Suba (14%), Kennedy (13.9%) y Poblacion Pais 1993: 33.109.840

2005: 41.468.384

- o . .
Engativd (11.7%). Las mas bajas Sumapaz S bt

(0.1%), Candelaria (0.3%), Martires (1.3%),

(cuadro 1). Poblacién Bogota 1993: 4.945.448
2005:  6.778.691

Entre 1993 y el 2005, Bogota registré tasa de Tasa de crecimiento: 21
crecimiento poblacional (2.7%) por encima del
promedio nacional (1.9%), y la tasa de

Poblacién de 60 aiios y mas:

crecimiento de la poblacidn con mas de 60 afios Pais 1993: 2.294.642
tiene un comportamiento similar: 5.3% en la 2005: 3.772.089
ciudad frente al 4.1% en el pais. En Bogota el UEREICOCEEInI IS 4.1%

envejecimiento crece al doble de la velocidad Bogot4 1993: 301.985
que el total de la poblacién (recuadro 1). 2005: 564.223

Tasa de crecimiento: 5.3%

Poblacion por grupos de edad y sexo

Por sexo, el 47% son hombres y el 53% mujeres en el total de poblaciéon de la ciudad. En la
poblacién vieja, las proporciones son 42.4% (261.771) y 57.6% (355.614) en su orden (cuadro 1y
grafico 5).

La pirdmide poblacional permite inferir el comportamiento de otras variables, por ejemplo la
disminucion de las tasas de fecundidad y de mortalidad, el aumento de la esperanza de vida, las
migraciones del campo a la ciudad. En Bogota, los grupos de edad (cada 5 afios), hasta los 34 afios,
agrupan proporciones mas o menos similares que van desde 8.0% para el grupo entre 30-34 afios
hasta el 9.6% del grupo de 20-24 afios. La participacidn de los grupos por encima de los 35 afios es
menor al 7.7% y en el grupo de mas de 60 afios de edad corresponde al 8.8% del total de la
poblacién en la ciudad.

El grafico 6 incluye las piramides poblacionales de Bogotd y de sus localidades. Usme, Bosa y Ciudad
Bolivar tienen las menores proporciones de poblacién en vejez, mientras Chapinero, Teusaquillo, La
Candelaria y Los Martires, concentran el mayor porcentaje de viejos y viejas con respecto a sus
propias poblaciones.
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Cuadro 1
Poblacion total y poblacion de viejos y viejas en Bogota
Bogota - 2007

Localidad Poblacion Viejos y Viejas
No. % Hombres | Mujeres No. % % horizontal | Hombres| Mujeres

1. Usaquén 430.156| 6,1 192.208| 237.858| 50.075( 81 11,6 20.859 29.216
2. Chapinero 122.507 1,7 55.296 67.211 17141 2,8 14,0 7.548 9.593
3. Santa Fe 96.241 1,4 46.677 49.564 9.867 1,6 10,3 5.049 4.818
4. San Cristobal 404.350| 57 194.660( 209.690( 32.367| 52 8,0 14.626 17.741
5. Usme 314.431 45 151.328| 163.103| 17.543| 28 5,6 8.227 9.316
6. Tunjuelito 182.532| 26 87.381| 95.151 16.597| 27 9,1 7.744 8.853
7. Bosa 546.809| 7.8 262.862| 283.947| 32467| 53 59 13.275 19.192
8. Kennedy 979.914 13,9 461.854 518.060 74.447) 12,1 76 31.806 42.641
9. Font ibdn 37179 45 147.971| 169.208| 26.736 4,3 8,4 11.560 15.176
10. Engativa 8243371 11,7 377.237| 447.100| 82126| 133 10,0 32.364 49.762
11. Suba 981.613| 14,0 457.378| 524.235| 80.408( 13,0 8,2 33.015 47.393
12. Barrios Unidos 230.066| 33 104.610| 125.456| 33.324 54 14,5 14.051 19.273
13. Teusaquillo 139.298 2,0 65.177 74.121 20.690 34 14,9 8.128 12.562
14. Martires 94.944 1,3 44.814 50.130] 10.876 1,8 11,5 5.077 5.799
15. Antonio Narifio 119.565| 1,7 53.930( 65.635[ 13.323| 22 11,1 5.518 7.805
16. Puente Aranda 250.715 3,6 115.231( 135.484| 29.951 49 11,9 12.101 17.850
17. Candelaria 22.115 0,3 10.596 11.519 2.876| 0,5 13,0 1.328 1.548
18. Rafael Uribe 378.780 54 183.080| 195.700| 32.050( 52 8,5 14.102 17.948
19. Ciudad Bolivar 593.937| 84 290.820| 303.117| 33.955| 55 57 15.087 18.868
20. Sumapaz 5.667 0,1 2.986 2.681 566 0,1 10,0 331 234
Total 7.035.155| 100,0 3.306.185| 3.728.970| 617.385| 100,0 8,8 261.795( 355.590
% 100,0 47,0 53,0 42,4 57,6

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Grafico 4
Bogota. Poblacion total y poblacion de viejos y viejas

Grafico 5
Viejos y viejas por sexo

Viejos y viejas I 617.385

Total Bogota 7.035/155

0 2.000.000 4.000.000 6.000.000 8.000.000

Mujeres

Hombres

355.6

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Grafico 6
Piramides poblacionales: Bogota y localidades
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Piramide poblacional: Tujuelito
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Pirdmide poblacional: Barrios Unidos Pirimide pobladonal: Teusaquillo
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacidon. Calculos CID
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indice de Masculinidad

El indice de masculinidad se refiere a la relacidon entre el nimero de hombres y el nimero de
mujeres. En los resultados del indice, 1 significa paridad entre el nimero de hombres y el nimero
de mujeres; menos de 1, significa nimero de mujeres mayor que el de hombres y mas de 1 nimero
de hombres mayor que el de mujeres.

Para Bogot3d, el indice de masculinidad total es 0,74, dato consistente con la mayor mortalidad de
hombres en todos los grupos de edad en el pais. Sélo en Sumapaz el indice de masculinidad esta
por encima de 1, seguramente por su condicién rural y mas hombres dedicados a las labores del
campo. En cuanto a la poblacidon de viejos y viejas, dos localidades registran un indice de
masculinidad mayor a 1: Sumapaz y Santa Fe. En el segundo caso, la transformacién y el deterioro
acelerado en la localidad (zona de tolerancia, trafico de drogas...) podria explicar esta relacion
(cuadro 2).

Tasa de Dependencia

La tasa de dependencia se calcula como el porcentaje de la poblacién menor de 15 afios vy la
poblacién igual o mayor de 60 afios, en relacién con la poblacién igual o mayor a 15 afios hasta 59
afos. El indice de dependencia total para Bogota es de 53,7. El mds bajo se registra en Chapinero
(40.5) y el mas alto en Sumapaz (70.4).

Tasa de Envejecimiento

El envejecimiento debe observarse frente a tres factores: la esperanza de vida al nacer, el peso
relativo de las personas mayores de 60 anos frente a la estructura por edades de la poblacién y la
tasa de fecundidad. En el primero, tienen incidencia los avances que la sociedad tiene en
saneamiento bdsico, nutricion y atencion en salud. En Bogota, la esperanza de vida es en la
actualidad de 73.9 afos. El segundo se relaciona directamente con la tasa de envejecimiento
(proporcion de personas con mas de 60 afios frente al total de la poblacidon) y la relacidon de este
grupo poblacional con los otros por edades. El tercero, es el de la fecundidad: en Colombia, y de
manera mas precisa en Bogota, la tasa de fecundidad ha disminuido como resultado de la insercién
femenina en el mercado laboral cada vez mayor, el uso de métodos de planificacién familiar, el
aumento de los niveles de educacidn y por tanto de las posibilidades de decisidon sobre el nimero
de hijos/as deseados. Esos factores explican un ritmo mayor de envejecimiento con relacién al
ritmo de crecimiento de la poblacién, como se menciond en el punto 4.1.

Del total de la poblacién, 617.385 personas (8.8%) tenian edades por encima de los 60 afios. Las
mayores proporciones de viejos y viejas corresponden a las tres localidades con mayor poblacion
Suba (13%), Kennedy (12.1%) y Engativd (13.3%). Pero, internamente, las localidades que en el
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conjunto de su poblacidn tienen mayor proporcion de viejos y viejas son: Teusaquillo (14.9%)
Barrios Unidos (14.5%), Chapinero (14%), Candelaria (13%), Puente Aranda (11.9%) y Usaquén
(11.6%). Corresponden esas localidades a zonas urbanas consolidadas hace décadas, cuya poblacién
tiene un mayor arraigo histérico en la ciudad (cuadro 2).

En cambio, las localidades con menos proporcion de viejos y viejas son: Usme (5.6%), Ciudad Bolivar
(5.7%), Bosa (5.9%). Esas localidades son de mas reciente consolidacién urbana. Su poblacion tiene
un alto grado de emigrantes de municipios vecinos de Bogotd o de otras regiones del pais que han
llegado durante las ultimas décadas en busca de oportunidades laborales o por efecto de
desplazamiento del conflicto armado. Por lo general han sido hogares conformados por personas
jévenes.

Cuadro 2
Poblacion total, tasa de dependencia, indice de masculinidad y tasa de envejecimiento.
Bogota - 2007.

Localidad Total total Total Tasa de Dependencia indice de indice de Masculinidad Tasade
Poblacion | poblacion | poblacion | (personas<15y>=60| Masculinidad (Hombres +60/Mujeres | Envejecimiento

de<de15 | entre 15y 59 | /Personas >=15y < 60) | (Hombres/Mujeres) +60) (%)
1. Usaquén 430.156 90.557 289.524 486 0,81 0,71 11,6
2. Chapinero 122.507 18.160 87.206 40,5 0,82 0,79 14,0
3. Santa Fe 96.241 25,029 61.345 56,9 0,94 1,05 10,3
4. San Cristdbal 404.350 119.291 252.692 60,0 0,93 0,82 8,0
5, Usme 314.431 102.902 193.986 62,1 0,93 0,88 56
6. Tunjuelito 182.532 48.900 117.035 56,0 0,92 0,88 9,1
7.Bosa 546.809 169.574 344.768 58,6 0,93 0,69 59
8. Kennedy 979.914 264.878 640.589 53,0 0,89 0,75 7,6
9. Fontibén 317.179 77.887 212.556 49,2 0,87 0,76 8,4
10. Engativa 824.337 194.425 547.786 50,5 0,84 0,65 10,0
11. Suba 981.613 249.661 651.544 50,7 0,87 0,70 8.2
12. Barrios Unidos 230.066 45.148 151.5% 51,8 0,83 0,73 14,5
13. Teusaquillo 139.298 21.150 97.458 429 0,88 0,65 14,9
14. Mértres 94.944 21.211 62.857 51,0 0,89 0,88 11,5
15. Antonio Narifio 119.565 30.138 76.104 571 0,82 0,71 11,1
16. Puente Aranda 250.715 56.395 164.369 52,5 0,85 0,68 1,9
17. Candelaria 2115 4316 14.923 48,2 0,92 0,86 13,0
18. Rafael Uribe 378.780 105.345 241.385 56,9 0,9 0,79 8,5
19. Ciudad Bolivar 593.937 193.598 366.384 62,1 0,9 0,80 57
20. Sumapaz 5.667 1.775 3.326 70,4 1,1 1,41 10,0
Total 7.035.155|  1.840.340 4.577.430 53,7 0,89 0,74 88

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Estado civil de viejos y viejas

El 55.3% de viejos y viejas de la ciudad estan casados o viven en unién libre; una cuarta parte son
viudos; el 10% son separados o divorciados y el 10.2% solteros. Las localidades de Sumapaz,
Fontibén, Engativd, Usaquén y Usme tienen la mayor proporcién de viejos y viejas en unidn
conyugal vigente; Rafael Uribe, Bosa, Antonio Narifio y Sumapaz, registran las mayores
proporciones de viudos; La Candelaria, Ciudad Bolivar, Mdrtires y Usaquén, los mds altos
porcentajes de separados o divorciados (cuadro 3).

Cuadro 3
Viejos y viejas, segun estado conyugal, por localidad
Bogota — 2007

Localidad Poblacién | Casados o en uni6n libre Viudos Separados o Solteros
viejos y viejas Divorciados
No. % No. % No. % No. %
1. Usaquén 50.075 29.115 58,1 11.986| 239 5584 11,2 3.390| 68
2. Chapinero 17.141 8.968 52,3 3.982| 232 1.726] 10,1 2465 14,4
3. Santa Fe 9.867 4.845 49,1 2.337| 237 1.310] 133 1.375| 13,9
4. San Cristobal 32.367 17.023 52,6 8.215| 254 3.504| 10,8 3.626| 11,2
5. Usme 17.543 10.158 57,9 3.216| 18,7 1.873| 107 2236 12,7
6. Tunjuelito 16.597 9.326 56,2 4.414| 266 1.763| 10,6 1.004| 6,6
7. Bosa 32.467 16.621 51,2 9.525| 29,4 2.887| 89 3418| 105
8. Kennedy 74.447 40.086 53,8 19.136| 257 7.447] 10,0 7.778| 104
9. Font ibén 26.736 15.809 59,1 6.403| 23,9 2.083| 7.8 2441 91
10. Engativa 82.126 48.187 58,7 17.94 218 8.353| 10,2 7642 93
11. Suba 80.408 46.820 58,2 17.711] 220 8.042| 10,0 7835 97
12. Barrios Unidos 33.324 17.936 53,8 8.122| 24,4 2.804| 84 4.462| 134
13. Teusaquillo 20.690 10.478 50,6 5315 257 2.077| 10,0 2820 13,6
14. Martires 10.876 5.375 49,4 2922 269 1202 11,0 1377|127
15. Antonio Narifio 13.323 6.877 51,6 3.79| 28,4 1245 9,3 1412 10,6
16. Puente Aranda 29.951 16.857 56,3 7618 254 2416 8,1 3.060] 10,2
17. Candelaria 2.876 1.094 38,0 769| 26,7 407| 14,2 606| 21,1
18. Rafael Uribe 32.050 17.645 55,1 9.706| 30,3 2.709| 85 1.990| 6.2
19. Ciudad Bolivar 33.955 17.525 51,6 8.215| 24,2 4430 130 3785 11,1
20. Sumapaz 566 375 66,2 158| 27,9 3 05 30[ 53
Total 617.385 341.119 55,3 151.542| 24,5 61.866| 10,0 62.841| 10,2

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Etnia

El 97.4% de viejos y viejas del Distrito Capital no dicen reconocerse con alguna etnia especifica; el
1,7% se reconoce indigenas, el 0,8% afro descendiente, el 0,1% Raizal (cuadro 4). La mayor
proporcion de viejos y viejas indigenas reside en Sumapaz, Puente Aranda, Engativd y Bosa; los
afros se ubican en Ciudad Bolivar, La Candelaria y Santa Fe, y los Raizales y los ROM residen en la
Candelaria y Chapinero respectivamente. Existen zonas de la ciudad con mayor vivencia y tolerancia
de la multiculturalidad propia del pais.

Cuadro 4
Viejos y viejas, por etnia
Bogota — 2007

Localidad Poblacién | Indigena | Gitano - | Raizal |Palenquero Afro Sin Auto-
viejos y ROM descendiente | reconocimiento
viejas Etnico
1. Usaquén 50.075 0,3 0,2 99,5
2. Chapinero 17.141 0,2 0,5 99,3
3. Santa Fe 9.867| 0,6 1 98,4
4. San Cristdbal 32.367 1,2 04 0,2 98,2
5. Usme 17.543 1,2 98,8
6. Tunjuelito 16.597 1,2 0,4 98,3
7. Bosa 32467 25 97,5
8. Kennedy 74.447 1,6 0,2 0,6 97,5
9. Font ibén 26.736 1,8 1 97,2
10. Engativa 82126 3,6 1 95,3
11. Suba 80.408 1,6 0,4 98
12. Barrios Unidos 33.34 1,1 0,2 1,3 97,5
13. Teusaquillo 20.690 1,8 0,2 0,6 97,5
14. Mértres 10.876 1 2,8 96,2
15. Antonio Narifio 13.323 1,5 0,6 97,9
16. Puente Aranda 29.951 42 95,8
17. Candelaria 2.876 1,5 0,3 1,5 96,7
18. Rafael Uribe 32.050 1,2 98,8
19. Ciudad Bolivar 33.955( 0,3 4,9 94,8
20. Sumapaz 566 7.9 92,1
Total 617.385| 1,7 0,1 0,8 97,4

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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2.2 NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS (NBI) DE VIEJOS Y VIEJAS

La Carta Constitucional de 1991 se refiere al indicador de NBI como un estandar de medicién de la
pobreza, para hacer las transferencias del gasto publico social a las regiones y municipios del pais. El
indicador tiene status constitucional. El concepto de pobreza que subyace al indicador se define en
el espacio de bienes y servicios y expresan la incapacidad de las personas y los hogares para
satisfacer un minimo de necesidades basicas. El indicador solo verifica la situacién de las personas y
de los hogares a través de:

e Viviendas con materiales inadecuados.

e Hacinamiento critico: hogares donde el nimero de personas por cuarto es superior a tres.

e Abastecimiento inadecuado de agua y carencia o deficiencia de los servicios sanitarios para el
desecho de excretas.

e Inasistencia de los menores a la escuela primaria.

e Alta dependencia econdémica. El nivel educativo del jefe del hogar (escolaridad menor de tres
afios) se asocia con la tasa de dependencia econdmica (mas de tres personas por ocupado).

Una persona o un hogar, es pobre si tiene al menos una de las situaciones de carencias sefialadas.
Se encuentra en miseria si tiene dos o mas de las carencias.

Hogares

Segun la Encuesta de Calidad de Vida 2007, en Bogota habia ese afio 1.978.528 hogares (cuadro 5y
grafico 7):

e El 4.4% del total de hogares eran pobres por NBI (80.597) y el 0.5% se encontraba en situacion
de miseria (10.679). Las localidades con mayor proporcién de hogares pobres con respecto al
total de hogares de su poblacidon, eran: Sumapaz (18.3%), Ciudad Bolivar (10.8%), Usme (8.0%) y
Bosa (7.3%), Santafé (6.7%) y San Cristdbal (6.5%). Con mayor proporcién de hogares en miseria.
Ciudad Bolivar (3.2%), Sumapaz (3.0%), y Santafé (2.5%).

e El total de hogares pobres por NBI, con viejos y viejas, era en el 2007 de 19.879 (4.2%). Las
localidades Ciudad Bolivar (13.0%), Sumapaz (11.4%), San Cristobal (8.1%) y Usme (7.4%), tenian
el mayor nimero de hogares pobres con viejos y viejas.

e 1.050 hogares de la ciudad estaban en miseria ese afo: 2.9% en Sumapaz, 1.9% en Santafé, 0.9%
en Ciudad Bolivar y 0.6%, en San Cristdbal.

La situacion de los hogares pobres y en miseria con viejos y viejas, en comparacién con el total de
los hogares pobres y en miseria de la ciudad, se establece para las localidades en los siguientes
términos (cuadro 6):

e De los 80.597 hogares pobres de la ciudad, el 22.7% tenia viejos y viejas.
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e Las localidades con mas proporcién de hogares pobres con viejos y viejas, con respecto al total
de los hogares pobres de la localidad fueron: Teusaquillo (60.4%), Puente Aranda (41.6%),
Candelaria (34.6%), Antonio Narifio (34.2%) y Kennedy (30%). No obstante, habria que relativizar
esas proporciones al observar las cifras absolutas, puesto que en el caso de Teusaquillo se trata
apenas de 230 hogares en pobreza, en total, y en Puente Aranda 1.385 hogares. En cambio en
Kennedy el porcentaje de 30% tiene una mayor incidencia en tanto se trata de casi la tercera
parte de hogares con viejos y viejas sobre los 9.630 hogares de esa localidad en situacién de
pobreza.

e Un caso semejante puede observarse en la localidad de Engativa, donde los 170 hogares que se
encuentran en miseria corresponden a hogares con viejos y viejas.

Observadas de manera independiente las variables de NBI, el problema mas critico de los hogares
pobres con viejos y viejas es la dependencia econdmica: en el 2007, un total de 14.586 hogares con
viejos y viejas acusaban el problema de un bajo nivel de escolaridad del jefe del hogar con mds de
tres personas en dependencia econdmica del jefe. La variable de escolaridad sefiala de manera
indirecta el nivel de ingresos que percibe o puede percibir una persona ocupada. La cifra indica
bajos niveles de formacién educativa y seguramente bajos perfiles de ocupacién de los jefes de esos
hogares con presencia de viejos y viejas. Nuevamente son las localidades de Sumapaz, Ciudad
Bolivar y San Cristébal las que registran el mayor nimero de hogares con pobreza por alta
dependencia econémica (cuadro 7).

El segundo problema, es el hacinamiento critico que relaciona el nimero de cuartos por persona:
un total de 5.024 hogares con presencia de viejos y viejas tenian problemas de hacinamiento, con
mayor rigor en Ciudad Bolivar (3.8%), Santafé (3.3%) y Sumapaz (2.9%). Las condiciones
inadecuadas de la estructura de las viviendas siguen en el orden de los problemas de los hogares
con presencia de viejos y viejas, esta vez con mayores proporciones en las localidades de Ciudad
Bolivar (4.2%), Santafé (2.7%), Usme (2.1%), Kennedy (1.5%) y San Cristdbal (1.1%). El problema
menos critico es el de los servicios inadecuados que afecta a 1.272 hogares pobres con viejos y
viejas.

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

38



Cuadro 5
Hogares con viejos y viejas en pobreza y en miseria por NBI, segtin localidad

Bogota — 2007
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Localidad Hogares Hogares con viejos y viejas

Total No Pobres| Pobres % En Miseria % Total No Pobres| Pobres % En Miseria %
1. Usaquén 137.979 135.090 27791 20 11 0,1 37.624 37.254 371 1,0
2. Chapinero 50.351 49.523 754 15 75 0,1 12.839 12.677 1351 1,1 26| 0,2
3. Santa Fe 30.274 27.499 2.014| 6,7 760 25 7.89%4 7.180 567 7.2 147 1,9
4. San Cristobal 108.331 100.365 7.005( 6,5 92| 0,9 25.634 23.406 2.080 8,1 148 0,6
5. Usme 77.292 70.285 6.196] 80 810 1,0 13.872 12.806 1.025| 74 42( 0,3
6. Tunjuelito 50.302 47.202 2.91| 59 139] 0,3 12.493 11.719 774 6,2
7. Bosa 137.351 126.927 10.006| 7,3 418| 0,3 26.987 25.143 1.766| 6,5 78] 0,3
8. Kennedy 263.661 252.383 9.630| 3,7 1.647| 06 58.144 55.102 2.892| 50 150| 0,3
9. Font ibon 91.798 89.459 2339 25 20.401 19.768 633 31
10. Engativa 241.964 235.347 6.447( 27 170 0,1 63.688 62.060 1459 23 170 0,3
11. Suba 287.783 279.642 7.766( 2,7 374 0,1 62.081 60.864 1.216] 2,0
12. Barrios U nidos 68.494 66.070 2424 35 24.219 23.762 457 1,9
13. Teusaquillo 48.537 48.307 230 o5 14.530 14.391 1391 1,0
14. Martires 26.893 25.925 948 35 201 0,1 8.361 8.156 205| 24
15. Antonio Narifio 30.499 29.458 1.028| 34 13] 0,0 9.959 9.607 352 35
16. Puente Aranda 70.670 69.134 1.385| 2,0 151 0,2 21.835 21.213 576 26 451 0,2
17. Candelaria 7.820 7.408 374 48 38| 0,5 2.350 2.214 130| 5,5 71 03
18. Rafael Uribe 101.815 94.062 7.398| 7,3 355 0,3 24.716 23.252 1464 59
19. Ciudad Bolivar 145.353 125.093 15.664| 10,8 4595 32 27.499 23.675 3.589| 13,0 235 0,9
20. Sumapaz 1.362 1.072 249 18,3 41 3,0 444 381 51| 114 13[ 29
Total 1.978.528| 1.880.252 87.597| 4,4 10.679| 0,5 475.570 454.631 19.879| 4,2 1.059 o,2

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Grafico 7
Porcentaje de viejos y viejas frente al total de la poblacién de la localidad — Bogota
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Cuadro 6

Proporcion de hogares pobres y en miseria por NBI, con viejos y viejas, sobre el total de hogares pobres y en miseria

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
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por NBI, segun localidad

Bogota — 2007

Localidad Hogares Pobres % hogares Hogares en Miseria | % hogares en
Total pobres con Total miseria con
viejos y viejas viejos y viejas
1. Usaquén 2.779 13,3 111 0,0
2. Chapinero 754 17,9 75 34,7
3. Santa Fe 2.014 28,1 760 19,3
4. San Cristobal 7.005 29,7 962 15,4
5. Usme 6.196 16,5 810 5,1
6. Tunjuelito 2.961 26,1 139 0,0
7. Bosa 10.006 17,6 418 18,6
8. Kennedy 9.630 30,0 1.647 9,1
9. Font ibdn 2.339 27.1
10. Engativa 6.447 22,6 170 100,0
11. Suba 7.766 15,7 374
12. Barrios Unidos 2.424 18,8
13. Teusaquillo 230 60,4
14. Martires 948 21,6 20
15. Antonio N arifio 1.028 34,2 13
16. Puente Aranda 1.385 41,6 151 29,8
17. Candelaria 374 34,6 38 17,9
18. Rafael Uribe 7.398 19,8 355
19. Ciudad Bolivar 15.664 22,9 4.595 5,1
20. Sumapaz 249 20,3 41 31,0
Total 87.597 22,7 10.679 9,9

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 7

Hogares con viejos y viejas en pobreza, por criterios de NBI, segun localidad

Bogota — 2007

Localidad Vivienda inadecuada | Servicios inadecuados Hacinamiento critico Alta dependencia econémica
No. % No. % No. % No. %

1. Usaquén 2 0,0 0 0,0 259 0,7 112 0,3
2. Chapinero 55 0,4 54 0,4 50 0,4 83 0,6
3. Santa Fe 217 2,7 27 0,3 261 3,3 408 5,2
4. San Cristobal 287 1,1 80 0,3 357 1,4 1.873 7,3
5. Usme 285 2,1 43 0,3 181 1,3 883 6,4
6. Tunjuelito 5 0,0 0 0,0 125 1,0 570 4,6
7. Bosa 212 0,8 78 0,3 481 1,8 1.262 4,7
8. Kennedy 863 1,5 378 0,7 754 1,3 2.059 3,5
9. Font ibon 0 0,0 127 0,6 73 0,4 432 2,1

10. Engativa 0 0,0 0 0,0 357 0,6 1.442 2,3
11. Suba 176 0,3 176 0,3 427 0,7 614 1,0
12. Barrios Unidos 0 0,0 0 0,0 292 1,2 103 0,4
13. Teusaquillo 0 0,0 47 0,3 0 0,0 70 0,5
14. Martires 45 0,5 0 0,0 65 0,8 119 1,4
15. Antonio Narifio 23 0,2 30 0,3 82 0,8 240 2,4
16. Puente Aranda 32 0,1 0 0,0 128 0,6 336 1,5
17. Candelaria 0 0,0 4 0,2 35 1,5 71 3,0
18. Rafael Uribe 0 0,0 90 0,4 32 0,1 1.230 5,0
19. Ciudad Bolivar 1.167 4,2 139 0,5 1.052 3,8 2.615 9,5
20. Sumapaz 2 0,4 0 0,0 13 2,9 61 13,6
Total 3.371 0,7 1.272 0,3 5.024 1,1 14.586 3,1

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Personas

El total de personas pobres por NBI en la ciudad era en el 2007 de 431.190: el 6.1% del total de la
poblacién (cuadro 8). La distribucion por localidad es mas o menos consistente con la distribucion
de los hogares pobres en la ciudad: Sumapaz (22.8%), Ciudad Bolivar (13.1%), Santafé (10.8%),
Rafael Uribe (10.0%), Usme (9.6%), Bosa (9.3%), San Cristobal (8.7%).

En esa misma situacién, el mayor nimero de viejos y viejas se registrd en las localidades de: Ciudad
Bolivar (13.8%), Sumapaz (12.1%), San Cristébal (9.0%), Santafé (7.5%), Tunjuelito (7.1%), Bosa
(6.7%) y Rafael Uribe (6.7%).

Cuadro 8
Viejos y viejas en pobreza y en miseria por NBI, segun localidad
Bogota — 2007

Localidad Personas Viejos y viejas
Total No Pobres | Pobres % | En Miseria % Total No Pobres | Pobres % En Miseria %
1. Usaquén 430.156 415177 14.536| 34 43| 0.1 50.075 49.480 595 1,2
2. Chapinero 122.507 118.713 3.548| 2,9 246| 0,2 17.141 16.930 159] 0,9 52| 03
3. Santa Fe 96.241 81.563 10.370| 10,8 4308 4,5 9.867 8.952 743 75 172 17
4. San Cristobal 404.350 364.028 35.022| 87 5.300] 1,3 32.367 29.209 2910 9,0 248| 0,8
5. Usme 314.431 277.790 30.096| 9,6 6.546| 2.1 17.543 16.397 1.105| 6,3 42( 02
6. Tunjuelito 182.532 167.669 14.002| 7,7 861| 05 16.597 15.409 1.188| 7,2
7. Bosa 546.809 492.948 51.102[ 9,3 2.759| 05 32.467 30.200 2189| 6,7 78] 02
8. Kennedy 979.914 926.717 42.920| 4,4 10.278| 1,0 74.447 70.577 3.721| 50 150 0,2
9. Font ibon 317.179 305.523 11.656| 3,7 26.736 25.536 1.200] 45
10. Engativa 824.337 792.435 30.713| 3,7 1.190( 0,1 82.126 80.050 1.906] 23 170] 0,2
11. Suba 981.613 941.578 38.493[ 39 1542 0,2 80.408 79.043 1.365| 1,7
12. Barrios Unidos 230.066 218.523 11.543] 5,0 33.324 32.744 580 1,7
13. Teusaquillo 139.298 138.462 836| 0,6 20.690 20.551 139] 0,7
14. Mértires 94.944 89.787 5.075| 5,3 82| 01 10.876 10.596 280 2,6
15. Antonio Narifio 119.565 114.254 5258 4,4 52| 0,0 13.323 12.818 505 3,8
16. Puente Aranda 250.715 242.634 7.166| 2,9 915| 04 29.951 29.208 698 2,3 45 01
17. Candelaria 22.115 20.194 1735 7.8 185 0,8 2.876 2.699 171 59 71 02
18. Rafael Uribe 378.780 338.708 38.011 10,0 2.061] 0,5 32.050 29.904 2.146| 6,7
19. Ciudad Bolivar 593.937 490.425 77.817 131 25695 4,3 33.955 29.029 4.691| 138 235| 07
20. Sumapaz 5.667 4.098 1.291| 22,8 278| 4,9 566 480 69| 12,1 18] 31
Total 7.035.155| 6.541.226 431.190( 6,1 62.739( 0,9 617.385 589.811 26.360 4,3 1.214( 0,2

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Calidad de vida de los viejos y viejas en el Distrito
Viejos y Viejas en situacion de pobreza, seqgun NBI Bogota..

Anotacion
Bogota D.C
Valores del Indicador
Viejos y Viejas con NBI Bogota.
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Calidad de vida de los viejos y viejas en el Distrito
Viejos y Viejas en situacion de pobreza, segun NBI por Localidad.

Anotacion
Bogota D.C
‘alores del Indicador
Viejos y Viejas NBI por Localidad

I Menos del 5% Viejos (as) Pobres Escala: 1:1.021
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2.3 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA SALUD

La Constitucién Politica de 1991, consagra la salud como un derecho fundamental para toda la
poblacién (Art. 47, 48, 49 50). La sentencia T-760 de 2008 lo reitera’/. En el pais, el ejercicio de ese
derecho pasa por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). EI marco nacional
reglamenta®®/ los tipos de aseguramiento y la prestacién de servicios para los viejos y viejas.

Respecto a personas discapacitadas, tema que alude a viejos y viejas, el marco internacional
consigna en las “Normas Uniformes” ONU- Resolucion 48/96, del 20 XII de 1993, sobre la igualdad
de oportunidades para las personas con discapacidad; el Articulo 2 estipula: "Deben esforzarse por
proporcionar programas dirigidos por equipos multidisciplinarios de profesionales para la deteccidon
precoz, la evaluacidn y el tratamiento de las deficiencias". En lo nacional, la CPN 91 Art. 13, 47, 48,
491/, y las sentencias T-556/98, T 134-01 y T-396, se pronuncian en el mismo sentido.

La equidad en salud se refiere a que nadie deberia tener desventajas para alcanzar su estado de
salud potencial, si dichas desventajas pueden ser evitables'?/.

Con estos referentes normativos, el ejercicio del CID, al utilizar la informacién disponible en la
Encuesta de Calidad de Vida del 2007, tuvo en cuenta las siguientes variables:

e Aseguramiento.

e Acceso oportuno a servicios médicos ambulatorios en caso de enfermedad aguda.

e Actividades de promocidn y prevencion.

e Acceso a control médico y tratamiento farmacoldgico para las enfermedades crénicas y
acceso oportuno a servicios de internacion.

° | En esta sentencia, la Corte Constitucional aborda varios casos en los que se invoca la proteccion del derecho
a la salud, en particular de acceso a los servicios de salud contemplados en el plan obligatorio de salud, POS.
10/ Ley 100 (1993), Art. 157 “Seran subsidiada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la
poblacién mas pobre y vulnerable del pais en las &reas rural y urbana. (.... ) dentro de este grupo, personas tales
como las madres durante el embarazo, (...) las personas mayores de 65 afios y demas personas sin capacidad de
pago." Art. 163. LA COBERTURA FAMILIAR. El Plan de Salud Obligatorio de Salud tendra cobertura
familiar. Para estos efectos (...). A falta de conyuge, la cobertura familiar podra extenderse a los padres del
afiliado no pensionados que dependan econdmicamente de este”. En cuanto promocion y prevencion
(vacunacion segun PAI), Resolucion 4288 XI de 1996, Resolucion 412 de 11 de 2000: ANEXO 1-2.000 Normas
Técnicas, Resolucién 1078 de V de 2000 modificd la 412, Resolucion 3384 de 2000 que cambia el 1078 de
2000 y el 412 de 2000 DECRETO 516 DE 2004 Reglamenta la afiliacion colectiva a través de agremiaciones
al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud de los trabajadores independientes
con ingresos inferiores a dos salarios minimos legales mensuales. Decreto No. 1485 de 1994 estipula que no
menos de un cinco por ciento (5%) su composicidn de beneficiarios deben ser personas mayores de sesenta 60
afios.

11/ Las Sentencia T-396/96 y la Sentencia T-179-00, de la Corte Constitucional, esclarecen que “Sera
subsidiada en el SGSSS la poblacion [...], los discapacitados, demas personas sin capacidad de pago. Toda
persona con discapacidad debe ser cubierta por el régimen subsidiado”.

12 | Gwatkin. “Health Inequalities and Health of the Poor”. What do we know? GAT can we do?” en Boletin de
OMS, 78 (1): 3-18, 2000.
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e Viejosy viejas limitados permanentes.
e Mortalidad por causas seguin sexo en Bogotd, 2007.

Aseguramiento

El 92.2% de los viejos y viejas estan asegurados al SGSSS. El 7.5% (46.303 personas) no tienen
afiliacién alguna (cuadro 9). Las proporciones de la afiliacidon de viejos y viejas no pobres es igual al
del total (92.2%); el 90.6% de viejos y viejas en situacion de pobreza (1 NBI) estan cubierto por el
sistema de aseguramiento y también el 89% de viejos y viejas en situacidon de miseria (cuadro 10
graficos 8 a 11).

Grafico 8 Grafico 9
Viejos y viejas afiliados al SGSSS, por tipo de régimen — Bogota Viejos y viejas con 0 NBI, por tipo de afiliacion al SGSSS
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Grafico 10 Grafico 11
Viejos y viejas con 1 NBI, por tipo de afiliacion al SGSSS Viejos y viejas con 2 o mas NBI, por tipo de afiliacion al SGSSS
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

Amparados por el gasto del gobierno en el régimen subsidiado completo o parcial se encuentra el
21.1% de viejos y viejas. La cifra absoluta en la encuesta de calidad de vida del 2007 es de 130.268
personas. Es cercana a la registrada por la Secretaria de Salud e Bogota en el 2009: 131.164
personas concentradas en los niveles | y Il del SISBEN (cuadros 11 y 12 y grafico 12), y coberturas

mayores en Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy, San Cristdbal (cuadros 13y 14).

Cuadro 9

Viejos y viejas, por afiliacion al SGSSS

Bogota — 2007

Localidad Afiliado | No Afiliado

1. Usaquén 97,2 2,8
2. Chapinero 96,2 3,4
3. Santa Fe 87,9 1,5
4. San Cristébal 90,3 9,5
5. Usme 94,2 5,8
6. Tunjuelito 90,9 8,5
7.Bosa 86,4 13,1
8. Kennedy 87 12,2
9. Font ib6n 95,3 4,2
10. Engativa 92,8 71

11. Suba 95,5 43
12. Barrios Unidos 93,9 6,1

13. Teusaquillo 96,5 3,3
14. Martires 87,9 10,4
15. Antonio Narifio 90,6 8,8
16. Puente Aranda 94,7 5,3
17. Candelaria 87,5 11,8
18. Rafael Uribe 83,4 15,9
19. Ciudad Bolivar 94,3 5,5
20. Sumapaz 89,9 10,1
Total Bogota 92,2 7,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 10

Viejos y viejas, por afiliacion al SGSSS, segin NBI

Bogota — 2007

NBI Afiliado | No Afiliado
0 NBI 92,2 74
1NBI 90,6 8,8
2 0o mas NBI 89,0 11,0
Total Bogota 92,2 7,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 11
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Viejos y viejas, por régimen de afiliacion al SGSSS, segin NBI

Bogota — 2007

Régimen
N Contributivo | Especial (1) | Subsidiado (2) | No sabe | No afiliado | No sabe
0 NBI 63,8 6,3 19,7 25 74 0,3
1 NBI 39,1 3.9 46 1,5 8,8 0,6
2 0 mas NBI 10,7 0 76,6 1,7 11 0
Total Bogota 62,5 6,2 211 2,4 7,5 0,3

(1) Fuerzas militares, Magisterio, Ecopetrol, Universidades Publicas

(2) Incluye poblacion con subsidio parcial

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 12

Viejos y viejas, por afiliacion al Régimen Subsidiado

Bogota — 2009

Nivel No. Personas
| 55.295
1 61.723
1l 7.988
Otro Nivel SISBEN 16
Poblaciones Especiales 5.979
Sin Informacion 163
Total 131.164

Fuente: Secretaria Distrital de Salud / Direccién de aseguramiento — Junio 30 de 2009
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Cuadro 13
Viejos y viejas, por afiliacién al Régimen Subsidiado, segtin localidad
Bogota — 2007

Localidad Nivel O_tro Poblaciones ) Sin 5 Total
| Il Ml Nivel especiales | informacion
1. Usaquén 1.640 1.347 354 3 247 3 3.594
2. Chapinero 381 507 23 0 19 0 930
3. Santa Fe 2.105 2.325 65 0 134 2 4.631
4. San Cristdbal 5.009 8.136 269 0 501 8 13.923
5. Usme 6.023 5.282 54 1 367 11 11.738
6. Tunjuelito 2.428 2.698 182 0 275 5 5.588
7. Bosa 3.641 9.442 116 1 763 20 13.983
8. Kennedy 3.835 7.838 1.025 0 748 20 13.466
9. Font ibon 1.179 942 579 0 123 3 2.826
10. Engativa 3.108 3561 1593 4 236 4 8.506
11. Suba 2619 6824 840 0 491 5 10.779
12. Barrios Unidos 1.005 169 699 5 105 0 1.983
13. Teusaquillo 118 3 47 2 15 1 214
14. Martires 1158 274 237 0 91 4 1.764
15. Antonio Narifio 579 255 233 0 27 0 1.094
16. Puente Aranda 1.107 184 609 0 70 1 1.971
17. Candelaria 475 357 13 0 32 0 877
18. Rafael Uribe 4.897 5.116 872 0 266 12 11.163
19. Ciudad Bolivar 13.221 5..554 107 0 946 29 19.857
20. Sumapaz 101 145 5 0 0 0 251
Sin informacion 666 736 66 0 523 35 2.026
Total 55.295 61.723 7.988 16 5.979 163 131.134

Fuente: Secretaria Distrital de Salud / Direccién de aseguramiento — Junio 30 de 2009

Los viejos y viejas en Bogota no afiliados al sistema son el 7,5%. Las localidades que no tienen
asegurados entre el 10 y el 15% de sus viejos y viejas son Sumapaz, Martires, Santa Fe, Candelaria,
Kennedy, Bosa y Rafael Uribe. Esta situacidon excluye a las personas viejas del derecho al
aseguramiento.

Segun indice de necesidades bdsicas insatisfechas y tipo de afiliacion al SGSSS, los viejos y viejas no
afiliados pertenecen a la poblacién pobre (8.8%) o en miseria (11%), viejos y viejas que
probablemente acceden a los servicios de salud como vinculados al sistema (poblacién pobre no
asegurada); lo contrario ocurre con viejos y viejas cubiertos por el régimen contributivo y el
régimen especial.

El régimen subsidiado cuenta con un plan de beneficios POS_S deficitario con respecto al POS_C, y
el plan subsidiado es el que cubre en forma mayoritaria a viejos y viejas pobres (46%) y en la miseria
(76,6%).
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Del total de viejos y viejas de Bogot3d, el 62,5% estan cubiertos por el régimen contributivo, el 21,1%
con el régimen subsidiado a de subsidios parciales adjudicados en los ultimos 7 afios, el 6,2% con
regimenes especiales tales como los del magisterio, universidades publicas, militares, policia,
Ecopetrol, el 0,3 de viejos y viejas no saben si estan afiliados al sistema independiente del régimen.

Cuadro 14
Viejos y viejas, por régimen de afiliacion al SGSSS, segun localidad
Bogota — 2007

Localidad Régimen
Contributivo Especial (1) Subsidiado (2) No sabe No afiliado No sabe
1. Usaquén 81,2 6,1 77 22 28 0,0
2. Chapinero 84,9 49 3,7 2,6 34 04
3. Santa Fe 46,1 38 35,6 24 11,5 0,6
4. San Cristobal 52,2 52 31,9 1,0 9,5 0,2
5. Usme 39,0 31 49,2 29 58 0,0
6. Tunjuelito 58,1 7.9 22,6 23 85 06
7. Bosa 46,1 2,6 36,8 0,9 13,1 05
8. Kennedy 49,3 5,0 31,1 1,5 12,2 09
9. Font ibén 74,6 57 12,7 2,2 42 0,6
10. Engativa 67,2 10,0 12,7 29 7.1 0,1
11. Suba 74,0 6,9 13,2 14 43 0,2
12. Barrios Unidos 74,3 79 9,4 2,3 6,1 0,0
13. Teusaquillo 80,7 98 3.1 29 33 0.2
14. Martires 61,1 6,8 16,4 3,6 10,4 1,6
15. Antonio Narifio 68,2 59 12,1 44 8,8 0,6
16. Puente Aranda 713 57 12,9 48 53 0,0
17. Candelaria 50,4 22 31,6 33 11,8 0,7
18. Rafael Uribe 413 71 28,2 6.8 15,9 0,7
19. Ciudad Bolivar 38,7 0,3 54,0 1,3 55 0,3
20. Sumapaz 1,8 0,0 86,5 1,6 10,1 0,0
Total 62,5 6,2 211 24 75 0,3

(1) Fuerzas militares, Magisterio, Ecopetrol, Universidades Publicas

(2) Incluye poblacion con subsidio parcial
Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Acceso oportuno a los servicios de salud

En la oportunidad de atencion en salud de tipo bdsico y ambulatorio, el promedio de dias entre la
solicitud de la cita y la atencién efectiva es en Bogota de una semana. El promedio de dias se triplica
para el caso de viejos y viejas en miseria (22 dias). Habria que hacer un estudio sobre el tema, en
tanto interesa verificar si la restriccion en el acceso afecta mas a viejos y viejas pobres no afiliados
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(vinculado)”/ como lo senala la cifra y, en ese caso, se estaria ante una situacidon extrema de

exclusiéon de los mas pobres en ese grupo poblacional (cuadro 15).

Cuadro 15

Viejos y viejas, por dias de espera de atencion médica, segtin NBI

Bogota — 2007

NBI Promedio dias
0 NBI 7
1NBI 7
2 0omas NBI 22
Total Bogota 7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

El de los medicamentos es un problema que requiere especial atencion en la vejez. En virtud al
esquema de mercado que subyace en el sistema de la seguridad social en salud y al costo de los
medicamentos producidos la mayor parte de ellos por multinacionales con dominio de monopolio
en muchos casos, hay una cierta tendencia a crear barreras de acceso a esos bienes que por
derecho corresponden a los usuarios de esos servicios. Los datos del cuadro 16 y del grafico 13,
ilustran sobre la situacién de exclusidn que se presenta en este tema: en Bogotd, sélo el 56.3% de
los viejos y viejas recibieron la totalidad de los medicamentos formulados. Entre estos, quienes
tienen un tratamiento favorable en el suministro de medicamentos formulados son los afiliados al
régimen especial (70.6%) y en segundo lugar los del régimen subsidiado (60.7%). Parece una
situacidn de inequidad notoria en el caso de viejos y viejas que pertenecen al régimen contributivo:
sélo el 53.8% recibid la totalidad de los medicamentos.

Cuadro 16

Viejos y viejas, por recepcion de medicamentos, segun régimen de afiliacion al SGSSS

Bogota — 2007

Recibieron Medicamentos

No recibieron

Regimen Todos Algunos medicamentos
Contributivo EPS 53,8 34,1 12,1
Especial 70,6 19 10,4
Subsidiado ARS 60,7 29,1 10,2
Total Bogota 56,3 32,3 11,4

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

13/ La explicacion podria encontrarse también en que la restriccion se deba a la informacion de la encuesta en

términos de datos representativos.
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Grafico 13
Viejos y viejas, por recepcion de medicamentos, segtin régimen de afiliacion al SGSSS
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

El 32.3% de los viejos y viejas recibid parcialmente los medicamentos formulados y el 11.4% no
accedio a esos bienes. Por NBI, el trato dado por las Empresas Prestadoras de Servicio a los viejos y
viejas en el suministro de los medicamentos es igual para los no pobres como para los que se
encuentran en situacion de pobreza o miseria: 50.2% de viejos y viejas con mds de 2 NBI (miseria)
recibieron la totalidad de la férmula, e igual el 54.7% de viejos y viejas con 1 NBI (pobreza) y el
56.4% de viejos y viejas no pobres (cuadro 17 y grafico 14).

Cuadro 17
Viejos y viejas, por recepcion de medicamentos, segtin NBI
Bogota — 2007

Recibieron Medicamentos | Ng recibieron

NB Todos Algunos medicamentos
ONBI 56,4 32,6 11,1
1 NBI 54,7 21,9 23,4
20méas NBI 50,2 49,8 0,0
Total Bogota 56,3 32,3 11,4

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Grafico 14
Viejos y viejas, por recepcion de medicamentos, segtin NBI
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

Percepcidn de viejos y viejas sobre la calidad de los servicios de salud

Los dias de espera para atencidn a citas solicitadas y la provision de medicamentos son dos factores
importantes, entre otros, que los usuarios del sistema de salud suelen valorar en su percepcién de
la calidad de los servicios. Por tradicidn, los servicios de regimenes especiales han sido valorados
como de mejor calidad y no es la excepcidn en los resultados registrados en la encuesta de Calidad
de Vida del 2007: del total de viejos y viejas, el 67.1% califica de buena la calidad de los servicios, el
25.2% la califica de regular y para el 7.7% es mala. Entre los que calificaron como buena la calidad,
el 91.7% de viejos y viejas pertenecen al régimen especial y el 72.5% al régimen subsidiado. En los
tres casos (contributivo, especial y subsidiado), la valoraciéon de buena calidad supera el 60% de
aceptacion (cuadro 18 y gréfico 15).
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Cuadro 18
Percepcion de viejos y viejas sobre calidad de servicios de salud, segtin régimen del SGSSS
Bogota — 2007

. Calidad de los servicios
Régimen Buena Regular Mala
Contributivo EPS 62,3 27,8 9,8
Especial 91,7 6,3 2,0
Subsidiado ARS 72,5 23,3 43
Total Bogota 67,1 25,2 1,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO

Grafico 15
Percepcion de los viejos y viejas sobre calidad de servicios de salud, segtin régimen del SGSSS
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

En la opinidon de viejos y viejas clasificados por NBI, sobre |la calidad de los servicios de salud, en los
no pobres (67.6%) y en los pobres (56.6%) hay mayores proporciones de usuarios que dicen
reconocer una buena calidad en el servicio. En cambio, el 100% de los usuarios que se clasifican
como personas viejos y viejas en miseria, sefiala que el servicio es de regular calidad (cuadro 19 y

grafico 16).
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Cuadro 19

Percepcion de viejos y viejas sobre calidad de los servicios de salud, segiin NBI

Bogota — 2007

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Calidad de los servicios
NBI
Buena Regular Mala
0 NBI 67,6 24,5 79
1NBI 56,6 431 04
2 0mas NBI 0,0 100,0 0,0
Total Bogota 67,1 25,2 7,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO

Grafico 16
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Percepcidn de su propia salud, en viejos y viejas

En el tema de auto percepcién de salud, en este grupo etario, por sexo, las mujeres viejas perciben
en proporcién mas alta su salud como regular o mala con relacién a los hombres de la misma edad,
relacién disimétrica con la queja, consistente con las posturas de género (cuadro 20).

Cuadro 20
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Percepcion de viejos y viejas sobre su estado de salud, por sexo
Bogota — 2007

Estado de Salud Masculino Femenino
Muy bueno 55,9 441
Bueno 45,8 54,2
Regular 37,3 62,7
Malo 42,0 58,0
Total Bogota 424 57,6

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Uso de servicios preventivos por parte de viejos y viejas

Uno de cada dos viejos y viejas hace uso de los servicios de medicina preventiva. Dichos servicios
son de demanda inducida y permiten que mas alld de la queja subjetiva, esa poblacion sea valorada
en funcién de las patologias mds comunes de esa época de la vida y que son de interés en salud
publica; la utilizacion de estos servicios parece no estar correlacionada con la cobertura en el
aseguramiento y si mas bien con una actitud femenina de cuidado ademads de la desinformacién vy
no valoracidn de esos servicios por parte de la poblacion mds pobre o en miseria. En esa
perspectiva, las aseguradoras de todos los regimenes deberian llegar a través de sus programas de
prevencion a la poblacidn de viejos y viejas, como garantia de la obligacidon de la prestacion de
servicios de manera inducida, a una demanda existente.

El cuadro 21 contiene los datos por sexo y por condicién de pobreza de viejos y viejas en el uso de
los servicios preventivos: las mujeres hacen mayor uso de él (51.2%), pero el porcentaje es
demasiado bajo, por los habitos no sélo de las personas sino también de las instituciones que no
han privilegiado en algln sentido la curaciéon sobre la prevenciéon. Por NBI, son los no pobres
guienes acceden en mayor proporcion a la prevencién (49.9%) y los adultos en condicidon de miseria
(2 o mas NBI) se ven menos favorecidos por este servicio, en tanto sélo el 27.3% de las personas
con esa condicién han tenido acceso a él.

Por localidad, Sumapaz (78.2%), Barrios Unidos (69.4%), Chapinero (65.1%), Teusaquillo (61.7%) y
Usaquén (58.4%) registran los mas altos guarismos de uso de los servicios de prevencion, mientras
las localidades Antonio Narifio (31.7%) y Rafael Uribe (34.9%) muestran las proporciones mas bajas
(cuadro 22).
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Cuadro 21

Viejos y viejas, por uso de servicios preventivos, segtin sexo y NBI

Bogota — 2007

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Sexo y NBI Si No
Masculino 47,3 52,7
Femenino 51,2 48,8
0 NBI 49,9 50,1
1NBI 43,3 56,7
2 0mas NBI 27,3 72,7
Total Bogota 49,5 50,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

Cuadro 22

Viejos y viejas, por uso de servicios preventivos, segun localidad

Bogota — 2007

Localidad Si No
1. Usaquén 58,4 41,6
2. Chapinero 65,1 34,9
3. Santa Fe 439 56,1
4. San Cristobal 51,3 48,7
5. Usme 35,7 64,3
6. Tunjuelito 449 55,1
7.Bosa 57,8 422
8. Kennedy 459 54,1
9. Font ibon 42,7 57,3
10. Engativa 46,7 53,3
11. Suba 53,2 46,8
12. Barrios Unidos 69,4 30,6
13. Teusaquillo 61,7 38,3
14. Martires 38,3 61,7
15. Antonio Narifio 31,7 68,3
16. Puente Aranda 50,3 49,7
17. Candelaria 375 62,5
18. Rafael Uribe 349 65,1
19. Ciudad Bolivar 38,8 61,2
20. Sumapaz 78,2 218
Total 49,5 50,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Enfermedades crdonicas

INFORME FINAL AJUSTADO
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De cada cien viejos y viejas, el 35.6% sabe que padece una enfermedad crénica y realiza las acciones
necesarias para su control, mientras el 06% que sabe también que padece una enfermedad, no la
controla. El mayor registro de enfermedades crénicas se presenta en el género femenino y son los
no pobres lo que presentan un mayor numero de viejos y viejas con alguna enfermedad crénica
bajo control (cuadro 23).

De acuerdo a la ubicacién en el indicador de NBI, quienes tienen mas de 2 NBI (miseria), sefialan no
tener enfermedad croénica alguna (70.4%), cifra que habria que analizar con mas detenimiento en
tanto es justamente esa poblacidn la que menos acceso tiene a los servicios de salud, como se ha
ilustrado en los indicadores anteriores, y por tanto hay ausencia de diagndsticos de enfermedades
silentes, v. gr., la Diabetes Mellitus tipo Il, la Hiperlipedemia, e incluso la hipertensién arterial
sistémica de alta prevalencia en esa edad. De igual modo, la falta de control médico sobre esas
patologias es creciente en la medida en que desciende la calidad de vida de viejos y viejas, asunto
gue tiene incidencia en complicaciones tempranas y mayores niveles de mortalidad.

Cuadro 23
Viejos y viejas con o sin enfermedad crénica, segtin sexo y NBI
Bogota — 2007

Viejos y viejas con enfermedad cronica No tiene
Sexo y NBI enfermedad crénica
Se la controla No se la controla
Masculino 30,4 0,7 68,9
Femenino 39,5 0,5 60,0
ONBI 35,7 0,6 63,7
1NBI 35,1 0,4 64,6
20mas NBI 238 57 70,4
Total Bogota 35,6 0,6 63,8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Enfermedades agudas

La encuesta indaga a las personas si durante el Ultimo mes padecié una enfermedad aguda. En el
caso de los viejos y viejas, el 8.9% afirmd haberla padecido. La limitacién funcional consecutiva a
ese evento y por tanto de la autonomia, se prolongd por 8 dias en promedio, sin distincién de
género. Con respecto a los indicadores de pobreza, tales episodios son mds frecuentes en la
poblacién de viejos y viejas en situacidon de pobreza (1 NBI). Es de resaltar que las repercusiones
sobre la vida cotidiana de las alteraciones subitas de la salud en viejos y viejas son de importancia
en cuanto se convierten en impedimento para proveerse solos los cuidados necesarios basicos,
motivo por el cual son mds dependientes de la red social y en particular la familiar.
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Cuadro 24
Viejos y viejas con enfermedad aguda y nimero de dias de inactividad, segtin sexo y NBI
Bogota — 2007

Viejos y viejas con enfermedad aguda
Sexo y NBI
Si Promedio dias
Masculino 8,4 8
Femenino 9,2 8
ONBI 88 8
1NBI 10,2 8
2omas NBI 1,6 4
Total Bogota 89 8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Hospitalizacion

En promedio en Bogotd, el 12.6% de la poblacién de viejos y viejas estuvo hospitalizada el ultimo
afio y los dias promedios de incapacidad fue 26. El 12,8% de mujeres viejas y el 12.2% de viejos,
afirmaron haber sido hospitalizados en el ultimo afo. El promedio de dias de incapacidad fue mayor
en los hombres (31 dias)™/ que en las mujeres (23 dias).

El porcentaje de viejos y viejas que requirid hospitalizacidon fue similar para los no pobres (0 NBI) y
para la poblacién en miseria (2 o mdas NBI): 12.4% y 12.8% en su orden. Pero son los viejos y las
viejas pobres quienes muestran un porcentaje mayor en hospitalizacion (17.1%) con un menor
nuimero promedio de dias de inactividad (cuadro 25).

4/ El mayor ndmero de dias de incapacidad en los hombres viejos puede asociarse a factores como la menor
frecuencia de acceso voluntario a la medicina preventiva y al control periddico.
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Cuadro 25
Viejos y viejas que requirieron hospitalizacion y dias de inactividad, segtn sexo y NBI
Bogota — 2007

Sexo y NBI Requirié Promedio

hospitalizacion (1) dias

Masculino 12,2 31

Femenino 12,8 23

ONBI 12,4 27

1 NBI 171 16

2 0mas NBI 12,8 17

Total Bogota 12,6 26

(1) Durante los ultimos 12 meses
Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Limitaciones fisicas

Los viejos y las viejas, en buena proporcidn y en forma creciente con el pasar de los afios, presentan
desventajas fisicas y mentales. Muchos no cuentan con las condiciones necesarias para valerse por
si mismos. El abandono o la desproteccion juridica y/o social, les impide ejercer sus derechos
fundamentales. Crear y conservar las condiciones para que los viejos y las viejas permanezca en el
seno familiar y social, es tarea de la sociedad en su conjunto, en cabeza de la familia, con el
concurso del Estado mediante la promocion del bienestar y la asistencia material y juridica para
viejos y viejas, en los casos de abandono, maltrato o incapacidad fisica, mental o cognitiva.

Del total de la poblacién vieja en la ciudad (617.385 personas), el 15.3% (94.368 personas) tenia al
menos una limitacidon permanente. Las mujeres entre 60 y 69 afios de edad (36.1%), es el grupo mas
afectado y el grupo de hombres en ese mismo rango de edad registra el 26.9% del total de los
hombres viejos en ese grupo de edad en la ciudad. Son porcentajes bastante altos y esa situacion
indica un reto enorme en la formulacién de la politica publica de atencién a la poblacién vieja
(cuadro 26).
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Cuadro 26
Viejos y viejas con limitacion permanente, segtin sexo y grupos de edad
Bogota — 2007

Sexo y grupos de Dificultad o limitacion Poblacion | % del total
edad Moverseo| Usar | Ver(2) | Oir(3) | Hablar |Entender |Relacionarse| Bafiarse, Otra Total total |de viejosy
caminar | brazos o 0 @) Vestirse, viejosy | viejas en
(1) manos aprender Alimentarse (5) viejas | la ciudad
Femenino 60 a 69 24.817 2.604 5.136 2.823 515 243 621 713 3.684 41156 114.083| 36,1
Femenino 70 y mas 9.661 401 1.711 1.272 98 514 609 667 973 15.905 94.258 16,9
Masculino 60 a 69 12.557 2.139 5.482 3.124 602 424 681 618 3.713 29.340( 108.876 26,9
Masculino 70 y mas 3.923 289 763 1.065 5 250 157 466 1.049 7.967 70.995 11,2
Total Bogota 50.958 5.434 13.091 8.284 1.219 1.430 2.068 2.464 9.420 94.368| 617.385 15,3
Femenino 60 a 69 60,3 6,3 12,5 6,9 13 0,6 15 17 9,0 100,0
Femenino 70 y méas 60,7 25 10,8 8,0 0,6 32 38 42 6,1 100,0
Masculino 60 a 69 42,8 73 18,7 10,6 2,1 14 2,3 21 12,7 100,0
Masculino 70 y mas 49,2 3,6 9,6 13,4 0,1 3,1 2,0 58 13,2 100,0
Total Bogota 54,0 5,8 13,9 8,8 1,3 1,5 2,2 2,6 10,0 100,0
1) Por si mismo

2) A pesar de usar lentes o gafas

)
)
3) A pesar de usar aparatos especiales
)
)

5) Por si mismo

(

(

(

(4) Con los demas, por problemas mentales

(

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Por tipo de limitacidn, 50.958 personas (54% del total de viejos y viejas con limitaciones
permanentes) tienen dificultades para moverse o caminar y, en forma que Illama la atencion, el
mayor nimero de personas (hombres y mujeres), se concentra el rango de 60 a 69 afios de edad:
37.374 personas. Ver (13.9%), oir (8.8%) y usar brazos y manos (5.8%), son limitaciones que siguen
en orden de importancia como problemas que afectan la calidad de vida del viejos y viejas. En la
limitacion para hacer las labores basicas de auto cuidado se encuentra el 2,6% de viejos y viejas
(cuadro 26).

Las localidades donde se presenta una mayor incidencia de limitaciones permanentes en viejos y
viejas frente al total de su poblacién —la de la localidad- con mas de 60 afios de edad son: Sumapaz
(46.1%), San Cristobal (23.2%), Tunjuelito (22.2%) y Antonio Narifio (18%). No obstante, en valores
absolutos, el mayor nimero de personas con limitaciones se encuentra en la localidad de Engativa
con 14.480 personas, Kennedy con 12.263 personas, Suba con 9.449 personas y Usaquén con 6.292
personas (cuadro 27). Las cuatro localidades agrupan a cerca del 45% del total de la poblacién vieja
con limitaciones permanentes.

Desde otro punto de vista, 88.315 personas con limitaciones permanentes (93.6% del total de viejos
y viejas con limitaciones), son personas no pobres. Los pobres (1 NBI), con limitaciones
permanentes, son el 5.6% y las personas en situacidon de miseria participan con el 0.02% del total
(cuadro 28).
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Cuadro 27

Viejos y viejas con limitacion permanente, segtin localidad

Bogota — 2007

(

2
(3
(4
(
F

A pesar de usar lentes o gafas

A pesar de usar aparatos especiales

Con los demas, por problemas mentales

5) Por si mismo

uente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Localidad Dificultad o limitacion Total | % viejosy

Moverseo| Usar | Ver (2) | Oir (3) | Hablar |Entender|Relacionarse | Baiiarse, Otra | Total | Poblacion | viejas con

caminar | brazos o 0 4 Vestirse, vieja | dificultad

(1) manos aprender Alimentarse (5) 0

limitacion
1. Usaquén 3517 81 714|289 75 276 298 189  853| 6.202 50.075| 126
2. Chapinero 11471 87 84| 127 20 19 122 170 207| 2206 17441 129
3. Santa Fe 880 132 281 208 36 0 57 [ 183 1781 9.867| 18,0
4. San Cristobal 3.593 191|  1.374 798 366 114 76 79 93| 7512 32.367) 232
5. Usme 1.757 78 248 417 112 56 0 0 185 2914 17.543] 16,6
6. Tunjuelito 2.243 191 361 288 0 68 35 76| 424| 3687 16.597| 202
7.Bosa 2202 223 712|304 171 104 163 0| 418] 4385 32467 135
8. Kennedy 7.447 379| 14%0| 658 0 26 17 665 1.382| 12.263 7447|165
9. Font ibén 2.381 438 370 479 71 78 0 0 44| 4241 26.736) 159
10. Engativa 8.197 883| 1.768] 7% 173 172 125 570| 1.798| 14.480 82126) 176
11. Suba 5.001 675| 1470 1.020 0 48 350 27| 678  9.449 80.408| 11,8
12. Barrios Unidos 2.49% 332 656 650 115 145 283 68 218] 4962 33324 149
13. Teusaquillo 1.543 214 23| 31 0 74 182 of 123 2712 2069 131
14. Mértires 503 140 295 80 17 k! 25 132 47| 1.214 10.876| 117
15. Antonio Narifio 1.440 172 24| 164 0 17 72 1M3]  202| 2403 13.323] 180
16. Puente Aranda 2721 355 776 544 40 0 91 39| 416 4989 20951 187
17. Candelaria 207 53 74 56 12 0 29 16 50 498 2876| 173
18. Rafael Uribe 1.545 422 685| 519 11 0 56 0| 49| 3657 32050 11,4
19. Ciudad Bolivar 1.829 370 1.003] 517 0 0 87 103|  493|  4.402 33955 130
20. Sumapaz 191 18 42 2 0 0 0 3 5 261 566| 46,1
Total 50958  5.434| 13.091| 8.284| 1.219] 1.430 2.068 2464 9420 94.368) 617.385| 153

1) Por si mismo
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Cuadro 28
Viejos y viejas con limitacion permanente, segtin NBI
Bogota — 2007

NBI Dificultad o limitacion % del total
Moverseo| Usar Ver (2) | Oir(3) | Hablar | Entender |Relacionarse| Baarse, Otra Total | deviejosy
caminar | brazos o [ @) Vestirse, viejas con
(1) manos aprender Alimentarse (5) limitaciones
ONBI 48.186 5.040[ 11.628 8.033| 1.137 1.430 1.913 2.161 8.788| 88315 93,59
1NBI 2.480 369 1.458 251 82 0 155 223 632 5.650 5,60
2.0mas NBI 293 25 5 0 0 0 0 79 0 402 0,02
Total Bogota 50.958 5.434|  13.091 8.284| 1.219 1.430 2.068 2.464 9.420( 94.368[ 100,00
1) Por si mismo

)

2) A pesar de usar lentes o gafas

3) A pesar de usar aparatos especiales
)

5) Por si mismo

(

(

(

(4) Con los demas, por problemas mentales

(

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuidado de viejos y viejas con limitaciones fisicas

Disfrutar del cuidado y la proteccidon de la familia y la comunidad es uno de los principios
consagrados en los acuerdos de promocion y proteccion de los derechos humanos. Este referente
supone la consideracion de que en el proceso de envejecimiento tienden a incrementarse las
enfermedades crdnicas y degenerativas y que frente a ellas deben disponerse acciones de la familia,
la comunidad y el Estado para su cuidado.

En los resultados de la encuesta de calidad de vida del 2007, del total de 94.368 personas viejas con
limitaciones permanentes, el 26.2% no requeria cuidado permanente. Al 0,3% lo cuida una
institucion contratada para tal fin. El mayor esfuerzo del cuidado del viejos y viejas recae en alguna
persona de su propio hogar (54.7%). En este grupo se observa una mayor participacion de los viejos
y viejas en situacion de miseria con el cuidado de una persona de su propio hogar. De igual modo se
registra la mayor proporcion de viejos y viejas (10.7%), con acompafiamiento de una persona de
hogar diferente al cuidado de la persona con limitaciones. En situacidn critica, el 8.8% de viejos y
viejas no tenian quién los cuidara (cuadro 29).

En cuanto al cuidado del viejos y viejas, las proporciones mas significativas de la necesidad de
cuidado se registraron en las localidades de San Cristébal (17.9%), Candelaria (16.4%), Santafé
(16%), Tunjuelito (15.1%) y Suba (11.6%).
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Cuadro 29

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Cuidado de viejos y viejas con limitacion permanente, segiin sexo y NBI

Bogota — 2007

INFORME FINAL AJUSTADO

Sexo y NBI Una persona | Una persona | Una persona Una No requiere | No tiene
del hogar |de otro hogar,| remunerada, | instituciéon atencion | quien lo
(remunerada no de otro hogar| contratada | permanente| cuide
o nod) remunerada para ello
Masculino 58,2 3,6 3,8 0,1 29,2 5,2
Femenino 52,4 6,8 5 0,4 24,3 11,1
0 NBI 54,4 55 47 0,3 26,5 8,7
1 NBI 57,6 6,3 1,8 0 23,1 11,2
2 0 mas NBI 78,1 10,7 0 0 11,2 0
Total Bogota 54,7 5,6 45 0,3 26,2 8,8
Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
Cuadro 30
Cuidado de viejos y viejas con limitacion permanente, segun localidad
Bogota — 2007
Localidad Una persona | Una persona | Una persona Una No requiere | No tiene
del hogar |de otro hogar,| remunerada, | institucion atencion quien lo
(remunerada no de otro hogar| contratada | permanente cuide
0 nod) remunerada para ello
1. Usaquén 56,0 1,3 10,5 0,0 23,9 8,3
2. Chapinero 42,0 3,9 20,3 1,3 28,7 3,7
3. Santa Fe 44,4 8,8 0,0 0,0 30,7 16,0
4. San Cristébal 37,2 50 6,2 0,0 33,7 17,9
5. Usme 45,0 10,1 0,0 0,0 37,6 72
6. Tunjuelito 59,9 12,0 3,4 0,0 9,6 15,1
7.Bosa 62,5 10,8 0,4 0,0 24,9 1,4
8. Kennedy 69,3 2,1 2,5 0,0 17,5 8,6
9. Font ibén 52,1 43 6,1 1,5 27,8 8,2
10. Engativa 51,7 5,8 1,4 0,0 37,4 3,6
11. Suba 55,1 3,3 47 0,0 25,3 11,6
12. Barrios Unidos 55,8 53 7,5 2,4 22,4 6,6
13. Teusaquillo 41,5 4.4 11,2 0,0 32,4 10,5
14. Martires 69,3 8,0 4,4 0,0 12,6 5,8
15. Antonio Narifio 52,7 6,5 8,5 1,8 21,9 8,6
16. Puente Aranda 60,6 6,6 54 0,0 20,7 6,7
17. Candelaria 48,4 6,2 3,5 1,1 24,3 16,4
18. Rafael Uribe 47,9 12,9 2,2 0,0 23,5 13,5
19. Ciudad Bolivar 60,7 5,7 0,0 0,0 24,6 9,0
20. Sumapaz 56,6 1,5 0,0 0,0 37,6 4,3
Total Bogota 54,7 5,6 4,5 0,3 26,2 8,8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Calidad de vida de los viejos y viejas en el Distrito
Vigjos y Viejas con limitacion permanente.
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Mortalidad

INFORME FINAL AJUSTADO

Los datos de mortalidad de este grupo etario dan cuenta de la fragilidad de la ultima etapa de la
vida humana; el 56,7% de las defunciones de la capital en el 2007 acaecieron en personas de 65
afios y mas; la tasa de mortalidad de los hombres fue de 433,6 por diez mil viejos y viejas (65 afios y

mas) y la de las mujeres de 341,5 por diez.

Las principales causas agregadas son las enfermedades cardiovasculares tales como, Hipertension
Arterial, Insuficiencia cardiaca, en segundo lugar las enfermedades respiratorias no infecciosas
como enfisema bronquitis, neumoconiosis etc. Las lesiones externas en este grupo etario se
presentan con tasas muy reducidas, aun cuando es de mencionar el suicidio con 0,4. Por ultimo la
desnutricién no necesariamente por falta de dinero para el consumo de alimentos, presentd una

tasa de 2,1 en el 2007 (cuadro 31).

Cuadro 31

Tasa de mortalidad de viejos y viejas, por sexo, segtin causa de defuncion

Bogota — 2007

Causas de defuncién

Tasa de Mortalidad por 10.000 viejos y viejas

Hombres Mujeres Total
Enfermedades infecciosas 211 171 18,8
Tumores malignos 46,9 25 34
Enfermedad cardiovascular 162,4 143,5 151,3
Lesiones exfremas accidentales 2 1,1 1,5
Lesiones autoinflingidas (suicidio) 0,8 0,1 0,4
Agresiones (homicidios) 1,4 0,5 0,9
Lesiones externas de intencién no determinada 2,7 1,3 1,9
Diabetes Mellitus 19 16,3 17,4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 2,1 2,2 2,1
Trastornos mentales y del comportamiento 0,1 0,1 0,1
Enfermedades del sistema nervioso (excepto meningitis) 37 37 3,7
Enfermedades respiratorias 75,8 59,4 66,2
Apendicitis, hemia cavidad abdominal, obstruccién intestinal 35 2,4 2,8
Ciertas enfermedades crénicas del higado y cirrosis 4,5 2,6 3,4
Ofras enfermedades del sistema digestivo 23,8 18 20,4
Enfermedades del sistema urinario 15 11,8 13,2
Hperplasia de la prostata 1,1 0
Residuo 74 10,2 9
Sintomas, signos y afecciones mal definidas 52 3,5 4,2
Total 433,6 341,5 379,4

Fuente: DANE. Estadisticas vitales. Certificados de defuncidn. Datos agregados. Calculos CID

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

65



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

Los accidentes de transito son un riesgo alto para viejos y viejas. En el 2007, segun fuentes de la
Secretaria Distrital de Salud, se registraron en ese grupo poblacional un total de 130 decesos por
ese motivo (cuadro 32). Aunque el total de defunciones de la poblacion viejos y viejas por todas las
causas es elevada en comparacidn con las muertes por accidentes de transito, éste indica que existe
un problema de seguridad para los ciudadanos mayores de 60 afios y que probablemente tenga que
ver con los contenidos de otras politicas y programas estatales, como la peatonalizacidn, la cultura
del uso de las vias, en otros diversos temas relacionados.

Cuadro 32

Muertes de viejos y viejas en accidentes de transito, por rangos de edad, segtin localidad

Bogota — 2007

Rangos de edad

Localidad
60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 | 80y mas Total
Usaquen 3 2 1 6
Chapinero 2 2
Santa Fe 1 2 1 4
San Cristébal 1 2 2 1 6
Usme 3 3 2 1 9
Tunjuelito 1 1
Bosa 2 1 1 4
Kennedy 4 7 1 4 21
Fontibon 0
Engativa 2 1 6 3 12
Suba 1 2 1 4
Barrios Unidos 1 2 3
Teusaquillo 2 1 3
Martires 0
Antonio Narifio 1 1 2 4
Puente Aranda 2 1 3
Candelaria 1 1
Rafael Uribe 1 1 1 1 7
Ciudad Bolivar 1 3 1 4 11
Sin dato de Localidad 12 4 4 29
Total 28 27 24 29 22 130
Total Defunciones AM 1.646 2.087 2.683 3.215 7.041 16.672

0,

scodentedovansie | M | 13 | 08 | os | o3 | o8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud — Direccién de Salud Publica — Area de vigilancia en Salud
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2.4 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO AL TRABAJO

La Carta Constitucional de 1991 consagra en el Articulo 25: “El trabajo es un derecho y una
obligacién social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”.

Algunas normas datan de tiempo atrds y contindan vigentes: el Decreto 2400 de 1968 y el Decreto
1959 de 1973, establecen que la edad de retiro forzoso para los trabajadores del estado es a los 65
afios. La Ley 344 de 1996, Articulo 19, establece que los servidores publicos no deben
obligatoriamente pensionarse al cumplir los requisitos para ello, sino que pueden a voluntad
continuar laborando hasta la edad de retiro forzoso. La Ley 1251 de 2008, dicta normas tendientes
a procurar la proteccién, promocion y defensa de los derechos de los viejos y viejas.

En estudios sobre el comportamiento del mercado laboral en Colombia se observa que las personas
que superan los 45 afios de edad, en ambos sexos, encuentran cada vez mas dificultades para
acceder al empleo. Las personas con mas de 60 afios estuvieron desempleadas en el 2003, 15.2
semanas en promedio (11.1 semanas los hombres y 28.3 semanas las mujeres), frente a las
personas entre 18 y 24 afios de edad, quienes en promedios permanecian desempleados 6.9
semanas®™/
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La encuesta de calidad de vida del 2007 indica que el 18% de viejos y viejas de la ciudad estaban
trabajando la semana anterior a la encuesta, y dentro de ellos la mayor participacién la tuvieron los
hombres en el rango de edad de 60 a 79 afios de edad: 33.4%; las mujeres, en ese mismo rango de
edad, participaron con el 9.5% y los hombres de mas de 80 afios con el 8.5%. Los viejos y viejas que
buscan trabajo son el 1% de los residentes en la capital, en mayor proporcion lo hacen los hombres

entre 60y 79 afios (cuadro 33, grafico 17).

La participacidn mayor de viejos y viejas se da en oficios del hogar: 45.7%. Las mujeres entre 60y 79
afios lo hacen en una proporcidn mayor: 69.9% y también las ubicadas en el rango de edad por
encima de los 80 afios: 49.3%. Una de cada 2 mujeres octogenarias hace esas labores. Es una
generacién fundamentalmente femenina. Mantiene en las mujeres la autopercepcion de ser util en
su circulo mads estrecho y otorga poder en el ambito familiar a través del ordenamiento doméstico
de la cotidianidad.

El 9,5% de viejos y viejas se declaran incapacitados para trabajar, los hombres en forma
preponderante y progresiva segun el grupo etario. Las(os) octogenarias(os) se declaran en un
cuarto y un tercio respectivamente incapaces de trabajar. Respecto a estudiar solo el 0,2% lo
hicieron en la semana anterior a la encuesta y son hombres de menos de 80 afios (cuadro 33).

5/ Martinez H., 2003. ¢Cuéanto duran los colombianos en el desempleo y el empleo?: Un anélisis de
Supervivencia. CEDE.
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Cuadro 33

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Situacion laboral de viejos y viejas, por ocupacion, seguiin género y grupos de edad

Bogota — 2007

INFORME FINAL AJUSTADO

Sexo y rangos de edad | Trabajando | Buscando | Estudiando | Oficio del Otra Incapacidad
trabajo hogar permanente
para trabajar
Femenino de 60 a 79 9,5 0,2 0,1 69,9 15,2 5,1
Femenino 80 y mas 14 0,0 0,0 49,3 23,5 25,8
Masculino de 60 a 79 33,4 24 0,3 16,3 38,1 9,4
Masculino de 80 y mas 8,5 0,0 0,0 19,2 38,0 34,3
Total Bogota 18,0 1,0 0,2 457 25,6 9,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

Grafico 17

Situacion laboral de viejos y viejas, por ocupacion, seguin género y grupos de edad
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Atras se sefiald que el 18% de la poblacidn vieja se encontraba laborando el afio de aplicacién de la
encuesta. La proporcién de viejos y viejas trabajando es mayor en las personas en situacion de
miseria (2 o mas NBI): 36% y le sigue en orden los no pobres con el 18.4%. Segun esas cifras, el
desempleo parece afectar mds a las personas en condicion de pobreza, en tanto sélo el 8.1% de
viejos y viejas en esa condicion estaba en el mercado laboral. Las personas buscando trabajo es
mucho menor: 1% de viejos y viejas de la ciudad, con una mayor participacién de las personas en
miseria (3.2%) y de los pobres (2.9%), (cuadro 34).

En oficios del hogar los pobres y los no pobres tienen una alta participacion: 48% y 45.6%
respectivamente. Y los viejos y las viejas, incapacitados para trabajar, se correlacionan en forma
directa con la pobreza, y el que estudien en forma inversa a ella.

Cuadro 34
Situacion laboral de viejos y viejas, por ocupacion, segin NBI
Bogota — 2007

NBI Trabajando | Buscando | Estudiando | Oficio del| Otra Incapacidad
trabajo hogar permanente para
trabajar
O NBI 18,4 0,9 0,2 45,6 25,5 9,3
1 NBI 8,1 2,9 0,0 48,0 271 14,0
2 0 méas NBI 36,0 3,2 0,0 29,2 17,8 13,8
Total Bogota 18,0 1,0 0,2 45,7 25,6 9,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Por localidades, Chapinero (32.2%), Martires (26.7%), Candelaria (25.5%), Santafé (25%) y Barrios
Unidos (24.2%) tienen las mayores proporciones de viejos y viejas vinculados al mercado laboral. Y con
viejos y viejas que manifiesta incapacidad permanente para trabajar, la situacion de mayor nimero de
personas en esa situacion residen en Usme (14%), Antonio Narifio y Puente Aranda (12.4%), Santafé
(11.3%) y Tunjuelito (10.7%), (cuadro 35). La Candelaria, Martires y Suba, registran los mas altos
porcentajes de viejos y viejas en blusqueda de empleo, aunque es de recordar que el porcentaje frente

al total de viejos y viejas en la ciudad era apenas del 1%.

Rafael Uribe es la localidad con mayor proporcién de viejos y viejas dedicados a oficios del hogar. La
situacion es similar en todas las localidades y se corresponde con las NBI, la tradicién familiar que
subsiste aun de las familias que migraron del campo a la ciudad en décadas pasadas y con la
marginalizacion de ciertas zonas de la ciudad (Santafé, Candelaria Martires, Chapinero).
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Cuadro 35
Situacion laboral de viejos y viejas, por ocupacion, segun localidad
Bogota — 2007

Localidad Trabajando | Buscando | Estudiando | Oficio del Otra Incapacidad

trabajo hogar permanente

para trabajar
1. Usaquén 18,2 0,0 0,9 41,6 31,9 74
2. Chapinero 322 0,3 1,0 30,2 27,9 84
3. Santa Fe 25,0 12 0,6 43,7 18,3 11,3
4. San Cristébal 19,0 12 0,0 46,9 23,0 9,9
5. Usme 20,7 1,3 0,0 52,5 11,5 14,0
6. Tunjuelito 15,2 0,4 0,0 50,6 23,2 10,7
7.Bosa 16,6 18 0,6 446 26,4 10,0
8. Kennedy 15,7 1,1 0,0 46,7 27,8 8,7
9. Font ibén 16,7 0,2 0,7 51,4 21,7 9,2
10. Engativa 15,7 0,9 0,0 51,1 22,8 9,5
11. Suba 17,1 1,6 0,0 433 28,2 9,8
12. Barrios Unidos 242 0,7 0,1 33,9 31,3 9,8
13. Teusaquillo 21,2 0,7 0,0 38,4 33,6 6,1
14. Mértires 26,7 23 0,2 37,5 24,0 9,3
15. Antonio Narifio 17,4 1,3 0,0 428 26,2 12,4
16. Puente Aranda 17,9 0,3 0,0 46,1 23,4 12,4
17. Candelaria 255 31 04 39,7 20,7 10,6
18. Rafael Uribe 13,7 1,1 0,0 56,8 19,8 8,7
19. Ciudad Bolivar 15,8 21 0,0 48,6 23,9 9,6
20. Sumapaz 14,1 0,5 0,5 59,6 15,8 9,5
Total Bogota 18,0 1,0 0,2 457 25,6 9,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Por ultimo, la informalidad del trabajo afecta al 18% de la poblacién vieja ocupada, segun criterios
de la Organizacidon Internacional del Trabajo (OIT) y el DANE'Y/: el 83,9% trabajan en la
informalidad. Las localidades de San Cristébal y Kennedy tienen mdas del 90% de viejos y viejas en
esa condicién. Segun la Encuesta Integrada de Hogares (abril-junio del 2008 DANE), para las trece
grandes ciudades del pais la informalidad llegé al 55,6%""/. Asi, la situacion laboral de viejos y viejas,
es peor que la de otros grupos etarios, mostrando una alta discriminacién para ese grupo de edad.

16/ XV CIET sobre informalidad, considerd los criterios de Seguridad Social y Estabilidad Laboral para esa
medicion estadistica. (IX- 1998 Ginebra- Suiza). Los criterios de clasificacion de informalidad son: trabadores
en establecimientos con maximo 10 trabadores en todas las sucursales, trabadores familiares sin remuneracion,
empleados domésticos, trabajadores por cuenta propia excepto los independientes profesionales y los patrones
en empresas de 10 trabajadores o menos.

7| Desempefio del Mercado Laboral en Colombia. Sintesis de Coyuntura N° 76, Noviembre de 2008.
www.sdp.gov.co/wwwi/resources/coyuntura_no_76.pdf.
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Cuadro 36

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Poblacién vieja ocupada, sector informal, por localidad

Bogota — 2007

Localidad %
1. Usaquén 72,3
2. Chapinero 72,3
3. Santa Fe 88,9
4. San Cristébal 93,0
5. Usme 89,0
6. Tunjuelito 89,1
7.Bosa 80,4
8. Kennedy 91,7
9. Font ib6n 73,9
10. Engativa 84,2
11. Suba 83,3
12. Barrios Unidos 84,8
13. Teusaquillo 82,6
14. Martires 93,5
15. Antonio Narifio 86,7
16. Puente Aranda 88,5
17. Candelaria 85,2
18. Rafael Uribe 81,3
19. Ciudad Bolivar 82,6
20. Sumapaz 87,7
Total Bogota 83,9

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO

De cada cien viejos y viejas que trabajan en Bogotd, mas de las tres cuartas partes no tienen
contrato alguno (77.2%), el 4,2% lo tienen verbal y el 18,5% lo tienen escrito pero a termino

indefinido Unicamente el 12,5%. Sumapaz y Ciudad Bolivar son las localidades con mayor

proporcidn de viejos y viejas trabajando sin contrato.
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Cuadro 37

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Situacion laboral de viejos y viejas, por tipo de contrato, segun localidad

Bogota — 2007

Localidad No tiene | Contrato |Contrato escrito a| Contrato escrito
contrato verbal término a término fijo
indefinido
1. Usaquén 61,7 6,0 18,7 13,7
2. Chapinero 65,9 44 19,4 10,3
3. Santa Fe 81,5 5,1 10,6 28
4. San Cristdbal 76,8 12,5 53 53
5. Usme 80,5 77 6,4 54
6. Tunjuelito 86,3 8,7 3,2 18
7.Bosa 84,8 1,9 13,3 0,0
8. Kennedy 80,1 1,9 9,0 9,0
9. Font ibon 63,8 1,1 225 12,6
10. Engativa 81,0 2,8 9,8 6,4
11. Suba 76,3 39 16,2 36
12. Barrios Unidos 775 3,0 16,2 3,2
13. Teusaquillo 72,7 1,3 17,8 8,2
14. Martires 85,7 5,6 7,9 0,8
15. Antonio Narifio 79,6 49 12,2 34
16. Puente Aranda 81,2 5,9 12,8 0,0
17. Candelaria 714 73 11,2 10,1
18. Rafael Uribe 84,7 0,0 11,1 42
19. Ciudad Bolivar 86,1 58 29 53
20. Sumapaz 100,0 0,0 0,0 0,0
Total Bogota 77,2 4,2 12,5 6,0

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO

2.5 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA SEGURIDAD ECONOMICA

La Carta Constitucional de 1991 establece en el Articulo 46: “El Estado les garantizara los servicios
de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.” En el Articulo 48, se
define la Seguridad Social como un servicio publico de caracter obligatorio (...) Se garantiza a todos
los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social [...] La ley definirad los medios para que
los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante”.

El Sistema General de Pensiones es uno de los ambitos de la seguridad econdmica para viejos y

viejas. Se compone de dos regimenes solidarios excluyentes que coexisten como modelo dual:
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Régimen Solidario de Prima Media y el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad*®/. El Fondo
de Solidaridad Pensional, busca que las personas excluidas del sistema de salud puedan acceder a él
a través de programas de subsidios. EIl mecanismo “recauda principalmente un punto sobre la
nomina, de los asalariados de mds de cuatro salarios minimos y tiene por objeto subsidiar los
aportes al Régimen General de pensiones de los trabajadores asalariados o independientes del
sector rural y urbano que carezcan de suficientes recursos para efectuar la totalidad del aporte”.

De igual modo, la Ley 100 determina en el Articulo 257 un programa de auxilios para los ancianos
indigentes, con el objeto de apoyar econdmicamente y hasta por el 50% del salario minimo legal
mensual vigente a las personas de mas de 60 afios, programa que tiene la modalidad institucional y
la ambulatoria.

Afiliacion al sistema de pensiones

Las cifras de la encuesta de calidad de vida indican que el 30% de viejos y viejas de la ciudad reciben
una pensién, con mayor proporcién los hombres y en forma creciente a mayor edad. El 7.8% de los
viejos y viejas cotiza aun para cumplir los requisitos de Ley y acceder a ella. En esa circunstancia se
encuentran octogenarios de ambos sexos. Este es uno de los temas que deberia discutirse en el
marco de la politica: poner limite superior de edad para cotizar y reformular lo de reintegrar las
cotizaciones en miras a asignar una pension a estas personas.

Mas critica es la situacion del 62.3% de las personas viejos y viejas que no cotiza, en proporcién
bastante alta las mujeres, que superan el 70% en los dos grupos de edad (cuadro 38 y gréfico 18).

Casi la totalidad de las personas viejas en situacion de miseria no cotizan al sistema de pensiones
(99.5%). Pero en proporciones también elevadas, los no pobres (61.6%) y los pobres (74.8%),
tampoco estan aportando al sistema de pensiones, lo que significa en alguna mediad una situacién
de indefension (cuadro 39).

'8 / Los requisitos para obtener la pension de vejez son: haber cotizado un minimo de 1000 semanas Y tener 55
afios si es mujer, o0 60 afios si es hombre. A partir del afio 2014 la edad se modificara a 57 afios en la mujer y 62
afios en el caso de los hombres. La Ley 797 de 2003 cambio los anteriores requisitos donde se estipula que a
partir del 1 de enero del 2009 la edad se incrementard a 58 afios si es mujer y 62 afios si es hombre y las
semanas de cotizacion aumentardn a 1.200. En el régimen de prima media (RPM) en 2005 el tope de semanas
seré de 1.050 y a partir del 2006 aumenta 25 semanas cada afio hasta llegar a 1.300; el porcentaje de pensidn de
vejez oscilaré entre el 55% y 80%, siendo mas bajo para las personas de salarios mas altos. En el régimen de
ahorro individual (RAIS) se obtiene este derecho a los 62 afios los hombres y 57 las mujeres, siempre y cuando
hayan cotizado al menos 1.150 semanas; a partir del 2009 se incrementaran 25 semanas por afio hasta las 1.325
semanas en el afio 2015. En caso de cumplir la edad y no haber cotizado las 1000 semanas, existen dos
posibilidades: continuar cotizando o declarar la imposibilidad de hacerlo y en ese caso se realiza una
indemnizacion sustitutiva.
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Cuadro 38
Viejos y viejas pensionado o cotizando al fondo de pensiones, segtin rangos de edad y sexo
Bogota — 2007

Sexo y Rango de edad Cotiza Esta

si No pensionado
Femenino de 60 a 79 59 70,0 241
Femenino 80 y mas 2,3 75,2 22,5
Masculino de 60 a 79 11,7 50,6 37,7
Masculino de 80 y mas 4,7 52,6 42,7
Total Bogota 7.8 62,3 30,0

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Grafico 18
Viejos y viejas pensionado o cotizando al fondo de pensiones, seguin grupos de edad y sexo
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 39

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Viejos y viejas pensionado o cotizando al fondo de pensiones, segtin NBI

Bogota — 2007

NBI Cotiza Esta

Si No pensionado
ONBI 8,0 61,6 30,5
1NBI 38 74,8 214
2 0méas NBI 0,0 99,5 0,5
Total Bogota 7,8 62,3 30,0

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO

Las localidades con mayor proporcion de viejos y viejas que no estdn jubilados, ni cotizan para
pension son: Sumapaz (97%), Ciudad Bolivar (78.9%), Usme (72%) y Santafé (71,6%), zonas de la
ciudad donde se deben implementar programas que cubran las necesidades bdsicas del viejos y
viejas como subsidios y comedores. Las localidades con mds viejos y viejas pensionados son
Chapinero, Puente Aranda, Usaquén y Fontibdn (cuadro 40).

Es consistente la situacidn de quienes no estan vinculados al mercado laboral y por tanto no tiene
afiliacidn al sistema de pensiones (62.5%) y también de quienes estan vinculados al sector informal
y por tanto tampoco cotizan al sistema de pensiones (68.2%), (cuadro 41 y grafico 19).
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Cuadro 40

Viejos y viejas pensionado o cotizando al fondo de pensiones, por localidad

Bogota — 2007

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Localidsd Cotiza Esta
Si No pensionado

1. Usaquén 13,8 51,6 34,7
2. Chapinero 13,4 46,0 40,6
3. Santa Fe 8,0 71,6 20,4
4. San Cristdbal 5,6 69,1 253
5. Usme 6,7 72,0 21,2
6. Tunjuelito 56 66,4 28,0
7. Bosa 8,0 69,8 22,2
8. Kennedy 10,9 68,4 20,7
9. Font ibén 99 54,6 355
10. Engativa 3.9 63,1 33,1
11. Suba 9,1 54,0 36,9
12. Barrios Unidos 6,7 57,0 36,4
13. Teusaquillo 10,6 46,4 43,0
14. Martires 73 66,0 26,7
15. Antonio Narifio 6,5 69,1 245
16. Puente Aranda] 5,3 57,2 37,6
17. Candelaria 11,7 64,5 238
18. Rafael Uribe 4,2 71,8 24,0
19. Ciudad Bolivar| 2,7 78,9 18,4
20. Sumapaz 3,0 97,0 0,0
Total Bogota 78 62,3 30,0

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 41

Viejos y viejas, segun formalidad laboral y vinculacion al fondo de pensiones

Bogota — 2007

Vinculacién a un Total Trabaja Trabaja
fondo de pensiones trabaja | informalmente | formalmente
Afiliado 78 12,6 52,8
No afiliado 62,3 62,5 68,2 23,7
Pensionado 30,0 32,2 19,2 23,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Grafico 19
Viejos y viejas segtin formalidad laboral y vinculacién al fondo de pensiones
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Es muy baja la proporcion de viejos y viejas que cuente con una fuente de ingresos distinta a la de
pensiones (en el caso de los pensionados). El 5.7% de viejos y viejas de la ciudad tienen alguna renta
0 negocio: entre ellos, las mujeres menores a 80 afos (6.3%) y los hombres de ese mismo grupo
etario (5.6%). Sobre la edad de 80 afios, los porcentajes son alin mas bajos: los hombres con 2.4% vy
las mujeres con 0.5%. Los viejos y viejas que tienen esas fuentes de ingreso en un 5,8% pertenecen
al grupo de viejos y viejas sin necesidades bdasicas insatisfechas (NBI) y con una NBI el 4,2%, los que
estan en la miseria no cuentan con esa fuente de ingresos. Por localidades Unicamente Rafael Uribe,
Antonio Narifio y Barrios Unidos, tienen viejos y viejas en mas del 10% con este tipo de fuentes de
ingresos (cuadro 42).

Cuadro 42

Negocios e ingresos en la poblacion vieja

Bogota — 2007

Localidsd Con negocios e
ingresos
1. Usaquén 7,2
2. Chapinero 9,3
3. Santa Fe 53
4. San Cristdbal 41
5. Usme 1,7
6. Tunjuelito 1,7
7.Bosa 7,0
8. Kennedy 58
9. Font ibon 2,5
10. Engativa 57
11. Suba 29
12. Barrios Unidos 10,0
13. Teusaquillo 6,6
14. Martires 10,8
15. Antonio Narifio 52
16. Puente Aranda 5,0
17. Candelaria 73
18. Rafael Uribe 11,5
19. Ciudad Bolivar 0,0
20. Sumapaz 0,0
Total Bogota 57

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Las autoridades distritales han incluido en sus programas de gobierno recursos monetarios para
viejos y viejas, en modalidades que hacen mas eficiente la disposicidén y entrega de recursos a la
poblacidn viejos y viejas beneficiada de la politica publica®®/. Un total de 23.162 personas se
incluyeron en los programas de viejos y viejas de la Secretaria de Integracién Social en el 2009 vy el
Fondo de Desarrollo Local ha cubierto con los recursos de sus programas a 9.307 personas (cuadro

43).

Cuadro 43

Subsidios distritales a viejos y viejas

Bogota — 2009

Total Bogota

Localidad Subsidios Ay B Subsidios C -
Secretaria de Fondo Desarrollo
Integracion Social Local
1. Usaquén 779 645
2. Chapinero 287 320
3. Santa Fe 1.733 373
4. San Cristobal 1.916 1.200
5. Usme 2147 694
6. Tunjuelito 805 250
7.Bosa 2.328 545
8. Kennedy 1.946 684
9. Font ibon 528 222
10. Engativa 1.464 620
11. Suba 1.350 1.200
12. Barrios Unidos 604 160
13. Teusaquillo 3 0
14. Mértires 752 176
15. Antonio Narifio 224 300
16. Puente Aranda 435 300
17. Candelaria 172 0
18. Rafael Uribe 2.293 302
19. Ciudad Bolivar 3.272 717
20. Sumapaz 84 235
Transitorio 40 0
23.162 9.307

Fuente: Secretaria de Integracidon Social

19 | Hasta hace poco los viejos y viejas recibian ayuda estatal en especie y més adelante en bonos redimibles en
centros de mercado. En la actualidad, los viejos y viejas beneficiarios de los programas de gobierno reciben el
subsidio en dinero, a través de mecanismos que se avienen con el respeto a la dignidad de la persona.
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2.6 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA EDUCACION*/

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019, emitida por el Ministerio de la Proteccién
Social (2007), establece, con relacién al reconocimiento de viejos y viejas como fuente se saberesy
tradiciones, procesos de educacidon y comunicacion a la poblacidén sobre el ejercicio de los DDHH y
busca promover la corresponsabilidad de las personas mayores, la familia y la comunidad, con
metodologias participativas. Se propone las siguientes lineas de accién:

e Fortalecimiento institucional en la accidn intersectorial para la garantia de los derechos a
viejos y viejas.

e (Capacitacion a funcionarios, sobre los derechos de las personas viejos y viejas.

e Posicionamiento de la vejez como tema relevante en la agenda publica.

Dentro de la Promocidn y Asistencia Social, las lineas de accidn buscan el “Desarrollo de
mecanismos y estrategias que favorezcan el acceso al conocimiento, educacidn y capacitacion de
las personas mayores, para el desarrollo de capacidades”.

Los Lineamiento de Politica Social para Bogota (2004 a 2014) de la Alcaldia Mayor y el Consejo
Distrital de XXI de 2003, en el acdpite correspondiente para personas mayores se contempla como
condicidn adversa el desconocimiento de viejos y viejas como fuente de transmision de saber y
tradicion y se propone tal reconocimiento. De lo que se deduce que el estandar deseable en
educacion formal para las actuales y futuras generaciones de viejos es el establecido para la
poblacién general por la Constitucién Nacional y la Ley General de Educacién que es de 9 afios
obligatorios y es propdsito acabar con el analfabetismo.

Analfabetismo

El 8,4% de viejos y viejas de la ciudad no saben leer y escribir, y entre ese grupo el 6.4% son
mujeres. Las localidades con mayor proporcidn de analfabetismo son Ciudad Bolivar (22.1%) y luego

2 1 A nivel de los tratados internacionales suscritos por Colombia que refieran al tema esta el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) de 1966 reconoce el derecho de toda
persona a la educacion (art 13 y 15), derecho que se consagra en concordancia con el principio 16 de la ONU
que dice asi ”las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados” y
se debera proporcionar los distintos niveles del ciclo educativo, incluida la alfabetizacion; la Recomendacion
N° 47 del Plan de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento “recomienda promover programas
para personas mayores no estructurados, basados en la comunidad y orientados al esparcimiento, con el fin de
desarrollar su sentido de autosuficiencia, asi como la responsabilidad de la comunidad respecto de las personas
de edad, programas que deben contar con el apoyo de los gobiernos nacionales y de las organizaciones
internacionales”; ademas estos tratados internacionales sefialan que el derecho a la educaciéon de este grupo
poblacional también debe ser entendido en el aprovechamiento de los conocimientos de los AM en favor de las
nuevas generaciones, ya que son personas idoneas para transmitir conocimientos, tradiciones y valores; en ese
sentido esta la Recomendacion N° 44 del plan de Viena: "Deben establecerse programas de educacion en los
que las personas de edad sean los maestros y transmisores de conocimientos, cultura y valores espirituales".
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Sumapaz (20.6%), la distribucion segln sexo en toda la ciudad es tres mujeres por cada hombre en
esa condicion, hay localidades con peor distribucidon segin género como Kennedy y Fontibon; datos
qgue dan fe de la exclusién que en materia educativa tuvieron las mujeres hasta mediados del siglo
XX, situacion que esta superada en el pais para las actuales generaciones de nifias y jovenes (cuadro
44 y grafico 20). La poblacidn en miseria y en pobreza acusa en mayor proporcién el analfabetismo
(cuadro 45).

Cuadro 44
Analfabetismo en viejos y viejas
Bogota — 2007

Localidad Femenino | Masculino Total
1. Usaquén 39 1.1 50
2. Chapinero 1,9 11 3,0
3. Santa Fe 11,2 48 16,0
4. San Cristobal 11,8 43 16,1
5. Usme 1,8 5,6 17,5
6. Tunjuelito 5,0 1,8 6,9
7.Bosa 10,7 35 14,2
8. Kennedy 6,5 1,1 7,6
9. Font ibon 39 0,9 48
10. Engativa 44 14 58
11. Suba 55 1,8 73
12. Barrios Unidos 3,5 0,6 41
13. Teusaquillo 0,2 0,2 04
14. Martires 3,2 1,7 49
15. Antonio Narifio 25 0,9 34
16. Puente Aranda 3,7 11 49
17. Candelaria 6,8 23 9,1
18. Rafael Uribe 8,6 30 11,7
19. Ciudad Bolivar 16,8 53 221
20. Sumapaz 12,9 7,7 20,6
Total Bogota 6,4 2,0 8,4

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Grafico 20
Viejos y viejas en condicion de analfabetismo, segtn sexo y localidad (%)
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Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

La distribucidn por NBI del total de viejos y viejas analfabetas es creciente, pues pasa de 7,3% con
las necesidades basicas satisfechas, al 29% de de los que tienen 1 NBIl y 37% los que tienen 2NBI;
ahora la privaciéon de ese servicio fue predominantemente contra las mujeres que tienen una
proporcién tres veces mayor a los hombres de igual nivel de NBI, datos que corroboran que a
menor educacion la calidad de vida de la poblacion decrece en forma directa (cuadro 45).
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Cuadro 45
Analfabetismo en el Viejos y viejas, segiin NBI
Bogota — 2007

NBI Femenino | Masculino Total
ONBI 57 1,6 7,3
1 NBI 19,6 9,6 29,0
2 0mas NBI 235 13,5 37,0
Total Bogota 6,4 2,0 8,4

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Célculos CID

Nivel de educacion

El nivel educativo méximo alcanzado por viejos y viejas revela que el analfabetismo del 8,4% cobija
solo a parte de viejos y viejas que nunca asistieron a la escuela (10.6%), ademas que cerca del 58%
de nuestros viejos y viejas hicieron como maximo la primaria y casi el 24% acabaron la secundaria.
La educacién superior fue privilegio de 1 de cada 8 viejos y viejas. Las localidades con peores logros
son Sumapaz, Usme, Ciudad Bolivar, Bosa y Santa fe; en el otro extremo estdan Chapinero,
Teusaquillo y Usaquén que se correlacionan con la proporcidn de NBI de las localidades (cuadro 46).

Por NBI, el 57.7% de la poblacién se ubican en niveles educativos hasta primaria completa: el 10.6%
de viejos y viejas no tuvo ningun grado de escolaridad; el 22.7% tenia primaria incompleta y el
24.4% primaria completa. El 23.9% de viejos y viejas tenian educacién secundaria completa o
incompleta y el 18.5% tenia alguna formacidn en niveles técnico o tecnoldgico y universitaria. La
poblacién pobre o en miseria se concentraba en los niveles mas bajos de formacidon educativa
(hasta primaria completa), (cuadro 47 y grafico 21).

Como en multiples estudios, el nivel educativo alcanzado es mas alto en la medida que el nivel de
clasificacién socioecondmica también sube, mecanismo de reproduccion de la pobreza por
imposibilidad de mantenerse en el sistema educativo; los viejos y viejas no se constituyen en una
excepcion y los menores niveles educativos tienen las proporciones mas altas de viejos y viejas
pobres o en la miseria.
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Nivel maximo de educacion alcanzado por viejos y viejas, por localidad

Bogota — 2007
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Localidad Ninguno/ | Primaria | Secundaria| Técnica/ | Universitaria
Pre-escolar Tecnolégica (1)

1. Usaquén 58 19,2 30,6 7,6 36,8
2. Chapinero 3,6 9,2 30,0 8,5 48,7
3. Santa Fe 22,0 47,0 174 2,8 10,9
4. San Cristdbal 19,5 63,1 11,9 38 1,7
5. Usme 21,1 67,0 10,5 0,7 0,7
6. Tunjuelito 10,7 68,4 17,7 1,0 2,3
7.Bosa 18,1 65,0 15,9 0,6 04
8. Kennedy 9,0 53,7 26,1 6,4 49
9. Font ibén 9,2 42,0 254 74 16,0
10. Engativa 8,8 54,0 26,2 5,1 6,0
11. Suba 82 36,6 26,0 8,2 21,0
12. Barrios Unidos 5,6 32,8 30,4 8,4 22,7
13. Teusaquillo 1,0 18,5 337 12,1 347
14. Martires 6,5 46,1 21,7 6,6 13,1
15. Antonio Narifio 7.4 53,7 25,4 53 8,1
16. Puente Aranda 6,3 482 30,6 83 6,5
17. Candelaria 11,2 449 246 3,7 15,6
18. Rafael Uribe 10,9 64,7 20,4 25 1,5
19. Ciudad Bolivar 21,7 62,2 9,0 0,8 0,3
20. Sumapaz 24,7 72,3 3,0 0,0 0,0
Total Bogota 10,6 47,0 239 57 12,8
(1) Con o sin titulo; posgrado con o sin titulo
Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
Cuadro 47
Nivel de educacion de viejos y viejas, segiin NBI
Bogota — 2007

NBI Ninguno/ | Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria | Técnica/ | Universitaria

Pre-escolar | Incompleta| Completa | Incompleta | Completa | Tecnolégica (1)

0 NBI 9,2 215 25,1 13,2 11,7 59 13,4
1NBI 37,9 46,2 10,5 3 1,6 0,6 0,2
2 0mas NBI 46,8 471 59 0 0,2 0 0
Total Bogota 10,6 22,7 244 12,7 11,2 5.7 12,8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Grafico 21
Nivel de educacién de viejos y viejas, segtin NBI (%)
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El promedio de afios aprobados por viejos y viejas de Bogotd es de 6.8, las localidades con mayor
numero de afios son: Chapinero (11.8%), Teusaquillo (11%) y Usaquén (10.3%), localidades que
ademas tienen la menor proporcidon de hogares con viejos y viejas y en condicidon de pobreza o de
miseria, aun cuando en Teusaquillo sea el grupo etario mas empobrecido (cuadro 48).

Por NBI, los no pobres registran 7 afios en promedio de escolaridad. En cambio los viejos y viejas en
pobreza y en miseria, tiene bajos promedios: 1.9 y 1.2 afios respectivamente (cuadro 49). El
promedio de afos aprobados desciende en la medida que aumenta el nimero de NBI, arrojando 1.2
afios para los clasificados en 2NBI.
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Calidad de vida de los viejos y viejas en el Distrito
Afos promedio de educacion aprobados
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Cuadro 48
Afios de escolaridad de viejos y viejas, por localidad
Bogota — 2007

Localidad Afos
1. Usaquén 10,3
2. Chapinero 11,8
3. Santa Fe 55
4. San Cristobal 4,0
5. Usme 35
6. Tunjuelito 48
7.Bosa 39
8. Kennedy 6,1
9. Font ibon 7,6
10. Engativa 6,1
11. Suba 84
12. Barrios Unidos 8,9
13. Teusaquillo 11,0
14. Martires 74
15. Antonio Narifio 6,6
16. Puente Aranda 6,9
17. Candelaria 6,8
18. Rafael Uribe 4,8
19. Ciudad Bolivar 3,1
20. Sumapaz 2,5
Total Bogota 6,8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 49
Afos de escolaridad de viejos y viejas, segtiin NBI
Bogota — 2007

NBI Anos
ONBI 7
1NBI 1,9
2 0mas NBI 1,2
Total Bogota 6,8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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2.7 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA VIVIENDA DIGNA

El marco legislativo al que refiere una Vivienda Digna estd contenido en los Derechos Civiles y
Politicos 20 "una calidad de vida que asegure (...) agua potable, saneamiento ambienta (...) vivienda
(...)". La CN1991 en el Art.49 establece el saneamiento ambiental, en el Art. 51 dice” Todos los
colombianos tienen derecho a vivienda digna” en el Art. 78, 365 y 367 establece la regulacion de
bienes y servicios prestados por el estado en particular los servicios publicos domiciliarios
alcantarillado, recoleccidn de basuras, agua potable, luz eléctrica.

La normatividad vigente respecto a la “vivienda digna” la valora como un bien de viejos y viejas y
sus familias no sélo como requisito vital en cuanto a la higiene, abrigo e intimidad de la misma, sino
que una vivienda digna es requisito de una convivencia democrdtica y respetuosa para cada familia.

Déficit cuantitativo

El déficit habitacional cuantitativo se refiere a necesidades de vivienda adicional y se establece su
medicidn por los siguientes criterios: 1) viviendas que por la calidad de los materiales de las paredes
y pisos deben ser repuestas, ya que son materiales que no aseguran duracién y aislamiento. Segun
criterios del indice NBI DANE,, Estandar mucho mas bajo que los que define del PNUD Un Habitat*!/
2) hogares que cohabitan con otros en la misma vivienda tipo cuarto de inquilinato 3) las familias o
personas que habitan debajo de puentes u otros sitios semejantes

En el Distrito Capital, la proporcidn de viejos y viejas en déficit cuantitativo de vivienda, por residir
en cuarto (comparten una vivienda varios hogares) es del 2,7%, o por vivir en espacios no
habitacionales como puentes es de 0,2%. Las localidades con mayor proporcién de viejos y viejas
que residen en inquilinatos son la Candelaria, Santafé y Martires, zonas de la ciudad con una
importante marginalidad de la poblacién que las habitan y Santafé presenta la proporcién mas alta
de viejos y viejas habitantes de la calle, dado que dicha localidad ha recibido la poblaciéon que con
anterioridad vivia en la marginalidad en la zona que hoy corresponde al Parque Tercer Milenio y sus
alrededores (cuadro 50).

La proporcidon de hogares a los que pertenecen al menos un viejo o una vieja que residen en
viviendas en condiciones inadecuadas segun los criterios de NBI- DANE y que se constituyen en
déficit cuantitativo son: a) espacios no habitacionales cuevas, puentes, cambuches, etc.) b) El
material de paredes sea zinc, tela, lona, latas, plastico o sin paredes c) El material de pisos sea
tierra, arena son el 0,7%, Ciudad Bolivar y Kennedy arrojan el mayor nimero de hogares en esas
condiciones yd) la residencia de mas de un hogar por vivienda (cuadro 51).

2! [ “Cuadernos PNUD UN Hibitat Investigaciones sobre Desarrollo Humano” 2004 Bogot4, Pag. 84- 88
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Cuadro 50

Viejos y viejas, segun tipo de vivienda que habita, por localidad

Bogota — 2007

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Localidad Casa o apto % Cuarto / % Otros %
Inquilinato Ipuentes

1. Usaquén 49.451 98,8 624 1,2 0
2. Chapinero 16.879 98,5 262 15 0
3. Santa Fe 8.469 85,8 1.250 12,7 149 15
4, San Cristobal 30.716 94,9 1.492 46 159 05
5. Usme 16.512 94,1 985 56 46 0,3
6. Tunjuelito 15.768 95 825 5 5 0
7.Bosa 30.440 938 1.788 55 239 0,7
8. Kennedy 72.612 97,5 1.835 2,5 0
9. Font ibon 26.204 08 532 2 0
10. Engativa 81.345 99 781 1 0
11. Suba 78.411 97,5 1.821 23 176 0,2
12. Barrios Unidos 32.999 99 325 1 0
13. Teusaquillo 20.460 98,9 230 11 0
14. Martires 10.003 92 873 8 0
15. Antonio Narifio 12.909 96,9 391 2,9 23 0,2
16. Puente Aranda 29.579 98,8 340 1,1 32 0,1
17. Candelaria 2.290 79,6 586 20,4 0
18. Rafael Uribe 30443 95 1.607 5 0
19. Ciudad Bolivar 33.561 98,8 262 08 132 0,4
20. Sumapaz 566 100 0 0 0 0
Total Bogota 599.616 97,1 16.808 27 961 0,2

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Aun con estos parametros del NBI el 0,7% de los hogares con viejos y viejas residen en unas
viviendas que requieren ser remplazadas por ser totalmente inadecuadas y su mayor nimero estan
en Ciudad Bolivar y Kennedy (cuadro 52).

El indice de hogares por vivienda en Bogota es de 1.04 para toda la poblaciéon y de 1,01 para
viviendas donde reside al menos un viejo o una vieja. Pero en la ciudad el 0,7 de viviendas que
alojan a mas de un hogar, esa cohabitacién es muy numerosa en Engativd y Kennedy estd
cohabitacion es propia de los hogares que se clasifican desde el punto de vista socioeconémico

INFORME FINAL AJUSTADO

como sin NBI en su totalidad; lo que incita a tener criterios mds estrictos para calificar la pobreza.

Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas

90



Cuadro 51

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Viejos y viejas en hogares con vivienda inadecuada, por localidad

Bogota — 2007

Localidad No. Viviendas %
1. Usaquén 2 0
2. Chapinero 55 0,4
3. Santa Fe 217 27
4. San Cristobal 287 1,1
5. Usme 285 2,1
6. Tunjuelito 5 0
7. Bosa 212 0,8
8. Kennedy 863 15
9. Fontibdn 0 0
10. Engativa 0 0
11. Suba 176 0,3
12. Barrios Unidos 0 0
13. Teusaquillo 0 0
14. Mértires 45 0,5
15. Antonio Narifio 23 0,2
16. Puente Aranda 32 0,1
17. Candelaria 0 0
18. Rafael Uribe 0 0
19. Ciudad Bolivar 1.167 42
20. Sumapaz 2 0,4
Total Bogota 3.371 0,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO
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Cuadro 52

Viejos y viejas en viviendas con mas de un hogar, por localidad

Bogota — 2007

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Localidad numero de % de viviendas
viviendas con con mas de 1
mas de 1 hogar hogar
1. Usaquén 0 0,0
2. Chapinero 10,12 0,1
3. Santa Fe 71,729 0,9
4. San Cristdbal 252,628 1,0
5. Usme 98,629 0,7
6. Tunjuelito 0 0,0
7. Bosa 219,708 0,8
8. Kennedy 397,55 0,7
9. Font ibon 188,197 0,9
10. Engativa 1391,655 22
11. Suba 0 0,0
12. Barrios Unidos 114,054 0,5
13. Teusaquillo 106,708 0,7
14. Mértires 80,839 1,0
15. Antonio Narifio 26,088 0,3
16. Puente Aranda 0 0,0
17. Candelaria 0 0,0
18. Rafael Uribe 0 0,0
19. Ciudad Bolivar 218,724 0,8
20. Sumapaz 0 0,0
Total Bogota 3176,629 0,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

El déficit cualitativo

Se refiere a las viviendas que tienen carencias en algunos de los atributos expuestos asi: 1) déficit de
servicios publicos domiciliarios segun indice NBI-DANE (no tiene servicio sanitario, no tiene
acueducto y el suministro de agua de la vivienda sea de agua lluvia, rio, quebrada, nacimiento o
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manantial, carro-tanque o aguatero, independientemente de si esta ubicada en zona urbana o rural

2) hacinamiento critico: cuando el resultado de dividir el nUmero total de personas que conforman
el hogar entre el total de cuartos (son cuartos todos excepto bafio y cocina) del hogar es mayor que

tres.
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Los hogares que estan en déficit cualitativo en razén de ausencia de servicios publicos y de
hacinamiento critico son el 1.4%, es decir que se deben hacer una adecuacién consistente en
ampliacién del area de la vivienda y conexidon a servicios publicos domiciliarios basicos. La
informacién de Sumapaz no es representativa estadisticamente, ademas la no diferenciacién de la
vivienda rural y urbana puede dar datos equivocos (cuadro 53).

Cuadro 53
Hogares con viejos y viejas en viviendas con servicios inadecuados y hacinamiento critico, por localidad
Bogota — 2007

Localidad Servicios % | Hacinamiento %
inadecuados Critico

1. Usaquén 0] 0,0 5.024] 07
2. Chapinero 541 04 259 04
3. Santa Fe 271 03 50 3.3
4. San Cristobal 80] 0,3 261 14
5. Usme 431 0,3 3571 1,3
6. Tunjuelito 0] 0,0 181 1,0
7.Bosa 78] 03 125 1,8
8. Kennedy 378] 0,7 4811 1,3
9. Font ibén 127 0,6 754 04
10. Engativa 0] 00 73] 06
11. Suba 176] 0,3 3571 0,7
12. Barrios Unidos 0] 0,0 4271 1,2
13. Teusaquillo 471 0,3 292 0,0
14. Mértires 0] 0,0 0] 08
15. Antonio Narifio 30| 03 65| 0,8
16. Puente Aranda 0] 00 82| 06
17. Candelaria 4 0,2 1281 1,5
18. Rafael Uribe 90| 04 351 0,1
19. Ciudad Bolivar 139] 05 32| 38
20. Sumapaz 0] 0,0 1.052| 29
Total Bogota 1.2721 0,3 131 11

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Ademas, existe la estimacion de las viviendas que se encuentran en riesgo natural y sufrieron ya un
incidente en los ultimos dos afos (inundacidn, avalanchas, derrumbes, deslizamientos,
desbordamientos por crecientes y arroyos, hundimiento del terreno) o tiene fuentes de
contaminacion ambiental en su alrededor (fabricas, basureros, aeropuertos, terminales de buses,
canales de aguas negras, plantas de aguas residuales, gasoductos, lineas de alta tensidn y antenas
de radiotransmision), que es preciso evaluar en cada caso para definir a qué tipo de déficit, es decir
qgue los hogares deben ser trasladados a una nueva vivienda (déficit cuantitativo) o si por el
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contrario se debe hacer algunas adecuaciones a la vivienda para evitar el riesgo y la contaminacién
y en este caso se trata de un déficit cualitativo (cuadro 54).

Cuadro 54
Viviendas donde habitan viejos y viejas, afectada por riesgos naturales en los dos ultimos afios, por localidad
Bogota — 2007

Localidad Afectadas No afectadas No sabe
1. Usaquén 45 90,9 4,6
2. Chapinero 3,5 90,7 58
3. Santa Fe 3,6 85,5 10,9
4. San Cristébal 44 85,8 9,8
5. Usme 6,6 75,2 18,2
6. Tunjuelito 9,8 83,1 71
7.Bosa 8,2 87,6 4,2
8. Kennedy 7,0 81,3 11,8
9. Font ibén 9,9 79,6 10,5
10. Engativa 6,0 89,8 4,2
11. Suba 3,6 89,7 6,7
12. Barrios Unidos 2,2 94,2 3,5
13. Teusaquillo 39 90,8 53
14. Martires 52 81,6 13,2
15. Antonio Narifio 21 91,9 6,0
16. Puente Aranda 1,8 91,7 6,5
17. Candelaria 11 87,4 11,5
18. Rafael Uribe 3,8 85,5 10,7
19. Ciudad Bolivar 13,9 79,6 6,5
20. Sumapaz 10,8 86,1 3,1
Total Bogota 57 86,8 7,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

El seis por ciento (6%) de las viviendas de la ciudad donde residen viejos y viejas tuvieron un
incidente natural en los 24 meses antes de la encuesta; las localidades con un10% o mas de sus
viviendas afectadas son Ciudad Bolivar, Sumapaz, Tunjuelito y Fontibdn y la proporcion de viviendas
afectadas se distribuyen en forma creciente en los tres niveles de NBI de mejor a peor asi: 5%, 12%
y 43% respectivamente (cuadro 55).

El 27% de las viviendas donde residen viejos y viejas de la ciudad tienen fuentes cercanas de
contaminacion, la proporcién es alta en toda la ciudad pero la peor localidad es Fontibon (62%) ya
gue en ella se encuentran muchas de las industrias con sede en la capital.
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En conclusidn el déficit cuantitativo y cualitativo de vivienda digna para los hogares con viejos y
viejas es un tema altamente preocupante y debe ser de prioridad en las politicas publicas sobre
vejez en la ciudad.

Cuadro 55
Viviendas donde habitan viejos y viejas, cerca de fuentes de contaminacion ambiental, por localidad
Bogota — 2007

Localidad %
1. Usaquén 14,2
2. Chapinero 10,2
3. Santa Fe 12,7
4. San Cristobal 20,9
5. Usme 32,2
6. Tunjuelito 38,7
7. Bosa 25,6
8. Kennedy 28,4
9. Font ibon 61,5
10. Engativa 35,1
11. Suba 20,7
12. Barrios Unidos 344
13. Teusaquillo 20
14. Martires 38,7
15. Antonio Narifio 30,6
16. Puente Aranda 30,8
17. Candelaria 16,8
18. Rafael Uribe 13
19. Ciudad Bolivar 27,7
20. Sumapaz 0,6
Total Bogota 271

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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2.8 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA ALIMENTACION EQUILIBRADA??/

La CPN de 1991 plantea en el art 44 consagra el derecho a la alimentacién y en el Art. 46 establece
que “El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario
en caso de indigencia”. El Plan Nacional de Alimentacion y nutricién 2006-2010, que reconoce la
importancia de formular una Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Los entes rectores de
la seguridad alimentaria y nutricional son el Ministerio de Agricultura y MPS. EI DNP-DDS
Subdireccidn de Salud define la seguridad alimentaria y nutricional como “el derecho a no padecer
hambre”, a tener una alimentacién adecuada y disefia los ejes de la politica de seguridad
alimentaria y nutricional dirigidos a la calidad e inocuidad de los alimentos, la capacidad de los
individuos de transformar los alimentos en una alimentacién adecuada, disponibilidad permanente,
acceso, fisico y econédmico, consumo y aprovechamiento. Ahora bien el ICBF es la cabeza en cuanto
a la gestion de los programas de alimentacidn a diferentes poblaciones entre ellos nifios y viejos y
viejas. El Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion 1996—-2005, aprobado mediante documento
CONPES 2847 del 29 de mayo de 1996, donde plantearon realizar un estudio de morbilidad crénica
y malnutricion en adultos. El Plan Maestro de Abastecimiento de Alimentos y Seguridad Alimentaria
para Bogotd (Decreto 315 de 2006), el Decreto 508 de 2007 por la cual se adopta la Politica Publica
de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogotd DC. 2007-2015.

La poblacién vieja es un grupo de riesgo de sufrir malnutricidon calérico-proteica, enlazado a la
deficiente calidad de vida que impide la adquisicion econdmica y accesibilidad fisica de los
alimentos, pero también a la morbilidad prevalente en esa época de la vida que implica la toma de
varios medicamentos en forma crdnica, las dietas asociadas que proscriben alimentos de consumo
tradicional en la poblacién, los trastornos del afecto, las alteraciones cognoscitivas, la deficiente
denticion sin medidas de ortopedia oral oportunas y adecuadas.

Se considera una adecuada provision alimentaria la que es: completa, equilibrada, suficiente en
raciones y frecuencia segun edad, en condiciones higiénicas de preparacion, accesibles
econdmicamente segln condicidn socioecondmica®, adecuada a las limitaciones dietéticas afines a
las enfermedades crénicas intercurrentes y aceptable por viejos y viejas de acuerdo con sus
costumbres y tradiciones culturales. Ademas el ICBF establecié la clasificacion de grupos de

22 | Los tratados internacionales consignan este derecho asi: Segin el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de Naciones Unidas, en la Observacion general 12, los elementos constitutivos del
derecho a la alimentacidon son: alimentacion suficiente, adecuacién para las condiciones sociales, econémicas,
culturales, climéticas y ecologicas, sostenibilidad que consiste en el acceso a los alimentos por parte de las
generaciones presentes y futuras, inocuidad, disponibilidad, accesibilidad econémica y accesibilidad fisica.
Declaracion DDHH (1948). Art 25 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, (...) y en especial la alimentacion, (...)” La Conferencia Internacional de Nutricién (1992)
La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion 1996, reafirmé el derecho de toda persona a tener acceso a una
alimentacién segura y nutritiva. la Cumbre del Milenio (2000 La Resolucion de la Asamblea Mundial de la
Salud No 57 de 2004, aprueba la estrategia global del régimen alimentario con una alimentacién variada y
balanceada.

% | Se encontré que la CANASTA BASICA DE ALIMENTOS de Bogota costaba segiin ICBF (2004) 1,1 smimv.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CANASTA BASICA DE ALIMENTOS AREA
URBANA DE BOGOTA D.C. 2004 Orlando Scoppetta Diaz Granados, Catalina Borda Villegas.
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alimentos en siete; e incluyd los especificos de cada grupo, clasificacion usada para las
estimaciones.

Se decidid evaluar la suficiencia subjetiva de los ingresos por hogar donde reside la poblacién vieja,
en miras a inferir si la adquisicion econdmica de los alimentos que no son de produccién domestica
es posible.

El 28.2% de los hogares a los cuales pertenece al menos un viejo o una vieja, considera que no les
alcanzan los ingresos. En promedio, los hogares con viejos y viejas dependientes es el 2.5%. Nueve
localidades tienen mds de uno de cada tres hogares con viejos y viejas en esa situacidn. Las peores
son Ciudad Bolivar: uno de dos no tiene los ingresos necesarios. En Sumapaz, que llega al 63,2%, los
viejos y viejas son jefes de hogar. Los viejos y viejas jefes de hogar en las localidades Teusaquillo,
Candelaria, San Cristébal y Sumapaz tienen una situacidon apremiante; asimismo la proporcién de
hogares donde uno o mads personas viejas se encuentran como dependientes y que refieren grandes
dificultades con sus ingresos estan en las localidades de Usaquén, Kennedy, Suba y Santa Fe (cuadro
56).

Como lo muestra el cuadro 57, la proporcion de hogares que refieren unos ingresos insuficientes se
distribuyen en forma creciente en los niveles de NBI partiendo de los clasificados en cero
necesidades bdsicas insatisfechas, por cierto el 70.3% de los hogares con 2 NBI no les alcanzan los
ingresos dato que da claridad sobre la cantidad y frecuencia como de la lo equilibrado de la comida
a la que tienen acceso.

El 37.4% de los hogares con viejos y viejas en Bogota, les ocurre que el dinero no alcanza para
comprar la comida del periodo, de ellos el 5,6% les ocurre eso con frecuencia; esta situacién
inaceptable ocurre en mas proporcién en los hogares que tienen un viejo o una vieja como
dependiente que en los hogares con viejos y viejas jefes de hogar. Las localidades con mayor
proporcién de hogares que al final del periodo aguantan hambre son de San Cristébal, Usme,
Sumapaz y Rafael Uribe Uribe. Otras con situacidn semejante, pero que la proporcién se inclina a
los hogares donde viejos y viejas no son los jefes: Ciudad Bolivar, Santa Fe y Bosa.

97

La clasificacién socioecondmica de los hogares con viejos y viejas que no tienen dinero al final del
periodo para comprar mds alimentos, es creciente en la medida que aumentan el nimero de NBI, y

sucede en todos los casos para los hogares con dos NBI
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Cuadro 56

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Hogares con viejos y viejas, con ingresos insuficientes, por localidad

Bogota — 2007

Localidad Con viejos y Con jefe de Con viejo o
viejas, donde | hogar viejo o | vieja no jefe de
no alcanzan los | vieja, y no hogar, y no
ingresos alcanzan los alcanzan los
ingresos ingresos

1. Usaquén 17,7 14,7 30,6
2. Chapinero 8,7 8,5 10,9
3. Santa Fe 42,6 41,2 49,6
4. San Cristobal 39,0 41,2 31,3
5. Usme 39,2 39,5 384
6. Tunjuelito 25,8 28,7 12,2
7. Bosa 35,0 35,2 34,6
8. Kennedy 37,2 34,0 46,2
9. Font ibdn 21,7 21,4 22,6
10. Engativa 25,1 26,0 21,7
11. Suba 20,3 18,0 26,4
12. Barrios Unidos 19,8 20,3 17,1
13. Teusaquillo 10,0 11,0 4,4
14. Martires 24,2 24,0 24,5
15. Antonio Narifio 25,9 27,1 21,8
16. Puente Aranda 22,4 22,1 23,6
17. Candelaria 34,3 37,0 22,6
18. Rafael Uribe 39,2 39,2 39,2
19. Ciudad Bolivar 49,5 50,6 45,8
20. Sumapaz 63,2 68,5 40,6
Total Bogota 28,2 27,4 30,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 57

Hogares con viejos y viejas con ingresos insuficientes, segiin NBI

Bogota — 2007

Localidad Con viejos y Con jefe de Con viejo y
viejas, donde | hogar viejo o | vieja no jefe de
no alcanzan los | vieja, y no hogar, y no
ingresos alcanzan los alcanzan los
ingresos ingresos

ONBI 27,0 26,3 29,4
1NBI 49,0 46,5 58,0
2 0omas NBI 70,3 69,8 74,8
Total Bogota 28,2 27,4 30,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 58
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Hogares con VIEJOS Y VIEJAS, donde se terminan los alimentos y carecen de dinero para su adquisicion, por localidad

Bogota — 2007

Localidad Hogar donde habitan Hogar donde el viejo o la | Hogar donde el viejo o la
viejos o viejas vieja es jefe de hogar vieja no es jefe de hogar
Frecuente De vez en Frecuente De vez en Frecuente De vez en
cuando cuando cuando
1. Usaquén 1,0 17,7 0,8 16,9 1,9 21,2
2. Chapinero 1,9 8,6 1,9 7,6 2,3 16,8
3. Santa Fe 11,0 40,0 10,4 39,5 13,8 42,6
4. San Cristobal 12,0 43,9 12,8 448 9,0 40,9
5. Usme 8,3 45,8 8,6 42,1 7,5 55,1
6. Tunjuelito 52 36,1 58 36,4 2,3 34,7
7. Bosa 74 43,4 6,6 40,4 9,0 49,4
8. Kennedy 57 38,4 6,0 36,7 5,1 43,1
9. Font ibon 47 29,6 3,9 27,8 7,6 35,7
10. Engativa 4,0 28,9 4,3 28,8 3,1 28,9
11. Suba 33 27,5 3,7 22,0 2,0 41,9
12. Barrios Unidos 3,1 21,5 2,7 20,9 54 24,4
13. Teusaquillo 1,8 8,0 1,9 8,5 1,2 4,9
14. Martires 7,5 28,9 7,2 29,6 8,2 27,2
15. Antonio Narifio 7,6 29,7 6,4 28,3 11,2 34,1
16. Puente Aranda 4,6 32,1 41 30,9 6,7 37,9
17. Candelaria 12,3 27,5 14,5 26,8 3,2 30,6
18. Rafael Uribe 12,4 40,0 12,3 39,9 12,6 40,2
19. Ciudad Bolivar 9,5 48,7 10,6 47,5 5,8 52,5
20. Sumapaz 11,5 42,6 14,2 48,7 0,0 16,4
Total Bogota 5,6 31,8 5,6 30,0 5,5 37,9

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Cuadro 59

Hogares con viejos y viejas, donde se terminan los alimentos y carecen de dinero para su adquisicién, segtin NBI

Bogota — 2007

NBI Hogar donde habitan Hogar donde el viejo o la | Hogar donde el viejo o la
viejos o viejas vieja es jefe de hogar vieja no es jefe de hogar
Frecuente | Devezen | Frecuente | Devezen Frecuente De vez en
cuando cuando cuando
0 NBI 5,10 31,20 5,10 29,50 5,10 36,70
1NBI 15,00 43,90 15,30 38,70 13,70 62,80
2 0omas NBI 20,10 56,10 22,20 51,70 0,00 100,00
Total Bogota 5,60 31,80 5,60 30,00 5,50 37,90

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 60
Hogares con viejos y viejas, donde se terminan los alimentos y carecen de dinero para adquisicion de carnicos, por
localidad

Bogota — 2007

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Localidad Hogares donde habitan | Hogar donde el viejo o la | Hogar donde el viejo o la
viejos o viejas vieja es jefe de hogar vieja no es jefe de hogar
Frecuente | Devez en | Frecuente Devezen | Frecuente | Devezen
cuando cuando cuando
1. Usaquén 22 23,1 1,9 21,5 76,6 36
2. Chapinero 32 10,3 33 8,1 88,6 2,3
3. Santa Fe 18,6 45,6 17,6 45,3 37,1 23,7
4. San Cristobal 23,6 54,0 24,4 51,6 24,0 20,7
5. Usme 21,4 58,1 21,2 59,7 19,1 21,9
6. Tunjuelito 12,7 53,4 13,6 52,6 33,9 8,8
7. Bosa 14,1 62,8 13,4 63,2 23,4 15,3
8. Kennedy 10,1 46,1 8,6 49,2 42,3 14,4
9. Font ibon 8,9 35,8 74 34,1 58,5 14,3
10. Engativa 9,1 414 8,6 39,8 51,6 10,9
11. Suba 8,0 38,9 6,9 34,9 58,2 11,0
12. Barrios Unidos 51 24,4 35 227 73,8 13,6
13. Teusaquillo 33 12,6 32 13,2 83,6 38
14. Martres 11,8 32,1 11,7 30,8 57,6 12,2
15. Antonio Narifio 7,0 41,8 6,6 39,7 53,7 8,5
16. Puente Aranda 6,8 45,7 6,8 44,7 48,5 6,9
17. Candelaria 20,7 40,5 23,0 39,3 37,7 10,9
18. Rafael Uribe 14,3 50,8 14,4 50,0 35,6 14,0
19. Ciudad Bolivar 18,8 58,8 19,5 58,0 225 16,6
20. Sumapaz 30,9 59,8 36,1 61,4 25 8,9
Total Bogota 10,5 41,7 9,9 40,2 50,0 12,6

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

INFORME FINAL AJUSTADO

Cuando la pregunta se dirige al consumo de cérnicos que es fuente de proteina animal, que solo se
encuentra prohibido en casos de insuficiencia Renal crdnica ye hiperuricemia, se encontré que uno
de cada dos hogares con viejos y viejas, al final del periodo tienen limitaciones para comprar este
grupo de alimentos que se encuentra entre los mas costosos de la canasta familiar; los hogares en

los que viejos y viejas son dependientes, la situacién se presenta en una proporcién mayor de

hogares que en aquellos en los que el viejo o la vieja es jefe de hogar. En su orden Sumapaz, San
Cristébal, Usme y ciudad bolivar tienen frecuentemente entre 3 y 4 hogares de cada 4, en esa
privacion al final del periodo.
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Por todo lo anterior se puede afirmar que el derecho a una alimentacién equilibrada en cuanto a
cantidad, frecuencia y proporcion de los nutrientes en los hogares con viejos y viejas se ve limitado
por el acceso econdmico a dicho bien.

2.9 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA PROTECCION Y LA FAMILIA

La Ley 319 de 1996, la cual se aprobd el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San
Salvador" (1988), establecié en el art. 17, la proteccion especial para la ancianidad en los siguientes
términos:” Toda persona tiene derecho a proteccién especial durante su ancianidad. En tal
cometido, los Estados Partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas
necesarias a fin de llevar este derecho a la practica”

La CPN de 1991 en el Art. 46 Conviene que “El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la
proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoverdn su integracién a la vida
activa y comunitaria.”

El Cédigo Civil consagra el derecho de las personas de la tercera edad a demandar alimentos a sus
descendientes (articulo 411 a 427); el Cdédigo Penal en el Art. 233 penaliza la inasistencia
alimentaria.- “El que se sustraiga sin justa causa a la prestacion de alimentos legalmente debidos a
sus ascendientes, descendientes, adoptante o adoptivo o cényuge, incurrira en prision de uno (1) a
tres (3) afios y multa de diez (10) a veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes”.

Asimismo el codigo penal castiga el rechazo, la hostilidad hacia los ancianos, la negacién de afecto,
las humillaciones y las amenazas que impliquen tortura moral*, igualmente tipifica el abandono
material del anciano. La corte constitucional en Sentencia No. C-125/96 ACCION PENAL POR
INASISTENCIA ALIMENTARIA-Incluye ascendientes y descendientes sin distinciones de legitimidad u
otros, y en la Sentencia C-156/03"” Se deben alimentos®/ congruosze/ (...), a los ascendientes
(legitimos, extramatrimoniales y adoptantes)...”

Para evaluar las redes de convivencia de viejos y viejas, el nivel de solidaridad intergeneracional,
como la dependencia de otros miembros de la familia se clasificaron viejos y viejas residentes en la
ciudad segun fueran o no jefes de hogar; la medicién arrojé que casi 6 de cada 10 viejos y viejas son
jefes de hogar y construyen diariamente un hogar auténomo, circunstancia deseable para el

24 | El Instituto de Medicina Legal revel6 que durante el 2008, 1.175 personas mayores de 60 afios en todo el
territorio nacional fueron agredidas fisicamente por parte de sus familiares. Los victimarios méas frecuentes son
los hijos, seguido por otros familiares”, Caracol | Junio 9 de 2009.

% | “E] derecho de alimentos es aquél que le asiste a una persona para reclamar de quien estd obligado
legalmente a darlos, 1o necesario para su subsistencia cuando no estd en capacidad de procurdrsela por sus
propios medios. La obligacidn alimentaria esta entonces en cabeza de la persona que, por mandato legal, debe
sacrificar parte de su propiedad con el fin de garantizar la supervivencia y desarrollo del acreedor de los
alimentos”

% | “los que habilitan al alimentado para subsistir modestamente de un modo correspondiente a su posicion
social”

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

101
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Chapinero es donde mayor proporcién de jefes residen, y particularmente Santa fe recopila muchos
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malos indicadores de calidad de vida para este grupo etario.

Cuadro 61

Proporcion de viejos y viejas jefes de hogar, por localidad

Bogota — 2007

Localidad Viejo o vieja
Jefe de Hogar
1. Usaquén 61,0
2. Chapinero 67,2
3. Santa Fe 66,6
4. San Cristobal 62,1
5. Usme 56,6
6. Tunjuelito 62,0
7. Bosa 55,1
8. Kennedy 57,5
9. Font ibon 59,3
10. Engativa 60,9
11. Suba 55,7
12. Barrios Unidos 61,3
13. Teusaquillo 59,0
14. Mértires 57,1
15. Antonio Narifio 60,3
16. Puente Aranda 66,3
17. Candelaria 59,4
18. Rafael Uribe 62,2
19. Ciudad Bolivar 63,5
20. Sumapaz 59,5
Total Bogota 59,5

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Calidad de vida de los viejos y viejas en el Distrito Z%
Vigjos y Viejas jefes de hogar.

Anotacion
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De viejos y viejas jefes de hogar, el 29,7% viven solos (cuadro 62), es decir cerca de ciento diez mil
viejos y viejas requieren que el Estado construya una red a la cual puedan recurrir para solicitar
apoyo, red que a través de funcionarios o voluntarios periddicamente evalué el estado fisico,
mental y social de estos ciudadanos, y en forma prioritaria a aquellos que no cuentan con vinculos
asiduos de parientes. La Candelaria, Santa fe y Chapinero presentan proporciones muy altas de
viejos y viejas solos.

Cuadro 62
Proporcion de viejos y viejas jefes de hogar y tipo de convivencia, seguin grados de parentesco, por localidad
Bogota — 2007

Localidad conyuge | Padre, madre, [ Hermano(a), otros |empleado, | Viejos o viejos
padrastro, hermanastro(a) | parientes | otro no |que viven solos
madrastra, mas pariente

hijo(a) distantes
hijastro(a)
suegro(a), nuera
0 yerno
1. Usaquén 55,2 5,3 2 29 1 335
2. Chapinero 417 32 6,1 1,3 34 44,2
3. Santa Fe 36,6 42 2,6 1 18 53,7
4. San Cristobal 51,1 4,8 9,5 0 1,3 333
5. Usme 61,7 28 2,7 0 4,5 28,3
6. Tunjuelito 55,9 38 6,2 34 0,8 30
7. Bosa 50,4 6,2 4 1,5 0,7 37,3
8. Kennedy 68,5 6,5 6,2 1 0 17,7
9. Font ibdn 66,5 32 0,9 1,5 27 252
10. Engativa 64,4 0,8 24 1 0 31,4
11. Suba 62,5 14 1,8 25 3 28,8
12. Barrios Unidos 50,1 49 6,9 7,3 5 25,8
13. Teusaquillo 45,2 6,2 14,8 338 28 272
14. Mértires 47,2 6,3 6,6 24 3,1 34,4
15. Antonio Narifio 55,5 8,5 79 4,1 1,5 225
16. Puente Aranda 60,6 54 3,7 4 2,2 24
17. Candelaria 26,2 33 8,1 2,2 24 57,8
18. Rafael Uribe 56,8 4.4 33 0,9 2,1 32,5
19. Ciudad Bolivar 60,5 7,2 4,8 23 1 24,2
20. Sumapaz 65 6,1 28 7,4 3,6 15
Total Bogota 57,5 42 4,6 22 1,8 29,7

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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El 57.5% de viejos y viejas jefes de hogar viven con su cényuge, circunstancia que podria
considerarse un factor protector ante la fragilidad propia de esta edad y la mayor proporcién estd
en Sumapaz donde llega al 65% de los hogares con viejos y viejas como jefe de hogar. El 4,2% de
viejos y viejas conviven con sus hijos de filiacién o politicos circunstancia que permite inferir una
carga importante sobre los viejos y las viejas y serias dificultades en sus descendientes para hacer
su propia vida, acontecimiento que genera conflictos intrafamiliares. Los viejos y viejas que
conviven con parientes distantes (sobrinos, sobrinos nietos, primos) o con no parientes llega en
conjunto al 4% (cuadro 63).

Cuadro 63
Proporcion de viejos y viejas jefes de hogar y tipo de convivencia, segtin grados de parentesco, por NBI
Bogota — 2007

Localidad coényuge Padre, madre, Hermano(a), | otros parientes | empleado, otro | Viejos o viejas
padrastro, hermanastro(a) [ mas distantes no pariente |que viven solos
madrastra,

hijo(a)

hijastro(a)
suegro(a), nuera

o yerno
O NBI 57,2 4,1 0,0 4,5 21 1,8
1NBI 66,1 4,5 0,0 5,8 6,3 2,0
2 o0mas NBI 22,5 23,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Total Bogota 57,5 4,2 0,0 4,6 2,2 1,8

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

El 40.5% de viejos y viejas viven en hogares de los cuales ellos(as) no son los jefes, de estos el 81,8%
viven con el conyuge y Engativa es la localidad con mayor proporcién de viejos y viejas que conviven
con el cényuge jefe de hogar. Solo el 5,9%, alrededor de quince mil conviven y dependen de sus
hijos de filiacidon o politicos, esta circunstancia es mas frecuente en localidades mas pobres como
son Antonio Narifio, Santa fe, Ciudad Bolivar y Bosa y quizas por eso estos tipos de hogares tienen
mayor dificultades para que los ingresos alcancen. Es de resaltar como la convivencia con hermanos
es preponderante en Teusaquillo donde el empobrecimiento relativo de viejos y viejas con relacién
a otros grupos etarios es mucho mayor y quizas se deba a la convivencia de hermanos(as) que se
mantuvieron en el nucleo parental sin lograr construir una vida laboral y de pareja independiente.
Ahora los viejos y viejas que viven en hogares cuyos jefes son parientes mas distantes o no
parientes llegan al 5,8% en la ciudad, proporcién muy significativa en barrios unidos y chapinero
donde seria de utilidad hacer seguimiento a la calidad de vida de estos ciudadanos.

Es preciso esclarecer que en Bogotd, seguin el censo 2005 habia 5.628 viejos y viejas que residian en
lugares especiales de alojamiento (LEA) con una tasa de 99,7 por cada diez mil viejos y viejas de la
ciudad, e institucionalizados en albergues para ancianos eran 3910 y en conventos o seminarios
1145, tipos de LEA donde mas moran los viejos y viejas; de acuerdo a la edad se puede afirmar que
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mas edad cronoldgica mayor nimero de viejos y viejas que estan en ese tipo de alojamientos. Los
alojamientos para habitantes de la calle albergaban 133 viejos y viejas (cuadro 65).

Cuadro 64

Proporcion de viejos y viejas no jefes de hogar, seglin parentesco de personas con quien conviven, por localidad

Bogota — 2007

Localidad coényuge Padre, madre, Hermano(a), otros empleado,
padrastro, hermanastro(a) | parientes otro no
madrastra, mas pariente

hijo(a) hijastro(a) distantes
suegro(a), nuera
0 yerno
1. Usaquén 83,0 8,0 31 43 1,5
2. Chapinero 74,8 58 10,9 24 6,1
3. Santa Fe 79,1 9,1 57 2,2 39
4. San Cristobal 76,6 72 14,2 0,0 2,0
5. Usme 86,1 3,9 3,7 0,0 6,3
6. Tunjuelito 79,8 54 8,8 49 12
7.Bosa 80,4 9,9 6,3 24 1,0
8. Kennedy 83,2 7,9 7,6 1,3 0,0
9. Font ibén 88,9 43 1,3 2,1 35
10. Engativa 93,9 1,1 35 1,4 0,0
11. Suba 87,8 2,0 25 35 42
12. Barrios Unidos 67,5 6,6 9,2 9,8 6,8
13. Teusaquillo 62,1 8,5 20,3 52 3,8
14. Martires 71,9 9,6 10,1 3,7 47
15. Antonio Narifio 7,7 10,9 10,2 53 1,9
16. Puente Aranda 79,7 72 49 53 29
17. Candelaria 62,1 7,9 19,1 52 57
18. Rafael Uribe 84,2 6,5 49 1,3 31
19. Ciudad Bolivar 79,9 9,5 6,3 3,0 1,3
20. Sumapaz 76,5 72 3,3 8,7 43
Total Bogota 81,8 5,9 6,5 3,2 2,6

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Lo deseable es un hogar auténomo de viejos y viejas, amparado por la red familiar de
descendientes o colaterales, red que proporcione la seguridad afectiva y emocional, cuando no la
econdmica a esta poblacion; red que demanda el apoyo decidido del estado para garantizar el
efectivo ejercicio de los derechos tanto de viejos y viejas como de sus familiares
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Cuadro 65
Viejos y viejas que residen en LEA, segun grupos de edad, por tipo de LEA
Bogota — 2007

Tipo de LEA Viejos y viejas por grupos de edad Total % viejos y
60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | >80 | Total | % |Personasen | viejas
Cércel 104 46 15 4 2 1711 3,0 8.244 2,1
Albergue infantil 9 9 9 5 32| 06 2.551 1,3
Asilo de ancianos 275 338 568 7311 1.998| 3.910[ 69,5 4.972 78,6
Convento, seminario 207 249 234 217 238| 1.145 20,3 3.310 34,6
Internado de estudios 4 5 3 8 10 30 0,5 674 4,5
Cuartel, Guarnicion 0| 00 11.063 0,0
Campamento de trabajo 1 1 2l 00 82 2,4
Lugar alojamiento habitante de la calle 62 37 18 5 11 133] 24 3.078 4,3
Casas de lenocinio, prostibulos 1 1 2| 00 255 0,8
Albergue de desplazados 5 2 1 8| 01 264 3,0
Albergue de reinsertados 1 1 0,0 406 0,2
Centro de rehabilitacion no penitenciario 15 7 5 1 1 29] 05 1.784 1,6
Otro 43 37 31 24 30 165 2,9 1.149 14,4
Total 726 732 884 996| 2.290( 5.628| 100,0 37.832 14,9

Fuente: DANE, Censo 2005

2.10 INDICADORES RELACIONADOS CON EL DERECHO A LA RECREACION Y LA CULTURA?/

La politica de vejez a logrado implantar en materia de cultura, recreacién y turismo, que las
entidades dedicadas a tales propdsitos y que reciban recursos del Estado deberan instituir planes y
descuentos especiales para personas de viejos y viejas; el impacto de tales medidas sobre la
poblacién seria util evaluarlo.

Unicamente se logré estimar la asistencia de viejos y viejas a bibliotecas, medicién que confirma
gue las localidades que en promedio tienen mayor numero de educacién formal aprobado son las
gue en baja proporcidn acuden a esta actividad, el total de viejos y viejas de la ciudad va a estos
centros en un 6.1% (cuadro 66).

De otro lado la evaluacion de la utilizaciéon del tiempo libre por parte de viejos y viejas, sus
actividades preferidas y las falencias en la oferta de servicios en este ambito, es una de las
recomendaciones que este estudio hace dado la nula informacidn al respecto.

2" | Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 24:“Toda persona tiene derecho al descanso, al
disfrute del tiempo libre, a una limitacion razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones periddicas
pagadas.” Conferencia de la Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos, Habitat y medio ambiente,
Vancouver, Canada 1976 “....que la recreacion es necesidad fundamental del hombre contemporaneo.” La
Constitucion Politica de Colombia 1991 Articulos 52 reconoce al deporte y la recreacion, como derechos.
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Viejos y viejas que durante los ultimos meses ha visitado alguna biblioteca

Bogota — 2007

Localidad Visitoé alguna No visito

1. Usaquén 9,6 90,4
2. Chapinero 15,8 84,2
3. Santa Fe 10,5 89,5
4. San Cristobal 3 97

5. Usme 2,8 97,2
6. Tunjuelito 2,6 97,4
7. Bosa 6,7 93,3
8. Kennedy 3 97

9. Font ibon 6,6 93,4
10. Engativa 4,8 95,2
11. Suba 7,3 92,7
12. Barrios Unidos 12,1 87,9
13. Teusaquillo 16,7 83,3
14. Martires 4,7 95,3
15. Antonio Narifio 4,7 95,3
16. Puente Aranda 3 97

17. Candelaria 13,8 86,2
18. Rafael Uribe 0,1 99,9
19. Ciudad Bolivar 2 98

20. Sumapaz 10 90

Total Bogota 6,1 93,9

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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2.11 DATOS CONSOLIDADOS BOGOTA, POBLACION MAYOR DE 60 ANOS

El cuadro 67 contiene el resumen de los datos de la poblacion mayor de 60 afios en Bogot3,
presentados en este documento.

Cuadro 67
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en Bogota — 2007
Tema / Derecho |Indicador Total Bogota
Nudmero de Viviendas 1.895.960
Numero de hogares 1.978.528
Total habitantes 7.035.155
Total hombres 3.306.185
Total mujeres 3.728.970
Total de habitantes de menos de 15 afios 1.840.340
Dz::z;’:’;::;:a:e Total de habitantes entre 15y 59 afios 4.577.430
la Poblacién Total de habitantes mayores a 60 617.385
Total entre 50 y 59 afios 639.686
% de Viejos y Viejas que tienen algiin autoreconocimiento étnico 2,6%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 53,7%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,89
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,74
Tasa de Envejecimiento 8,8%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,5%
% de viejos y viejas en Miseria 0,2%
';2’:::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 4,4%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 4,3%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 4,9%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 4,5%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 62,5%
Afiliaciona |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 6,2%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 21,1%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 7,5%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 49,5%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Cronica 35,6%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,6%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 36,2%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 15,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 54,0%
Salud y % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos 0 manos 5,8%
Autonomia {9 Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 13,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 8,8%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 1,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,5%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales 2,2%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 2,6%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 10,0%
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Cuadro 67
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en Bogota — 2007 (continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 54,7%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 5,6%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de otro hogar 4,5%
viejos y viejas |9, Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,3%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 26,2%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 8,8%

% Viejos (as) Trabajando 18,0%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,0%

% Viejos (as) estudiando 0,2%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 45,7%

% Viejos (as) ofra ocupacion 25,6%

Ocupacién (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,5%
% Viejos (as) que frabajan y estén en la Informalidad 83,9%

% Viejos (as) que cotizan pension 7,8%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 62,2%

% Viejos (as) pensionados 30,0%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 5,7%

% Viejos (as) Analfabetas 8,4%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 6,8

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 10,6%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 47,0%
% Viejos (as) con Secundaria 23,9%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 5,7%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 12,8%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 59,5%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 2,2%
del Hogar |9, vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 1,8%
% Viejos (as) que viven solos 29,7%

Vivienda % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitaivo de Vivienda 3,6%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit C ualitativo de Vivienda 4,0%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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2.12 ALGUNOS DATOS SOBRE LA POBLACION DE 50 A 59 ANOS EN BOGOTA

Dado que la poblacién que para el 2007- fecha de la fuente secundaria de informacién utilizada en
el estudio- tenia 59 a 50 afios, son adultos nacidos de 1948 en adelante; afio crucial para la ciudad
dado que con el Bogotazo este centro urbano paso de ser una poblacién con un funcionamiento
provincial, donde las tradiciones rurales, catdlicas y patriarcales sufrieron un cataclismo, del cual
surgid la Bogotd actual como una gran metrdpoli, centro politico administrativo, industrial y
comercial del pais; punto de referencia cultural de la nacidn y vanguardia en la implementacién de
politicas publicas que han hecho de la ciudad referencia obligada para los demas entes territoriales
en educaciodn, salud, participacién politica entre otros; transformaciones igualmente vinculadas a la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948) como segundo hito, que ha influido
taxativamente en la concepcidny probablemente en la calidad de vida de ese grupo poblacional.

Asimismo la ampliacidn e inclusién creciente de ciudadanos con los mas diversos origenes étnicos,
culturales, religiosas, ideoldgicos, regionales y el propdsito de dar por terminadas las inequidades
socioecondmicas inaceptables, permiten pensar que las condiciones de vida de ese grupo
poblacional (50-59 afios) podrian llegar a ser distintas cuando entren a la vejez y que por tanto la
politica de envejecimiento de la ciudad ademds de buscar garantizar el ejercicio de los derechos por
parte de los hoy viejos y viejas, debe prever unos cambios y una politicas para esas nuevas
circunstancias.

Por lo anterior, se intentd hacer un diagndstico de la situacion de ese corte generacional y evaluar
los cambios ya producidos y la perspectiva de los mismos en esa poblacidn, al entrar en la vejez. Se
encontré lo siguiente: El total de personas de esa generacion es casi el mismo nimero que el total
de viejos y viejas residentes en la ciudad, su distribucién por sexo es un poco menos con relacién a
las mujeres ya que los hombres son el 47% cinco punto mas que los hombres viejos analizados, la
proporcién con unidn conyugal vigente supera a la de viejos y viejas en casi once puntos, en
detrimento de los viudos en razén de la edad, pero con un crecimiento de cerca de cinco puntos de
los separados y divorciados- acontecimiento juridico que se legalizé en el pais en 1974 y que en las
ultimas dos décadas se ha expandido en la poblacién urbana. En cuanto a la presencia de poblaciéon
indigena en ese grupo ya descendié un 0,5% en toda la ciudad y en localidades como Sumapaz
descendio casi 5% probablemente asociado al progresivo exterminio de estos grupos étnicos, los
afro descendientes por el contrario son 0.4% mas entre los adultos de 50 a 59% que entre viejos y
viejas.

La proporcion de hogares pobres o en la miseria con adultos de 50 a 59 afios y de adultos de ese
corte generacional en esas condiciones, descienden el primero en 0,3% y el segundo algo mas de
tres puntos porcentuales; circunstancia estrictamente relacionada con que el 54.9% de estos
adultos trabajan y 3,1% buscan trabajo, proporciones mucho mds altas que en los viejos y viejas,
pero que nada nos permite prever que el desempleo y la desocupacion no va caer sobre este grupo
poblacional al llegar a la vejez. La seguridad econdmica de este grupo poblacional garantizada por la
pensién para esta generacidén no parece mejorar con relacién a viejos y viejas, ya que el 29.8%
cotizan para acceder a ella y el 8.5% ya se jubilaron, proporcion inversa a la de viejos y viejas, pero

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

112



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

gue tampoco permite pronosticar que al entrar a la vejez estos adultos van a ejercer masivamente
el derecho a la seguridad econdmica por medio de la mesada pensional. Los adultos con renta o
negocio que le proporcione ingresos se mantienen en proporciéon muy semejante (5%) a la de viejos
y viejas.

La convivencia en los hogares de estos adultos mantiene la proporcidn de jefes en cerca de 6 de
cada 10 y de adultos que viven solos pues llega al 30% muy poco por encima de viejos y viejas;
circunstancia que hace pensar que la proporcién creciente de separados o divorciados en este
grupo se hace e expensas de los viudos que obviamente son menos que en el caso de viejos y viejas,
la convivencia con el conyuge e hijos es algo mayor que en viejos y viejas aun cuando el “nicho
vacio” es ya una realidad en muchos hogares con adultos de 50 a 59 jefes.

El nivel educativo logrado por esta generacidén supera en todos los indicadores al de los viejos y
viejas, el analfabetismo descendié en 7,4 puntos porcentuales; la proporciéon sin ningun nivel
educativo descendid en 7.7 puntos a favor de la primaria incompleta en casi mismo porcentaje y los
restantes niveles primaria completa, secundaria completa e incompleta, técnica y universitaria
aumentaron su proporcion en forma decreciente en la medida que aumenta el nivel educativo.
Todo este se traduce en 8.8 afios promedios aprobados, dos mds que los viejos y las viejas. Logro
qgue posibilita una vejez con mayor de participacién social en los diferentes ambitos: politico,
cultural, social del conjunto de personas de la generacién, pero en especial de mujeres que en un
38% trabajan en el 2007, circunstancia que las involucra en el ambito social en forma mucho mayor
gue las mujeres viejas que permanecieron en el dmbito familiar.

En cuanto a la vivienda digna (déficit cuantitativo y cualitativo y viviendas sometidas a riesgos
naturales y ambientales), las proporciones estimadas para esta corte generacional son similares a
las de viejos y viejas, asunto que contrasta con el mayor nivel educativo alcanzado y el menor
numero de hijos por mujer en esa generacion, en tanto no se traducen para la poblacién en mayor
posibilidad de acceder a una vivienda digna.

Respecto al derecho a la salud en principio materializado en la cobertura del aseguramiento
encontramos que los adultos de 50 a 59 estdn en casi dos puntos menos asegurados que los viejos y
viejas, a expensas -en forma prioritaria- de los regimenes especiales, pero también en poca
proporcién a los afiliados al régimen contributivo y subsidiado. Sobre la utilizaciéon de servicios
preventivos es algo menor que en viejos y viejas, pero en general de dos adultos uno hace
prevencion y el otro no, la limitacién de las actividades cotidianas por una enfermedad aguda es
casi 4 dias menos que los viejos, los que saben que padecen una enfermedad crénica son el 21%
contra el 36% de viejos y viejas y los descuidados son mds o menos la misma proporcion, los
hospitalizados en el ultimo afo son la mitad de la proporciéon que obtuvieron viejos y viejas; en
conclusién su estado de salud es mejor, pero la vejez se verd también asociada a todas las
patologias de la edad propias del estilo de vida urbano, y occidental.

Por ultimo las proporciones de hogares con adultos (50 y 59%) jefes o no de hogar que consideran
gue sus ingresos son insuficientes, que al final del periodo a veces o con frecuencia se acaba la
comida y no hay dinero para comprar mas y que por ese motivo restringen el consumo de cérnicos
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estd entre 1% y 3% menos que en los hogares con viejos y viejas, diferencia que en razén de tener
aun una proporcién de hijos mayor dependientes y estar trabajando, no parece en traducirse en
una mejor vejez ni en cuanto a salud ni en cuanto a estabilidad econdmica.

Por todo lo anterior, se puede afirmar que la generaciéon de 50 a 59 sufrié un gran cambio en
valores propios de la vida urbana y moderna, que incluso fueron socializados a través de la
creciente educacién, mds su calidad de vida material y el usufructo de bienes y servicios no es mejor
gue la de viejos y viejas.
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Cuadro 68
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de la poblacion entre 50 y 59 afios en Bogota — 2007

% de Hogares con Personas entre 50 y 59 afios en Miseria 0,4%

% de Personas entre 50 y 59 afios en Miseria 0,4%

bEE2eh % de Hogares con personas entre 50 y 59 afios en Pobreza 3,7%
Pobreza e

Indigencia % de Personas entre 50 y 59 arfios en Pobreza 3,4%

% de Hogares con Personas entre 50 y 59 afios en Pobreza o Miseria 4,1%

% de Personas entre 50 y 59 afios en Pobreza o Miseria 3,8%

% Poblacién 50 a 59 afios Afiliado a Régimen Contributivo 63,3%

Afiliacion a % Poblacion 50 a 59 afios Afiliado a Régimen Especial 4,9%

Salud % Poblacion 50 a 59 afios Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 20,0%

% Poblacion 50 a 59 arios Afiliado No Afiliado 9,4%

% Poblacién 50 a 59 afios que usan servicios de Salud Preventiva 48,8%

% Poblacion 50 a 59 afios Controlan Enfermedad Cronica 20,4%

% Poblacién 50 a 59 afios No Controlan Enfermedad Cronica 1,0%

% Poblacién 50 a 59 arios tiene Enfermedad C rénica 21,4%

% Poblacion 50 a 59 afios con Limitacion Permanente 5,8%

% Poblacion 50 a 59 afios con limitacion permanante que tienen dificultad para caminar 41,0%

Salud y % Poblacién 50 a 59 arios con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 12,0%

Autonomia % Poblacion 50 a 59 afios con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 15,6%

% Poblacion 50 a 59 afios con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, aln con aparatos especiales 7,7%

% Poblacién 50 a 59 arios con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 3,8%

% Poblacién 50 a 59 afios con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 3,5%

% Poblacién 50 a 59 afios con limitaciéon permanante y dificultad para relacionarse con los demas por problemas mentales 3,7%

% Poblacién 50 a 59 arios con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,4%

% Poblacién 50 a 59 afios con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 12,3%

% Poblacién 50 a 59 afios cuidado por una persona de este hogar (remunerada o né) 37,6%

% Poblacién 50 a 59 afios cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 3,1%

Cuidado de los |% Poblacién 50 a 59 afios cuidado por una persona remunerada, de otro hogar 1,6%

viejos y viejas |9, Poblacion 50 a 59 afios cuidado por una institucién contratada para ello 0,2%

% Poblacién 50 a 59 afios No requiere atencion permanente 47,5%

% Poblacién 50 a 59 afios No tiene quien lo cuide 9,9%

% Poblacion 50 a 59 afios Trabajando 54,9%

% Poblacién 50 a 59 afios buscando de frabajo 3,1%

% Poblacién 50 a 59 arios estudiando 0,2%

% Poblacién 50 a 59 arfios Oficios del Hogar 29,3%

% Poblacién 50 a 59 afios ofra ocupacion 10,4%

Ocupacion % Poblacion 50 a 59 afios Incapacitado para Trabajar 2,1%

% Poblacién 50 a 59 afios que frabajan y estan en la Informalidad 64,1%

% Poblacion 50 a 59 afios que cotizan pension 8,5%

% Poblacion 50 a 59 afios que NO cotizan pension 61,7%

% Poblaciéon 50 a 59 afios pensionados 29,8%

% Poblacion 50 a 59 afios que tienen negocio o renta 5,0%

% Poblacion 50 a 59 afios Analfabetas 1,7%

Afios promedios de educacion - Poblacion 50 a 59 afios 8,8

% Poblacién 50 a 59 afios que no tienen educacién o Preescolar 2,3%

Educacion % Poblacion 50 a 59 afios con Primaria 33,9%

% Poblacién 50 a 59 afios con Secundaria 34,5%

% Poblacién 50 a 59 afios con Técnica o Tecnolégica 8,3%

% Poblacién 50 a 59 afios U niversitario o Posgrado 21,0%

% Poblacion 50 a 59 afios que son jefes de hogar 58,5%

Composicién |% Poblacién 50 a 59 afios que viven con parientes distantes 0,6%

del Hogar % Poblacion 50 a 59 afios que viven con empleado u ofro no pariente 0,7%

% Poblacién 50 a 59 afios que viven solos 30,9%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3. DATOS SELECCIONADOS POR LOCALIDAD

En esta seccidn se presentan en forma gréfica algunos indicadores de importancia incluidos en la
linea de base, para el conjunto de las localidades de la ciudad. Luego se incluye para cada localidad
una breve relacion de indicadores importantes y una ficha con datos significativos.
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Poblacion total por, localidades
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Grafico 23
Poblacidn de viejos y viejas, por localidades
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Grafico 24
Poblacion entre 50 y 59 afios, por localidades
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Tasa de dependencia, por localidades
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Grafico 26
Tasa de envejecimiento, por localidades
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Grafico 27
Viejos y viejas en miseria por NBI, por localidades
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Grafico 28
Viejos y viejas en pobreza por NBI, por localidades
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Grafico 29
Viejos y viejas en pobreza o miseria por NBI, por localidades
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Viejos y viejas afiliados al régimen contributivo, por localidades
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Grafico 31
Viejos y viejas afiliados al régimen especial, por localidades
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Grafico 32
Viejos y viejas afiliados el régimen subsidiado y con subsidios parciales, por localidades
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Grafico 33
Viejos y viejas no afiliados al SGSSS, por localidades
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Grafico 34
Viejos y viejas que usan el servicio de salud preventiva, por localidades
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Grafico 35
Viejos y viejas con enfermedades crénicas, por localidades
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Viejos y viejas con enfermedades crdnicas y control sobre ellas, por localidades
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Grafico 37
Viejos y viejas con enfermedades crénicas y sin control sobre ellas, por localidades
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Grafico 38
Viejos y viejas con limitaciones permanentes, por localidades
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Grafico 39
Viejos y viejas cuidados por persona remunerada de otro hogar, por localidades
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Grafico 40
Viejos y viejas cuidados por institucion contratada, por localidades
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Grafico 41
Viejos y viejas que no tienen quien los cuide, por localidades
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Grafico 42
Viejos y viejas trabajando, por localidades
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Viejos y viejas que trabajan en el sector informal, por localidades
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Grafico 44
Viejos y viejas que aun cotizan al sistema de pensiones, por localidades
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Viejos y viejas que no cotizan al sistema de pensiones, por localidades
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Viejos y viejas pensionados, por localidades
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Grafico 47
Viejos y viejas con negocios o rentas, por localidades
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Grafico 48
Viejos y viejas analfabetas, por localidades

19. Ciudad Bolivar — 22,1%
20, UM e ————————————— 20,6%
5 USe R —————————— 17,5%

4. San Cristébal 16,1%

3.Santa Fe — 16,0%

7.5osn EE—— 14,2%
18. Rafael Uribe _ 11,7%
17. Candelaria  |— ©.1%

8. Kennedy 7,6%
11.Suba

6. Tunjuelito

10. Engativa
1.Usaquén

16. Puente Aranda
14. Martires

9. Fontibon

12. Barrios Unidos

15. Antonio Nariiio

2. Chapinero
13. Teusaquillo
Total Bogota 8,4%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C. 143
INFORME FINAL AJUSTADO

Grafico 49
Viejos y viejas: afios promedios de escolaridad, por localidades
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Grafico 50
Viejos y viejas jefes de hogar, por localidades
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Grafico 51
Viejos y viejas que viven solos, por localidades
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Grafico 52
Hogares con viejo(a) jefe de hogar y déficit cuantitativo de vivienda, por localidades
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Grafico 53
Hogares con viejo(a) jefe de hogar y déficit cualitativo de vivienda, por localidades
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3.1 USAQUEN

e Lapoblacién de Usaquén es el 6.1% (430.156 personas) del total de la ciudad.

e 50.076 son mayores de 60 afios (11.6% de la poblacion de la localidad y el 8.1% del total de
la ciudad). Es la cuarta localidad con mas viejos en la ciudad.

e Tasa de envejecimiento alta (11.6%). El promedio de Bogota es 8.8%.

e Latasa de dependencia®®/ es de 48.6%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Porcentaje de pobres de mas de 60 afios: 1.2% (595 personas). Ninguna en miseria.

e Cerca de dos terceras partes de sus viejos son jefes de hogar (61%).

e Una tercera parte de los viejos viven solos (33.5%).

e Cercadel 4% viven con parientes distantes o empleados.

e Respecto a la seguridad econémica, el 34.7% de viejos y viejas estan pensionados; el 18.2%
esta trabajando (de ellos, dos terceras partes lo hacen en la informalidad).

e Las personas de mas 60 afios en Usaquén tienen niveles educativos altos, en comparacion
con poblacién similar en otras localidades: 10,3 afios aprobados promedio y el 30.6% de esa
poblacidn tiene secundaria aprobada.

e Los viejos en situacion de analfabetas o sin ninglin afio de educacién o son sdélo primaria son
realmente pocos.

e La proporcidn de viejos y viejas afiliados al SGSSS en el régimen contributivo y especial es
alta: 87.3% en conjunto. En subsidiado: 7.7%; no afiliados: 2.8%, por debajo de la media de
la ciudad (7.5%).

e EI58.4% de los viejos y las viejas acceden a los servicios de salud preventiva, por encima de
la media de la ciudad (49.5%)

e Los enfermos crénicos son el 34.7% de los viejos y viejas de la localidad.

e El12.6% de los viejos de Usaquén tienen limitacidon permanente, por debajo de la media de
la ciudad (15.3%). El 8.3% de los viejos y viejas con limitacion permanente requieren
cuidado permanente pero no tienen garantizado ese derecho a la proteccion.

e En términos comparativos con otras localidades, los viejos y viejas de Usaquén tienen
mejores condiciones de calidad de vida.

%8/ personas de menos de 15 afios y de mas de 60 afios con relacion a la poblacion entre 15y 50 afios.
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Cuadro 69
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Usaquén — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 1. Usaquén
Numero de Viviendas 136.320
Ndmero de hogares 137.979
Total habitantes 430.156
Total hombres 192.298
Total mujeres 237.858
Total de habitantes de menos de 15 afios 90.557
D(:::;t:;s::a:e Total de habitantes entre 15y 59 afios 289.524
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 50.075
Total entre 50 y 59 afios 48.485
% de Viejos y Viejas que tienen algin autoreconocimiento ético 0,5%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 48,6%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,81
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,71
Tasa de Envejecimiento 11,6%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,1%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
':,i::::;d: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 2,0%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 1,2%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 2,1%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 1,2%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 81,2%
Afiliacion a  [% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 6,1%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 7,7%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 2,8%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 58,4%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 33,8%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,9%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Croénica 34,7%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 12,6%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 55,9%
Salud y % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 1,3%
Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 11,3%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 4.6%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 1,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 4,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 4.7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 3,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacién permanente 13,6%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 69
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Usaquén — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o né) 56,0%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 1,3%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de otro hogar 10,5%
viejos y viejas (9, Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 23.9%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 8,3%

% Viejos (as) Trabajando 18,2%

% Viejos (as) buscando de frabajo 0,0%

% Viejos (as) estudiando 0,9%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 41,6%

% Viejos (as) ofra ocupacion 31,9%

Ocupacién  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 7,4%
% Viejos (as) que trabajan y estan en la Informalidad 72,3%

% Viejos (as) que cotizan pension 13,8%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 51,5%

% Viejos (as) pensionados 34,7%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 7,2%

% Viejos (as) Analfabetas 5,0%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 10,3

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 5,8%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 19,2%
% Viejos (as) con Secundaria 30,6%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 7,6%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 36,8%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 61,0%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 2,9%
del Hogar |9 Vigjos (as) que viven con empleado u otro no pariente 1,0%
% Viejos (as) que viven solos 33,5%

Vivionda % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 0,8%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 1,8%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.2 CHAPINERO

e Lapoblacién de Chapinero es el 1.7% (122.507 personas) del total de la ciudad.

e 17.141 son mayores de 60 afios (14% de la poblacién de la localidad y el 2.8% de la ciudad —
Posicién 13, en el conjunto de localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 14.0%, una de las mas altas de la ciudad después de
Teusaquillo (14.9%) y Barrios Unidos (14.5%) y muy por encima del promedio de Bogota
(8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 40.5%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Tiene una de las mas bajas prevalencias de pobreza y miseria en las personas de mas de 60
afios en la ciudad: 0.9% en pobreza y 0.3% en miseria.

e Dos terceras partes de sus viejos son jefes de hogar (67.2%).

e El44.2% de los viejos viven solos.

e Cerca del 5% viven con parientes distantes o empleados.

e El 40.6% de viejos y viejas estdn pensionados; pero el 46% no cotiza al sistema. El 32.2%
estd trabajando, pero el 72.3% de ellos lo hace en condiciones de informalidad.

e las personas de mas 60 afios en Chapinero tienen niveles educativos altos: 11.8 afios
aprobados promedio, el 30.0% tiene secundaria aprobada y el 48.7% formacion superior.

e Los viejos en situacion de analfabetas o sin ningln afio de educacién o son sélo primaria son
realmente pocos.

e La proporcidn de viejos y viejas afiliados al SGSSS en el régimen contributivo y especial es
alta: 88.9% en conjunto. En subsidiado: 3.7%; no afiliados: 3.4%, por debajo de la media de
la ciudad (7.5%).

e El 65.1% de los viejos y las viejas acceden a los servicios de salud preventiva, por encima de
la media de la ciudad (49.5%)

e Los enfermos crénicos son el 30.7% de los viejos y viejas de la localidad.

e El 12.9% de los viejos de Chapinero tienen limitacion permanente, por debajo de la media
de la ciudad (15.3%). El 3.7% de los viejos y viejas con limitacidn permanente requieren
cuidado permanente pero no tienen garantizado ese derecho a la proteccion.

e Chapinero es una de las localidades donde las condiciones de calidad de vida son mejores
en comparacion con otras de la ciudad.
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Cuadro 70
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Chapinero — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 2. Chapinero
Numero de Viviendas 49.592
NUmero de hogares 50.351
Total habitantes 122.507
Total hombres 55.296
Total mujeres 67.211
Total de habitantes de menos de 15 afios 18.160
D(:::Z;tf;fiis::;a:e Total de habitantes entre 15y 59 afios 87.206
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 17.141
Total entre 50 y 59 afios 14.365
% de Viejos y Viejas que tienen algtn autoreconocimiento étnico 0,7%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 40,5%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,82
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,79
Tasa de Envejecimiento 14,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,1%
% de viejos y viejas en Miseria 0,3%
::’:::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 1,5%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 0,9%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 1,6%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 1,2%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 84,9%
Afiliacion a |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 4,9%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 3,7%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 3,4%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 65,1%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 29,8%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,9%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 30,7%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 12,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 53,1%
Salud y % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 3,9%
Autonomia {9, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 12,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 5,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,8%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 5,5%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 7,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacion permanente 9,4%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 70
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Chapinero — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 42,0%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 3,9%

Cuidado de los [% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 20,3%
viejos y viejas |9, Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 1,3%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 28,7%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 3,7%

% Viejos (as) Trabajando 32,2%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,3%

% Viejos (as) estudiando 1,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 30,2%

% Viejos (as) ofra ocupacion 27,9%

Ocupacién (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 8,4%
% Viejos (as) que trabajan y estan en la Informalidad 72,3%

% Viejos (as) que cotizan pension 13,4%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 46,0%

% Viejos (as) pensionados 40,6%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 9,3%

% Viejos (as) Analfabetas 3,0%

Afios promedio de educacion de vigjos y viejas 11,8

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 3,6%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 9,2%
% Viejos (as) con Secundaria 30,0%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 8,5%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 48,7%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 67,2%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 1,3%
del Hogar |9, vigjos (as) que viven con empleado u otro no pariente 3,4%
% Viejos (as) que viven solos 44.2%

Vivienda % Hogares con jefe de hogar viejo o vigja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 0,7%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vigja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 1,7%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.3 SANTAFE

® Lapoblacion de Santafé es el 1.4% (96.241 personas) del total de la ciudad.

e 9.867 son mayores de 60 afos (10.3% de la poblacion de la localidad y 1.6% del total de la
ciudad, en el lugar 18 entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 10.3%, por encima del promedio de Bogota (8.8%).

e latasa de dependencia es de 56.9%, por encima del promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la cuarta localidad (después de Ciudad Bolivar, Sumapaz y San Cristébal), con alta
proporcién de viejos y viejas pobres: 7.5% (743 personas). En miseria: 1.7% (172 personas).

e Dos terceras partes de sus viejos son jefes de hogar (66.6%).

e EI53.7% de los viejos viven solos.

e Cercadel 3% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e El 20.4% de viejos y viejas estdn pensionados; pero el 71.6% no cotiza al sistema. El 25%
estd trabajando, pero el 88.9% de ellos lo hace en la informalidad.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad, tanto
cuantitativo y cualitativo estd por encima de la media de la ciudad con un 6.7% para cada
caso.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos de la ciudad, con 5.5 afios
aprobados promedio y el doble de analfabetas que en la ciudad, con primaria casi la mitad
de los viejos y sin ningun afio de educacion o solo preescolar el 22%.

e De los pocos viejos que estudian en la ciudad la proporcién en Santafé es alta.

e Afiliacién al SGSSS: en régimen subsidiado 35,6%; 44%, contributivo; no afiliados
(vinculados-poblacidon pobre no afiliada o poblacién no pobre no afiliada): 11.5% por
encima de la media de la ciudad, localidad a priorizar en cuanto a cobertura del régimen
subsidiado de salud.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 44%, por debajo de la media.

e Enfermos crénicos: cerca de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad; no estan
en control médico (1.4%), proporcién alta en el conjunto distrital.

e El 18% de viejos y viejas tienen limitacion permanente, muy por encima de la media de la
ciudad.

e Los cuidadores de viejos en esta localidad son personas no remuneradas del hogar o de otro
hogar y el 16% con limitacidén y que requieren cuidado permanente no tienen garantizado
este derecho a la proteccion.
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Cuadro 71
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Santafé — 2007

Tema/ Derecho |Indicador 3. Santa Fe
NUmero de Viviendas 29.173
Numero de hogares 30.274
Total habitantes 96.241
Total hombres 46.677
Total mujeres 49.564
Total de habitantes de menos de 15 afios 25.029
DZ:Z::;ﬁZa:e Total de habitantes entre 15y 59 afios 61.345
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 9.867
Total entre 50 y 59 afios 8.901
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento étnico 1,6%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 56,9%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,94
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 1,05
Tasa de Envejecimiento 10,3%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 2,5%
% de viejos y viejas en Miseria 1,7%
';i:::zad: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 6,7%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 7,5%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 9,2%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 9,2%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 46,1%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 3,8%
Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 35,6%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 11,5%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 43,9%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Cronica 31,4%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Cronica 1,4%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 32,8%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 18,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 49,4%
Salud y % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos 0 manos 7,4%
Autonomia |9 Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 15,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 11,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 2,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 3,2%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 1,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacién permanente 8,6%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 71
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Santafé — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 44,4%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 8,8%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 0,0%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 30,7%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 16,0%

% Viejos (as) Trabajando 25,0%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,2%

% Viejos (as) estudiando 0,6%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 43,7%

% Viejos (as) ofra ocupacion 18,3%

Ocupaciéon  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 11,3%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 88,9%

% Viejos (as) que cotizan pension 8,0%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 71,6%

% Viejos (as) pensionados 20,4%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 5,3%

% Viejos (as) Analfabetas 16,0%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 55

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 22,0%

Educacion  |% Vigjos (as) con Primaria 47,0%
% Viejos (as) con Secundaria 17,4%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 2,8%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 10,9%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 66,6%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 1.0%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 1,8%
% Viejos (as) que viven solos 53,7%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 6,7%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 6,7%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.4 SAN CRISTOBAL

e Lapoblacion de San Cristdbal es el 8.7% (404.350 personas) del total de la ciudad.

e 32.367 son mayores de 60 afios (8% de la poblacién de la localidad y 5.2% del total de la
ciudad, en el octavo lugar entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 8.0%, por debajo del promedio de Bogota (8.8%).

e Latasa de dependencia es de 60.0%, por encima del promedio de la ciudad (53.7%).

e Eslatercera localidad (después de Ciudad Bolivar y Sumapaz), con alta proporcion de viejos
y viejas pobres: 9.0% (2.910 personas). En miseria: 0.8% (248 personas).

e Dos terceras partes de sus viejos son jefes de hogar (62.1%).

e El33.3% de los viejos viven solos.

e El1.3% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es de las localidades con proporcién baja de viejos y viejas
pensionados o que aun cotizan para acceder a la pension.

e Los viejos que trabajan (19%) estdan en la media de la ciudad (18%) pero el nivel de
informalidad es del 93%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afos de edad, tanto
cuantitativo y cualitativo esta por encima de la media de la ciudad, con 6.9% y 5.9 en su
orden.

e El nivel educativo de viejos y viejas es de los mds bajos en la ciudad: 4 afios aprobados
promedio; con primaria el 63% de los viejos y sin ningln afo de educacién o solo preescolar
el 19.5%.

e San Cristébal tiene proporciones altas de viejos y viejas afiliados al SGSSS: en régimen
subsidiado, una tercera parte, la mitad al contributivo y no afiliados (vinculados-poblaciéon
pobre no afiliada o poblacidn no pobre no afiliada) el 9.5 %, por encima de la media de la
ciudad. localidad a priorizar en cuanto a cobertura del régimen subsidiado de salud.

e En salud preventiva: un poco mas de la mitad de viejos residentes, los enfermos crénicos
gue son algo mds de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad, no estan en
control médico (0.4%) proporcion alta en el conjunto distrital.

e El 23% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. De ellos, quienes requieren cuidado
permanente y no tienen garantizado ese derecho, llega al 17.9%.
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Cuadro 72
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de San Cristébal — 2007

Tema/ Derecho |Indicador 4. San Cristobal
Numero de Viviendas 103.138
NUmero de hogares 108.331
Total habitantes 404.350
Total hombres 194.660
Total mujeres 209.690
Total de habitantes de menos de 15 afios 119.291
Di:i‘::;s:;a:e Total de habitantes entre 15 y 59 afios 252.602
la Poblacion Total de habitantes may ores a 60 32.367
Total entre 50 y 59 afios 32.060
% de Viejos y Viejas que tienen algun autoreconocimiento étnico 1,8%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 60,0%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,93
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,82
Tasa de Envejecimiento 8,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,9%
% de viejos y viejas en Miseria 0,8%
';i:::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 6,5%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 9,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 7,4%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 9,8%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 52,2%
Afiliacion a  [% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 5,2%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 31,9%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 9,5%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 51,3%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 39,2%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Cronica 0,4%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 39,6%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 23,2%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 47,8%
Saludy % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos 0 manos 2,5%
Autonomia (o, Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 18,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, ain con aparatos especiales 10,6%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 4,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,5%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demas por problemas mentales 0 emocionales 1,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 1,1%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacién permanente 12,3%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 72
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de San Cristébal — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 37.2%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 5,0%

Cuidado de los % Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 6,2%
viejos y viejas |9 Vigjos (as) cuidado por una instituicion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 33,7%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 17,9%

% Viejos (as) Trabajando 19,0%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,2%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 46,9%

% Viejos (as) ofra ocupacion 23,0%

Ocupacion  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,9%
% Viejos (as) que frabajan y estén en la Informalidad 93,0%

% Viejos (as) que cotizan pension 5,6%

% Viejos (as) que NO cofizan pension 69,1%

% Viejos (as) pensionados 25,3%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 4,1%

% Viejos (as) Analfabetas 16,1%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 4,0

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 19,5%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 63,1%
% Viejos (as) con Secundaria 11,9%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 3,8%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 1,7%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 62,1%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 0,0%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 1,3%
% Viejos (as) que viven solos 33,3%

Tl % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 6,9%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 5,9%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.5 USME

e Lapoblacién de Usme es el 4.5% (314.431 personas) del total de la ciudad.

e 17.543 son mayores de 60 afios (5.6% de la poblacion de la localidad y 2.8% del total de la
ciudad, junto con Chapinero, en el lugar 13 entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 5.6%, por debajo del promedio de Bogota (8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 62.1%, por encima del promedio de la ciudad (53.7%).

e Esla séptima localidad con alta proporcion de viejos y viejas pobres: 6.3% (1.105 personas).
En miseria: 0.2% (42 personas).

e Un poco mas de la mitad de sus viejos son jefes de hogar (56%).

e El28% de los viejos viven solos.

e El4.5% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es de las localidades con proporcién baja de viejos y viejas
pensionados o que aun cotizan para acceder a la pension.

e Los viejos que trabajan estdn por encima de la media de la ciudad, pero el nivel de
informalidad es del 89%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mas de 60 afios de edad es: 4.4% el
cuantitativo y 9.2% el cualitativo.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos de la ciudad: 3.5 afios
aprobados en promedio. Con primaria, el 67% de los viejos y sin ningln afo de educacién o
solo preescolar el 21.1%.

e Altas proporciones de viejos y viejas afiliados al SGSSS, en Usme: régimen subsidiado cerca
de la mitad de la poblacidn vieja; al contributivo el 39% y no afiliados (vinculados-poblacién
pobre no afiliada o poblacidn no pobre no afiliada) 5.8 %, por debajo de la media de la
ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: cerca de la tercera parte de viejos residentes.

e El 16.6 % de viejos y viejas tienen limitacion permanente. De éstos, el 7.2% requieren
cuidado permanente y no tienen garantizado ese derecho.
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Cuadro 73
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Usme — 2007
Tema/ Derecho (Indicador 5. Usme
Numero de Viviendas 75.070
Ndmero de hogares 77.292
Total habitantes 314.431
Total hombres 151.328
Total mujeres 163.103
Total de habitantes de menos de 15 afios 102.902
Di:i;t:;fl’is::;adse Total de habitantes entre 15y 59 afios 193.986
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 17.543
Total entre 50 y 59 afios 23.287
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento étnico 1,2%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 62,1%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,93
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,88
Tasa de Envejecimiento 5,6%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 1,0%
% de viejos y viejas en Miseria 0,2%
";2’:::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 8,0%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 6,3%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 9,0%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 6,5%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Confributivo 39,0%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 3.1%
Salud % Viejos (as) Afliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 49,2%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 5,8%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 35,7%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 29,7%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 1,9%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 31,6%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 16,6%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 60,3%
Saludy % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o0 manos 2,7%
Autonomia | Vigjos (as) con limitacion permanante que fienen dificultad para Ver 8,5%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Ofr, alin con aparatos especiales 16,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 3,8%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bariarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 6,4%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 73
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Usme — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 45,0%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 10,1%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 0,0%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 37,6%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 7,2%

% Viejos (as) Trabajando 20,7%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,3%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 52,5%

% Viejos (as) ofra ocupacion 11,5%

Ocupaciéon  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 14,0%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 89,0%

% Viejos (as) que cotizan pension 6,7%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 72,1%

% Viejos (as) pensionados 21,2%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 1,7%

% Viejos (as) Analfabetas 17,5%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 35

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 21,1%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 67,0%
% Viejos (as) con Secundaria 10,5%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 0,7%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 0,7%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 56,6%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 0,0%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 4.5%
% Viejos (as) que viven solos 28,3%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 4,4%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 9.2%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.6 TUNJUELITO

e La poblacion de Tunjuelito es el 2.6% (182.532 personas) del total de la ciudad.

e 16.597 son mayores de 60 afios (9.1% de la poblacion de la localidad y 2.7% del total de la
ciudad, en el lugar 15 por el nimero de viejos y viejas entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 9.1%, por encima del promedio de Bogota (8.8%).

e Latasa de dependencia es de 56%, por encima del promedio de la ciudad (53.7%).

e Esla quinta localidad con alta proporcion de viejos y viejas pobres: 7.2% (1.188 personas).
Ninguna en miseria.

e EI62% de sus viejos son jefes de hogar.

e ElI30% de los viejos viven solos.

e El4.2% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es de las localidades con proporcién baja de viejos y viejas
pensionados o que aun cotizan para acceder a la pension.

e Los viejos que trabajan estan por debajo de la media de la ciudad pero el nivel de
informalidad es del 89.1%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad, tanto
cuantitativo y cualitativo esta bastante por debajo de la media de la ciudad: 1.1% y de 3.8%,
en su orden.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos de la ciudad: 4.8 afios
aprobados promedio.

e Analfabetas: 6.9%, por debajo de la media del Distrito.

e Con primaria, el 68.4% de los viejos.

e Sin ningun afo de educacidn o solo preescolar: 10%, algo por encima de la media.

e Afiliados al SGSSS en el régimen subsidiado: 22.6%; contributivo: 58% y régimen especial:
7.9%. Indica una poblacién que tuvo o tiene vinculacién laboral estable y con prestaciones.
No afiliados (vinculados-poblacién pobre no afiliada o poblacién no pobre no afiliada): 8.5 %
por encima de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 44.5% de viejos y viejas residentes.

e Enfermos crdnicos: mas de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad; éstos no
acceden a control médico (0.5%), proporcion baja en el conjunto distrital.

e El22.2 % de viejos y viejas tienen limitacion permanente —alta en el conjunto de la ciudad-.
De éstos, requieren cuidado permanente y no tienen garantizado este derecho a la
proteccion el 15.1%.
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Cuadro 74
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Tunjuelito — 2007

Tema/ Derecho |Indicador 6. Tunjuelito

Numero de Viviendas 49.666

NUmero de hogares 50.302

Total habitantes 182.532

Total hombres 87.381

Total mujeres 95.151

Total de habitantes de menos de 15 afios 48.900

DZ:Z::;S‘:::’; Total de habitantes entre 15 y 59 afios 117.035

la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 16.597

Total entre 50 y 59 afios 15.447

% de Viejos y Viejas que tienen algiin autoreconocimiento étnico 1,7%

Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 56,0%

indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,92

indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,88

Tasa de Envejecimiento 9,1%

% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,3%

% de viejos y viejas en Miseria 0,0%

Niveles de % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 5,9%
Pobreza e

Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 7.2%

% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 6,2%

% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 7,2%

% Viejos (as) Afiliado a Régimen Confributivo 58,1%

Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 7.9%

Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 22,6%

% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 8,5%

% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 44,9%

% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 38,7%

% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,5%

% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 39,2%

% Viejos (as) con Limitacién Permanente 22,2%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 60,8%

Saludy % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o0 manos 5,2%

Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 9,8%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, ain con aparatos especiales 7,8%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,9%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 0,9%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 2,1%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacion permanente 11,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 74
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Tunjuelito — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 59,9%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 12,0%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 3,4%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 9,6%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 15,1%

% Viejos (as) Trabajando 15,2%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,4%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 50,6%

% Viejos (as) ofra ocupacion 23,2%

Ocupacion (% Vigjos (as) Incapacitado para Trabajar 10,7%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 89,1%

% Viejos (as) que cotizan pension 5,6%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 66,4%

% Viejos (as) pensionados 28,0%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 1,7%

% Viejos (as) Analfabetas 6,9%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 48

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 10,7%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 68,4%
% Viejos (as) con Secundaria 17,7%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 1,0%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 2,3%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 62,0%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 3,4%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 0,8%
% Viejos (as) que viven solos 30,0%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 1,1%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 3,8%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.7 BOSA

e Lapoblacion de Bosa es el 7.8% (546.809 personas) del total de la ciudad.

e 32.467 son mayores de 60 afios (5.9% de la poblacion de la localidad y 5.3% del total de la
ciudad, la séptima entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 9.1%, por encima del promedio de Bogota (8.8%).

e Latasa de dependencia es de 58.6%, por encima del promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la sexta localidad con alta proporcion de viejos y viejas pobres: 6.7% (2.189 personas).
0.2 en miseria (78 personas).

e EI55.1% de sus viejos son jefes de hogar.

e ElI37.3% de los viejos viven solos.

e El2.2% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e Con respecto a la seguridad econdmica, Bosa tiene una proporcion baja de viejos y viejas
pensionados. Los aun cotizan para acceder a la pension es el 8%, por encima de la media de
esa poblacidn en la ciudad.

e Los viejos que trabajan son proporcionalmente pocos, pero el nivel de informalidad es del
80%. Quienes buscan trabajo son el 1.8%, por encima de la media de esa poblacién en la
ciudad.

e El déficit cuantitativo de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad es
de 6.1%, por encima de la media en la ciudad.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos de la ciudad: 3.9 afios
aprobados promedio. Con primaria, el 65% de los viejos; y sin ningln afio de educacién o
solo preescolar el 18.1%

e Afiliados al SGSSS en el régimen subsidiado: 36.8% de la poblacién vieja; en contributivo,
46%; no afiliados (vinculados-poblacién pobre no afiliada o poblacidn no pobre no afiliada):
13.1%, por encima de la media de la ciudad.

e Acceso a los servicios de salud preventiva: sélo algo por encima de la media de la ciudad;
lleva a pensar que la inasistencia a servicios preventivos tiene que ver en mayor proporcion
por acceso geografico o econdmico que con el nivel educativo.

e Enfermos crdnicos: cerca del 28%; todos acceden a control médico.

e El 13.5% de viejos y viejas de Bosa tiene limitacion permanente, por debajo de la media de
la ciudad. Quienes requieren cuidado permanente y no tienen garantizado ese derecho, son
el 1.4%.
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Cuadro 75
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Bosa — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 7. Bosa
Numero de Viviendas 129.811
NUmero de hogares 137.351
Total habitantes 546.809
Total hombres 262.862
Total mujeres 283.947
Total de habitantes de menos de 15 afios 169.574
DZ:Z::;’:S; Total de habitantes entre 15y 59 afios 344.768
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 32.467
Total entre 50 y 59 afios 41.377
% de Viejos y Viejas que tienen algiin autoreconocimiento étnico 2,5%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 58,6%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,93
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,69
Tasa de Envejecimiento 5,9%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,3%
% de viejos y viejas en Miseria 0,2%
Niveles de % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 7,3%
Pobreza e
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 6,7%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 7,6%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 6,9%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Confributivo 46,1%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 2,6%
Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 36,8%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 13,1%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 57,8%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 28,9%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,0%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 28,9%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 13,5%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 52,3%
Saludy % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o0 manos 51%
Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 16,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, aiin con aparatos especiales 6,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 3,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 2,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 3,7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacion permanente 9,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 75
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Bosa — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 62,5%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 10,8%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 0,4%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 24,9%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 1,4%

% Viejos (as) Trabajando 16,6%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,8%

% Viejos (as) estudiando 0,6%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 44.6%

% Viejos (as) ofra ocupacion 26,4%

Ocupacion (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 10,0%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 80,4%

% Viejos (as) que cotizan pension 8,0%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 69,8%

% Viejos (as) pensionados 22,2%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 7,0%

% Viejos (as) Analfabetas 14,2%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 39

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 18,1%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 65,0%
% Viejos (as) con Secundaria 15,9%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 0,6%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 0,4%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 55,1%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 1,5%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 0,7%
% Viejos (as) que viven solos 37,3%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 6,1%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 4,6%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.8 KENNEDY

e Lapoblacion de Kennedy es el 13.9% (979.914 personas) del total de la ciudad.

e 74.447 son mayores de 60 afios (7.6% de la poblacidn de la localidad y 12.1% del total de la
ciudad, la tercera entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 7.6%, por encima debajo del promedio de Bogotd
(8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 53%, similar al promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la décima localidad con alta proporcion de viejos y viejas pobres: 5% (3.721 personas).
0.2 en miseria (150 personas).

e EI57.5% de sus viejos son jefes de hogar.

e El17.7% de los viejos viven solos.

e Con relacion al tema de seguridad econdmica, es de las localidades con proporcidn baja de
viejos y viejas pensionados, pero es alta la de viejos y viejas que aun cotizan para acceder a
la pensién.

e Los viejos que trabajan estan por debajo de la media de la ciudad (18%), pero el nivel de
informalidad es del 91.7%.

e El déficit cuantitativo de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afos de edad es
de 4.1%.

e El nivel educativo es de 6.1 afos aprobados promedio.

e Viejosy viejas analfabetas: 7.6% por debajo de la media del Distrito.

e Con primaria, el 53.7% y sin ningun afio de educacién o solo preescolar el 9.0%. La cifra de
viejos y viejas con secundaria y técnica o tecnolégica estd por encima de la media Distrital.

e Afiliados al SGSSS en el régimen subsidiado: 31.1%; al contributivo: la mitad de viejos y
viejas de la localidad; regimenes especiales: 5%; no afiliados: 12.2 %, por encima de la
media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 45.9% de viejos residentes

e Enfermos crénicos: mas de la tercera parte de viejos y viejas de la localidad. No acceden a
control médico el 0.3%.

e El 16.5 % de viejos y viejas tienen limitacion permanente. De ellos, requieren cuidado
permanente y no tienen garantizado ese derecho el 8.6%, por debajo de la media del
Distrito.
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Cuadro 76
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Kennedy — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 8. Kennedy
Numero de Viviendas 255.644
NUmero de hogares 263.661
Total habitantes 979.914
Total hombres 461.854
Total mujeres 518.060
Total de habitantes de menos de 15 afios 264.878
DZ:Z::;S‘::; Total de habitantes entre 15 y 59 afios 640.589
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 T4.447
Total entre 50 y 59 afios 87.999
% de Viejos y Viejas que tienen algiin autoreconocimiento étnico 2,5%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 53,0%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,89
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,75
Tasa de Envejecimiento 7,6%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,6%
% de viejos y viejas en Miseria 0,2%
Niveles de % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 3,7%
Pobreza e
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 5,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 4,3%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 5,2%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Confributivo 49,3%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 5,0%
Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 31,1%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 12,2%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 45,9%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 37,7%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,3%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 38,0%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 16,5%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 60,7%
Saludy % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o0 manos 3,1%
Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 12,1%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 5,4%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 0,1%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 5,4%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacion permanente 11,3%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 76
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Kennedy — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 69,3%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 2,1%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 2,5%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 17,5%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 8,6%

% Viejos (as) Trabajando 15,7%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,1%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 46,7%

% Viejos (as) ofra ocupacion 27,8%

Ocupacién (% Vigjos (as) Incapacitado para Trabajar 8,7%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 91,7%

% Viejos (as) que cotizan pension 10,9%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 68,4%

% Viejos (as) pensionados 20,7%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 5,8%

% Viejos (as) Analfabetas 7,6%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 6,1

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 9,0%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 53,7%
% Viejos (as) con Secundaria 26,1%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 6,4%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 4,9%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 57,5%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 1.0%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 0,0%
% Viejos (as) que viven solos 17,7%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 3,4%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 3,7%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.9 FONTIBON

e Lapoblacién de Fontibdn es el 4.5% (317.179 personas) del total de la ciudad.

e 26.736 son mayores de 60 afios (8.4% de la poblacion de la localidad y 4.3% del total de la
ciudad, en el puesto 11 entre las localidades).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 8.4%, por debajo del promedio de Bogota (8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 49.2%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la onceava localidad con proporcién de viejos y viejas pobres: 4.5% (1.200 personas).
Ninguna en miseria.

e EI59.3% de sus viejos son jefes de hogar.

e El25.2% de los viejos viven solos.

e El2.7% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En el tema de seguridad econdmica, Fontibdn tiene una alta proporcién de viejos y viejas
pensionados y de poblacidén que aln cotiza para acceder a la pensién.

e Los viejos que trabajan estan en proporcién por debajo de la media de la ciudad (18%), pero
el nivel de informalidad es del 73.9%.

e El déficit de vivienda, en hogares con personas de mas de 60 afios es: cuantitativo: 3.4%.

e El nivel educativo es de 7.6 afios aprobados promedio y los viejos y viejas analfabetas son
el 4.8%, por debajo de la media del Distrito.

e Con sélo primaria: 42%; sin ningun afio de educacién o solo preescolar: 9.2%. Con
secundaria y técnica o tecnoldgica, e incluso universitaria, estdn por encima de la media
distrital.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 12.7%; contributivo: 74.6%; especial: 5.7%; no
afiliados: 4.2%, por debajo de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 42.7% de viejos residentes

e Enfermos cronicos: la tercera parte de viejos y viejas de la localidad. No acceden a control
médico el 0.3%.

e El 15.9% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. Requieren cuidado permanente y
no tienen garantizado ese derecho el 8.2%, por debajo de la media del Distrito.

Se puede afirmar que la calidad de vida de viejos y viejas en la localidad de Fontibén es aceptable.
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Cuadro 77
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Fontibon — 2007

Tema / Derecho |Indicador 9. Font ibon
Numero de Viviendas 88.488
NUmero de hogares 91.798
Total habitantes 317.179
Total hombres 147.971
Total mujeres 169.208
Total de habitantes de menos de 15 afios 77.887
02:2;‘:;;5;23; Total de habitantes entre 15y 59 afios 212,556
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 26.736
Total entre 50 y 59 afios 28.935
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento étnico 2,8%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15'Y menores a 60) 49,2%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,87
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,76
Tasa de Envejecimiento 8,4%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,0%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
';:’:::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 2,5%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 4,5%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 2,5%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 4,5%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 74,6%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 57%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 12,7%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 4,2%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 42,7%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Croénica 33,4%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,3%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 33,7%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 15,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 56,1%
Salud y % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 10,3%
Autonomia |9 Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 8,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, aln con aparatos especiales 11,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 1,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Ofra Limitacion permanente 10,0%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 77
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Fontibon — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 52,1%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 4,3%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 6,1%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 1,5%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 27,8%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 8,2%

% Viejos (as) Trabajando 16,7%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,2%

% Viejos (as) estudiando 0,7%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 51,4%

% Viejos (as) ofra ocupacion 21,7%

Ocupacion (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,2%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 73,9%

% Viejos (as) que cotizan pension 9,9%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 54,6%

% Viejos (as) pensionados 35,5%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 2,5%

% Viejos (as) Analfabetas 4.8%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 7,6

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 9,2%

Educacion  |% Vigjos (as) con Primaria 42,0%
% Viejos (as) con Secundaria 25,4%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 7,4%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 16,0%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 59,3%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 1,5%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 2,7%
% Viejos (as) que viven solos 25,2%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 3,4%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 1,8%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.10 ENGATIVA

e Lapoblacion de Engativa es el 3.7% (824.337 personas) del total de la ciudad.

e 82.126 son mayores de 60 afios (10% de la poblacién de la localidad y 13.3% del total de la
ciudad, la localidad con mayor nimero de ancianos en la ciudad).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 10%, por encima del promedio de Bogota (8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 50.5%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la catorceava localidad con proporcion de viejos y viejas pobres: 2.3% (1.906 personas).
0.2% en miseria (170 personas).

e EI60% de sus viejos son jefes de hogar.

e El31.4% de los viejos viven solos.

e El1% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es de las localidades con proporciones altas de viejos y viejas
pensionados, y bajas en los aln cotizan para acceder a ella.

e Los viejos que trabajan estan por debajo de la media de la ciudad pero el nivel de
informalidad es del 84.2%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mas de 60 afios de edad cuantitativo
llega 7.4%, lo que refiere mas cohabitacién de hogares en una vivienda. El déficit cualitativo
se encuentra en 4.2%, por debajo de la media.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos en la ciudad: 6.1 afios
aprobados promedio. Viejos y viejas analfabetas: por debajo de la media del Distrito.

e Con primaria completa: el 54%. Sin ningun afio de educacion o solo preescolar: 8.8%. Las
proporciones de viejos y viejas con secundaria y técnica estan por encima de la media
Distrital.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 12.7%; contributivo el 67.2%; especial: 10%; no
afiliada: 7.1% por debajo de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 46.7% de viejos residentes.

e Enfermos cronicos: 42.5% de los viejos y viejas de la localidad y no acceden a control
médico el 0.4%.

e El 17.6% tienen limitacion permanente. De ellos requieren cuidado permanente y no lo
tienen: 3.6%, por debajo de la media del Distrito.

La calidad de vida de viejos y viejas en la localidad es aceptable.
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Cuadro 78
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Engativa — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 10. Engativa
Numero de Viviendas 217.035
NUmero de hogares 241.964
Total habitantes 824.337
Total hombres 377.237
Total mujeres 447.100
Total de habitantes de menos de 15 afios 194.425
DZ:Z::;S:;?; Total de habitantes entre 15y 59 afios 547.786
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 82.126
Total entre 50 y 59 afios 79.403
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento étnico 4,7%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 50,5%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,84
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,65
Tasa de Envejecimiento 10,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,1%
% de viejos y viejas en Miseria 0,2%
Niveles de % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 2,7%
Pobreza e
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 2,3%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 2,8%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 2,5%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 67,2%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 10,0%
Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 12,7%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 7,1%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 46,7%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 42,1%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,4%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 42,5%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 17,6%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 56,6%
Saludy % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o0 manos 6,1%
Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 12,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, ain con aparatos especiales 5,5%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 1,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 1,2%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 0,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 3,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 12,4%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 78
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Engativa — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 51,7%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 5,8%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 1,4%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 37,4%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 3,6%

% Viejos (as) Trabajando 15,7%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,9%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 51,1%

% Viejos (as) ofra ocupacion 22,8%

Ocupacion (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,5%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 84,2%

% Viejos (as) que cotizan pension 3,9%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 63,0%

% Viejos (as) pensionados 33,1%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 5,7%

% Viejos (as) Analfabetas 5,8%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 6,1

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 8,8%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 54,0%
% Viejos (as) con Secundaria 26,2%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 5,1%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 6,0%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 60,9%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 1.0%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 0,0%
% Viejos (as) que viven solos 31,4%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 7,4%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 4,2%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.11SUBA

e Lapoblaciéon de Suba es el 14% (981.613 personas) del total de la ciudad.

e 80.408 son mayores de 60 afios (8.2% de la poblacion de la localidad y 13% del total de la
ciudad. Es la segunda localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 8.2%, por debajo del promedio de Bogota (8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 50.7%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Esla dieciseisava localidad con proporciéon de viejos y viejas pobres: 1.7% (1.365 personas).
Ninguna en miseria.

e EI55.7% de sus viejos son jefes de hogar.

e El 28 de los viejos viven solos.

e EI5.5% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, tiene proporciones altas de viejos y viejas pensionados y también
de los aun cotizan para acceder a la pension.

e La proporcidn de viejos y viejas que trabajan estd por debajo de la media de la ciudad vy el
nivel de informalidad es del 83.3%.

e Déficit cuantitativo de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad:
0.7%; déficit cualitativo: 3.1%. Ambos por debajo de la media en la ciudad.

e Nivel educativo bajo: 8.4 afios aprobados promedio. Viejos y viejas analfabetas: por debajo
de la media del Distrito.

e Con solo primaria: 36.6%.

e Sin ningun ano de educacidn o solo preescolar: 8.2%.

e Proporciones con secundaria, técnica y universitaria estdn por encima de la media distrital.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 13.2%; contributivo: 74%; especial: 6.9%; no
afiliados: 4.3%.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 53.2% de viejos residentes.

e Enfermos crénicos: 39.8% de los viejos y viejas de la localidad. No acceden a control
médico: el 0.9%.

e El 11.8% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. Requieren cuidado permanente y
no lo tienen: 11.6%.

La calidad de vida de viejos y viejas en la localidad es aceptable.
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Cuadro 79
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Suba — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 11. Suba
NUmero de Viviendas 282.609
Numero de hogares 287.783
Total habitantes 981.613
Total hombres 457.378
Total mujeres 524.235
Total de habitantes de menos de 15 afios 249.661
DZ:Z::;ﬁZa:e Total de habitantes entre 15y 59 afios 651.544
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 80.408
Total entre 50 y 59 afios 89.235
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento étnico 2,0%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 50,7%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,87
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,70
Tasa de Envejecimiento 8,2%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,1%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
';i:::zad: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 2,7%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 1,7%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 2,8%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 1,7%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 74,0%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 6,9%
Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 13,2%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 4,3%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 53,2%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Cronica 38,9%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Cronica 0,9%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 39,8%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 11,8%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 52,9%
Salud y % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos 0 manos 7,1%
Autonomia |9 Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 15,6%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 10,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,5%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 3,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 2,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacién permanente 7,2%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 79
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Suba — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 55,1%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 3,3%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 47%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 25,3%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 11,6%

% Viejos (as) Trabajando 17,1%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,6%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 43,3%

% Viejos (as) ofra ocupacion 28,2%

Ocupacion (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,8%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 83,3%

% Viejos (as) que cotizan pension 9,1%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 54,0%

% Viejos (as) pensionados 36,9%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 2,9%

% Viejos (as) Analfabetas 7,3%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 8,4

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 8,2%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 36,6%
% Viejos (as) con Secundaria 26,0%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 8,2%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 21,0%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 55,7%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 2.5%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 3,0%
% Viejos (as) que viven solos 28,8%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 0,7%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 3,1%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.12 BARRIOS UNIDOS

e La poblacién de Barrios Unidos es el 3.3% (230.066 personas) del total de la ciudad.

e 33.324 son mayores de 60 afios (14.5% de la poblacion de la localidad y 5.4% del total de la
ciudad. Es la sexta localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 14.5% -la segunda mas alta de la ciudad-, por
encima del promedio de Bogota (8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 51.8%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la dieciseisava localidad, junto con Suba, con una proporcidn de viejos y viejas pobres de
1.7% (580 personas). Ninguna en miseria.

e EI61.3% de sus viejos son jefes de hogar.

e El25.8% de los viejos viven solos.

e El12.3% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En el tema de seguridad econdmica, tiene alta proporcién de viejos y viejas pensionados:
36.4%, por encima de la media. Quienes aun cotizan para acceder a la pensidn, son una
proporcidn baja.

e Los viejos que trabajan son el 24.2%, por encima de la media de la ciudad (18%), pero con
un nivel de informalidad del 84.8%.

e Déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad: cuantitativo
3.7%; cualitativo: 2.1%, por debajo de la media.

e Nivel educativo: 8.9 afios aprobados promedio. Viejos y viejas analfabetas: 4.1%. por debajo
de la media del Distrito.

e Con solo primaria: 32%.

e Sin ningun ano de educacidn o solo preescolar: 5.6%.

e Con secundaria y técnica o tecnoldgica e incluso universitaria, por encima de la media
distrital.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 9.4%; contributivo: 74.3%; especial: 7.9%; no
afiliados: 6.1 %, por debajo de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 69.4% de viejos residentes, bastante por encima del
promedio.

e Enfermos crénicos: 42.7%. No acceden a control médico: 0.8%, proporcidn alta en el
Distrito.

e El 14.9% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. Requieren cuidado permanente y
no lo tienen: 6.6%, por debajo de la media del distrito.

Se puede afirmar que la calidad de vida de los viejos y viejas en la localidad es aceptable.
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Cuadro 80
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Barrios Unidos — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 12. Barrios Unidos
NUmero de Viviendas 62.712
NUmero de hogares 68.494
Total habitantes 230.066
Total hombres 104.610
Total mujeres 125.456
Total de habitantes de menos de 15 afios 45.148
Dz:::z::;:adse Total de habitantes entre 15y 59 afios 151.594
la Poblacién Total de habitantes mayores a 60 33.324
Total entre 50 y 59 afios 28.122
% de Viejos y Viejas que tienen algin autoreconocimiento ético 2,5%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 51,8%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,83
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,73
Tasa de Envejecimiento 14,5%
% de Hogares con vigjos y viejas en Miseria 0,0%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
Niveles de % de Hogares con vigjos y viejas en Pobreza 3,5%
Pobreza e
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 1,7%
% de Hogares con vigjos y viejas en Pobreza o Miseria 3,5%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 1,7%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 74,3%
Afiliacion a  [% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 7.9%
Salud % Viejos (as) Afliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 9,4%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 6,1%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 69,4%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Cronica 41,9%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Cronica 0,8%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 42,7%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 14,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 50,3%
Salud y % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos 0 manos 6,7%
Autonomia |9 Vigjos (as) con limitacion permanante que fienen dificultad para Ver 13,2%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, aln con aparatos especiales 13,1%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 2,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 2,9%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales 5,7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 1,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 4,4%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 80
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Barrios Unidos — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o né) 55,8%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 5,3%

Cuidado de los [% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 7,5%
viejos y viejas |9 Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 2,4%
% Viejos (as) No requiere atencién permanente 22,4%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 6,6%

% Viejos (as) Trabajando 24,2%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,7%

% Viejos (as) estudiando 0,1%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 33,9%

% Viejos (as) ofra ocupacion 31,3%

Ocupacion  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,8%
% Viejos (as) que trabajan y estan en la Informalidad 84,8%

% Viejos (as) que cotizan pension 6,7%

% Viejos (as) que NO cofizan pension 56,9%

% Viejos (as) pensionados 36,4%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 10,0%

% Viejos (as) Analfabetas 4,1%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 8,9

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 5,6%

Educacion % Viejos (as) con Primaria 32,8%
% Viejos (as) con Secundaria 30,4%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 8,4%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 22,7%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 61,3%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 7.3%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 5,0%
% Viejos (as) que viven solos 25,8%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitaivo de Vivienda 3,7%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitaivo de Vivienda 2,1%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.13TEUSAQUILLO

e Lapoblacién de Teusaquillo es el 2% (139.298 personas) del total de la ciudad.

e 20.690 son mayores de 60 afios (14.9% de la poblacion de la localidad y 3.4% del total de la
ciudad. Es la doceava localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 14.9%, la mas alta entre las localidades de la
ciudad.

e Llatasa de dependencia es de 42.9%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Es la localidad con menos viejos y viejas pobres frente al total de su poblacién: 0.7% (139
personas). Ninguna en miseria.

e EI59% de sus viejos son jefes de hogar.

e El27.2% de los viejos viven solos.

e El6.6% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e Con relacién a la seguridad econdmica, es de las localidades con proporcién bastante alta
de viejos y viejas cotizando para pensidn (10%) y un 43% esta pensionado.
e El21.1% trabaja, de los cuales el 82.6% lo hacen en la informalidad laboral.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mas de 60 afos de edad es: 2% y 0.9%,
cuantitativo y cualitativo, por debajo de la media de la ciudad.

e Nivel educativo alto, en comparacién con el de poblacién similar en otras localidades: 11
aflos aprobados promedio. Proporciones altas de viejos con secundaria, técnica vy
tecnoldgica.

e Afiliados al SGSSS. Contributivo: 80.7%; especial: 9.8%, de los mas altos en esta modalidad;
subsidiado y no afiliados: 3.3%.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 61.7%, por encima de la media.

e Enfermos crdnicos: mas de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad. No asisten a
control médico: 1%.

e Con limitacién permanente: 13.1%, por debajo de la media de la ciudad.

e Cuidadores de viejos en esta localidad: en proporcién de cinco veces la media de la ciudad,
son personas remuneradas. El 10.5% con limitacién y que requieren cuidado permanente
no lo tienen.
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Cuadro 81
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Teusaquillo — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 13. Teusaquillo
Numero de Viviendas 47.270
NUmero de hogares 48.537
Total habitantes 139.298
Total hombres 65.177
Total mujeres 74121
Total de habitantes de menos de 15 afios 21.150
DZ::Z‘::;?:; Total de habitantes entre 15 y 59 afios 97.458
la Poblacion Total de habitantes may ores a 60 20.690
Total enfre 50 y 59 afios 17.301
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento énico 2,5%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 42,9%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,88
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,65
Tasa de Envejecimiento 14,9%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,0%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
';2’:::?:: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 0,5%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 0,7%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 0,5%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 0,7%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 80,7%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 9.8%
Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 3,1%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 3,3%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 61,7%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 38,6%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Cronica 1,0%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 39,6%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 13,1%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 56,9%
Salud y % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 7,9%
Autonomia  [9; vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 9,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, aiin con aparatos especiales 11,5%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 2,7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales 6,7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacién permanente 4,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 81
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Teusaquillo — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o no) 41,5%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 4.4%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de otro hogar 11,2%
viejos y viejas |9 Vigjos (as) cuidado por una insfitucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencién permanente 32,4%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 10,5%

% Viejos (as) Trabajando 21,2%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,7%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 38,4%

% Viejos (as) ofra ocupacion 33,6%

Ocupacién  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 6,1%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 82,6%

% Viejos (as) que cofizan pension 10,6%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 46,4%

% Viejos (as) pensionados 43,0%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 6,6%

% Viejos (as) Analfabetas 0,4%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 11,0

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 1,0%

Educacion  |% Viejos (as) con Primaria 18,5%
% Viejos (as) con Secundaria 33,7%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 12,1%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 34,7%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 59,0%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 3,8%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 2,8%
% Viejos (as) que viven solos 27,2%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 2,0%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 0,9%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.14 LOS MARTIRES

e Lapoblaciéon de Los Martires es el 1.3% (94.944 personas) del total de la ciudad.

e 10.876 son mayores de 60 afios (11.5% de la poblacion de la localidad y 1.8% del total de la
ciudad. Es la diecisieteava localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 11.5%, por encima de la media de la ciudad (8.8%).

e latasa de dependencia es de 51%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Viejosy viejas pobres: 2.6% (280 personas).

e EI57.1% de sus viejos son jefes de hogar.

e El34.4% de los viejos viven solos.

e El3.5% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e Respecto a la seguridad econdmica, Los Martires es de las localidades con proporcién baja
de viejos y viejas pensionados y aun cotizando para tal efecto.
e El26.7% trabaja y de ellos en situacidn de informalidad el 93.5%.

e Déficit de vivienda para hogares con personas de mas de 60 afos de edad: cuantitativo y
cualitativo son de 2.7% y 3.6% respectivamente.

e Nivel educativo: 7.4 afos aprobados promedio. Analfabetismo: 4.9% de los viejos y viejas de
la localidad.

e Con primaria, casi la mitad de los viejos y sin ningln afio de educacidn o solo preescolar el
6.5%.

e La poblacién de viejos con educacidn secundaria, técnica, tecnoldgica y universitaria esta
por encima de la media.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 16.4%; 61.1% en contributivo; especial: 6.8% y los
no afiliados: 10.4%, por encima de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 38.3%, una de las mas bajas proporciones.

e Enfermos crdnicos: cerca de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad. Sin control
médico: 0.2%.

e El 11.7% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. De ellos, el 5.8% requieren
cuidado permanente y no lo tienen.
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Cuadro 82
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Los Martires — 2007
Tema/ Derecho [Indicador 14. Martires
Numero de Viviendas 25.410
NUmero de hogares 26.893
Total habitantes 94.944
Total hombres 44.814
Total mujeres 50.130
Total de habitantes de menos de 15 afios 21.211
Dz::::z:::a:e Total de habitantes entre 15 y 59 afios 62.857
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 10.876
Total entre 50 y 59 afios 10.349
% de Viejos y Viejas que tienen algin autoreconocimiento ético 3,8%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 51,0%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,89
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,88
Tasa de Envejecimiento 11,5%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,1%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
r:::::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 3,5%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 2,6%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 3,6%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 2,6%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 61,1%
Afiliaciona |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 6,8%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 16,4%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 10,4%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 38,3%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Cronica 30,8%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,2%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 31,0%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 11,7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 39,5%
Salud y % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 11,0%
Autonomia {9, vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 23,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 6,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 1,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 2,6%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 2,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 10,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 3,7%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 82
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Los Martires — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o n6) 69,3%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 8,0%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 4,4%
viejos y viejas (9, Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 12,6%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 5,8%

% Viejos (as) Trabajando 26,7%

% Viejos (as) buscando de trabajo 2,3%

% Viejos (as) estudiando 0,2%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 37,5%

% Viejos (as) ofra ocupacion 24,0%

Ocupacién  |% Vigjos (as) Incapacitado para Trabajar 9,3%
% Viejos (as) que frabajan y estén en la Informalidad 93,5%

% Viejos (as) que cotizan pension 7,3%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 66,0%

% Viejos (as) pensionados 26,7%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 10,8%

% Viejos (as) Analfabetas 4,9%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 74

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 6,5%

Educacién  [% Vigjos (as) con Primaria 46,1%
% Viejos (as) con Secundaria 21,7%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 6,6%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 13,1%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 57,1%

Composicion % Viejos (as) que viven con parientes distantes 2,4%
del Hogar (9 vigjos (as) que viven con empleado u otro no pariente 3,1%
% Viejos (as) que viven solos 34,4%

Vivienda % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit C uantitativo de Vivienda 2,7%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit C ualitativo de Vivienda 3,6%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.15 ANTONIO NARINO

e Lapoblacion de Antonio Narifio es el 1.7% (119.565 personas) del total de la ciudad.

e 13.323 son mayores de 60 afios (11.1% de la poblacion de la localidad y 2.2% del total de la
ciudad. Estd entre las localidades con menos personas en ese rango de edad (puesto 16).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 11.1%, por encima de la media de la ciudad (8.8%).

e Latasa de dependencia es de 57.1%, por encima del promedio de la ciudad (53.7%).

e Viejosy viejas pobres: 3.8% (505 personas).

e EI56.8% de sus viejos son jefes de hogar.

e El22.5% de los viejos viven solos.

e ElI5.6% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es de las localidades con proporcién baja de viejos y viejas
pensionados y aun cotizando.

e El 17.4% trabajay de esa proporcién el 86.7% lo hacen en el sector informal.

* Viejosy viejas desempleados que buscan trabajo: 1.3%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mas de 60 afos de edad, cuantitativo y
cualitativo, es en su orden de 3.1%y 2.2%.

e El nivel educativo: 6.6 afios aprobados promedio. Analfabetismo: 3.4%, por debajo de la
media en la ciudad.

e Con solo primaria, mas de la mitad de los viejos y viejas de esa localidad y sin ningun afio de
educacion o solo preescolar el 7.4%. La poblacidn de viejos con educacién secundaria esta
por encima de la media.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 12.1%; el 68.2% en contributivo; especial: 5.9%; no
afiliados: 8.8%, por encima de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 31.7%, proporcion baja.

e Enfermos crénicos: mas de la tercera parte de viejos y viejas de la localidad. No tiene
control médico: 0.4%.

e El 18% de viejos tiene limitacién permanente, proporcidn alta en el distrito. De ellos, el 8.6%
requieren cuidado permanente y no lo tienen garantizado.
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Cuadro 83

Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Antonio Narifio — 2007

Tema/ Derecho |Indicador 15. Antonio Narifio

Numero de Viviendas 29.651

Numero de hogares 30.499

Total habitantes 119.565

Total hombres 53.930

Total mujeres 65.635

Total de habitantes de menos de 15 afios 30.138

DZ::::;?:; Total de habitantes entre 15 y 59 afios 76.104

la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 13.323

Total entre 50 y 59 afios 11.956

% de Viejos y Viejas que tienen algin autoreconocimiento étnico 2,1%

Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 57,1%

indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,82

indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,71

Tasa de Envejecimiento 11,1%

% de Hogares con vigjos y viejas en Miseria 0,0%

% de viejos y viejas en Miseria 0,0%

:i:::_::ad: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 3,4%

Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 3,8%

% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 3,4%

% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 3,8%

% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 68,2%

Afiliaciona |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 5,9%

Salud % Viejos (as) Afiiado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 12,1%

% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 8,8%

% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 31,7%

% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 371%

% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,4%

% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 37,5%

% Viejos (as) con Limitacion Permanente 18,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 59,9%

Salud y % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 7,2%

Autonomia |, Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 9,3%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, alin con aparatos especiales 6,8%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,7%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 3,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 4,7%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacion permanente 8,4%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 83
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Antonio Narifio — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 52,7%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 6,5%

Cuidado de los % Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 8,5%
viejos y viejas |9 Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 1,8%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 21,9%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 8,6%

% Viejos (as) Trabajando 17,4%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,3%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 42,8%

% Viejos (as) ofra ocupacion 26,2%

Ocupacién (% Vigjos (as) Incapacitado para Trabajar 12,4%
% Viejos (as) que frabajan y estén en la Informalidad 86,7%

% Viejos (as) que cotizan pension 6,5%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 69,0%

% Viejos (as) pensionados 24,5%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 5,2%

% Viejos (as) Analfabetas 3,4%

Afios promedio de educacion de vigjos y viejas 6,6

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 7,4%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 53,7%
% Viejos (as) con Secundaria 25,4%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 5,3%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 8,1%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 56,8%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 41%
del Hogar 9 Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 1,5%
% Viejos (as) que viven solos 22,5%

ol % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 31%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 2,2%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C. 193
INFORME FINAL AJUSTADO

3.16 PUENTE ARANDA

e Lapoblacion de Puente Aranda es el 3.6% (250.715 personas) del total de la ciudad.

e 29.951 son mayores de 60 afios (11.9% de la poblacion de la localidad y 4.9% del total de la
ciudad. Es la décima localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 11.9%, por encima del promedio de la ciudad
(8.8%).

e Llatasa de dependencia es de 52.5%, por debajo del promedio de la ciudad (53.7%).

e Viejosy viejas pobres: 2.3% (698 personas).

e EI60.3% de sus viejos son jefes de hogar.

e El24% de los viejos viven solos.

e ElI6.2% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e Respecto a la seguridad econdmica, es de las localidades con proporcidon alta de viejos y
viejas pensionados y aun cotizando.

e El17,9% trabaja, pero de ellos el 88.5% lo hace en la informalidad.

e Los déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad son bajos:
cuantitativo y cualitativo son en su orden: 0.4%y 1.2%.

e El nivel educativo para este grupo etario es de 6.9 afios aprobados promedio.
Analfabetismo: 4.9% de viejos y viejas, por debajo de la media en la ciudad.

e Con primaria, casi la mitad de los viejos y sin ningln afio de educacién o solo preescolar el
6.3%.

e Con educacién secundaria, técnica y tecnoldgica esta por encima de la media

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 12.9%; el 71.3% en contributivo; especial: 5.7%; no
afiliados: 5.3%, cifra baja en la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: la mitad de viejos y viejas de esa localidad.

e Enfermos crénicos: mas de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad. Sin control
médico: 0.5%.

e El 16.7% de viejos y viejas tienen limitacidon permanente. De ellos requieren cuidado
permanente el 6.7%, pero no lo tienen.
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Cuadro 84
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Puente Aranda — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 16. Puente Aranda
Numero de Viviendas 68.913
Numero de hogares 70.670
Total habitantes 250.715
Total hombres 115.231
Total mujeres 135.484
Total de habitantes de menos de 15 afios 56.395
D(;:Z;t:;:::e Total de habitantes entre 15 y 59 afios 164.369
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 29.951
Total entre 50 y 59 afios 23.460
% de Viejos y Viejas que tienen algiin autoreconocimiento étnico 4.2%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 52,5%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,85
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,68
Tasa de Envejecimiento 11,9%
% de Hogares con vigjos y viejas en Miseria 0,2%
% de viejos y viejas en Miseria 0,1%
':'i::'::ad: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 2,0%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 2,3%
% de Hogares con vigjos y viejas en Pobreza o Miseria 2,2%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 2,4%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 71,3%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 57%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 12,9%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 5,3%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 50,3%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 37,1%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,5%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 37,6%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 16,7%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 54,7%
Saludy % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 7,1%
Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que fienen dificultad para Ver 15,6%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Oir, aln con aparatos especiales 10,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,8%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales 0 emocionales 1,8%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacion permanente 8,3%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 84
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Puente Aranda — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 60,6%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 6,6%

Cuidado de los % Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 5,4%
viejos y viejas |9 Vigjos (as) cuidado por una insitucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 20,7%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 6,7%

% Viejos (as) Trabajando 17,9%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,3%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 46,1%

% Viejos (as) ofra ocupacion 23,4%

Ocupacion  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 12,4%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 88,5%

% Viejos (as) que cotizan pension 5,3%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 57,1%

% Viejos (as) pensionados 37,6%

% Viejos (as) que fienen negocio o renta 5,0%

% Viejos (as) Analfabetas 4,9%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 6,9

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 6,3%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 482%
% Viejos (as) con Secundaria 30,6%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 8,3%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 6,5%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 60,3%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 4.0%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 2,2%
% Viejos (as) que viven solos 24,0%

Tl % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitaivo de Vivienda 0,4%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit C ualitativo de Vivienda 1,2%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.17 LA CANDELARIA

e La poblacién de La Candelaria es el 0.3% (22.115 personas) del total de la ciudad, la de
menos poblacién en la zona urbana.

e 2.876 son mayores de 60 afios. 13% de la poblacion de la localidad y 0.5% del total de Ia
ciudad. Es de las localidades con menos personas viejas en la ciudad, junto a Sumpaz).

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 13%, por encima del promedio de la ciudad (8.8%).

e latasa de dependencia es de 48.2%, la segunda mads baja después de Chapinero.

e Viejosy viejas pobres: 5.9% (171 personas).

e Mas de dos terceras partes de sus viejos son jefes de hogar.

e EI57.8% de los viejos viven solos.

e El4.6% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es una de las localidades con proporcién baja de viejos y viejas
pensionados, pero una importante proporcidn cotiza aun para obtener esa seguridad.

e la cuarta parte de los viejos y viejas de La Candelaria trabaja, y de ellos el 85.2% lo hace en
la informalidad.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afios de edad es en el
cuantitativo el 2% y en el cualitativo esta por encima de la media de la ciudad, con 6.5%.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos de la ciudad: 6.8 afios
aprobados promedio. En analfabetismo: 9.1%.

e Consolo primaria: 44.9% de los viejos.

e Sin ningun ano de educacidn o solo preescolar: 11.2%.

e Con secundaria o universitaria, sobrepasan la media distrital.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 31.6%; el 50.4% en contributivo; en especial, muy
pocos y no afiliados: 11.8%, por encima de la media de la ciudad

e Acceso a servicios de salud preventiva: 37.5%, bastante por debajo de la media.

e Enfermos crénicos: cerca de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad: Todos
estan en control médico.

e El 17.3% de viejos tienen limitacion permanente, muy por encima de la media de la ciudad.
El 16.4% de ellos requieren cuidado permanente y no lo tienen.
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Cuadro 85
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de La Candelaria — 2007
Tema / Derecho (Indicador 17. Candelaria
Numero de Viviendas 7.648
Numero de hogares 7.820
Total habitantes 22115
Total hombres 10.59
Total mujeres 11.519
Total de habitantes de menos de 15 afios 4.316
Di:i;t:;i‘:adse Total de habitantes entre 15y 59 afios 14.923
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 2.876
Total entre 50 y 59 afios 2.680
% de Viejos y Viejas que tienen alglin autoreconocimiento étnico 3,3%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 48,2%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,92
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,86
Tasa de Envejecimiento 13,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,5%
% de viejos y viejas en Miseria 0,2%
"I:ic\),::::ad: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 4,8%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 5,9%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 5,3%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 6,1%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 50,4%
Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 22%
Salud % Viejos (as) Afliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 31,6%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 11,8%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 37,5%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 33,8%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,0%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 33,8%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 17,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 41,6%
Saludy % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 10,6%
Autonomia | Vigjos (as) con limitacion permanante que fienen dificultad para Ver 14,9%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Ofr, alin con aparatos especiales 11,3%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 2,5%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 5,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para bariarse, vestirse, alimentarse por si mismo 3,3%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Ofra Limitacion permanente 10,0%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 85
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de La Candelaria — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 48,4%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 6,2%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 3,5%
viejos y viejas (9, vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 1,1%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 24,3%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 16,4%

% Viejos (as) Trabajando 25,5%

% Viejos (as) buscando de trabajo 3,1%

% Viejos (as) estudiando 0,4%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 39,7%

% Viejos (as) ofra ocupacion 20,7%

Ocupacion (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 10,6%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 85,2%

% Viejos (as) que cotizan pension 1,7%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 64,5%

% Viejos (as) pensionados 23,8%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 7,3%

% Viejos (as) Analfabetas 9,1%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 6,8

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 11,2%

Educacién (% Viejos (as) con Primaria 44,9%
% Viejos (as) con Secundaria 24,6%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnoldgica 3,7%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 15,6%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 66,3%

Composicién |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 2.2%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 2,4%
% Viejos (as) que viven solos 57,8%

T % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 2,0%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 6,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.18 RAFAEL URIBE

e La poblacién de Rafael Uribe es el 5.4% (378.780 personas) del total de la ciudad, la de
menos poblacién en la zona urbana.

e 32.050 son mayores de 60 anos. 8.5% de la poblacion de la localidad y 5.2% del total de la
ciudad. Es la octava localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad.

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 8.5%, por debajo del promedio de la ciudad (8.8%).

e latasa de dependencia es de 56.9%, por encima del promedio de la ciudad.

e Viejosy viejas pobres: 6.7% (2.146 personas).

e EI59.4% de sus viejos son jefes de hogar.

e El32.5% de los viejos viven solos.

e El3% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e Respecto a la seguridad econdmica, es de las localidades con proporcidn baja de viejos y
viejas pensionados o que aun cotizan para acceder a la pensién.

e Los viejos que trabajan estan por debajo de la media de la ciudad y los desempleados llegan
al 1,1%; el nivel de informalidad es del 81,3%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mds de 60 afos de edad, tanto
cuantitativo y cualitativo es bajo en el contexto: 1.1% y 2.9% en su orden.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los bajos de la ciudad: 4.8 aifos aprobados
promedio. Analfabetismo de los viejos: 11.7%.

e Con solo primaria: 64.7%.

e Sin ningun ano de educacidn o solo preescolar: 10.9%.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 28.2%; 41.3% en contributivo; especial: 7.1%; no
afiliados: 15.9%, muy por encima de la media de la ciudad

e Acceso a servicios de salud preventiva: la tercera parte de viejos residentes.

e Enfermos crénicos: 19% de los viejos y viejas de la localidad dato. No estdn en control
médico: 0.5%.

e El 11.4% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. De ellos, el 13.5% requieren
cuidado permanente y no tienen garantizado ese derecho.
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Cuadro 86
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Rafael Uribe — 2007
Tema / Derecho |Indicador 18. Rafael Uribe
Numero de Viviendas 100.985
NUmero de hogares 101.815
Total habitantes 378.780
Total hombres 183.080
Total mujeres 195.700
Total de habitantes de menos de 15 afios 105.345
DZ:Z‘:::::;?; Total de habitantes entre 15y 59 afios 241.385
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 32.050
Total entre 50 y 59 afios 32.575
% de Viejos y Viejas que tienen algun autoreconocimiento énico 1,2%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 56,9%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,94
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,79
Tasa de Envejecimiento 8,5%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 0,3%
% de viejos y viejas en Miseria 0,0%
’;i:::::ad: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 7,3%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 6,7%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 7,6%
% de Adultos May ores en Pobreza o Miseria 6,7%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 41,3%
Afiliaciona |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 7.1%
Salud % Viejos (as) Afliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 28,2%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 15,9%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 34,9%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 19,0%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,5%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 19,5%
% Viejos (as) con Limitacion Permanente 11,4%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Caminar 42,2%
Salud y % Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para usar brazos 0 manos 11,5%
Autonomia (9 Vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 18,7%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Oir, an con aparatos especiales 14,2%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Hablar 0,3%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los deméas por problemas mentales o emocionales 1,5%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen Otra Limitacion permanente 11,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 86
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Rafael Uribe — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 47,9%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 12,9%

Cuidado de los |% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 2,2%
viejos y viejas |9, Vigjos (as) cuidado por una insfitucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencién permanente 23,5%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 13,5%

% Viejos (as) Trabajando 13,7%

% Viejos (as) buscando de trabajo 1,1%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 56,8%

% Viejos (as) ofra ocupacion 19,8%

Ocupacién (% Vigjos (as) Incapacitado para Trabajar 8,7%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 81,3%

% Viejos (as) que cofizan pension 4,2%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 71,8%

% Viejos (as) pensionados 24,0%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 11,5%

% Viejos (as) Analfabetas 11,7%

Afios promedio de educacién de viejos y viejas 48

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 10,9%

Educacion  |% Viejos (as) con Primaria 64,7%
% Viejos (as) con Secundaria 20,4%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 2,5%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 1,5%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 59,4%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 0,9%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 2,1%
% Viejos (as) que viven solos 32,5%

Tt % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 1,1%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 2,9%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.19 CIUDAD BOLIVAR

e La poblaciéon de Ciudad Bolivar es el 8.4% (593.937 personas) del total de la ciudad.

e 33.955 son mayores de 60 anos. 5.7% de la poblacion de la localidad y 5.5% del total de la
ciudad. Es la quinta localidad con mayor nimero de viejos en la ciudad.

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 5.7%, por debajo del promedio de la ciudad (8.8%)
y la segunda mas baja después de Usme.

e latasa de dependencia es de 62.1%, por encima del promedio de la ciudad.

e Viejos y viejas pobres: 13.8% (4.691 personas); en miseria 0.7% (235 personas).

e EI62.2% de sus viejos son jefes de hogar.

e El24.2% de los viejos viven solos.

e El3.3% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En el tema de seguridad econdmica, es de las localidades con proporcion muy baja de viejos
y viejas pensionados (18.4%) o que aun cotizan para acceder a la pensidn.

e Losviejos que trabajan son un poco menos de la media de la ciudad (15.8%).

e El2.1% busca trabajo y el nivel de informalidad es del 82.6%.

e El déficit de vivienda para hogares con miembros de mas de 60 afios de edad, cuantitativo y
cualitativo, estd muy por encima de la media de la ciudad: 7.9% y 12.5% en su orden.

e El nivel educativo para este grupo etario es de los mds bajos de la ciudad: 3.1 afios
aprobados promedio y el 22.1% son analfabetas.

e Con primaria: 62.2% de los viejos.

e Sin ningun ano de educacidn o solo preescolar: 27.7%.

e Afiliados al SGSSS. Régimen subsidiado: 54% de la poblacidn vieja; contributivo: 38.7%; no
afiliados: 5.5%, por debajo de la media de la ciudad.

e Acceso a servicios de salud preventiva: algo mas de tercera parte de viejos residentes

e Enfermos crdnicos: Cerca de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad. Sin control
médico: 0.4%.

e El 13% de viejos y viejas tienen limitacion permanente. De ellos requieren cuidado
permanente el 9%, pero no lo tienen.

La localidad tiene una baja calidad de vida de sus viejos y viejas.
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Cuadro 87
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Ciudad Bolivar — 2007

Tema/ Derecho |Indicador 19. Ciudad Bolivar
Numero de Viviendas 135.481

NUmero de hogares 145.353

Total habitantes 593.937

Total hombres 290.820

Total mujeres 303.117

Total de habitantes de menos de 15 afios 193.598
Di:‘rz‘:::::a:e Total de habitantes entre 15y 59 arios 366.384
la Poblacion Total de habitantes mayores a 60 33.955
Total entre 50 y 59 afios 43.356

% de Viejos y Viejas que tienen algun autoreconocimiento étnico 5,2%

Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 62,1%

indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 0,96

indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 0,80

Tasa de Envejecimiento 57%

% de Hogares con vigjos y viejas en Miseria 3,2%

% de viejos y viejas en Miseria 0,7%

';::::z:: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 10,8%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 13,8%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 14,0%

% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 14,5%

% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 38,7%

Afiliacion a  |% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 0,3%
Salud % Viejos (as) Afiliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 54,0%

% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 5,5%

% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 38,8%

% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 28,3%

% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Cronica 0,4%

% Viejos (as) tiene Enfermedad Cronica 28,7%

% Viejos (as) con Limitacion Permanente 13,0%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 41,5%

Saludy % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 8,4%
Autonomia |9, Vigjos (as) con limitacion permanante que fienen dificultad para Ver 22,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Ofr, atn con aparatos especiales 11,7%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales 2,0%

% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 2,3%

% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Otra Limitacién permanente 11,2%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C. 204
INFORME FINAL AJUSTADO

Cuadro 87
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Ciudad Bolivar — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 60,7%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 5,7%

Cuidado de los % Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 0,0%
viejos y viejas |9 Vigjos (as) cuidado por una insitucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 24,6%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 9,0%

% Viejos (as) Trabajando 15,8%

% Viejos (as) buscando de trabajo 2,1%

% Viejos (as) estudiando 0,0%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 48,6%

% Viejos (as) ofra ocupacion 23,9%

Ocupacion  |% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,6%
% Viejos (as) que frabajan y estan en la Informalidad 82,6%

% Viejos (as) que cotizan pension 2,7%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 78,9%

% Viejos (as) pensionados 18,4%

% Viejos (as) que fienen negocio o renta 0,0%

% Viejos (as) Analfabetas 22,1%

Afios promedio de educacion de viejos y viejas 31

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 21,7%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 62,2%
% Viejos (as) con Secundaria 9,0%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 0,8%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 0,3%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 62,2%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 2.3%
del Hogar |9, Vigjos (as) que viven con empleado u ofro no pariente 1,0%
% Viejos (as) que viven solos 24,2%

Tl % Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit Cuantitaivo de Vivienda 7,9%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vieja, y Déficit C ualitativo de Vivienda 12,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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3.20 SUMAPAZ

e Lapoblacion de Sumapaz es el 0.1% (5.667 personas) del total de la ciudad.

e 566 son mayores de 60 afios. 10% de la poblacién de la localidad y 0.1% del total de Ia
ciudad. Es la localidad con el menor niumero de viejos en la ciudad.

e Tiene una de tasa de envejecimiento de 10%, por encima del promedio de la ciudad (8.8%).

e latasa de dependencia es de 70.4%, la mas alta de la ciudad.

e Viejosy viejas pobres: 12.1% (69 personas); en miseria 3.1% (18 personas).

e EI63.5% de sus viejos son jefes de hogar.

e El15% de los viejos viven solos.

e El11% de los viejos y viejas viven con parientes distantes o empleados.

e En seguridad econdmica, es de las localidades en la que no hay pensionados y apenas
cotizan para acceder a la pensién el 3%.

e Los viejos que trabajan son el 14%, cifra por debajo la media de la ciudad y el nivel de
informalidad es del 87.7%

e Déficit de vivienda para hogares con miembros de mas de 60 afios de edad: cuantitativo:
1.4% y cualitativo 21.5%.

e El nivel educativo para este grupo etario es el mds bajo de la ciudad: 2.5 afios aprobados
promedio y el 20.6% de viejos y viejas son analfabetas.

e Con solo primaria: 72.3% de los viejos y sin ningln afo de educacidn o solo preescolar el
24.7%.

e Afiliacién al SGSSS: 86.5% en el régimen subsidiado: contributivo: 1.8%; no afiliados: 10.1 %.

e Acceso a servicios de salud preventiva: 78.2% de viejos residentes.

e Enfermos crénicos: algo mas de la tercera parte de los viejos y viejas de la localidad.
Acceden a control médico en su totalidad.

e El46.1% de viejos y viejas tienen limitacidn permanente motriz y sensorial. De ellos, el 4.3%
requieren cuidado permanente, pero no lo tienen.

Es la localidad en peores condiciones de vida parta sus viejos y viejas
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Cuadro 88
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Sumapaz — 2007
Tema/ Derecho |Indicador 20. Sumapaz
Nudmero de Viviendas 1.343
Ndmero de hogares 1.362
Total habitantes 5.667
Total hombres 2.986
Total mujeres 2.681
Total de habitantes de menos de 15 afios 1.775
Di::‘;t:fiis::a:e Total de habitantes entre 15y 59 afios 3.326
la Poblacién Total de habitantes may ores a 60 566
Total entre 50 y 59 afios 392
% de Viejos y Viejas que tienen algun autoreconocimiento énico 7,9%
Tasa de Dependencia (Personas menores a 15 y mayores a 60/ Personas mayores a 15 Y menores a 60) 70,4%
indice de Masculinidad (Hombres / Mujeres) 1,11
indice de Masculinidad de Viejos y Viejas 1,41
Tasa de Envejecimiento 10,0%
% de Hogares con viejos y viejas en Miseria 3,0%
% de viejos y viejas en Miseria 3,1%
22’:::::: % de Hogares con viejos y viejas en Pobreza 18,3%
Indigencia % de viejos y viejas en Pobreza 12,1%
% de Hogares con viejos y viejas en Pobreza o Miseria 21,3%
% de Adultos Mayores en Pobreza o Miseria 15,2%
% Viejos (as) Afiliado a Régimen Contributivo 1,8%
Afiliaciona [% Viejos (as) Afiliado a Régimen Especial 0,0%
Salud % Viejos (as) Afliado a Régimen Subsidiado y Subsidios Parciales 86,5%
% Viejos (as) Afiliado No Afiliado 10,1%
% Viejos (as) que usan servicios de Salud Preventiva 78,2%
% Viejos (as) Controlan Enfermedad Crénica 38,7%
% Viejos (as) No Controlan Enfermedad Crénica 0,0%
% Viejos (as) tiene Enfermedad Crénica 38,7%
% Viejos (as) con Limitacién Permanente 46,1%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Caminar 73,3%
Saludy % Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para usar brazos o manos 6,9%
Autonomia |9, vigjos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Ver 16,1%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Ofr, atn con aparatos especiales 0,8%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen dificultad para Hablar 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para Entender o aprender 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para relacionarse con los demés por problemas mentales o emocionales 0,0%
% Viejos (as) con limitacion permanante que tienen dificultad para bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo 1,0%
% Viejos (as) con limitacién permanante que tienen Ofra Limitacion permanente 1,8%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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Cuadro 88
Consolidado de indicadores relevantes de la calidad de vida de viejos y viejas en la Localidad de Sumapaz — 2007
(continuacion)

% Viejos (as) cuidado por una persona de este hogar (remunerada o nd) 56,6%

% Viejos (as) cuidado por una persona de ofro hogar, no remunerada 1,5%

Cuidado de los [% Viejos (as) cuidado por una persona remunerada, de ofro hogar 0,0%
viejos y viejas |9, Vigjos (as) cuidado por una institucion contratada para ello 0,0%
% Viejos (as) No requiere atencion permanente 37,6%

% Viejos (as) No tiene quien lo cuide 4,3%

% Viejos (as) Trabajando 14,1%

% Viejos (as) buscando de trabajo 0,5%

% Viejos (as) estudiando 0,5%

% Viejos (as) Oficios del Hogar 59,6%

% Viejos (as) ofra ocupacion 15,8%

Ocupacién (% Viejos (as) Incapacitado para Trabajar 9,5%
% Viejos (as) que trabajan y estan en la Informalidad 87,7%

% Viejos (as) que cotizan pension 3,0%

% Viejos (as) que NO cotizan pension 97,0%

% Viejos (as) pensionados 0,0%

% Viejos (as) que tienen negocio o renta 0,0%

% Viejos (as) Analfabetas 20,6%

Afios promedio de educacion de vigjos y viejas 2,5

% Viejos (as) que no tienen educacion o Preescolar 24.7%

Educacién  |% Viejos (as) con Primaria 72,3%
% Viejos (as) con Secundaria 3,0%

% Viejos (as) con Técnica o Tecnolégica 0,0%

% Viejos (as) Universitario o Posgrado 0,0%

% Viejos (as) que son jefes de hogar 63,5%

Composicion |% Viejos (as) que viven con parientes distantes 7.4%
del Hogar |9, vigjos (as) que viven con empleado u otro no pariente 3,6%
% Viejos (as) que viven solos 15,0%

Vivienda % Hogares con jefe de hogar viejo o vigja, y Déficit Cuantitativo de Vivienda 1,4%
% Hogares con jefe de hogar viejo o vigja, y Déficit Cualitativo de Vivienda 21,5%

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2007. Calculos CID
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4  ANALISIS DE PROSPECTIVA DE LA POBLACION DE VIEJOS Y VIEJAS EN EL DISTRITO CAPITAL
4.1 METODOLOGIA

Los ejercicios que permiten estimaciones de indicadores hacia el futuro son de utilidad en la
formulacion de politicas publicas. El CID tuvo a disposicién la informacion de proyecciones de
poblacion hasta el 2015, elaboradas por la Secretaria Distrital de Planeacién (SDP). Frente a la
informacién utilizada en el andlisis de calidad de vida, que permitié establecer el afio cero en el del
2007, las proyecciones de la SDP sélo permiten observar 8 afios adelante. Bajo el argumento de que
una buena proporcidn de los resultados del andlisis de las condiciones de vida de la poblacién vieja
en la ciudad se fundamentan en condiciones estructurales de tipo econdmico y social, es de
suponer que en una proyeccion de 8 afos hacia adelante, la mayor parte de esas condiciones
permanecerian estables. Este es el supuesto fuerte utilizado en el ejercicio de estimar algunos
indicadores hacia el futuro inmediato. De ese modo, los indicadores se estiman en la proporcion
resultante en la linea de base, para los siguientes afios del periodo de proyeccion. El factor
dinamico corresponde a las proyecciones de poblacién. La metodologia de analisis de las
proyecciones se expresa en tres secuencias:

1. Uso de la informacién de las proyecciones de poblacién de la SDP, del periodo 2005 - 2015,
agregada para dos grupos poblacionales: (i) entre 50 y 59 afios y (ii) de mds de 60 afios, que
fueron los grupos de edades que se analizaron en la linea de base. Las proyecciones de
poblacién se discriminaron para hombres y mujeres, y por localidad, para cada uno de los afios
de anilisis.

2. Relacion de los resultados de los indicadores construidos con base en la Encuesta de Calidad de
Vida 2007 calculados, con las proyecciones de poblacién por localidad.

3. Consolidacion del cédlculo del total poblacional en los indicadores de la linea de base con el total
de poblacidn proyectada en cada segmento de analisis.

El resultado del ejercicio crea un escenario tedrico sin posibilidad factica, ya que otras variables que
eventualmente deberian considerarse en un ejercicio de esta naturaleza serian las variables
macroecondmicas y las politicas mismas relacionadas con los indicadores de la linea de base que
obviamente no se tienen en cuenta para estas estimaciones.

Crecimiento poblacional

La tasa de crecimiento general de la poblacidn pasara de 1.54% a 1.31% en el periodo 2006 — 2015.
En la poblacién de viejos y viejas, la evolucion sera del 4.49% a 5.11% en el periodo®’/ (grafico 54).

% | Se hace aqui advertencia de las cifras mencionadas al comienzo del documento, sobre las tasas de
crecimiento de la poblacion total y de la poblacion en vejez, entre los censos de 1993 y 2005, que fueron en su
orden de 2.7% y 5.3%. No obstante, para el ejercicio de las proyecciones hemos utilizado las cifras de la SDP.
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Véase los datos absolutos en el cuadro 89 y el grafico 55. La poblacién de mas de 60 afios pasa de
613.668 en el 2007 a 902.614 personas en el 2015, cerca del 50% mas. Y la poblacién entre 50 y 59

anos pasa de 640.378 a 895.787 personas en ese mismo periodo.

Grafico 54
Tasas de Crecimiento Poblacional - Bogota 2005 - 2015
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Cuadro 89
Crecimiento poblacional — Bogota 2005 - 2015
Ano | Poblacion Tasa de Edad 60 y mas Tasa de
Total Crecimiento | 50 a 59 afnos Crecimiento
poblacional - anos poblacion de mas
Bogota de 60 anos
2005 6.840.116 580.925 560.875
2006 6.945.216 1,54% 610.331 586.073 4,49%
2007 7.050.228 1,51% 640.378 613.668 4,71%
2008 7.155.052 1,49% 671.161 643.552 4,87%
2009 7.259.597 1,46% 702.828 675.579 4,98%
2010 7.363.782 1,44% 735.342 709.652 5,04%
2011 7.467.804 1,41% 768.670 743.572 4,78%
2012 7.571.345 1,39% 802.606 779.534 4,84%
2013 7.674.366 1,36% 836.070 817.800 4,91%
2014 7.776.845 1,34% 867.479 858.750 5,01%
2015 7.878.783 1,31% 895.787 902.614 5,11%

Fuente Planeacion del Distrito Calculos CID- U Nacional
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Grafico 55
Crecimiento poblacional - Bogota (2005 - 2015)
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Pobreza

Teniendo en cuenta los datos del 2007, la poblacién de viejos y viejas en miseria (2 o mas NBI) y en
Pobreza (1NBI) crecera 1.6 veces en la década de 2005 a 2015. Y la poblacién de 50 a 59 afios en
esas condiciones de pobreza lo hard en 1.5 veces durante el mismo periodo (grafico 56). No
obstante, es conveniente considerar que durante el Ultimo trimestre de 2008 y lo corrido de 2009,
la economia del pais entro en desaceleracién e incluso, segun algunos analistas, en etapa de
recesién. Los analisis historicos del comportamiento de la pobreza en Colombia sefialan que en
situaciones de bajo crecimiento econdmico la poblaciéon pobre es la mas afectada y es de suponer
gue, en el caso de la poblacidn vieja de la ciudad, los efectos de la crisis econdmica puede derivar
en un aumento de la pobreza en ese segmento de la poblacidn, salvo si las politicas publicas se
orientan de manera explicita a su atencion.

SGSSS

En el periodo, los no afiliados al sistema sera 1.6 veces el total de personas que hubo en el 2005.
Para los de 50 a 59 afios, sera 1.5 veces: 84.204 personas de esa generacion, 29.597 mas que la
actual cohorte de viejos y viejas, sin afiliacion y con negacién al derecho de acceso a los servicios de
salud (grafico 57).

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

210



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C. 211
INFORME FINAL AJUSTADO

Grafico 56
Poblacion en miseria o pobreza, segiin NBI - Bogota 2005 - 2015
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Grafico 57
Viejos y viejas, seguin afiliacion al SGSSS - Bogota 2005 - 2015
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Salud Preventiva

Respecto al NO uso de servicios preventivos para personas de mas de 60 afios, como son: citologia
vaginal, consulta y laboratorio basico uno vez al afio, consulta de oftalmologia entre otros, dada las
limitaciones normativas con tope superior de edad de varios de estos servicios y la no afiliacién de
la poblacidn vieja, el nimero de viejos y viejas durante la década del 2005 al 2015 sin prevencién en
salud pasara de 283.242 a 455.820 es decir aumentardn en 172.578 personas. En el grupo de 50 a
59 afos, el nimero de NO atendidos en esos servicios llegara al final de la década a 458.643
personas: aumentaran 161.209 los no atendidos. En otros términos, sélo 11.369 personas mas de
este grupo tendran acceso a medicina preventiva. El malestar en las condiciones de vida de las
personas en este grupo de edad puede aumentar, con las previsibles consecuencias en otros
factores asociados, entre ellos los costos familiares, sociales y econdomicos (grafico 58).

Viejos y viejas con enfermedades crdonicas

De los viejos y viejas con enfermedades crénicas diagnosticadas como Diabetes, Hiperlipidemia,
tensidn arterial alta, enfermedad coronaria etc. sin control médico y farmacoldgico, pasaran en el
periodo de 3.365 a 5.416 personas: un incremento de 2.050. En el grupo de 50 a 59 afios, el
incremento sera de 3.149 personas (grafico 59).

Limitaciones Permanentes

El artificio tedrico segun el cual las otras variables se mantienen estables es para este caso un
desafio ,ya que el incremento de limitados de 50 a 59 afios es de algo mas de 18.000 casos y de
viejos y viejas en el periodo es de alrededor de 52.000 casos. Aqui se proyecta sdlo los que llegan a
la edad considerada con dichas limitaciones y no las limitaciones secundarias a enfermedades de la
vejez que se suman a las precedentes; motivo por el cual pareciera que esta variable va a mejorar
muchisimo entre las dos cohortes (grafico 60). El niUmero total de casos sin proteccién permanente
asociada a su limitacion se aumentara en el periodo en cerca de 1.100 casos mas para la cohorte de
50 a 59 afios con relacion a los viejos y viejas de hoy (cuadro 90).
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Grafico 58
Viejos y viejas con uso de servicios preventivos de salud - Bogota 2005 - 2015
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Grafico 59
Viejos y viejas con enfermedades crénicas - Bogota 2005 — 2015
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Grafico 60
Viejos y viejas con limitaciones permanentes - Bogota 2005 — 2015
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Cuadro 90
Viejos y viejas y poblacion de 50 a 59 aiios con limitacién permanente
Que requieren cuidado permanente y no lo tienen. Bogota 2005 — 2015

Aji Viejo(a) No tiene Pob~laci6n 5.0 as9
fo . ; afios No tiene
Jlaletis quien lo cuide
2005 49.357 57.512
2006 51.574 60.423
2007 54.003 63.397
2008 56.633 66.445
2009 59.451 69.580
2010 62.449 72.799
2011 65.434 76.098
2012 68.599 79.458
2013 71.966 82.771
2014 75.570 85.880
2015 79.430 88.683

Fuente Planeacion del Distrito, ECV2007 Calculos CID- U Nacional
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Empleo

La poblacién de viejos y viejas que trabaja, como la del cohorte de 50 a 59 es creciente (grafico 61),
hecho plausible desde el punto de vista del envejecimiento activo, pero es de resaltar que esas
poblaciones laboran por condiciones de pobreza y de falta de seguridad econémica (pensiones o
estabilidad de empleo y de ingresos). Las condiciones de informalidad en el mercado laboral han
permanecido casi estables en los ultimos diez afios en el pais y no es de esperar, en ausencia de
cambios estructurales de la economia, que haya transformaciones que indiquen un cambio en
reversa de la informalidad (grafico 62). Es improbable que las condiciones de pobreza y del mercado
laboral en el que se desempefian los viejos y las viejas de la ciudad cambien de manera drdstica en
los préximos afios.

Seguridad Econdmica

La poblacidn sin seguridad econdmica a través de una mesada Pensional disminuird en algo mas de
18mil casos entre los dos cohortes y en 10 afios, lo que es correlativo con la politica de
flexibilizacién laboral que impide a la poblacidn trabajadora cotizar, dado la precariedad y no
regularidad de los ingresos asociado a la inestabilidad laboral como al tipo de contratacion. Tema
sumamente preocupante para el conjunto social ya que los adultos veran su carga incrementada
con el sostén de ascendientes y descendientes y practicamente sin apoyo del estado. El pasé del
régimen Pensional de responsabilidad individual que dejo atras el régimen solidario de prima media
recaera como una bomba sobre el conjunto social en poco tiempo dando al traste con la ya precaria
economia de las familias pero también con las consecuencias de disfuncionalidad violencia y
abandona que tal situacion desencadena.

El nimero de casos de personas con trabajo informal se duplica para los de 50 a 59 en la década
con relacién a los viejos y viejas de hoy; asunto de vital importancia en materia de politica publica
gue busca garantizar los derechos y una calidad de vida digna (grafico 63).

Educacion

El tema de educacion es quizas el Unico donde existe una mejoria entre las dos cohortes en el
periodo 2005 — 2015. Los viejos y viejas analfabetas serian en el 2015 78.920 personas, de
mantenerse las condiciones actuales; y los de 50 a 59 en condicion de analfabetismo llegarian a
20.603 (grafico 64). Los supuestos utilizados hacen prever que los niveles educativos tendrian igual
comportamiento (cuadro 91), ya que las coberturas educativas en la ciudad y en el pais han sido
progresivas desde los afios setenta, mejorando ostensiblemente el nivel educativo logrado incluso
en la cohorte de 50 a 59 afios.
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Grafico 61
Viejos y viejas trabajando. Bogota 2005 — 2015
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Grafico 62
Viejos y viejas en trabajo informal. Bogota 2005 - 2015
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Viejos y viejas pensi
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Grafico 64
Viejos y viejas analfabetas. Bogota 2005 — 2015
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Cuadro 91
Proyeccion de viejos y viejas y de la poblacion de 50 a 59 aiios, segun nivel de educacién 2005 - 2015
P‘;g':g';" Poblacién | Poblacién
Viejos(AS) | yooc(as) | Viejos(AS) | Viejos(AS) | Viejos(AS) | afios que |FOPIacion | Poblacion | 50259 f 50259

o que no tienen — . i . 50 a 59 50 a 59 afos con afnos
Ao iy con con con Técnica o| Universitario | no tienen o " P . -
educacioén o o . o .. | afos con | afos con | Técnicao |Universitari

Primaria Secundaria | Tecnolégica | o Posgrado | educacién s . -
Preescolar 8 Primaria | Secundaria [ Tecnolégic X}
a Posgrado
Preescolar

2005 59.453 263.611 134.049 31.970 71.792 13.361 196.934 200.419 48.217 121.994
2006 62.124 275.454 140.071 33.406 75.017 14.038 206.902 210.564 50.657 128.170
2007 65.049 288.424 146.667 34.979 78.550 14.729 217.088 220.930 53.151 134.479
2008 68.217 302.469 153.809 36.682 82.375 15.437 227.524 231.551 55.706 140.944
2009 71.611 317.522 161.463 38.508 86.474 16.165 238.259 242.476 58.335 147.594
2010 75.223 333.536 169.607 40.450 90.835 16.913 249.281 253.693 61.033 154.422
2011 78.819 349.479 177.714 42.384 95.177 17.679 260.579 265.191 63.800 161.421
2012 82.631 366.381 186.309 44433 99.780 18.460 272.083 276.899 66.616 168.547
2013 86.687 384.366 195.454 46.615 104.678 19.230 283.428 288.444 69.394 175.575
2014 91.028 403.613 205.241 48.949 109.920 19.952 294.075 299.280 72.001 182.171
2015 95.677 424.229 215.725 51.449 115.535 20.603 303.672 309.047 74.350 188.115

Planeacién del Distrito, ECV2007 Célculos CID- U Nacional

Viejos y viejas Jefes de Hogar

Fuente

Por ultimo, la proporcidn de viejos y viejas jefes de hogar en el periodo 2005 — 2015, mantiene la
tendencia. Ocurre igual en el grupo de personas con edades entre 50 y 59 afios (grafico 65). Las
personas que pierden su autonomia y residencia independiente de familiares u otras personas,
podrian incrementarse, probablemente asociada a la no seguridad econdmica también creciente.

Grafico 65

Viejos y viejas jefes de hogar. Bogota 2005 — 2015
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5 ELEMENTOS PARA EL ANALISIS CUALITATIVO

En la propuesta preliminar de indicadores®/ de la linea de base para establecer la situacién de las
condiciones de calidad de vida de viejos y viejas en Bogota, se incluyeron algunos indicadores de
interés cuya informacidn no existe en forma técnica y representativa para la ciudad. No obstante, y
con base en experiencias de estudios y trabajos realizados desde distintas instancias publicas como
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) con la
poblacién de mas de 60 afios de edad, existe informacidn que se ha obtenido de grupos focales que
se constituye en insumo para la elaboracién de algunos indicadores en el futuro con caracteristicas
de informacidn cualitativa o de referencia basada en la opinidon de las personas y de las
comunidades.

El CID disefio un instrumento (Anexo 1) que la SDIS podria analizar y aplicar en el futuro y
complementar la informacidn de la linea de base. El instrumento se refiere en términos generales a
informacién relacionada con ejes que la SDIS ha planteado en sus lineamientos de politica sobre
envejecimiento y vejez: Participacidn, cultura y redes sociales; La ciudad, el entorno, la vivienda y el
transporte; Actividad fisica, recreacién y deporte; e Ingresos, proteccién social y pobreza, cuya
informacién no necesariamente se obtiene de las encuestas o de registros administrativos de
produccidn sistematica en las entidades publicas. A modo de ilustracidon, parte de los contenidos del
instrumento propuesto por el CID se refieren a temas como:

e Participaciéon en redes y organizaciones sociales. élLa participacion en organizaciones
sociales hace que se tengan mayor rapidez en el acceso a los servicios?

e Actividades realizadas en el tiempo libre y recreacion. ¢Las actividades dispuestas por el
Distrito, son de libre participacion? ¢Qué tipo de actividades se han desarrollado en el
Distrito? ¢ Qué tipo de actividades quieren los viejas y viejas?

e Alimentacion y limitaciones en la dieta. La dieta en los hogares donde viven los viejos y
viejas y los comedores comunitarios, ées distinta para esta poblacidn que para el resto?

® Los pobres vergonzantes que no asisten a los servicios sociales

e Accesoy calidad de los servicios en salud

e Los viejos y viejas institucionalizados, ¢En qué condiciones lo hicieron? ¢iQué otras
alternativas tenian?

e Educacién No Formal

e Acceso a redes de informacidn y nuevas tecnologias

El instrumento contiene informacidon que permitiria cualificar los analisis resultantes de utilizar
fuentes como la Encuesta de calidad de Vida y, en esa perspectiva, ofrecer elementos de analisis
que surgen en forma directa desde las personas y las comunidades. Aunque el instrumentos al que
se ha hecho alusién (Anexo 1), contiene una base de variables orientada hacia ese fin, habria que

% / El listado de indicadores se incluy6 en los términos de referencia de la consultorfa.
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tener en cuenta otras variables que se han mencionado como relevantes en distintos documentos,
como el del estudio de la Universidad del Rosario, Facultad de Jurisprudencia titulado Definicion de
Lineamientos Técnicos, Conceptuales y Metodoldgicos para la Construccion de Politicas Publicas en
el Marco del Ciclo Vital de Viejos y Viejas®'/, o el de la informacién que la SDS ha obtenido también
de grupos focales a través de sus programas®?/.

Relacionamos algunas variables a tener en cuenta en futuras indagaciones de tipo cualitativo,
ademas de las incluidas en el instrumento del Anexo 1, no sin antes llamar la atencién que algunas
de ellas se refieren a informacidén que por la naturaleza de los programas que adelantan algunas
entidades del Distrito como el IDRD, es posible obtenerla mediante un tratamiento a sus registros
administrativos y a sus bases de datos en los sistemas de informacion institucionales. La relacion de
las variables es:

e Convivencia de los viejos y viejas

e Viviendas cerca de fabricas, basureros, aeropuertos, terminales de buses, canales de aguas
negras, plantas de aguas residuales, gasoductos, lineas de alta tensién y antenas de
radiotransmision

e Subsidio para estudio

e Beca para estudio

e (Crédito para estudio

e Promedio de hijos/as

e Relacidon ingresos del hogar con viejos y viejas y area per-capita de la vivienda

e Hogares con viejos y viejas, con acceso a redes de informacidn y nuevas tecnologias

e Cobertura en programa salud a su hogar (SDS)

e Beneficiarios de comedores comunitarios

e Beneficiarios del programa nacional de alimentacién para viejos y viejas - (Accién Social)

e Actividades realizadas en el tiempo libre

e Asistencia a actividades recreativas

e Asistencia a actividades culturales

e Asistencia a bibliotecas

e Consumo recreacional

e Actividades del IDRD

* Viejos y viejas en condicion de desplazamiento

e Poblacion desplazada en Bogotd (Pastoral Social — Accién Social — Datos publicados por
CODHES)

e Factores que inciden en la salud mental y la calidad de vida de viejos y viejas y de sus
familias.

e Perspectiva psicosocial.

%! | Elaborado para la SDIS. Marzo 2009.
%2 | Oficio de Luis Guillermo Cantor Wilches, de la Direccién de Planeacion y Sistemas de la SDS, Agosto
20009.
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Citamos textualmente las conclusiones de la participacién de los grupos focales del estudio de
la Universidad del Rosario, con el propdsito de referenciar un conjunto de variables que habria
necesidad de indagar en estudios futuros y que constituyen elementos valiosos para el disefio
de la politica publica, por cuanto expresan necesidades y sentimientos de las personas mayores
y de sus comunidades:

DERECHO A LA SALUD:
e Que no exista estratificacién en el acceso a la salud.
e Que se realicen brigadas de salud.
e Se aumente la capacidad de los hospitales para la atencién de viejos y viejas.
e Se mejore el sistema para reclamar medicamentos y no sea necesario hacer largas filas.
e Que en cada barrio exista minima una drogueria que expida los medicamentos.
e Que se den las citas de manera oportuna, sin tener que esperar demasiado tiempo para ser
atendidos.
e Meédicos disponibles para casos de emergencias.

DERECHO A LA EDUCACION:
e Alfabetizacidn para viejos y viejas.
e Sedicten cursos de sistemas, primeros auxilios, arreglo de electrodomésticos, etc.
e Se capacite a los instructores y que estos sean contratados de manera permanente.
e Sedicten cursos y talleres para microempresarios.

DERECHO A LA CULTURA Y RECREACION:
e Se presten los salones comunales para hacer actividades de recreacidn y ejercicios para
viejos y viejas, sin que se cobre o que el costo sea muy bajo.
e Secreen escenarios deportivos.
e Serealicen programas continuos de ejercicios, como los aerdbicos.
e Realizar 1 o0 2 salidas al afio, para conocer sitios nuevos y tener otro tipo de recreacion.
e Que se contrate de forma permanente a los instructores deportivos.
e Seimplementen actividades lddicas y juegos como rana, tejo, entre otros.
e Se entregue material deportivo como juegos, sudaderas, etc.
e Se creen talleres ludicos como pintura, modisteria, danza y otras actividades manuales.

DERECHO A LA DIGNIDAD Y NO DISCRIMINACION:
e Los respeten como personas adultas mayores.
e Que se dé el uso adecuado al pasaporte vital y sea obligatorio para todas las entidades
aceptarlo y dar sus beneficios a los viejos y viejas.
e RESPETO, AMORY CUMPLIMIENTO.

DERECHO A LA VIVIENDA:
e Que se construya una casa para viejos y viejas.
e Se aumente el valor del bono, dada su insuficiencia para cubrir alimentacién y vivienda.
e Que se creen mas comedores comunitarios.
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e Que se entreguen mercados para viejos y viejas.

DERECHO A LA LIBRE CIRCULACION, MOVILIDAD Y TRANSPORTE:
e Que pavimenten las calles y exista vigilancia en la misma.
e Se pongan semaforos en las vias para facilitar la movilidad del peatén.
e Que el servicio de transporte para viejos y viejas sea gratuito o al menos aplicar la Ley que
permite el descuento del 50%.
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PARTE III.

LINEAMIENTOS PARA LA CONSTRUCCION
DE LA POLITICA DE ENVEJECEMIENTO Y
VEJEZ
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1. MARCO NORMATIVO
1.1 NORMAS INTERNACIONALES

Desde 1948, la comunidad internacional, a través de la ONU, se ha pronunciado sobre los derechos
de la poblacién vieja (Resolucion 213). Afios después, en 1961, Francia introduce las primeras
reflexiones sobre politicas de vejez, al conformar una comisién de estudios sobre el tema del
envejecimiento y la vejez33/, con el objetivo de elaborar directrices para la politica de la ancianidad
en un periodo de veinte afios. Las recomendaciones de esa comisidn se orientaron a la adaptacion
de la sociedad con el incremento de la poblacidon de mas de 60 afios, rechazando todo intento de
discriminaciéon para viejos y viejas. Francia elabora un modelo basado en los principios de
prevencidn e integracidén, promueve una vejez activa, autonoma e integrada, y rechaza el modelo
curativo, asistencialista, paternalista y marginal.

La Asamblea General de las Naciones Unidas realizada en 1969, manifiesta la necesidad de proteger
los derechos de las personas mayores y garantizar su bienestar a través de la Declaracién sobre
Progreso y Desarrollo en lo Social. Mas tarde, en 1973, la asamblea aprobé la Resolucién 3137
titulada: “Cuestion de las personas de edad y de los ancianos”.

Las Naciones Unidas organizan en 1982, en Viena, la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento. El Plan de Viena, expone los principios sobre los cuales debian basarse la
formulacion y la ejecucién de politicas, asi como las responsabilidades de los Estados sobre los
objetivos de desarrollo de cada region y de sus necesidades. A partir de las condiciones de orden
econdmico en paises desarrollados y en vias de desarrollo, el Plan recomienda a los Estados
miembros, realizar un esfuerzo integral y concertado de personas y organizaciones con el objetivo
de alcanzar la seguridad y el bienestar de las personas mayores. De esa Asamblea surge el Plan de
Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (1983), el cual llama la atencién sobre el
bienestar de la poblacidon mayor (salud, nutricion, vivienda, familia, seguridad de ingreso, empleo, y
educacion).

En 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas promulgd 18 principios a favor de viejos y
viejas relacionados con la dignidad, independencia, participacién, autorrealizacién y dignidad, Tres
afios después, en el marco de la Conferencia sobre Poblacidn y Desarrollo, realizada en El Cairo, se
discutié y aprobé el programa de accidn para aumentar la autonomia de viejos y viejas, a través de
lineas de accién de atencidon en salud, mejoramiento de los sistemas de seguridad social, apoyo a
familias y cuidadores.

Luego, la Asamblea General de las Naciones Unidas declard el afio 1999 como el Afio Internacional
de las Personas Mayores, con el lema “Una Sociedad Para Todas las Edades”, con el fin de agrupar
en un concepto claro, las ideas de concientizacién y contribucion, en un contexto en el que la
humanidad ha llegado a su etapa de madurez demogrifica.

% | Duque de Chamat Alba, 1998. Gerontologia General, programa de Gerontologia, Universidad del Quindio.
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En el afio 2002, se realizé en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, en la que
se destacd que el envejecimiento de la poblacidon pasaria a ser una cuestién de primordial
importancia en los paises en desarrollo en los que se proyectaba un rapido envejecimiento de la
poblacién durante la primera mitad del siglo XXI. Las estimaciones sefialaron que para el afio 2050
el porcentaje de personas de edad aumentaria del 8% al 19%, mientras que el de nifios descenderia
del 33% al 22%”%*/. El cambio en la piramide poblacional plantea un problema de gran magnitud,
qgue ha ocupado la atencidn de organismos internacionales y de los gobiernos: el de la relacién
entre el envejecimiento de la poblacidn y la sostenibilidad del sistema de pensiones y el desempleo.
La OMS, en la 582 Asamblea Mundial de la Salud, realizada en abril de 2005, elaboré un documento
gue da cuenta, desde la perspectiva de la salud, la forma como se han ejecutado los compromisos
adquiridos por los Estados en la Conferencia de Madrid en el 2002, ademas de otros acuerdos que
se derivaron de las conferencias internacionales sobre el envejecimiento, como las Sexta y Séptima
Conferencias Mundiales de la Federacidn Internacional de la Vejez (celebradas en Perth, Australia,
del 27 al 30 de octubre de 2002 y en Singapur del 4 al 7 de septiembre de 2004, respectivamente) y
el XVIIl Congreso Mundial de Gerontologia, que tuvo lugar en Rio de Janeiro, Brasil, del 26 al 30 de
junio de 2005. Los resultados de esas conferencias indican que los paises han venido incorporando
a sus respectivos programas el enfoque conceptual del envejecimiento activo, con elementos
relacionados con salud, participacion y seguridad, entre otros.

La Organizacion de Estados Americanos —OEA-, ha hecho eco de esas iniciativas de orden mundial:
aprobd en 1948 la “Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre”. Luego se
pronuncid, en la “Convencion Americana sobre los Derechos Humanos” (Pacto de San José de Costa
Rica), a favor los Derechos Civiles y Politicos y mas tarde lo hizo en materia de Derechos Humanos,
Econdmicos, Sociales y Culturales en el denominado “Protocolo Adicional a la Convencidn
Americana” o "Protocolo de San Salvador" (1988). El Protocolo fue ratificado por Colombia doce
afios mas tarde con la Ley 319 de 1996. En su Articulo 17, el Protocolo se refiere a la proteccién
especial para la ancianidad y compromete a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a
fin de llevar estos derechos a la practica, a través de medidas como proporcionar instalaciones
adecuadas, alimentacion y atencion médica especializada a las personas de edad que no se
encuentren en condiciones de proporcionarselas por si mismas y ejecutar programas laborales
especificos destinados a conceder a los ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva
adecuada a sus capacidades, respetando su vocacion o deseos.

En concordancia con los adelantos normativos a nivel mundial sobre la vejez, en América latina se
redacta en 1995 la Politica de Atencién Integral a la Tercera Edad, con el auspicio de CELADE, CEPAL
y FNUAP. Un ano después, la OMS y la OPS realizaron la declaracién de la Politica de Proteccion
Integral al Envejecimiento y la Vejez Saludable, en Montevideo, y se adopté el Plan de Accidn
Regional Latinoamericano y del Caribe sobre proteccion y desarrollo.

% | Naciones Unidas, Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Madrid 8 al 12 de
2002. Nueva York 2002.
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1.2 MARCO Y PROCESO NORMATIVO EN COLOMBIA

Existe un proceso de orden legislativo importante en el pais sobre la prestacién de servicios para
personas mayores, con determinados énfasis en algunos momentos histdricos y sociales que
marcaron derroteros para el disefio de politicas de atencidn y la definicién de normas tendientes a
proteger a las personas mayores. En el corpus normativo se sefalan:

e Ley 29 de 1975, mediante la cual se cred el Fondo Nacional de la Ancianidad Desprotegida y
faculté al gobierno para promulgar medidas a favor de los mayores de 60 afios que
carecieran de recursos.

e Decreto 2011 de 1976, a través del cual se cred el Consejo Nacional de Protecciéon al
Anciano.

e Ley 48 de 1986, que autorizé a las Asambleas Departamentales y al Concejo Distrital de
Bogota para emitir una estampilla con el fin de construir, dotar y poner en funcionamiento
de Centros de Bienestar del Anciano.

e Decreto 81 de 1987, que asignd nuevas funciones al ICBF para que este pudiera prestar
asesoria técnica a los municipios en la construccion y sostenimiento de centros de bienestar
del anciano y de los menesterosos.

e Decreto 77 de 1987, que determind que la construccidn, dotacidn bdsica y mantenimiento
integral de los centros de bienestar del anciano los cuales estarian a cargo de los municipios
y del Distrito Especial de Bogota.

e Constitucion Politica de 1991. El Articulo 46 establece: "El Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas de la tercera edad, el Estado
les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso
de indigencia".

e La Ley de Seguridad Social (Ley 100 de 1993), la cual declara en su predmbulo que la
Seguridad Social busca el logro de calidad de vida para todos los colombianos. Se destaca en
su contenido el tema de la seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, y en
sus ultimos apartados incluye, entre otras cosas, a un auxilio de indigencia para
colombianos mayores de 65 afios en situacion de extrema pobreza.

e La Politica Pre-retiro Marco (PPM) establecida mediante el Decreto 36 de 1998 por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, destaca la necesidad de preparaciéon para la
jubilacidn, teniendo en cuenta las diversas dimensiones de la vida, asi como el corto, el
mediano y el largo plazo.

e Documento CONPES 2793 de 1995, Sobre Envejecimiento y Vejez, donde se plantean los
lineamientos de politica relativos a la atencidn al envejecimiento y a la vejez de la poblacién
colombiana.

e Documento CONPES 080 de 2004, Politica Publica Nacional de Discapacidad.
e Ley 1151 de julio de 2007, que expide el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010.
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e Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019%/.

e ley 1251 de noviembre de 2008. Dicta normas tendientes a procurar la proteccion,
promocién y defensa de los derechos de los viejos y viejas: “La presente Ley tiene como
objeto proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los viejos y viejas,
orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas
por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas en su
vejez, de conformidad con el articulo 46 de la Constitucion Nacional, la Declaracion de los
Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la
Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados y Convenios Internacionales suscritos
por Colombia”.

La relacidn de normas implementadas en Colombia, indican la existencia de un interés por ajustarse
a los desarrollos internacionales en el tema de envejecimiento y vejez. En particular, la Carta
Constitucional de 1991 declara en su Articulo 1: “Colombia es un Estado social de derecho,
organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana,
en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.”
El Articulo 46 esclarece la obligatoriedad de la asistencia a las personas de la tercera edad en el
siguiente sentido:

“El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoverdn su integracion a la vida activa
y comunitaria. El Estado les garantizard los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.”

En ese horizonte, la Corte Constitucional ha desarrollado el contenido de la asistencia social y de los
sujetos de especial proteccidn (Sentencia T-93 de 1997):

"El Estado debe dar un trato especial a los débiles (por su condicidon econdmica,
fisica o mental), de forma tal, que remedie las deficiencias en que se encuentra la
persona necesitada. De ahi que en este caso se acuda al principio de la justicia
distributiva, que es dar a cada cual segun sus necesidades (...). La asistencia

% | En la elaboracién de la politica, hubo amplia participacion de distintos sectores de la sociedad y del Estado,
a través de mesas de concertacion. Entre ellos, los Ministerios de la Proteccion Social, Educacion Nacional,
Comunicaciones, Agricultura, Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial; el Departamento Nacional de
Planeacion, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; el Comité Consultivo Nacional del Adulto Mayor;
organizaciones de viejos y viejas; universidades con programas relacionados; investigadores, profesionales
independientes interesados y comprometidos con el tema y las entidades territoriales. La Universidad
Javeriana, a solicitud del Ministerio de la Proteccidn, realiz6 una revision exhaustiva del tema y presento en
Junio de 2006 el documento “Envejecer en Colombia, Aportes para una Politica en Vejez y Envejecimiento”.
Ese mismo afio, la Fundacion Saldarriaga Concha, se vincula al proceso, actualiza el diagnostico, establece el
marco nacional y las diferencias regionales sobre la situacién de viejos y viejas en Colombia y plantea los
aspectos estructurales de la politica.
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social es un principio de justicia distributiva, en tal sentido el Estado y la sociedad
dan asistencia a sus miembros segun sus necesidades lo exijan..."

La jurisprudencia sobre el tema es amplia, pero se puede mencionar la proteccion especial a la
poblacién en estado de discapacidad en la Sentencia T-93 de 1997 y en la Sentencia T-29 de 1993
que refiere a la proteccién especial a las personas de la tercera edad.

Para el derecho, la solidaridad implica una relacién de responsabilidad compartida y de obligacion
conjunta y esta fundada principalmente en la igualdad radical ante la ley que une a todos los
hombres, igualdad que deriva de la dignidad del ser humano sin ningun tipo de distingos. La
solidaridad social, es la determinacién de la sociedad y el Estado de imponer el bien comin como
principio general de su accionar.

Entre los eventos recientes, la Agenda sobre Envejecimiento - Colombia Siglo XXI, celebrada en
Bogotd en el 2002, se concluyé que la politica publica en el pais, al igual que en los paises de
América Latina, se ha centrado mas en respuestas coyunturales, orientadas a atender la poblacién
vieja, considerada la mas necesitada, bajo la concepcién que relaciona vejez con enfermedad,
deterioro y discapacidad, sin tener presente la vejez como una etapa normal del proceso de
envejecimiento desde el ciclo vital del desarrollo humano.

1.3 NORMAS RECIENTES EN EL DISTRITO CAPITAL

En el marco de normas internacionales y nacionales, el Distrito Capital ha configurado un corpus
normativo en la perspectiva de promover la construccién participativa de una politica publica sobre
el envejecimiento y la vejez. Las siguientes normas tienen relacidon explicita o implicita con los
propdsitos de la construccién de la politica en la materia:

e Lineamientos Generales de Politica Social para Bogota 2004-2014: Una aproximacion desde
los derechos de la nifiez, la juventud, las mujeres, las personas mayores y la familia. 2003

e Politica Publica de Mujer y Géneros: Plan de Igualdad de Oportunidades para la Equidad de
Género en el Distrito Capital 2004-2016>°/.

e La Construccion de la Ciudadania Activa: Bases para la Politica Publica de Participacion en
una Bogota sin Indiferencia. 2005.

e ACUERDO 175 de septiembre de 2005. Establece lineamientos de la Politica Publica para la
Poblacién Afro descendiente residente en Bogota.

e Politica Publica por la Garantia de los Derechos, el Reconocimiento de la Diversidad y la
Democracia en las Familias. 2006.

% / La politica hace referencia a las Metas del Milenio, de las Naciones Unidas.
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e ACUERDO 254 de noviembre de 2006. Establece los Lineamientos de la Politica Publica para
el envejecimiento y las personas mayores en el Distrito Capital. Sus principios se orientan a
la participacidon activa, la inclusién social, el reconocimiento, la equidad, las relaciones
intergeneracionales, la autorrealizacién y la dignidad de las personas mayores.

e DECRETO 327 de julio de 2007. Adopta la Politica Publica de Ruralidad del Distrito Capital.

e Decreto No. 470 del 12 de octubre de 2007. Adopta la Politica Publica de Discapacidad para
el Distrito Capital.

e DECRETO 508 de noviembre de 2007. Adopta la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Bogota, Distrito Capital, 2007-2015, Bogota sin Hambre®'/.

e DECRETO 151 de mayo de 2008. Adopta lineamientos de Politica Publica Distrital y el Plan
Integral de Acciones Afirmativas, para el Reconocimiento de la Diversidad Cultural y la
Garantia de los Derechos de los Afro descendientes.

e ACUERDO 308 de junio de 2008. Adopta el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental
y de Obras Publicas para Bogotd, D. C., 2008 — 2012, “Bogota Positiva: Para Vivir Mejor” 38y,
La atencidn al viejos y viejas se expresa en el Articulo 7, numeral 14.

e ACUERDO 359 de enero de 2009. Establece lineamientos de politica publica para los
indigenas en Bogota, D.C.

2. ELEMENTOS DE POLITICA SOBRE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ
2.1 POLITICAS DEL NIVEL NACIONAL

Acciones estatales importantes con relacién a viejos y viejas, datan desde 1975, afio en que se
promulgé la Ley 29, orientada al auxilio de los ancianos desprotegidos. Cuatro afios mas tarde, con
la creacién de la seccion Geridtrica en el antiguo Ministerio de Salud, se diseiid el Plan Nacional de
Atencion Integral a la Tercera Edad 1986 -1990, dirigido a la poblacion mayor de 55 afios. El plan
exponia la concepcion de que envejecer era un proceso en el que se debia subrayar la
interdependencia y asegurar la participacion de las personas mayores en la sociedad, con el mejor y
mayor alcance posible, considerando al anciano como ser humano y por tanto, merecedor de
dignidad y respeto. En adelante, entidades e instituciones, preocupadas por los problemas del
envejecimiento, han disefiado estrategias de oferta institucional para atender las necesidades de la
poblacién de viejos y viejas39/

%7 | Existe el documento del Comité Distrital Intersectorial de Alimentacion y Nutricién: Bogota sin Hambre:
Politica publica de seguridad alimentaria y nutricional para Bogota, Distrito Capital.

% | El numeral 14, del Articulo 7 del Plan sefiala el propésito de proteccion integral toda la vida y para ello
establece adelantar acciones para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas en cualquier
etapa del ciclo vital, reconociendo sus potencialidades y valorando el aporte especifico y diferencial que nifias
y nifios, adolescentes, jovenes, adultos, personas mayores y las familias. ..

* | En Bogota, las iniciativas de entidades oficiales o privadas en la atencién de la poblacién vieja son
historicas. El primer asilo de ancianos data del afio 1564, por iniciativa de la iglesia catélica, con un enfoque
asistencialista y paternalista. En 1970, se cre6 en Bogoté la Sociedad Colombiana de Gerontologia y Geriatria.
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Durante la década de los 90, Colombia introdujo de manera progresiva acciones en provecho de los
viejos y viejas. Tales iniciativas, desarticuladas en diferentes organismos estatales —v. gr., Ministerio
de Salud*/ y ICBF*'/, segln responsabilidades sectoriales (salud*’/, pensiones**/*/, proteccién®/,
integracion®®/, reconocimiento®’/*/, subsidios*’/, recreacién y cultura®’/), abrieron camino a la
necesidad de construir una politica publica sobre envejecimiento y vejez. Los planes de desarrollo
nacionales incluyeron en sus contenidos iniciativas en la perspectiva de los avances normativos. E/
Salto Social (1994-1998), buscé mejorar las condiciones de vida de las personas de la tercera edad
mas pobres y vulnerables y expresé la tarea de elevar las condiciones de vida de la poblaciéon
general para el logro de una vejez saludable. El documento CONPES 2793 de 1995 puntualiza esos
cometidos. El Plan Cambio para Construir la Paz (1998-2002), buscé incorporar voluntariamente a
los viejos y viejas a la jornada escolar complementaria, con el fin de ocupar el tiempo libre y
potenciar los aportes de su experiencia a las nuevas generaciones.

Este floreciente interés por los viejos y viejas dentro de los planes de desarrollo y la legislacion
nacional, se plantea acorde con el cambio constitucional que implementé el pais en 1991. Pero se
han observado en ese recorrido histdrico reciente enormes dificultades en la progresividad del

Por ese mismo afio, se funda en la capital el Club de los Abuelos. En 1986, se realiza en Bogoté la Conferencia
Latinoamericana de Gerontologia.

%0 | Decreto 1485 de 1994. Las EPS deben de tener no menos de un cinco por ciento (5%) de personas mayores
de 60 afios en su composicion de beneficiarios.

1 I Decreto 1471 de 1990. El Articulo 128 dispone: “Ademas de las funciones asignadas por la ley,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar participard en el desarrollo de politicas y programas
fijados por el Consejo Nacional del Anciano, en aspectos de sus relaciones familiares, asistencia
nutricional y promocién de su vinculacidn a actividades comunitarias y sociales.

*2 | Decreto 2226 de 1999. Asigna al Ministerio de Salud una funcién de direccién, orientacién, vigilancia y
ejecucion de planes y programas para la tercera edad en el campo de la salud.

* | Ley 700 de 2001. Toma medidas tendientes a mejorar las condiciones de vida de los pensionados tales
como consignar la mesada correspondiente a cada pensionado en cuentas individuales, en la sucursal de la
entidad financiera que el beneficiario elija.

* | Ley 717 de 2001. Establece términos para el reconocimiento de las pensiones de sobrevivientes.

*® | Ley 687 de 2001. Establece medidas sobre Centros de Bienestar del Anciano. Autoriza la emisién de una
estampilla pro-dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,

® / Ley 361 de 1997. Establece mecanismos de integracion social de las personas con limitacién. Considera
destinatarios especiales a las personas que, por motivo del entorno en que se encuentran, tienen necesidades
especiales, y en particular los individuos con limitaciones que les haga requerir de atencién especial, los
ancianos y las demas personas que necesiten de asistencia temporal.

| Ley 271 de 1996, sobre la Institucién del Dia Nacional de las Personas de la Tercera Edad y del
Pensionado, que se celebra el Gltimo domingo del mes de agosto de cada afio.

“8 | Decreto 731 de 1995, que hace un reconocimiento positivo de la vejez, el envejecimiento y la preparacion al
pensionado. Recomienda la adopcién de planes y programas para el desarrollo de un sistema de servicios
sociales.

*9 | Decreto 1135 de 1994, que reglamenta el programa de auxilio para ancianos indigentes, conforme a la Ley
100 de 1993. El programa opera mediante cofinanciacion entre la Nacion y los entes territoriales, de acuerdo a
lo consignado en el libro IV de la Ley 100 de 1993.

% / ey General de Cultura (Ley 397 de 1997), que otorga especial atencion al publico de la tercera edad.
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ejercicio de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC) por parte de los ciudadanos. En
particular, las politicas de “focalizacion” -que priorizan el accionar del Estado entre los mas pobres
de los pobres y excluyen simultdneamente a otros ciudadanos del beneficio de los programas
sociales estatales-. Evidencian de manera contradictoria la intencionalidad de las normas y las
restricciones del ejercicio de los derechos.

El Estado ha procurado articular politicas y operaciones de los programas sociales dirigidos a la
promocioén y asistencia social. El Documento CONPES 3144 de 2001 expresa esa intencionalidad con
la creacion del Sistema Social de Riesgo y del Fondo de Proteccion Social. Estableciéd ademas, en la
Red de Solidaridad Social (RSS), la responsabilidad del disefio y evaluacién de programas con
atencion a poblaciones en situaciones de vulnerabilidad especifica, entre ellas las de viejos y viejas.
Al ICBF y al DNP, les asignd coordinar con la RSS la evaluacion del programa de “Atencidn Integral a
Adulto Mayor”.

Posteriormente, el Sistema de la Proteccidn Social (SPS), creado mediante la Ley 789 de 2002, y su
Decreto reglamentario (205 de 2003), tiene entre otras obligaciones la de buscar “... disminuir la
vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mads
desprotegidos”. La Ley contempla un conjunto de politicas para mitigar el riesgo ante impactos
inevitables como los concomitantes al ciclo vital y en forma particular el arribo a la tercera edad con
todas sus implicaciones en los diferentes ambitos: salud, finalizacién progresiva del periodo de
productividad econdmica, crisis del nucleo familiar que se transforma en el llamado “nicho vacio”,
entre otros.

El Sistema de Proteccidn Social (SPS) colombiano propugna en su primer componente de prevencion
por acciones a favor de coberturas universales y la prestacion colectiva de servicios de prevencion
de los riesgos inherentes al Ultimo periodo del ciclo vital en salud (Plan de Atencidn Basico®'/;
saneamiento basico®’/). Frente al desempleo se ha planteado el mecanismo de las cesantias. El
segundo componente, busca mitigar el impacto de dichos riesgos. Se refiere, de un lado, al
aseguramiento (Ley 100 de 1993): seguro de salud y riesgos profesionales, que incluye actividades
de prevencion®®/, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion individuales®/. Al igual que para el
riesgo de pérdida de ingresos asociada al ciclo vital, se encuentra el sistema general de pensiones,
en el marco de los mecanismos redistributivos (subsidios a las cotizaciones para pensién, salud,

*L | Tales como vacunacién universal de la poblacién de la tercera edad contra neumococo, influenza,
educacion en salud, entre otros.

*2 | Servicios publicos domiciliarios de agua potable, recoleccién de basuras.

>3 | Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual, que incluye medicién de la agudeza visual y
consulta de primera vez por oftalmologia a personas de 55 y més afios. Deteccién Temprana de las alteraciones
del adulto para personas de 45 a 80 afios que incluye consulta médico general, examen de parcial de orina,
exdmenes de laboratorio para estudio de defuncion renal, glicemia basal, perfil lipidico (colesterol total, HDL,
LDL vy triglicéridos). Deteccion temprana del cancer del cuello uterino que incluye citologia cérvico uterina a
mujeres de 25 a 69 afos, colposcopia y biopsia de cuello uterino a la citologia anormal. Deteccién temprana
del cancer del seno que incluye mamografia de cuatro proyecciones y biopsia por puncion con aguja fina (en
los casos de mamografia sospechosa) en mujeres mayores de 50 afios. Resolucion 00412

> | Con cuatro planes de beneficios diferenciales (régimen contributivo, subsidiado, subsidio parcial y régimen
especial) segun el régimen al cual se encuentre inscrito el ciudadano.
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servicios domiciliarios, vivienda de interés social —VIS-, entre otros). Por ultimo, el componente que
buscan superar la crisis generada a consecuencia de algunos de estos riesgos, como los subsidios a
la demanda, con transferencias en dinero o en especie, y que buscan satisfacer la privaciéon de
albergue, alimentacién a los mas desprotegidos, entre ellos los viejos(as) sin fuente de ingresos. La
intervencion del Estado se expone en el sistema de proteccién bajo justificacidon constitucional, en
funcion de la garantia de derechos, en un contexto de corresponsabilidad con la sociedad civil. El
fundamento es la solidaridad propia de la justicia distributiva, tal como lo consagra la Constitucién
Nacional de 1991.

El Plan de desarrollo Estado Comunitario (2002—2006), establecié programas para viejos y viejas
mas pobres, a través de la promocion del trabajo asociativo, la promocién de clubes recreativos y
de trabajo, tarifas preferenciales en el transporte masivo urbano y el uso del tiempo libre
compartido entre las distintas generaciones. Durante esa administracién se hizo énfasis en la
operacion de los subsidios a la demanda, trasladando su operatividad al ICBF y profundizando la
focalizacidn. Con el redisefid del Programa “Revivir”, mediante la Ley 797 de 2003 y del Decreto 569
de 2004, se estructura el "Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor” (PPSAM) -CONPES 78 de
2004-, y el “Banco de Expertos” que, funcionando con el anterior, busca incrementar las
posibilidades de permanencia de los viejos y viejas en el mercado laboral. Bajo igual dptica se
instaurd el “Programa Nacional de Alimentacion para el Adulto Mayor Juan Luis Londofio de la
Cuesta” (CONPES 86 de 2004), que focaliza al Nivel | del SISBEN y sostiene el subsidio para el
anciano indigente “PAIAM” en diferentes municipios del pais. Otras normas adoptadas en ese
periodo buscaron reglamentar la politica de focalizacién de vejez y envejecimiento, como otorgar
reconocimiento a este grupo etario>*/.

Con la reciente Politica Nacional de Envejecimiento (2007-2019), el Ministerio de la Proteccién
Social organiza dentro del Sistema de Proteccion Social (SPS) un conjunto de lineas de accidon para
garantizar una vida digna a los viejos y viejas, en cumplimiento de obligaciones establecidas en el
Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 (Ley 1151 de 2007), entre ellas crear la politica de
envejecimiento, “... que tenga como base la expansién de las oportunidades de los pobres y los
vulnerables. La Red para la Superacién de la Pobreza Extrema tendra un papel protagénico en esta
consolidacion y su eje articulador es el Programa Familias en Accion”. Este ultimo intento de
articulacién operativa de la atencién a la poblaciéon pobre y especificamente los viejos y viejas,
mantiene el SPS en cabeza del Ministerio, pero redisefia la red operativa alrededor del Programa
presidencial de Familias en Accidn, sin establecer las competencias de las diferentes instituciones
estatales, con relacion a la red operativa.

% | Ley 1091 de 2006. Establece la atencién preferencial de las personas mayores. El Articulo 3, estipula que
la posesion de la tarjeta colombiano/a de oro, confiere derechos de atencion preferencial, agil y oportuna por
parte de las entidades publicas y privadas que presten servicios al publico y permite acordar descuentos en
ciertos bienes a favor de este grupo etario. EI Acuerdo 244 de 2003, del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (CNSSS), define la operacion del Régimen Subsidiado del SGSSS y ubica en quinto lugar a los viejos
y viejas en el orden de prioridades para asignacion del subsidio de salud.
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Finalmente, por efecto de la descentralizacién municipal con la Ley 12 de 1986 y el Decreto Ley 77
de 1987, se le asignaron a los municipios y al Distrito Capital las funciones de construir, dotar y
mantener los centros de bienestar del anciano. El Decreto 81 del mismo afo, sefiala nuevas
funciones al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF): prestar asesoria y apoyo financiero a
los municipios, para el sostenimiento de ancianatos y el desarrollo de programas de
complementacion alimentaria para ancianos y menesterosos. El proceso de descentralizacién
también influyd en las politicas para los viejos y viejas en el ambito departamental y/o municipal a
través de las Leyes 60 de 1993 y 715 de 2001, particularmente en el drea de la salud, conforme a lo
establecido en el Articulo 49 de la Constitucidn Politica.

2.2 ALGUNAS NORMAS, POLITICAS Y ACCIONES GUBERNAMENTALES EN BOGOTA D.C.

En 1960, mediante el Acuerdo 78 del Concejo de Bogota, se cred el Departamento Administrativo
de Proteccidon y Asistencia Social. Tenia a su cargo todas las funciones especificas de asistencia y
proteccion social en el Distrito. El Articulo 2 del Acuerdo sefiala la responsabilidad de “Organizar y
dirigir las labores de proteccidn y rehabilitacidon de invalidos, ancianos...” Pero las politicas publicas
en pro de la vejez toman mas fuerza desde el 2003, durante la Administracion Mockus, con el
lanzamiento del documento Lineamientos Generales de Politica Social para Bogotd (2004-2014):
Una aproximacion desde los derechos de la nifiez, la juventud, las mujeres, las personas mayores y
la familia. El documento identifica un conjunto de situaciones adversas que recaen sobre viejos y
viejas y propone acciones para superarlas.

En el 2006, en el marco de la reforma administrativa del Distrito, el Departamento Administrativo
de Bienestar Social —DABS-, se transforma en la Secretaria Distrital de Integracién Social, entidad
encargada de ejecutar, disefiar y definir los lineamientos técnicos en materia de politica social*®/
(recuadro 2). EI mismo afio, el Concejo de Bogotd, Expidié el Acuerdo 254, que define los
Lineamientos de Politica Publica para el envejecimiento y los viejos y viejas en la Capital, cuyos ejes
estratégicos son la supervivencia material, desarrollo integral, proteccion, existencia social y
cultural auto-determinada.

En ese marco, las diferentes entidades distritales hicieron suyos un conjunto de programas,
muchos de ellos con criterio de focalizacidn:

e La SDIS adelanta un programa de atencién para el bienestar de personas de mas de 50 afos
con discapacidad y viejos y viejas en Bogota (mas de 60 afos, clasificadas en los niveles 1, 2
y 3 de SISBEN vy sin red social), que incluye un subsidio a la demanda de tipo monetario. El
programa cuenta con varias modalidades: ambulatoria e institucionalizada. En él se
expandieron, en diferentes localidades, los Clubes de Ancianos, que prestan atencion socio-
afectiva mediante actividades ocupacionales y recreativas, como de recuperacién de la
autonomia con practicas de auto cuidado corporal, entre otras.

%%/ Documento preliminar “Construccién Participativa de Politica Distrital de Envejecimiento y Vejez”,
Alcaldia Mayor de Bogot4, Secretaria Distrital de Integracion Social -SDIS—, Direccion de Poblacidn,
Subdireccidn para la Vejez, Bogota, 2008.
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e El Instituto Distrital de Cultura y Turismo cred el “Libro al Viento”, donde se realizan
reuniones de lectura intergeneracional.

e El Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte, participa en las iniciativas orientadas a
viejos y viejas, con los programas Canita al Juego, Feria de Pueblo y Pasaporte Vital, donde
las personas de esa edad participan de actividades de tiempo libre.

El Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogot3, D. C., (2008 —
2012) “Bogotd Positiva: Para Vivir Mejor”, adoptado por el Consejo de Bogota mediante el Acuerdo
308 de junio de 2008, sefala el propdsito de “proteccidn integral de la vida y garantizar el ejercicio
pleno de los derechos de las personas en cualquier etapa del ciclo vital”.

Recuadro 2
Acciones recientes de la SDIS en la construccion de la politica de envejecimiento y vejez

Desde el 2006, viene actuando la Mesa Distrital de Envejecimiento y Vejez (MDEV), con participacion de
representantes de las secretarias de Integracion Social, Salud, Educacion, Cultura, y la Red de Cooperacion de la
Alcaldia Mayor de Bogota. La MDEV planteé como objetivo “Avanzar en la construccion participativa y concertada de
la politica distrital de envejecimiento y vejez en el Distrito Capital, definiendo planes de accion social integral en la
perspectiva de los derechos y responsabilidades de las personas viejas.

La Mesa Distrital de Envejecimiento y Vejez ha focalizado su actuacion en tres aspectos prioritarios, relacionados con
el Plan Internacional de Accidn sobre la Vejez:

- Las personas viejas y el desarrollo

- Elfomento de la salud y el bienestar y

- La creacion de entornos propicios y favorables

En un proceso de de amplia participacion (viejos y viejas de zonas rurales de la ciudad; grupos étnicos -
afrodescendientes, ROM e indigenas-, residentes en espacios gerontoldgicos y geridtricos, pensionados vinculados a
asociaciones, federaciones y confederaciones de segundo y tercer nivel de organizaciéon, vinculados a cajas de
compensacion familiar, universidades, organizaciones no gubernamentales de caracter local, distrital y nacional que
trabajan con viejos y viejas e instancias de gobierno de todos los niveles encargadas de implementar proyectos y
servicios para este grupo poblacional) la SDIS ha consultado sobre la percepcion que se tiene del estado actual de la
garantia de los derechos de las personas viejas, asi como las perspectivas que debe incluir una politica de
envejecimiento para la ciudad de Bogot3, a través de 19 grupos focales de discusién identificados como prioritarios.
De esa experiencia se han identificados los siguientes ejes prioritarios:

- Participacion, cultura y redes sociales
- Laciudad, el entorno, la vivienda y el transporte
- Actividad fisica, recreacién y deporte
- Ingresos, proteccidn social y pobreza

Fuente: SDIS “Documento Preliminar de Politica de Envejecimiento y Vejez”, 2008.
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3. FUNDAMENTOS PARA LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ*'/

En las discusiones sobre calidad de vida, Sen y Nusbaum (1993) afirman que mas alla del término
welfare, (“bienestar”), utilizado para referirse al sistema de asistencia social que dio origen al
Estado de Bienestar en el mundo anglosajon, el término well-being (“bien — estar”) se relaciona con
la condicion de la persona. El bien — estar de un individuo puede entenderse a partir del juicio sobre
la calidad de su vida (Sen 1992). Se refiere a aspectos como la capacidad, las oportunidades, las
ventajas/. Sen (1993), propone evaluar la calidad de vida en términos de “la capacidad®/ para
lograr realizaciones valiosas”.

En la propuesta de Sen, se sigue la secuencia (grafico 66):

Grafico 66
Viejos y viejas jefes de hogar. Bogota 2005 — 2015

OPORTUNIDADES

REALIZACIONES

\ J
|

Ejercicio de los Derechos

CAPACIDADES

DOTACIONES INICIALES

LIBERTAD DE AGENCIA

*" | Las ideas que se exponen en esta seccion son consistentes con las presentadas en la Introduccion, referidas a
la filosofia politica que sustenta las acciones de la SDIS: la del enfoque de los derechos.

%8 | Arcos et al., 2000, p. 49.

*° | El concepto de capacidad ha sido utilizado por Sen en el contexto de la evaluacion de la desigualdad y en el
anélisis de d problemas sociales como el bien — estar y la pobreza, la libertad, los niveles de vida y desarrollo,
la discriminacion sexual, la justicia y la ética social (Arcos et al., 2000, p. 49).
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Las dotaciones iniciales remiten a la forma como la sociedad ha distribuido los recursos.
Representan el patrimonio econémico, la riqueza y el capital humano con que cuentan las personas
en un momento determinado del tiempo. Incluyen:

e Bienes y servicios mercantiles (alimentacidn, vestuario, vivienda, salud, educacion,
transporte, recreacion), referidos al ambito de lo privado y pueden ser objeto de
intercambio. Las personas pueden ejercer un dominio —“titularidades”, en términos de Sen
(1981)- sobre esos bienes y servicios si cuentan con los ingresos necesarios.

e Bienes no mercantiles, referidos al ambito de lo publico, del espacio social y no pueden
adquirirse a través del ingreso: el sentido de pertenencia, la seguridad, la justicia, la
libertad, la identidad, la autonomia, el reconocimiento social, el medio ambiente.

Entre los bienes mercantiles, no mercantiles, tangibles, no tangibles, hay algunos denominados
bienes de mérito, definidos como aquellos que se merece cualquier persona por el hecho de haber
nacido, “... el minimo obvio en cualquier sistema que reconozca la necesidad y la comunidad como
aspecto de la participacidn equitativa” (Fried, 1981, p. 107). Entre ellos: la alimentacién, la salud, la
educacion, la vivienda, el sentido de pertenencia, la justicia, la libertad. Por ser de cardcter universal
deben ser garantizados por el Estado y la sociedad®’/.

e La alimentacién y la nutricidn son decisivas en la calidad de vida de las personas y ejercen
una gran influencia sobre sus capacidades de “ser” y “hacer”.

e lasalud, es un aspecto fundamental para que las personas puedan llevar una buena vida.

e La educacién ayuda a las personas a un aprovechamiento de las oportunidades en el
mercado laboral y a entender el funcionamiento del sistema politico.

e lalibertad basica, protege la integridad de la persona.

e La seguridad, es una condicidén previa para que las personas puedan desempefiarse en sus
vidas.

e Lajusticia permite evaluar los arreglos distributivos de la sociedad.

Los bienes de mérito son el punto de partida para el desarrollo de las capacidades de las personas.
Las capacidades se relacionan directamente con la libertad de las personas. Las capacidades
aumentan con las dotaciones iniciales o titularidades de las personas. Sen (1997), seiala que las
capacidades crean las condiciones para el ejercicio efectivo de los derechos. La sociedad y el Estado
deben garantizar las condiciones minimas en materia de dotaciones iniciales para que las personas
pongan en accién sus capacidades y logren equiparar las diferencias de oportunidades.

En el espacio de las realizaciones y oportunidades se materializa el ejercicio de los derechos. En
sentido negativo, la carencia de capacidades y derechos significa pobreza. Al carecer de las
dotaciones iniciales, la pobreza priva a las personas de la posibilidad de elegir el “ser” y el “hacer”.
Las situaciones de pobreza y de exclusién se originan en la incapacidad de la sociedad y del Estado
de permitirles a todas las personas un igual acceso a las oportunidades y de condiciones adecuadas
para aprovecharlas. La ausencia de condiciones para poder garantizar el ejercicio efectivo de los

® / Op. Cit., pp. 39-40.
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derechos, inhibe el desarrollo de las capacidades y conduce a una insercidén precaria de importantes
sectores de la poblaciéon®/.

La secuencia planteada por Sen (dotaciones iniciales, capacidades, realizaciones y oportunidades) se
enmarcan en el escenario de las libertades. Berlin (1969), propuso que la politica social deberia
proponerse proteger las libertades “negativas”, es decir el respeto a una esfera protegida alrededor
de los individuos. El que las personas puedan desarrollar su libertad de agencia, significa también
que el Estado y la sociedad deben garantizar eliminar los obstaculos que impiden el ejercicio del
“ser” y “hacer”. Hausman y McPerson (2007, p. 199) asocian el concepto de “libertades negativas”,
al concepto de capacidades de Sen: “Las capacidades que sefiala Sen pueden considerarse también
como libertades moralmente importantes. Por ejemplo, si una persona conoce el alfabeto,
entonces esta libre de obstdculos intelectuales para leer. Este empleo del término libre destaca la
cuestion importante de que un régimen politico que tolera el analfabetismo tiene en mucho en
comun, desde el punto de vista de la libertad, con uno que prohibe los libros”.

En el ejercicio de fundamentos de la actividad misional y de las politicas de la SDIS, subyace el
enfoque de las libertades y los derechos. La Matriz de Derechos (SDIS, 2009), es un aporte valioso
por establecer la forma en que los derechos de las personas pueden materializarse en forma
efectiva. Necesariamente remiten —en palabras de Hausman y McPerson (2007, p. 201)- al analisis
de las libertades individuales moralmente importantes, en tanto establecen qué clase de obstaculos
son de interés moral. La libertad que importa es la ausencia de obstaculos en la busqueda de las
personas hacia objetivos importantes de sus vidas.

Y, en la perspectiva de las libertades, “... un derecho puede caracterizarse por cuanto protege o
fomenta una manera de actuar o una manera de ser tratado, o una gama de actividades o
circunstancias accesibles a una persona. El derecho en este caso es una orientacion normativa que
tiene el status de una exigencia moral o recomendacién... Los derechos implican usualmente tanto
“privilegios” para el poseedor del derecho, como deberes correlativos para los otros. A los derechos
concebidos como la contraparte de los deberes de otros se les denomina demandas |[...] las
demandas son fundamentales para lo que se denomina derechos, y los privilegios son
fundamentales para lo que se denomina libertades™?/.

Los fundamentos del Plan de Desarrollo Distrital 2009-2013, en cierta forma esas ideas seminales y
se reflejan en las directrices planteadas hacia la construccion de “Una Ciudad de Derechos”®*/. La
Administracion Distrital expresé en el Plan el compromiso de respecto a la dignidad humana y de
garantia de los derechos humanos y sociales, bajo los principios de universalidad e integralidad. La
justicia social por la igualdad de oportunidades y por el disfrute de los niveles de calidad de vida
alcanzados por la sociedad, subyace en esos propdsitos. Supone promover procesos orientados
hacia el desarrollo de las personas como ciudadanos libres y deliberantes, capaces de velar por sus
derechos y de oponerse a la exclusién del libre ejercicio de los mismos.

81/ Op. Cit., p. 41.
®2/ Op, Cit., pp. 205-207.
83/ Con base en SDIS, “Enfoque de Derechos”, 2009.
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También es plausible emparentar ciertos fundamentos del Plan de Desarrollo de la actual
administracion del Distrito Capital, con las ideas de Rawls en su Teoria de la Justicia (1975, p. 95), a
propdsito de la justicia social. Rawls sefiala que los derechos fundamentales y las libertades basicas
tienen un valor absoluto y no son intercambiables por cualquier ventaja econdmica o social. Y
agrega que la sociedad justa debe buscar la forma de contrarrestar las desigualdades existentes y
favorecer el mejoramiento de la situacién de los menos aventajados.

En esa perspectiva, la SDIS ha realizado avances notables en definir formas de materializar las varias
dimensiones de los derechos civiles, econédmicos, sociales y culturales. EI documento Enfoque de
Derechos, del que se ha hecho mencidn atras a propdsito de la Matriz de Derechos, organiza los
derechos en 14 nucleos y sefiala la inconveniencia de tomarlos de forma aislada, “... ni en las varias
dimensiones materiales de cada derecho, ni entre los derechos, puesto que como sistema, los
derechos no se cumplen de forma parcial, ni de forma aislada y es justamente esto que les da la
potencia ética para plantear una materialidad en términos de calidad de vida, donde todas y todos
puedan encontrar la forma de la felicidad que les convenga”®/.

La materializacion de los derechos implica:

e La definicidn de sus atributos y caracteristicas.

e La definicién de pardmetros o estdndares para establecer las distancias entre las carencias y
el grado de satisfaccidn de su ejercicio.

e Laaplicacién de criterios de progresividad y simultaneidad de los derechos.

e La gestion transectorial de los territorios sociales/poblaciones, esencia de la Gestién Social
Integral®/.

4. UNA SINTESIS DE LA SITUACION DE VIEJOS Y VIEJAS EN BOGOTA

Las situaciones de pobreza son un referente obligado cuando se busca establecer qué tan cerca o
gué tan distante se encuentran viejos y viejas en la ciudad frente al ejercicio pleno de sus derechos.
Las cifras de la encuesta de calidad de vida del 2007 revelan 80.597 hogares con necesidades
basicas insatisfechas —NBI-, entre ellos 19.879 hogares con personas de mas de 60 afios de edad.
Ciudad Bolivar (13.0%), Sumapaz (11.4%), San Cristdbal (8.1%) y Usme (7.4%), tienen el mayor
numero de hogares pobres con viejos y viejas.

El 92.2% de la poblacion vieja tiene acceso al sistema de seguridad social en salud. De esa
proporcidn, el 21.1% (130.268 personas) estan vinculados al sistema de aseguramiento a través del
gasto de gobierno en el régimen subsidiado completo o parcial. Pero 46.303 viejos y viejas (7.5%)
estan por fuera del sistema. Al problema de la exclusién del sistema, habria que afiadir el de la
calidad de los servicios para quienes estan afiliados: mientras el tiempo promedio de espera entre

%/ Op. Cit., SDIS, “Enfoque de Derechos”, 2009.
%/ Op. Cit.
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la solicitud de cita médica y la atencidén efectiva es 7 dias en promedio, los viejos y viejas en
situacidn de miseria esperan 22 dias en promedio.

El acceso a los medicamentos es un problema que requiere especial atencién en la vejez. En razén
al esquema de mercado que subyace en el sistema de la seguridad social en salud y al costo de los
medicamentos producidos la mayor parte de ellos por multinacionales con dominio de monopolio
en muchos casos, hay una cierta tendencia a crear barreras de acceso a esos bienes que por
derecho corresponden a los usuarios de esos servicios. En Bogotd, sélo el 56.3% de los viejos y
viejas reciben la totalidad de los medicamentos formulados. Entre estos, quienes tienen un
tratamiento favorable en el suministro de medicamentos formulados son los afiliados al régimen
especial (70.6%) y en segundo lugar los del régimen subsidiado (60.7%). Parece una situacién de
inequidad notoria en el caso de viejos y viejas que pertenecen al régimen contributivo, en el que
53.8% recibid la totalidad de los medicamentos.

Uno de cada dos viejos y viejas hace uso de los servicios de medicina preventiva. Dichos servicios
son de demanda inducida: permiten que viejos y viejas sean valorados en funcién de las patologias
mas comunes de esa época de la vida y que son de interés en salud publica. La utilizacion de estos
servicios parece no estar correlacionada con la cobertura en el aseguramiento y si mas bien con una
actitud femenina de cuidado. Existe también desinformacién y no valoracién de esos servicios por
parte de la poblacién mas pobre o en miseria. En esa perspectiva, las aseguradoras de todos los
regimenes deberian llegar a través de sus programas de prevencién a la poblacion de viejos y viejas,
como garantia de la obligacién de la prestacién de servicios de manera inducida, a una demanda
existente.

El 15.3% de los viejos y viejas (94.368 personas) tenia al menos una limitacion permanente que
afecta la calidad de vida, como moverse o caminar, usar brazos o manos, ver, oir, hablar,
relacionarse con los otros, entender y aprender, entre otras. Engativa tiene 14.480 viejos y viejas
con limitaciones permanentes, Kennedy 12.263 personas, Suba 9.449 personas y Usaquén con
6.292 personas, localidades que agrupan a cerca del 45% de viejos y viejas con limitaciones
permanentes. Moverse o caminar es la limitacion que mas afecta a viejos y viejas: 50.958 personas
(54%). EI mayor numero de personas viejos y viejas con limitaciones permanentes (88.315), que
constituyen el 93.6% del total de viejos y viejas con limitaciones, son personas no pobres.

Las limitaciones permanentes de los viejos y viejas remiten al principio de la protecciéon de la familia
y la comunidad, consagrado en los acuerdos de promocidn y proteccién de los derechos humanos.
Este referente supone la consideracién de que en el proceso de envejecimiento tienden a
incrementarse las enfermedades crénicas y degenerativas y que frente a ellas deben disponerse
acciones de la familia, la comunidad y el Estado para su cuidado.

En los resultados de la encuesta de calidad de vida del 2007, del total de 94.368 viejos y viejas con
limitaciones permanentes, el 26.2% no requeria cuidado permanente. Al 0,3% lo cuida una
institucion contratada para tal fin. El mayor esfuerzo del cuidado de viejos y viejas recae en alguna
persona de su propio hogar (54.7%). En situacion critica, el 8.8% de los viejos y viejas no tenia quién
lo cuidara. Las proporciones mas significativas de la necesidad de cuidado se registraron en las
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localidades de San Cristdbal (17.9%), Candelaria (16.4%), Santafé (16%), Tunjuelito (15.1%) y Suba
(11.6%).

Los estudios realizados sobre las condiciones del mercado laboral sefialan que las personas con mas
de 60 afios han estado desempleadas 15.2 semanas en promedio, un poco mas del doble que las
personas entre 18 y 24 afios de edad (6.9 semanas). La encuesta de calidad de vida del 2007 indica
que sélo el 18% del total de la poblacidon con mas de 60 afios estaba vinculada al mercado laboral,
mayoritariamente en el sector informal, en el que cerca de tres cuartas partes de los viejos y viejas
laboraban sin contrato de trabajo.

El 30% de los Viejos y viejas de la ciudad reciben una pension, con mayor proporcién los hombres y
en forma creciente a mayor edad. El 7.8% de los viejos y viejas cotiza aun para cumplir los requisitos
de Ley y acceder a ella. Mas critica es la situacién del 62.3% de viejos y viejas que no cotizan al
sistema de pensiones: en ese grupo de no cotizantes se encuentra la casi totalidad de viejos y viejas
en miseria (99.5%) y también una buena proporcion de pobres (74.8%) y de no pobres (61.6%).

Las localidades con mayor proporcidn de viejos y viejas no pensionados y que tampoco cotizan al
sistema son: Sumapaz (97%), Ciudad Bolivar (78.9%), Usme (72%) y Santafé (71,6%). Las localidades
con mas viejos y viejas pensionados son Chapinero, Puente Aranda, Usaquén y Fontibén.

El analfabetismo afecta al 8,4% de viejos y viejas. Las localidades con mayor proporcién de
analfabetismo son Ciudad Bolivar (22.1%) y Sumapaz (20.6%). Cerca del 58% hicieron como maximo
la primaria y casi el 24% acabaron la secundaria. La educacién superior sélo la alcanzé uno de cada
8 viejos y viejas. Las localidades en peor situacién de niveles educativos alcanzados por viejos y
viejas son Sumapaz, Usme, Ciudad Bolivar, Bosa y Santa fe; en el otro extremo estan Chapinero,
Teusaquillo y Usaquén.

El promedio de escolaridad (afios aprobados) de los viejos y viejas es de 6.8 y los mejores registros
se presentan en las localidades de Chapinero (11.8%), Teusaquillo (11%) y Usaquén (10.3%), donde
la situacion de pobreza es baja. Por NBI, los no pobres registran 7 afios en promedio de escolaridad.
En cambio los viejos y viejas en pobreza y en miseria tienen bajos promedios: 1.9 y 1.2 afios en su
orden.

La proporcidn de viejos y viejas en déficit cuantitativo de vivienda es 2,7% y se presenta con mayor
rigor en las localidades de la Candelaria, Santafé y Mdrtires. Los hogares con viejos y viejas que
estan en déficit cualitativo, en razén de ausencia de servicios publicos y hacinamiento critico, son el
1.4%. El seis por ciento (6%) de las viviendas de la ciudad donde residen viejos y viejas tuvieron un
incidente natural en los 24 meses antes de la encuesta; las localidades con un 10% o mas de sus
viviendas afectadas son Ciudad Bolivar, Sumapaz, Tunjuelito y Fontibdn. El 27% de las viviendas
donde residen Viejos y viejas de la ciudad tienen fuentes cercanas de contaminacion, la proporcion
es alta en toda la ciudad pero la localidad en peor situacién es Fontibén (62%), por el entorno de
asentamientos industriales.
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El problema de la alimentacién es muy sensible para viejos y viejas. El 28.2% de los hogares a los
cuales pertenece al menos un viejo o una vieja, considera que no les alcanzan los ingresos. El
problema es mas critico en hogares donde viejos y viejas son dependientes. Las localidades de
Usaquén, Kennedy, Suba y Santafé presentan mas acentuada esa situacién.

5. LECTURA DE NECESIDADES POR LOCALIDAD Y GRUPOS FOCALES — ELEMENTOS PARA UNA
VALORACION CUALITATIVA

La Secretaria Distrital de Salud adelanté una lectura de necesidades por localidad y la Secretaria
Distrital de Integracién Social construyd las relatorias de los grupos focales de las Organizaciones no
gubernamentales distritales y nacionales y la Universidad del Rosario recolecté parte de esa
informacién en el documento Definicion de Lineamientos Técnicos, Conceptuales y Metodoldgicos para
la Construccion de Politicas Publicas en el Marco del Ciclo Vital del Adulto Mayor®/.

Con miras a explicitar el valioso aporte de esa informacidn, tanto para al analisis de los indicadores
estimados en este estudio -que constituyen la linea base-, como en la propuesta de los lineamientos
politicos para la vejez y el envejecimiento, se presenta una sintesis de las principales criticas y
sugerencias a los programas estatales, en tanto consideran que se apartan de los principios rectores,
como de las demandas consignadas referidas a los derechos constitucionales de viejos y viejas (tablas 3

y 4):

Tabla 3

Demandas respecto a la politica publica, sus programas y la ejecucion de los mismos

El asistencialismo de los programas genera dependencia por parte de viejos y viejas a los
grupos de apoyo existentes y a las instituciones que trabajan con ellos, asunto que
propicia una falsa participacion. Tal situaciéon depende en buena medida de la
informacion y de la intencionalidad de quienes dirigen los programas.

Se requiere que existan formas de evaluacién de los servicios existentes y de rendicion de
cuentas por parte de las instituciones respecto a la comercializacion de los productos y
administracion de los recursos que producen los viejos.

El protagonismo de las instituciones que trabajan con los viejos(as) afecta negativamente
su autonomia. El viejo es solo un receptor de servicios

66 . . . . . . .
Elaborado por el grupo de investigacion de Derechos humanos de la Universidad del Rosario, Facultad de Jurisprudencia, Director de la
Investigacion: Oscar José Duefias Ruiz. Abogado. Investigador Grupo de Derechos Humanos. Universidad del Rosario
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Demandas respecto a la politica publica, sus programas y la ejecucion de los mismos

Los subsidios a la demanda tienen, entre otras, las siguientes caracteristicas: i) montos
insuficientes; ii) bajo cubrimiento; iii) operan a través de tarjetas débito; iv) obstaculo
legal al acceso a dos subsidios distintos; v) el valor del arriendo es variable segln
localidad por lo que el monto recibido en algunos casos es insuficiente.

La atencién que prestan las distintas entidades del distrito no tienen una coordinacion
que permita la atencién integral de la poblacién, no cuentan con sitios que funcionen de
manera similar a los centros-dia que permitieran una atenciéon permanente de viejos y
viejas y no por componentes (deporte, cultura, atencidn en salud).

Disefiar e implementar propuestas sostenibles de generacion de ingresos para los viejos.

Crear incentivos para las personas e instituciones que trabajen o contraten con viejos.

Impulsar y estimular el trabajo voluntario dirigido al viejo y los planes padrinos.

El envejecimiento implica que un Estado cree una nueva politica bajo la légica de los
derechos para esa etapa de la vida que implica en algunos casos una discriminacion
positiva de esta poblacion y una normatividad que permita que el viejo pueda insertarse
en el marcado laboral, acorde a su situacion.

Existe discriminacidén con las personas con mayor edad en especial octogenarios en las
actividades ofrecidas no acordes a su circunstancia.

La clasificacion de una encuesta como el SISBEN no es sensible a la aparicién de nuevas
pobrezas.

Conductas de oportunismo mendicidad, fraude, para lograr los servicios sociales.

Practicas clientelistas de los programas sociales.

En la localidad de Tunjuelito se cred una casa de paso para viejos y viejas abandonados,
en la que realizan diferentes actividades. Proyecto a replicar en otras localidades e incluir
instructores.

Debe estimularse la participacién de los viejos(as): CLOS, Juntas de accion comunal,
encuentros ciudadanos, comités locales de derechos humanos, comités ambientales etc.

Desconocimiento de los programas en ejecucion para viejos y viejas. Desinformacion.

La oferta de servicios para viejos y viejas es limitada y sin continuidad. Es de tipo
asistencial: responden al proceso de deterioro del viejo y no a su desarrollo.
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En cuanto a la falta de usufructo de bienes y servicios que garanticen el efectivo ejercicio de los
derechos, los documentos mencionados refieren las siguientes necesidades:

Tabla 4

Demandas respecto al no usufructo de bienes y servicios que garanticen el efectivo
ejercicio de los derechos

Es prioritario que la familia se haga cargo de sus viejos y viejas. Crear garantias
econdmicas para que las familias puedan asumir el cuidado y afecto del viejo-a con
dignidad.

En Teusaquillo se encontré que hay un entorno muy rico en actividades culturales pero el
apoyo por parte de la alcaldia es limitado.

La clasificacion de los viejos en cuanto a su productividad o “no productividad” es una
forma de estigmatizar al viejo conculcando su dignidad, estigmatizacién correlativa con
los valores reinantes en la sociedad. Hay que generar respeto por el viejo y valorar su
conocimiento y su experiencia, convocandolos a las actividades de las alcaldias donde su
aporte seria valioso. Cultura excluyente para la vejez.

Informacion del nivel educativo de los viejos y viejas, para integrar esos saberes en la
insercion laboral de esta poblacion y ofrecer educacién como capacitacion laboral.

El Derecho a la salud y la prestacion de servicios a la persona, debe garantizarse en
condiciones de dignidad.

Debe promoverse la prioridad en la atencion a viejos y viejas y éstos deben tener trato
preferencial y diferencial.

Existen barreas econémicas para acceder a los servicios: v. gr., cuotas moderadoras.

El SGSSS tiene excesivos tramites para acceder a cualquier intervencion.

Se deben impulsar las actividades en prevencién y promocion.

Debe garantizarse el Derecho que tienen las personas a una vida sin dificultades, en
reconocimiento a una vida de trabajo.

Los centros geridtricos no cumplen con las condiciones de atencién adecuada de
salubridad, profesionalizacion en geriatria, etc.

EL SGSSS debe incluir a la poblacion joven, para una mayor y mejor cobertura en salud
en lavejez.

El tipo de contratacion laboral actual, no permite que la poblacién joven cotice para una
pension de vejez digna y su preparacion para el retiro.

El subsidio en salud es pequefio en cobertura de servicios del Plan Obligatorio, por lo cual
hay dificultad para acceder a tratamientos especializados, hospitalizaciones, examenes
para clinicos y a medicamentos. Las personas deben recurrir a la tutela.
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Demandas respecto al no usufructo de bienes y servicios que garanticen el efectivo
ejercicio de los derechos

En el carné de EPS debe aparecer explicita la condicidn de discapacidad, para lo cual se
requiere normatividad que defina quien establece esa condicién.

La adecuacion de la infraestructura con protocolos de cuidado del espacio publico para
los viejos(as), y en la construccidn de viviendas ajustadas a la normatividad de prevencion
de accidentes del viejo.

Establecer costos diferenciales para los Hogares geriatricos Asi mismo, hay que generar
unos criterios de espacio verde y otros mecanismos de regulacion de la calidad de los
servicios ofrecidos en esas instituciones.

Regulacidn y cultura ciudadana que garanticen protocolos de cuidado y consideracidn en
el espacio publico para viejos y viejas.

Espacios integrados —estilo jardin botanico- para la integracion familiar e
intergeneracional.

Dificultad de acceso a una atencion integral (rehabilitacidn, ortesis, prétesis, atencidon
psiquiatrica etc.) para viejos y viejas en condicién de dependencia.

Los horarios, duracién y lugares de atencién para las consultas médicas no son los mas
apropiados.

Para acceder a los servicios de salud (citas, medicamentos), viejos y viejas deben hacer
largas filas e insistir varios dias.

En el programa Salud a su Hogar, del Distrito, la atencion no ha sido la deseada. Hay poco
personal.

Las IPS carecen de elementos indispensables.

Los pensionados se ven sometidos a hacer fila durante horas para hacer efectivo el cobro
de la pension.

Carencia de ingresos necesarios para la subsistencia.

Los cuidadores se sienten cansados de ayudar y muchas veces incurren en violencia fisica
o sicoldgica frente a los adultos mayores.

Exclusion, maltrato y abandono a los viejos por parte de la familia.

Se hizo referencia a como muchas veces los hijos prohiben a sus padres ya mayores,
tener relaciones afectivas, al igual que existen maltrato por parte del (la) compafiero(a)
de algunos(as) viejos(as).
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Demandas respecto al no usufructo de bienes y servicios que garanticen el efectivo
ejercicio de los derechos

Discriminacién permanente: viejos y viejas sienten que las personas de su entorno los
consideran estorbo, los relegan y no los tienen en cuenta debido a su edad.

Manifiestan que ni siquiera la policia los respeta y cuando acuden a esta institucién para
solicitar ayuda, reciben maltrato.

Muchos adultos mayores no tienen acceso a la alimentacién necesaria y equilibrada. El
servicio de Comedores Comunitarios es bueno, pero no hay suficientes comedores en la
localidad.

Carencia y condiciones de vivienda inadecuadas, que se evidencia en hacinamiento critico
y altos costos de arrendamiento y servicios publicos domiciliarios que no lo cubre la
transferencia monetaria del subsidio; accidentalidad que conduce a la discapacidad y
dependencia.

El sector financiero no otorga créditos después de los 55 afios.

No hay programas de vivienda en las localidades para viejos y viejas de escasos recursos.

Infraestructura de transporte insegura y no adecuada que impide la movilidad del viejo(a)
en la ciudad, sin garantias de consideracion alguna con los viejos por parte de los
conductores.

Por otra parte afirman que debido a la inseguridad y a que por su edad y condicidn fisica
los roban facilmente, en ocasiones prefieren quedarse en casa.

El acceso a oficinas publicas o sitios recreativos es muy dificil debido a la infraestructura
fisica de estos, ya que deben subir demasiados escalones.

No hay acceso a la educacidn, tecnologia y comunicacion, y de algunos existentes son
excluidos los viejos(as).

Los instructores del IDRD no son permanentes y esto limita los programas de recreacion y
deportes para los adultos mayores.

No hay redes sociales sostenibles.
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6. POLITICA DE SUBSIDIOS A VIEJOS Y VIEJAS EN EL DISTRITO CAPITAL

6.1 VIEJOSY VIEJAS EN NIVELES 1Y 2 DEL SISBEN
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El SISBEN permite una clasificacion mas acertada de la poblacidon en condiciones de pobreza en
comparacion con la resultante de aplicar el método de NBI. Bogota tiene en la actualidad un total
de 426.952 personas de mas de 60 afios en los niveles 1 a 3 del SISBEN. En los niveles 1y 2, hay
246.436 viejos y viejas. El mayor numero de ellos, se ubican en las localidades de Ciudad Bolivar
(15.1%), Bosa (12.2%), San Cristébal (11.5%), Kennedy (10.6%), Suba (9.7%) y Usme (9.2%), (cuadro
92). La clasificacion es una referencia que permite contrastar la orientacion de la politica de
subsidios aplicada por la Administracion Distrital.

Cuadro 92

Viejos y viejas, segun niveles 1 a 3 del SISBEN, por localidad.

Bogota 2009

Niveles del SISBEN

Localidad
1 2 3 1y2 %1y2 1,2y3
1. Usaquén 2.870 3.273 6.566 6.143 25 12.709
2. Chapinero 673 1.100 364 1.773 0,7 2137
3. Santa Fe 3.347 5.230 935 8.577 35 9.512
4. San Cristobal 7.587]  20.694 4733  28.281 1,5 33.014
5. Usme 10.380 12.241 1152  22.621 9,2 23.773
6. Tunjuelito 4.065 7.631 4.311 11.696 47 16.007
7. Bosa 5.895|  24.207 3.761 30.102 12,2 33.863
8. Kennedy 6.438 19.567(  34.303|  26.005 10,6 60.308
9. Fontibon 1.891 2412 11.845 4.303 1,7 16.148
10. Engativa 5.271 9.707|  42.742 14.978 6,1 57.720
11. Suba 4.599 19.230 16.868]  23.829 9,7 40.697
12. Barrios Unidos 1.597 309 7.325 1.906 0,8 9.231
13. Teusaquillo 245 188 884 433 0,2 1.317
14. Martires 2.015 579 3.512 2.5% 1,1 6.106
15. Antonio Narifio 981 568 6.106 1.549 0,6 7.655
16. Puente Aranda 1.957 463|  20.145 2.420 1,0 22.565
17. Candelaria 803 826 178 1.629 0,7 1.807
18. Rafael Uribe 7919 12.151 11.721 20.070 8,1 31.791
19. Ciudad Bolivar 21.810 15.402 3.052 37.212 15,1 40.264
20. Sumapaz 121 194 13 315 0,1 328
Total 90.464 155.972| 180.516 246.436] 100,0 426.952

Fuente SDS y SIRBE-SDIS. Célculos CID-UNAL
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6.2 APOYOS VITALES - PROYECTO 496: ANOS DORADOS

La politica de subsidios de la Administracidn Distrital, orientada a viejos y viejas, busca proporcionar
atencion integral para una vejez digna®’/, a través de la proteccion, defensa y restablecimiento de
los derechos de esa poblacidn, con acciones encaminadas a mejorar su calidad de vida y promover
la cultura del envejecimiento activo. El subcomponente apoyos vitales a ciudadanos, cuya
asignacion es focalizada®/, responde a necesidades bésicas de alimentacion y auto cuidado, a
través de la entrega de subsidios a la demanda en las siguientes categorias por fuentes de
financiacion®/:

e A: $160.000. Recursos del Distrito asignados a través de la SDIS.

e B: S 84.000. Recursos del Distrito asignados a través de la SDIS.

e C: S 84.000. Recursos del Distrito, a través de los Fondos de Desarrollo Local y de la
SDIS.

e D: S 75.000. Recursos de la Nacion (Fondo de Solidaridad Pensional) y del Distrito, a
través de la SDIS.

La SDIS promueve, tras la asignacion de los subsidios, la participacion de viejos y viejas en los
clubes, conversatorios, talleres de envejecimiento y vejez; apoya iniciativas segun temas de interés
y adelanta acciones de desarrollo humano en la perspectiva del envejecimiento.

6.3 SUBSIDIOS ASIGNADOS

Un total de 122.774 subsidios han sido asignados por el Distrito Capital en el periodo 2007-2009,
con una media de 33.3% anual y 40.925 subsidios al afio en promedio (grafico 67). Al contrastar el
cubrimiento de los subsidios anuales con el nimero de personas de mas de 60 afos clasificadas en
los niveles | y Il del SISBEN —que es de 246.436 personas-, se observa que el apoyo del Estado cubre
s6lo al 16.6% de la poblacidn. Al relacionar el nimero de subsidios anuales con el total de viejos y
viejas en los 3 primeros niveles del SISBEN (426.952 personas), la proporcién de subsidios es del
9.6% del total de personas de mas de 60 afios ubicadas en esos niveles.

En la politica de subsidios a la demanda, se ha expresado una orientacidon de favorecimiento a la
poblacién mas pobre y vulnerable. Ese criterio indicaria que la poblacion de viejos y viejas ubicados
en los niveles 1y 2 del SISBEN tendria prelacion. Una de las primeras conclusiones es el resultado
gue corresponde a la diferencia entre el nimero de personas viejas en los niveles 1y 2 del SISBEN y
el nimero de subsidios asignados. Es, en una apreciacion simple, y sin considerar el tipo de

®7 | Proyecto 496, Afios Dorados.

% | Los beneficiarios deben ser colombianos con 52 afios 0 mas para las mujeres y 57 afios y més para los
hombres, que no reciban por parte del Estado ingresos o pension, que carezcan de rentas e ingresos suficientes
para subsistir, es decir, personas que vivan solas y su ingreso mensual no supere medio salario minimo legal
mensual vigente (SMLMV), o vivan con la familia cuyo ingreso total sea inferior o igual a un SMLMV vy que
esté clasificado en los niveles de SISBEN 1y 2 o contar con certificado de Poblacion Especial.

% / Los valores corresponden a la vigencia del afio 2009.
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carencias que tiene las personas frente a derechos particulares, la distancia que la politica publica
deberia considerar acortar en materia del ejercicio de los derechos relacionados con aspectos
vitales de las personas de mas de 60 afios.

Por localidades, la proporcién de subsidios asignados tiene directa relacién con la situacién de
Necesidades Bdsicas Insatisfechas y también con la poblacion clasificada en los niveles 1 y 2 del
SISBEN (cuadro 93): Ciudad Bolivar tiene la mayor proporcion de viejos y viejos pobres y vulnerables
(15.1%) y ha sido durante el periodo 2007-2009 la localidad con la mayor proporcién de subsidios
asignados a personas de mas de 60 afos en la ciudad (13.9%), (grafico 68). En ese orden sigue Bosa:
12.2% de viejos y viejas pobres y vulnerables y 10% de subsidios asignados a esa poblacién en el
periodo. Y aunque el orden de proporcidon de viejos y viejas no coincide estrictamente con las
proporciones de subsidios asignados, las localidades de Usme, San Cristobal, Engativa, Suba,
Kennedy y Rafael Uribe han tenido un tratamiento equitativo en la distribucién de los subsidios en
razon a las condiciones de pobreza y vulnerabilidad de sus poblaciones con mas de 60 afios. Pero en
términos generales, frente a la magnitud de las carencias y necesidades de la poblacién vieja en la
ciudad, la cobertura de subsidios del proyecto de apoyos vitales, las acciones de politica y los
recursos para atender a la poblacién mayor de 60 afios, han sido insuficientes.

Grafico 67
Subsidios asignados a viejos y viejas. Bogota 2007 — 2009

Total

122.774
2009
2008
2007
(o} 40.000 80.000 120.000
2007 2008 2009 Total ‘
‘ M Subsidios asignados % 32,7 33,5 33,8 100 ‘
‘ M Subsidios asignados No. 40.113 41.164 41.497 122.774 ‘

Fuente SIRBE-SDIS. Calculos CID-UNAL
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Viejos y viejas con subsidios, por localidad. Contraste con viejos y viejas en SISBEN I y Il

Bogota 2007 — 2009

X 2007 2008 2009 Total Poblacion en
Localidad
No. % No. % No. % No. % SISBEN 1y Il (%)
1. Usaquén 1.585( 4,0 1.604| 3,9 1.522| 3,7 4711 3,8 2,5
2. Chapinero 762] 1,9 656 1,6 631 1,5 2.049( 1,7 0,7
3. Santa Fe 2193 55 22371 54 2222 54 6.652( 54 3,5
4. San Cristobal 3.689] 92 3.655 8,9 3.407| 8.2 10.751 11,5
5. Usme 3.9371 98 4.065 9,9 3.899| 94 11.901| 9,7
6. Tunjuelito 1.456( 3,6 1.566| 3,8 1.582| 3,8 4604 3,8 4,7
7. Bosa 34131 85 4.042] 98 4785 11,5 12.240( 10,0 12,2
8. Kennedy 2840 71 3199 7.8 3.160( 7,6 9.199
9. Font ibén 989 2,5 915] 2,2 864 2,1 2768 23 1,7
10. Engativa 3.0921 7,7 3.325| 81 3.326| 8,0 9.743) 7,9 6,1
11. Suba 2421 6,0 2.898| 7,0 2792 6,7 8.111| 6,6 9,7
12. Barrios U nidos 882] 22 781 1,9 7771 1,9 2440 2,0 0,8
13. Teusaquillo 156 0,4 150 04 153 0,4 459 0,4 0,2
14, Martires 1.384] 3,5 1.264| 3,1 1.224| 3,0 3.872| 3,2 1,1
15. Antonio Narifio 591 1,5 529 1,3 5541 1,3 1.674 1,4 0,6
16. Puente Aranda 1.097| 27 865 2,1 48| 23 2910 24 1,0
17. Candelaria 600| 1,5 618 1,5 628 1,5 1.846| 1,5 0,7
18. Rafael Uribe 2.537| 6,3 2.754| 6,7 2.824| 6,8 8.115| 6,6 8,1
19. Ciudad Bolivar 5.880| 14,7 5.49%| 134 5.678| 13,7 17.054| 13,9 15,1
20. Sumapaz 2411 0,6 2491 0,6 2411 0,6 7311 0,6 0,1
Sin informacion 331 08 2751 0,7 262| 0,6 868| 0,7 100,0
No aplica 371 01 211 041 18] 0,0 76| 04
Total 40.113| 100,0 41.164] 100,0 41.497| 100,0 122.774] 100,0

Fuente SIRBE-SDIS SISBEN corte Junio de 2009 Planeacion Distrital. Calculos CID-UNAL
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Grafico 68
Distribucion de subsidios asignados a viejos y viejas, por localidad
Bogota 2007 — 2009
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Fuente SIRBE-SDIS. Calculos CID-UNAL

6.4 PERMANENCIA DE VIEJOS Y VIEJAS EN EL PROYECTO DE APOYOS VITALES

Un total de 50.143 personas mayores de 60 afios han sido beneficiadas por la politica de subsidios
del Distrito Capital durante el periodo 2007 - 2009. La continuidad de las acciones se expresan en la
permanencia de las personas beneficiadas por el proyecto: el 63.1% (31.638) de viejos y viejas
beneficiarios del subsidio han accedido durante tres afios ininterrumpidos a los subsidios de apoyos
vitales y el 18.6% (9.322 personas) lo han hecho durante dos afios consecutivos. Esos dos grupos
constituyen casi el 80% de los beneficiarios, es decir cerca de 41 mil personas de mds de 60 afios
(cuadro 94 y grafico 69). La movilidad de viejos y viejas beneficiados es del 18,3 %. La proporcion
restante se mantiene dentro del programa.

Cuadro 94
Viejos y viejas con subsidios, por afios de beneficio.
Bogota 2007 - 2009

Afios de Beneficio Personas beneficiadas
No. %
Un afio 9.150 18,2
Dos afios consecutivos 9.322 18,6
Dos afios no consecutivos 33 0,1
Tres afios consecutivos 31.638 63,1
Total 50.143 100,0

Fuente SIRBE-SDIS Calculos. CID-UNAL
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Grafico 69

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

Viejos y viejas con subsidios, por afios de beneficio
Bogota 2007 — 2009
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Fuente SIRBE-SDIS Calculos. CID-UNAL

Nuevamente, el argumento de la distancia que deberia cubrir la politica publica para la proteccion
de viejos y viejas en situacién de pobreza segun los niveles 1 y 2 del SISBEN, es consistente: las
50.143 personas constituyen el 20.3% del total de la poblacién de mas de 60 afios ubicadas en esos
niveles y el 11.7% del total de la poblaciéon de viejos y viejas agrupados en los niveles 1 a 3.

6.5 DISTRIBUCION DE SUBSIDIOS POR SEXO

El 62.6% de los subsidios de apoyos vitales del Distrito Capital fueron asignados a mujeres mayores
de 60 afos (cuadro 95 y gréfico 70). En términos de equidad, existe una tendencia a privilegiar mas
a las mujeres que a los hombres, por la situaciéon de indefension en que se encuentran. Las cifras
gue reporta la Encuesta de Calidad de Vida 2007 indican que en los hogares pobres con personas de
mas de 60 afios, un buen nimero de ellos se conforman con mujeres por encima de ese rango de
edad con caracteristicas que las ubican en bajos niveles de educacion y una dedicacién a lo largo de
sus vidas a los oficios del hogar.

Pero la mayor proporcién de mujeres beneficiadas también obedece a la gestidon que realizan ante
el Estado, en procura de acceder a los beneficios de los programas de la politica publica. La
distribucién de subsidios entre hombres y mujeres se ha mantenido estable en el periodo 2007 -
2009.
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Cuadro 95
Viejos y viejas con subsidios, por sexo
Bogota 2007 — 2009

Afio Sexo Total
Femenino | Masculino S. I

2007 No. 25.088 15.017 8 40.113
% 62,5 37,4 0,0 100,0

2008 No. 25.786 15.372 6 41.164
% 62,6 37,3 0,0 100,0

2009 No. 26.001 15.492 4 41.497
% 62,7 37,3 0,0 100,0

No. 76.875 45.881 18 122.774

Total

% 62,6 37,4 0,0 100,0

Nota: S. I.: Sin informacién.
Fuente SIRBE-SDIS Calculos. CID-UNAL

Grafico 70
Viejos y viejas con subsidios, por sexo
Bogota 2007 — 2009
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Fuente SIRBE-SDIS Calculos. CID-UNAL

6.6 DISTRIBUCION DE SUBSIDIOS POR RANGOS DE EDAD

El mayor porcentaje de los subsidios asignados en el periodo 2007 — 2009, corresponde a viejos y
viejas con edades entre 70 y 79 afios: 43% (52.812 subsidios). Cerca del 35% los subsidios se
asignaron a personas entre los 60 y los 69 afios (42.887 subsidios) y el 22% se asignd a personas
octogenarias (cuadro 96 y grafico 71).
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Cuadro 96
Viejos y viejas con subsidios, por rangos de edad
Bogota 2007 — 2009

Afio |Entre 60y 69 |Entre 70y 79 80 ymas | ol

anos anos anos

12.343 17.745 10.025 40.113
2007

30,77 44,24 24,99 100

14.506 17.665 8.993 41.164
2008

35,24 42,91 21,85 100

16.038 17.402 8.057 41.497
2009

38,65 41,9 19,42 100

42,887 52.812 27.075 122.774
Total

34,93 43,02 22,05 100

Fuente SIRBE-SDIS Calculos. CID-UNAL

Grafico 71
Viejos y viejas con subsidios, por rangos de edad
Bogota 2007 — 2009
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Fuente SIRBE-SDIS. Calculos CID-UNAL

Los subsidios han registrado un comportamiento creciente para el rango de edad entre 60 y 69
afios. En cambio, en los rangos de edad entre 70 y 79 afios y mas de 80 afios, la tendencia ha sido
decreciente durante esos tres afios. De acuerdo a las necesidades de las personas en su ciclo vital,
habria que analizar el criterio de eleccién preferente que puede manifestarse en el disefio y en las
decisiones de politica publica. En condiciones de pobreza similares, todas las personas deberian
tener igual derecho al subsidio. No obstante, los criterios de equidad y de igualdad que subyacen en
el enfoque de derechos y libertades de las personas y de situaciones de indefension critica
permitirian una valoracidon para las decisiones sobre la participacion del Estado en materia de
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eleccién preferente de los beneficiarios de la politica. éPor qué se incrementa el nimero de
subsidios en el rango de edad de 60 a 69 afios y disminuye en los rangos siguientes?

6.7 DISTRIBUCION DE SUBSIDIOS, SEGUN ESTADO CIVIL

El grupo de viejos y viejas que no tienen unién conyugal vigente, es el mas amparado con la politica
de subsidio (72.8%: viudos, 29.6%,; solteros, 27.2%; separados o divorciados 15.9%), (cuadro 97). En
los dos ultimos casos (solteros y separados), las proporciones de beneficiados con subsidios son
mayores que las proporciones de viejos y viejas de la ciudad en esa situacion: 24.5% y 10%
respectivamente. Los casados o en unidn libre obtienen proporcién casi de la mitad de los que
tienen esa condicidn en la ciudad que fue de 53.3%. Esta situacion permite inferir que las uniones
conyugales constituyen un factor importante de la protecciéon de viejos y viejas en situaciones de
indefension en materia social y econdmica.

Cuadro 97
Viejos y viejas con subsidios, segtin estado civil
Bogota 2007 — 2009

Ao Casado(a) | Separado(a) [ Soltero(a) | Union libre Viudo(a) Total
o
Divorciado(a)

2007 6.775 6.100 11.100 3.365 12.204 40.113
16,9 15,2 21,7 84 30,4 100,0

2008 7.160 6.577 11.115 3.609 12.161 41.164
17,4 16,0 27,0 8,38 295 100,0

2009 7.152 6.849 11.183 3.764 12.028 41.497
17,2 16,5 27,0 9,1 29,0 100,0

21.087 19.526 33.398 10.738 36.393 122.774
Total 17,2 15,9 27,2 8,8 29,6 100,0

Fuente SIRBE-SDIS. Calculos CID-UNAL

6.8 DISTRIBUCION DE SUBSIDIOS, SEGUN DISCAPACIDAD

La proporcién de beneficiarios de subsidios, viejos y viejas con discapacidad, es similar a la
proporcion de ese grupo de edad con discapacidad en la ciudad. El grupo de subsidios con mayor
atencion ha sido el dirigido a personas con limitacion motriz (55.8%), aunque afio tras afio se
observa una tendencia a la disminucion (6.2% en el periodo). El promedio de subsidios asignados
durante los tres aflos a personas con discapacidad, es del 13.1% sobre el total de subsidios
asignados en el periodo (cuadro 98).
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Cuadro 98
Viejos y viejas con subsidios, segun discapacidad
Bogota 2007 — 2009

Afo Fisica Mental y Sensorial Total % de subsidios
Cognitiva aviejos y
viejas con
diacapacidad
2007 3.307 762 1.429 5.918 14,8
55,9 12,9 24,2 100,0
2008 2.915 688 1.317 5.273 12,8
55,3 13,1 25,0 100,0
2009 2.744 571 1.238 4.880 11,8
56,2 11,7 25,4 100,0
Total 8.966 2.021 3.984 16.071 13,1
55,8 12,6 24,8 100,0

Fuente SIRBE-SDIS Calculos. CID-UNAL

6.9 VIEJOS Y VIEJAS INSTITUCIONALIZADOS

La SDIS desarrolla el programa: “Atencién integral por la garantia de los derechos para una vejez
digna en el Distrito Capital- Aflos Dorados”, con el objetivo de contribuir a la proteccidn, defensa y
restablecimiento de los derechos de viejos y viejas de hoy, con acciones que buscan mejorar su
calidad de vida y promover la cultura del envejecimiento activo.

El primer subcomponente, que tiene por objetivo “proteger la vida de las personas viejas en
situacidn de fragilidad social y econdmica, fortaleciendo la autonomia, la participacién vy las redes
familiares y sociales” y “generar condiciones para el desarrollo humano integral de las personas
viejas, implementando una oferta de servicios sociales integrados, segun las necesidades, intereses,
identidades y territorios en reconocimiento a la diversidad, pluralidad y autonomia”, corresponde a
la atencidn institucionalizada: incluye alimentacion, servicios de salud, medicamentos y consultas
no incluidas en el POS-S, acciones de rehabilitacidon, subsidio de transporte, actividades de
desarrollo humano y un servicio funerario, recreacion, alojamiento, servicios profesionales, aseo
institucional, elementos de aseo personal, apoyo espiritual, servicio de comunicacién, vestuario,
ayudas ortopédicas.

La atencidn a viejos institucionalizados ofrece procesos de sensibilizacion y de proyectos de vida,
con el fin de no romper los vinculos del beneficiario con su familia y lograr, en un futuro, trasladar al
beneficiario a la modalidad de Subsidio a la Demanda. Se constituye en una respuesta a la fragilidad
de viejos y viejas, “... dando pension y a los que tiene grados de dependencia severa, grande o
moderada; proporcionando un entorno vital, a través de ambientes de convivencia armdnicos, de
integracion social, de participacién y de libre decision personal, garantizando los derechos
fundamentales.” La meta de cobertura establecida para el 2008 al 2012 fue de 1390 viejos(as). Para
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2007 la cobertura del subcomponente era de 1290 viejos(as), 700 de los cuales estan ubicados en

centros localizados en municipios diferentes a Bogota (cuadro 99).

Cuadro 99

Viejos y viejas institucionalizados

Bogota 2007

Organizacion Centro de Sede Cobertura
Desarrollo
Social
Sagrado Corazon Bogota 50
San Francisco de [Nazareth Zipaquird 200
Asis Macarena Chia 64
San Francisco Bogota 50
Fundacion Instituto [Nazareth Chinauta 150
Tecnoldgico del Sur |Casa Nostra Bogota 100
Hogar San José )
. Sasaima 100
. |Para Ancianos
Hogar San José -
) Corazon
Para Ancianos -
o Inmaculado de Funza 50
Dominicas .
Maria
Saramita Fusagasuga n.d.
Hogar Santa Teresa |Hogar Santa ,
Bogota 200
de Jometh Teresa de Jometh
Hermanas Hogar Francisco
Franciscanas de % Fusagasuga 136
y Clara
Santa Clara
Bogota 130
Otros Bosque Popular J :
Bello Horizonte Bogota 60
Total 1.290
n.d.: No disponible
Fuente: SDIS

7. DESAFIOS Y PRINCIPIOS RECTORES DE LA POLITICA

7.1 DESAFIOS

Los analisis de las condiciones de vida de la poblacién mayor de 60 afos en Bogotd, sefialan que la
ciudad no es ajena a los desafios que enfrentan muchas urbes del mundo desarrollado, entre ellos
los originados por la transicion demografica, cuyos efectos tiene expresion en multiples aspectos de
la vida de las personas, las comunidades y las sociedades en un sentido mas amplio. La proporcion
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de viejos y viejas con respecto a la poblacién infantil es cada dia mas creciente’®/. La diferencia
observable en la transicion demografica de los paises desarrollados con la de los paises en vias de
desarrollo, es la calidad de vida. La pobreza en Colombia es de cardcter estructural y la situacion de
viejos y viejas no soélo no es distinta a la de otros grupos atareos, sino que podria ser peor por la
indefension en que se encuentra una proporcion considerable de personas en ese grupo de edad.

Para el Distrito Capital, la transicién demografica y las condiciones de la pobreza plantean el desafio
de promover oportunidades a viejos y viejas para su plena realizacidn y participacién en todos los
aspectos de la vida. Las reflexiones y orientaciones que la Administracién Distrital ha desarrollado a
través de la SDIS, como entidad rectora de la politica social, avanzan en esa direccion. El enfoque de
derechos presupone una visidn politica, econdmica y ética para el desarrollo de viejos y viejas,
basada en la dignidad humana, los derechos humanos, la igualdad, el respeto, la paz, la democracia,
la responsabilidad mutua, la cooperacién y el pleno respeto de los diversos valores éticos y
religiosos asi como de los origenes culturales de las personas de mas de 60 afios’"/. En esa direccién
se ha venido promoviendo el enfoque de derechos’’/ en Bogota, en el marco del Plan de Desarrollo
de la ciudad: presupone de igual modo un cambio de actitud en el ejercicio de la formulacién de la
politica de envejecimiento y vejez, y también en el ejercicio de su implementacion en todos los
ambitos y sectores, con el norte de favorecer el enorme potencial de viejos y viejas y de
promocionar una sociedad en la que todas las personas, cualquiera sea su edad, puedan desarrollar
sus capacidades ampliamente, realizarse como seres humanos y disfrutar libremente de las
oportunidades sociales.

7.2 PRINCIPIOS RECTORES

La Declaracion de los Derechos Humanos de 1948 y los fundamentos y principios de la Carta
Constitucional de 1991, entre otras normas marco, sefialan un conjunto de principios que habria
que considerar en la construccién de la politica publica de envejecimiento y vejez, entre otros:

e La Dignidad. Se basa en el reconocimiento del ser humano como un ser valioso y merecedor de
respeto. Al reconocer las diferencias, a viejos y viejas se les reconoce como dignos y libres. Es el
valor intrinseco e inalienable que tiene cada ser humano, independiente de su situacion
econdmica, social y cultural, asi como de sus creencias o formas de pensar o de su condicion de
edad, género o discapacidad.

e El Reconocimiento de la Diversidad, para garantizar la igualdad radical ante la ley. Otorga valor
a la palabra de viejos y viejas en su diferencia con los discursos de otros grupos etarios, con
otras historias de vida o con otros niveles educativos.

" | En Europa, se prevé que hacia el 2050 la proporcion de la poblacion de mas de 60 afios sea el doble de la
poblacion infantil.

"t/ Plan de Accién Sobre el Envejecimiento 2002. Adoptado por la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, 8-12 de abril de 2002, Madrid, Espafia.

2 | SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, 2009. “Enfoque de Derechos”. Documento de
Trabajo. Direccion de Poblacion — Subdireccidn para la Vejez. Bogota.
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e Sujetos de derechos. A viejos y viejas se les reconoce por sus atributos y derechos,
independiente de las diferencias que la vida marca en las personas.

* Inclusidn social de viejos y viejas, en el pacto que mantiene a la sociedad como tal y que incluye
a todos los seres humanos de cualquier edad y condicion.

e Fquidad. Busca eliminar las desventajas evitables en el usufructo de los bienes y servicios
indispensables para ejercer los derechos.

e Reconocimiento Intergeneracional, referido a la importancia que tienen para el desarrollo social
la interdependencia, la solidaridad y la reciprocidad entre las generaciones.

e Participacion activa en la formulaciéon, aplicacidon y seguimiento de las politicas sociales, en
particular la que los afectan en forma directa. Debe articular y o transformar la politica
vigente”’/ en la materia en tanto ella se oponga a las consideraciones y principios antes
expuestos.

8. EN LINEA CON LAS PRIORIDADES DEL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO

El Plan de Accidén Internacional sobre el Envejecimiento, se propuso las siguientes acciones
prioritarias:

e Las personas mayores y el desarrollo;
e Promocionar la salud y el bienestar de las personas mayores; y
e Asegurar contextos de habilitacion y de apoyo.

La SDIS también incluyd esas prioridades en los ejercicios realizado con la Mesa Distrital de
Envejecimiento y Vejez y en esta seccion se hard alusion a cada una de ellas —a modo de relacidn
preliminar de lineamientos-, teniendo en cuenta que los resultados del andlisis de calidad de vida
de viejos y viejas en Bogota se realizd en el marco de los derechos. Con informacion que habra que
relacionar mas adelante, sobre oferta institucional, articulacién de politicas y coordinaciéon
interinstitucional, podra realizarse un ejercicio de profundizacion de los mismos.

8.1 SOBRE VIEJOS Y VIEJAS Y EL DESARROLLO
8.1.1 POBREZA, EMPLEO Y SEGURIDAD ECONOMICA

El Distrito Capital cuenta con 7% de personas en pobreza o en miseria segun el indice de NBI y el
4,5% (27.574) en esa condicién son viejos y viejas. Hemos mostrado atrds que la poblacion

73 | Segun la Organizacién Mundial de la Vejez, el envejecimiento activo se entiende como el proceso por el
cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de
ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez.
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clasificada en los niveles | y Il del SISBEN, a la que privilegia la politica publica mediante subsidios a
la demanda, es cerca de 9 veces mas el numero de pobres viejos y viejas por NBI. Por tanto, frente
al propdsito de materializar los derechos individuales, el dato de referencia debe ser la clasificacion
por SISBEN’*/. Para una orientacion de la politica de subsidios en zonas geograficas, las cifras del
NBI son pertinentes.

Los problemas de la pobreza en Colombia son estructurales. La mayor parte de viejos y viejas que
ahora son pobres, lo fueron con toda seguridad en el pasado. Sus procesos de envejecimiento
ocurrieron en la pobreza. Las capacidades desarrolladas, sélo permitieron un desempefio en un
mundo laboral signado por la precariedad.

Lineamientos generales:

e Pobreza:
o Profundizacion de la politica de subsidios: inclusidn de poblacién no cubierta.
o Valoracion de los recursos estatales frente a magnitud de necesidades.
o Privilegiar, mediante la politica de subsidios, la atencién ambulatoria sobre la
institucional (afectos y solidaridades).

e Empleo:

o Programas de acceso. Identificacion de fuentes de empleo concertadas entre el
sector publico y el privado.

o Programas de capacitaciéon e intermediacidon especifica para viejos y viejas en
situacidn de indefensidn, pero con capacidades de desempefio laboral (remite al
derecho a las oportunidades, al mejoramiento de las condiciones de la posicidn
laboral y a la asequibilidad).

o Remuneraciones justas.

o Servicios de asistencia juridica en situaciones de trabajos sin contrato laboral.

e Seguridad econdémica:

o Programa de apoyo a microempresas asociativas, localizadas geograficamente, que
incluyan entre sus socios o trabajadores a viejos y viejas de la misma area
geografica (desarrollo endégeno local).

o Profundizar en ideas basadas en el salario basico universal (accesibilidad,
adaptabilidad, aceptabilidad). La idea remite a la necesidad de sacar del contexto
del mercado algunas necesidades relacionadas con los derechos, por ejemplo el de
la atencion en salud basica para las personas viejas.

™ | Muchas de las politicas sociales en el pais se orientan por el SISBEN: el aseguramiento, los subsidios de
vivienda de interés social, la atencion a la poblacion de méas de 60 afios en situacion de pobreza vy
vulnerabilidad, entre otras. La seleccion de beneficiarios se concentra por lo general en los niveles 1 y2.
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8.1.2 EDUCACION, PARTICIPACION, RECREACION Y CULTURA

El 8.4% de viejos y viejas de la ciudad son analfabetas, residentes mayoritariamente en las
localidades mas pobres de la ciudad, entre ellas Ciudad Bolivar (22.1%) y Sumapaz (20.6%). El 22.7%
de viejos y viejas tienen primaria incompleta y el 12.7% secundaria incompleta. Los bajos niveles de
educacidn tienen relacién directa con bajas remuneraciones, condiciones laborales precarias y baja
movilidad entre otros factores asociados. La pobreza es una expresidn de esas condiciones.

Lineamientos generales:

e Programas especificos contra el analfabetismo estructural y funcional. Las campafias de
servicio social de bachilleres y estudiantes universitarios aspirantes a docentes, y los
programas de radio comunitarias orientados hacia esos fines, pueden ser algunas de las
opciones.

A través de programas de radio se puede contribuir a configurar una red de apoyo a
distancia y a crear un espacio donde viejos y viejas en forma auténoma fundan
colectivamente sus intereses, realizan actividades y construyen discursos para ser
escuchados por toda la poblacién. Se constituye en la posibilidad de ser reconocidos como
seres validos, aun cuando no sean tan productivos econdmicamente. Ella puede ser fuente
de memoria histdrica, dado que la poblacién de viejos de la ciudad proviene de distintas
regiones del pais.

e Profundizar en los programas de recreacion y deportes orientados a viejos y viejas.
e Acceso a centros culturales y a eventos de esa naturaleza, a costo cero. Estrategias de
movilidad a costo cero.

8.1.3 VIVIENDAY ENTORNO

El déficit cuantitativo y el déficit cualitativo afectan, como a la poblacidn pobre en general de la
ciudad, a los hogares pobres con personas de mas de 60 afios. La mayor dificultad que tienen los
hogares y las personas para acceder a una vivienda, es su condicién de pobreza. Otros factores
asociados a ella son el trabajo informal y los bajos ingresos. Las politicas estatales de subsidio a la
vivienda de interés social ha dejado a de lado a la poblaciéon con menos de 2 salarios minimos de
ingreso. Por lo general, esta poblacidn no tiene historial bancario y, en consecuencia, no son sujetos
de crédito. Las personas y los hogares quedan excluidos por estas circunstancias.

Aunque la vivienda es un bien privado, las politicas gubernamentales han procurado crear
programas de acceso a este bien por las implicaciones que tiene para la vida humana, la
reproduccion, el descanso, la intimidad. Desde otra perspectiva, la vivienda es un activo de largo
plazo. Las condiciones del entorno también se han considerado en las ultimas décadas como
aspectos fundamentales del bienestar (espacio publico, movilidad y transporte, alumbrado publico,
vias de acceso...).

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

260



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Las consideraciones expuestas permiten esbozar los siguientes lineamientos.

e Disenar politicas de arriendo protegido para hogares con personas viejas.

e Profundizar en alternativas de microfinanzas para mejoramiento de vivienda.

e Asociar los mandatos de las sentencias de la Corte Constitucional sobre poblacion
desplazada en materia de vivienda a las exigencias del ejercicio del derecho a la vivienda
digna de viejos y viejas, en situacidn de pobreza estructural e histérica.

e Mejorar las condiciones de acceso a los albergues de viejos y viejas.

8.2 SOBRE LA SALUD Y EL BIENESTAR DE VIEJOS Y VIEJAS
8.2.1 ASEGURAMIENTOY SALUD

Las dificultades de acceso a los servicios de aseguramiento y salud se relacionan con la condicién de
pobreza de la poblacién. Los principios de solidaridad y de corresponsabilidad intergeneracional
podrian tener expresion en medidas gubernamentales que faciliten el acceso y el disfrute de los
servicios de salud y el aseguramiento.

De otra parte, existe problemas que parecen agravarse en la situaciéon de personas de mas de 60
afios que viven solas o con su conyuge igualmente viejo o vieja: enfermedades crdénicas, dificultades
propias del deterioro fisico y mental, limitaciones motrices, sensoriales, rezago de nuevas practicas
culturales asociadas a las transformaciones técnicas y tecnolégicas (telecomunicaciones, transporte
masivo, electrdnica...)’””/.

Lineamientos generales:

e Profundizar la politica de inclusidn de viejos y viejas en el sistema de aseguramiento.

e Trato preferencial en el acceso a los servicios de salud (citas, medicamentos).

e Supresidn del pago por capitacidn a viejos y viejas pobres en el sistema contributivo.

e Incentivos tributarios a personas que apoyan econdmica y socialmente a su(s)
ascendiente(s)”®/.

e C(Crear e implementar, a través de teléfono-red, una red de apoyo atendida por personas con
entrenamiento en tratar a viejos, que organizan en red un sistema de comunicacién
semanal con todos los viejos y viejas de la ciudad, que cuentan con una red de asistentes
sociales que vayan a la residencia de los viejos y se conviertan en la red familiar e
indispensable para la tranquilidad mental y la salida efectiva a problemas cotidianos de
viejos y viejas.

| Son factores de la cotidianidad que afecta a la poblacion de viejos y viejas: son motivo de temor,
desconfianza e incertidumbre.

"® | La operatividad de este tipo de medidas se haria mediante carnets digitalizados y renovables. La medida
significa que el Estado y los empresarios de la salud contribuyen a crear incentivos a quienes apoyan
programas de atencién a viejos y viejas.
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e Promover la creacion de normas que castiguen la demora en la entrega de los
medicamentos por parte de las EPS de los dos regimenes, castigos como el no pago de una
cuota moderadora o de un excedente monetario -para procedimientos no POS o para
ciudadanos no afiliados/ vinculados- por cada ocasién que el usuario deba ir a ver si la EPS
dispone y le entrega los medicamentos que le formularon o aquellas que fueron aprobadas
por el comité técnico de la EPS o fueron exigidas a través de tutela, y otras medidas
semejantes que defiendan el derecho a un servicio oportuno e idéneo para viejos y viejas y
para toda la poblacién.

8.2.2 ALIMENTACION Y NUTRICION

La alimentacidon y la nutricion estan en la base del desarrollo de las capacidades de la gente. Al
disponer, acceder y alcanzar la utilizacién efectiva de los alimentos, las personas pueden participar
en igualdad de condiciones en los progresos econdmicos y sociales, culturales y politicos y pueden
ejercer sus derechos civiles y politicos y sus derechos econémicos, sociales y culturales”’/.

Lineamientos generales:

¢ Incentivar el incremento de comedores comunitarios donde las miembros de diferentes
generaciones se encuentran y aun tiempo que reviven la alimentacién intercambian ideas e
iniciativos con personas de diferentes edades.

e Establecer dietas requeridas por personas con enfermedades crénicas (diabéticos,
coronarios, hipertensos, insuficientes renales), dentro de los comedores comunitarios
accion que reconoce que al menos 4 de cada 10 viejos y viejas sufren al menos una de estas
enfermedades y que su auto- cuidado pasa por llevar dieta prescrita por los médicos.

8.3 SOBRE CONTEXTOS DE HABILITACION Y DE APOYOS
8.3.1 AMBIENTE SANO Y SOSTENIBLE

El derecho a un ambiente sano y sostenible busca que todos los seres humanos apropien, disfruten,
respeten y protejan el conjunto de elementos naturales abidticos (energia solar, suelo, agua y aire)
y bidticos (organismos vivos) asi como de elementos artificiales de naturaleza fisica, quimica,
biolégica, sociocultural que integran el entorno y que afectan y condicionan la existencia o
desarrollo de la vida. Este derecho, reconoce la diversidad de ecosistemas del planeta, su
permanente influencia con los seres humanos y la responsabilidad individual y colectiva de las
personas para cuidar los entornos naturales y sociales, en el marco del desarrollo sostenible y
mejoramiento de la calidad de vida.

" | Declaracién universal de Derechos Humanos, Articulo 25. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, Articulo 11, ratificado por Colombia mediante Ley 74 de 1968 y Protocolo de San
Salvador, Articulo 12.
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Los problemas del medio ambiente estan asociados a usos depredadores de los recursos de la
naturaleza y en las ciudades, a la contaminacién ambiental producto de uso de combustibles fésiles,
de medios inadecuados de transporte, uso creciente del automdvil, disposicion inadecuada de
desechos sdlidos, contaminacion de fuentes hidricas, aérea, visual, auditiva, del espacio, entre
otras.

Lineamientos generales:

e Acceso al conocimiento y la educacién sobre el medio ambiente.

e Participacidn en la construccién social de los territorios. Frente al reconocimiento y la
apropiacién del territorio, apertura de espacios informados y de participacidon de viejos y
viejas, sobre el ordenamiento del territorio (usos del suelo, proyeccién de futuro del
desarrollo de las localidades...)

¢ Inclusion de los equipamientos sociales y comunitarios.

e Participacion en acciones de recuperacién y preservacion ambiental.

8.3.2 SEGURIDAD

La seguridad es uno de los temas que ha ocupado el interés de las Naciones Unidas y de los
gobiernos en las ciudades. No sdlo estd relacionado con los conflictos sociales en todas sus
dimensiones, sino también con los entornos protectores de la vida. Aunque muchos de los
problemas que se asocian a situaciones de violencia son de tipo estructural y no se resolverian sin el
concurso del Estado central y de la ciudadania en general, las ciudades tienen un dmbito propio de
actuacidn. Aqui se mencionan algunos lineamientos generales:

e Promocion de medidas, en el marco de las normas sociales, comunitarias y culturales,
orientadas a evitar accidentes, riesgos evitables y situaciones de violencia.

e Programa de entornos seguros, alrededor de acciones relacionadas con otros derechos, por
ejemplo los programas de mejoramiento integral de barrios, operaciones urbanas
integrales’®/, entre otras.

8.4 SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

El grupo etario mds cercano al de viejos y viejas es del la poblacion entre 50 y 59 afios de edad. Las

"8 | LLa experiencia de Juan Bobo en Medellin, de recuperar el habitat de las comunas nororientales alrededor de
inversiones estatales de transporte masivo (Metrocable), de equipamientos sociales y mejoramiento integral de
barrios contribuyen a mejorar ostensiblemente el clima de seguridad y convivencia en los territoriales sociales.
En Rio de Janeiro, Brasil, se viene adelantando experiencias similares en cuatro favelas caracterizadas por la
exclusién histérica y la violencia. Estas acciones contribuyen, ademas, a generar empleo y a crear espacios de
oportunidades y realizaciones a todas las edades. La poblacion de viejos y viejas tendrian en estas opciones
escenarios de participacion, aportes creativos, inclusion social y disfrute de los beneficios derivados de estas
acciones estatales.
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condiciones de la seguridad econdmica de ese grupo, expresada en el acceso al sistema de
pensiones y la obtencién de rentas que aseguren el bienestar, es similar a la de los actuales viejos.

Lineamientos generales:

Necesidad de adelantar una revisién a las formas de vinculaciéon al mercado laboral y a la
proteccidén en materia de pensiones.

Revisién de normas y requisitos para el acceso a la pension, en funcién de garantizar que la
creciente poblacién de viejos y viejas de Bogotd y del pais tenga una seguridad econdmica
congruente con las 3 o 4 décadas de trabajo y los aportes de esas personas a la sociedad.
Dicha seguridad es un bien comun pues la generacién de adultos vera liberada parte de la
carga que podra invertir en sus descendientes y en ellos y ellas mismos(as) para su futura
vejez.

Analisis de propuestas que garanticen la superacion de los problemas identificados en la
actual cohorte de viejos y viejas, a partir de la inclusién de las personas en el ejercicio de los
derechos, en todas las dimensiones del ciclo vital de las personas.

8.5 RECOMENDACIONES EN MATERIA DE INFORMACION

La estructura de la linea de base para el andlisis de las condiciones de vida de viejos y viejas y para
la formulacién y seguimiento de politicas publicas se relaciona con los elementos nucleares de la
matriz de derechos construida por la SDIS (gréfico 72). En la linea de base se han incluido
indicadores cuya informacidn ha sido posible obtener en su mayor parte de la Encuesta de Calidad
de Vida del 2007. Otra informacién que se considera valiosa para los propdsitos de la politica de
envejecimiento y vejez no estd disponible. La Administracién Distrital, la SDIS y otras entidades
publicas deben tomar las medidas necesarias para obtenerla, de modo que la formulacién de
programas cuente con los insumos necesarios y suficientes para ellos.
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Grafico 72
Secuencia de la estructuracion de la Linea de Base

CARACTERIZACION CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA SOCIOECONOMICA

|
|

RELACION CON LOS DERECHOS

ASEGURAMIENTO Y SALUD
PROTECCION Y FAMILIA
TRABAJO
EDUCACION
SEGURIDAD ECONOMICA
ALIMENTACION

VIVIENDA

RECREACION Y CULTURA

Fuente: CID — Universidad Nacional

Lineamientos generales:

® Incluir en las diversas encuestas y censos de orden Nacional y Distrital, médulos especiales
sobre envejecimiento y vejez’’/. Los cuestionarios deben incluir informacién de
participacidn en redes sociales: familiar, politicas, comunitarias, religiosas, deportivas, entre
otros; variables de actividad laboral y ocupacidn; recreacion..., con el fin de establecer con
precision la situacién del conjunto de derechos expresados en los 14 nlcleos de la Matriz
de Derechos y permitir aproximaciones a la distancia de su ejercicio frente a estdndares.

e Insistir en encuestas de temas especificos como la desnutricién, salud mental...

e Adelantar en forma concertada con diferentes estamentos estatales reformas a los registros
administrativos como a los cuadros de salida periddica de dicha informacion para que
visibilicen a los viejos y viejas, por ejemplo por parte del IML con relacién a la violencia
intrafamiliar.

e Divulgar y permitir el acceso el acceso a la informacién sobre el tema

™ | Algunas encuestas indagan variables que interesan para establecer las condiciones del ejercicio de los
derechos de viejos y viejas: ENSIN, Encuesta nacional de salud mental —Ministerio de Proteccién-, ENDS;
Encuesta de Consumo Cultural, Encuesta Continua de Hogares, Encuesta de Calidad de Vida, entre otras. En
ellas podrian incluirse modulos de interés para la formulacion y el seguimiento a las acciones de politica.
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9. RELACION ENTRE EL ESPACIO DE LOS DERECHOS Y LA POLITICA PUBLICA

La Matriz de Derechos, propuesta por la SDIS, incluye 14 nucleos tematicos, algunos de los cuales
requieren una profundizacion de sus alcances y su operacién. Los 14 nucleos son:

i) Trabajo

ii) Seguridad Econémica

iii) Vivienda

iv) Educacion

v) Alimentacion y nutricion

vi) Ambiente de calidad

vii) Salud

viii) Seguridad

ix) Recreacién

x) Participacién

xi) Cultura

xii) Libre Desarrollo de la Personalidad
xiii) Informacion, comunicaciény conocimiento
xiv) Justicia

El grafico 73 propone una estructura de relacionamiento del espacio de los derechos con el espacio
de las politicas. La identificacion de relaciones directas, indirectas o de externalidades que se
produzcan en virtud de esas mismas relaciones permitiria una aproximacién a formas de establecer
la incidencia y la intensidad de la situacion del ejercicio de los derechos de viejos y viejas. Este tema
se profundizara en el marco del estudio de complementariedades de las politicas.
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Matriz de relaciones Derechos — Politicas Publicas, seguin espacio de las NBI
Bogota 2007 — 2009

RELACION DEL ESPACIO DE LOS DERECHOS CON LAS POLITICAS PUBLICAS SEGUN EL NBI

Espacio de los
Derechos

Espacio de las Politicas Publicas

Alimentacion

Salud

Aseguramiento

Educacion

Empleo

Vivienda

Proteccion

Recreaion

Otros

Alimentacion

Salud

Aseguramiento

Educacion

Empleo

Vivienda
Proteccion

Recreaion

Otros

Fuente: CID — Universidad Nacional

Relacion directa entre derechos y politicas
Relacion indirecta entre derechos y politicas

Posibles externalidades derivadas de la relacion directa entre derechos y politicas
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ANEXO 1. LINEA DE BASE - INDICADORES PARA LA FORMULACION DE
LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ
FICHAS TENICAS DE INDICADORES

Linea base sobre envejecimiento y vejez en Bogota.
Ficha técnica de Indicadores

Titulo o nombre Contiene el nombre explicito del indicador.

Descripcion: En este campo se resaltan las caracteristicas del
indicador en términos de su pertinencia, calculo,
limitaciones, implicaciones en politica, entre otros, etc.

Componente de linea base: Hace referencia al frente o tema de la linea base al
cual pertenece el indicador, social, salud, recreacion,
econdémico, etc.

Entidad: En este campo se nombran las entidades publicas o
privadas, que proveen las fuentes de informacion
para el célculo del indicador.

Fuente de informacion: En este campo se describe los insumos o recursos que
se disponen para realizar el célculo del indicador
suministrados por las entidades, como encuestas,
censos, entre otros.

Unidad de medida: En este campo se describe el sistema de medicién del
indicador que permite estandarizar, realizar
comparaciones y tener un patrén de medida. Por
ejemplo: porcentaje de personas por cada 100.000
habitantes.

Tipo de indicador: Se especifica si el indicador es un total, una
proporcién, una tasa, una razén, un promedio o un
indice que es la combinacidn de varios indicadores.

Formula de cdlculo: En este campo se especifica la férmula de célculo del
indicador y los pasos para el célculo, notando de
manera diferencial los insumos y la forma de
operacién.

Serie cronoldgica disponible: En este espacio se relacionan los periodos de tiempo
en el que se dispone de la informacion.

Desagregacion geogrdfica: Este campo indica el nivel hasta el cual se puede llegar
a calcular el indicador geograficamente, es decir,
sefiala el nivel de presentacion de los célculos en
términos de area geograficas como localidad, UPZ's,
Bogota, entre otras.

Desagregacion temadtica: Este campo indica el nivel al cual se puede realizary
presentar el indicador en términos de variables
sociodemogriaficas relevantes como la edad, nivel de
estudios, etc.

Interpretacion: Se explica el sentido del indicador, describiendo la
implicacion del resultado y su significado.
Describiendo asi el comportamiento en tendencia del
indicador, como sus implicaciones a futuro en
términos de politica publica.
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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Poblacién censal de 1993 y 2005 - Proyecciones de poblacién

2. Tasa de crecimiento de la poblacidon

3. Densidad de poblacion

4. Estructura de la poblacion por sexo y grupos de edad (Pirdmides poblacionales)
5. indice de masculinidad (razén de sexos)

6. Porcentaje de personas casadas, en unidn libre, viudas, separadas o solteras
7. Promedio de hijos/as

8. Parentesco con el jefe del hogar

9. Distribucidon de la poblacién adulta mayor por lugar de nacimiento

10. Distribucidn de la poblacion urbana - rural.

11. Tasa de dependencia

12. Poblacion que depende de viejos y viejas

13. Tasa de envejecimiento

14. Autoreconocimiento étnico

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

271



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo o0 nombre:

Poblacién censal 1993 y 2005 - Proyecciones
de poblacion

‘ Descripcion:

Proyecciones con base en mediciones
censales. Permiten establecer tendencias de
crecimiento

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Proyecciones de poblacién con base en
informacion censal.

Unidad de medida: Total de poblacién
Tipo de indicador: Total

Formula de cdlculo: Metodologia DANE
Serie cronoldgica disponible: 1985 —-2020
Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica: Grupos de edad

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Tasa de crecimiento de la poblacion

Descripcion:

Tasa de cambio medio anual en el tamafio de
la poblacion, durante un periodo especifico.
Expresa la razén entre el incremento anual del
tamafio poblacional y la poblacién total para
dicho afo, multiplicada por 100.

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Proyecciones de poblacion con base en
informacién censal.

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Razén

Formula de cdlculo:

La tasa de crecimiento anual de la poblacion
se basa en una tasa de crecimiento
poblacional inter-censal, calculada a partir de
dos censos ajustados por los componentes del
crecimiento poblacional.

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Densidad de poblacion

Descripcion:

Cantidad de poblacion por area geografica

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE
Fuente de informacion:

Unidad de medida: Hectéreas
Tipo de indicador: Total

Formula de cadlculo:

Total de habitantes / Total de Hectareas

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

‘Titulo o0 nombre:

Estructura de la poblacién por sexo y grupos
de edad (Piramides poblacionales)

‘ Descripcion:

Las piramides poblacionales permiten ver la
distribucién de la poblacion por grupos
etareos y sexo

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de Calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Total

Formula de cadlculo:

Se calcula el total poblacidon por sexo y grupos
de edad

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica: Grupos de edad

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

fndice de masculinidad (razén de sexos)

Descripcion:

Se define como la relacion entre el nimero de
hombres y el nimero de mujeres.

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de Calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Tipo de indicador: Razdén
Formula de cdlculo:

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica: Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Si la relacién es mayor a 1, hay mas hombres
que mujeres; si es menor a 1, existen mas
mujeres que hombres; si es igual a 1, hay
paridad.

|Titulo o0 nombre:

Porcentaje de personas casadas, en union
libre, viudas, separadas o solteras

| Descripcion:

Describe la situacion conyugal de los viejos y
viejas

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

Poblacién segln situacion conyugal / total de
poblacién

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica: Sexo

Interpretacion:
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‘Titulo 0 nombre:

Porcentaje de personas que habitan en la
cabecera municipal.

‘ Descripcion:

Relacién entre el nimero de personas que
habitan en cabeceray el total de la poblacién.

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Férmula de cdlculo:

Total de personas en cabecera municipal /
total de personas

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Porcentaje de personas que habitan en area
rural

Descripcion:

Personas que habitan en area rural dispersa

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Total de personas en érea rural / total de
personas

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Tasa de dependencia

Descripcion:

Proporcién de la poblacién mayor a 60 afios y
menor a 15 afios, sobre la poblacién de 15 a
59 afios.

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Férmula de cdlculo:

poblacién mayor a 60 afos y menor de 15
afios / poblacidn entre 16 y 59 afios * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Poblacién que depende de viejos y viejas

Descripcion:

Porcentaje de hogares cuyo jefe de hogar es
un viejo o una vieja y tiene personas a cargo.

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Total de hogares cuyo jefe de hogar es un
viejo o una vieja y tiene personas a cargo /
total de hogares *100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Tasa de envejecimiento

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas sobre la
poblacién total de la ciudad.

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

Total de viejos y viejas / sobre la poblacion
total de la ciudad.

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Autoreconocimiento étnico

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas segun
autoreconocimiento étnico

Componente de linea base:

Caracteristicas sociodemograficas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Foérmula de cadlculo:

Total de viejos y viejas segun
autoreconocimiento étnico / Total de viejos y
viejas *100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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15.

Condicién socioecondmica (Estrato)

16.

Distribucién de hogares con viejos y viejas, por niveles de ingresos y gastos

17.

Nivel SISBEN

18.

Cobertura SISBEN

19.

IDH

Titulo o nombre:

Condicion socioecondmica (Estrato)

Descripcion:

Porcentaje de poblacidn segun estratificacion
del servicio publico de luz.

Componente de linea base:

Caracteristicas socioeconémicas

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de Calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Foérmula de cadlculo:

Total de poblacion segun estratificacion /
Total de poblacién * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica: Estrato

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Nivel SISBEN

Descripcion:

Porcentaje de poblacién segun nivel SISBEN. El
SISBEN como politica publica dirigida a la
poblacién en condiciones de vulnerabilidad
requiere para una efectiva identificacion de la
identificacién y clasificacion demografica a fin
de poder identificar las sitios de mayor indice
de concentracién.

Componente de linea base:

Caracteristicas socioecondmicas

Entidad:

Secretaria de Salud

Fuente de informacion: SISBEN
Unidad de medida: Porcentual
Tipo de indicador: Porcentaje

Férmula de cdlculo:

Total de poblacion SISBEN segun nivel / total
de poblacion SISBEN * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Nivel SISBEN

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Cobertura SISBEN

Descripcion:

Porcentaje de poblacion afiliada al SISBEN. El
indicador informa sobre la capacidad de las
familias de generar ingresos en el largo plazo.

Componente de linea base:

Caracteristicas socioeconémicas

Entidad:

Secretaria de Salud

Fuente de informacion: SISBEN
Unidad de medida: Porcentual
Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Poblacién afiliada a SISBEN / Total de
poblacién * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Nivel SISBEN

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

279



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

IDH

Descripcion:

El indice toma en cuenta longevidad
(esperanza de vida); nivel educativo
(alfabetizacion de adultos y matricula
combinada en educacién primaria, secundaria
y terciaria) e ingreso per capita.

Componente de linea base:

Caracteristicas socioecondmicas

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Tipo de indicador:

indice

Férmula de cdlculo:

Con longevidad, nivel educativo
(alfabetizacion y escolaridad), e ingresos per
capita se ponderan internamente se sumany
se promedian.

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Se tiene un resultado de 1 a 100, donde 100
indica mayor condicidn de desarrollo humano

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

INDICADORES SOCIOECONOMICOS - VIVIENDA

20.

Hogares con viejos y viejas en déficit cuantitativo de vivienda

21.

Hogares con viejos y viejas en déficit cualitativo de vivienda

22.

Condicién de los hogares con viejos y viejas, segun atributos de la vivienda

23.

Distribucién porcentual de hogares con viejos y viejas, por tipo de vivienda.

24.

Porcentaje de hogares con viejos y viejas, por tipo de tenencia de vivienda.

25.

Convivencia de los viejos y viejas

26.

Viejos y viejas que no viven en hogares particulares

27.

Porcentaje de viviendas con personas mayores de 50 aios por disponibilidad de servicios

publicos

28.

Porcentaje de hacinamiento

29.

Relacién ingresos del hogar con viejos y viejas y area per-cdpita de la vivienda

‘Titulo o0 nombre:

Distribucién porcentual por tipo de vivienda
con personas mayores de 50 afnos.

IDescripcién: Distribucién de hogares con personas
mayores a 50 afos segun tipo de vivienda

Componente de linea base: Vivienda

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Total de hogares por tipo de vivienda / total
de hogares *100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo o0 nombre:

Porcentaje de poblacion por tipo de tenencia
de vivienda.

‘Descripcio’n: Distribucién de hogares con viejos y viejas por
tipo tenencia de vivienda

Componente de linea base: Vivienda

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

Total de hogares seguin tenencia de vivienda /
Total de hogares *100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Convivencia de los viejos y viejas

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas jefes de hogar
que viven en hogares particulares, solos o con
parientes segun tipo de afinidad o
consanguinidad

Componente de linea base: Vivienda

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

viejos y viejas jefes de hogar que viven en
hogares particulares, solos o con parientes
por afinidad o consanguinidad / Total de
viejos y viejas ¥100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica: Sexo

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo o0 nombre:

Viejos y viejas que no viven en hogares
particulares

‘Descripcio’n: Porcentaje de viejos y viejas que no viven en
hogares particulares total

Componente de linea base: Vivienda

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Censo 2005

Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

Viejos y viejas que no viven en hogares
particulares total / Total de viejos y viejas
*100

Serie cronoldgica disponible:

1993, 2005

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Por tipo de LEA

Interpretacion:

‘Titulo o0 nombre:

Porcentaje de viviendas con personas
mayores de 50 afios por disponibilidad de
servicios publicos

‘ Descripcion:

Se presenta la distribucion de los hogares con
personas mayores a 50 afios segun su
disponibilidad de servicios publicos

Componente de linea base: Vivienda

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Hogares segun disponibilidad de servicios
publicos / total de hogares * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo o0 nombre:

Porcentaje de hogares con viejos y viejas en
hacinamiento

‘ Descripcion:

El criterio de hogar hacinado es aquel en el
que duerman mas de 3 personas por cuarto;
se entiende por cuarto todos los espacios
incluida sala o comedor y se excluyen cocina 'y
bafo

Componente de linea base: Vivienda

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Férmula de cdlculo:

Hogares con viejos y viejas en hacinamiento /
total de hogares * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Relacién ingresos y drea per-capita

Descripcion:

Es la relacidn de ingresos del hogar con viejos
y viejas (por niveles de smmlv) vs. area per-
capita de la vivienda

Componente de linea base:

Vivienda

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Razén

Formula de cdlculo:

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

INDICADORES SOCIOECONOMICOS — POBREZA Y CONDICIONES DE VIDA

30. Linea de pobreza e indigencia

31. NBI

32. ICV

Titulo o nombre:

Linea de pobreza e indigencia

Descripcion:

Indicador basado en el ingreso. Cada persona
pobre se define como la que no cuenta con
un nivel de ingreso minimo de 2 ddlares
diarios para poder adquirir bienes y servicios
basicos, en su defecto sera indigente si no
cuenta con un délar diario para vivir.

Componente de linea base:

Niveles de pobreza e indigencia

Entidad: DANE
Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Foérmula de cadlculo:

La linea de indigencia se obtiene a partir del
valor de una canasta normativa de alimentos
y en torno a ese valor se traza una linea entre
los hogares que por ingresos no alcanzan esa
cifra. La linea de pobreza involucra esta
medida agregando otros bienes y servicios.

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Descripcion:

El indicador tiene 5 atributos: 3 relativos a
vivienda; 1 a inasistencia escolar; 1 ala
dependencia econdmica

Componente de linea base:

Niveles de pobreza e indigencia

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Total de hogares con NBI

Tipo de indicador:

Total

Formula de calculo:

Si el hogar tiene al menos 1 de los cinco
atributos, se considera pobre por NBI

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

INDICADORES SOCIOECONOMICOS — EMPLEO Y OCUPACION

33. Actividad ocupacional

34. Trabajo remunerado

35. Tipo de contratacion

Titulo o nombre:

Actividad ocupacional

Descripcion:

Proporcién de viejos y viejas seglin ocupacion
(trabajador, desempleado, estudiante, oficios
domésticos, incapacitado permanente,
pension o renta y otro actividad incluida),
autoconsumo en la semana anterior al censo
0 encuesta.

Componente de linea base:

Empleo y ocupacion

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Foérmula de cadlculo:

viejos y viejas seguin ocupacion / total de
viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Sexo

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Trabajo remunerado

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas que trabajé por
horas, pago extra, al menos por 2 semanas
consecutivas

Componente de linea base:

Empleo y ocupacion

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

viejos y viejas que trabajaron durante 2
semana consecutivas con remuneracion /
total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Sexo

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Tipo de contratacion

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas que trabajany
gue tienen contrato (escrito, término,
temporal)

Componente de linea base:

Empleo y ocupacion

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Viejos y viejas que trabajan segun tipo de
contratacion / total de viejos y viejas que
trabajan * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica: Antigliedad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

INDICADORES SOCIOECONOMICOS — EDUCACION

36.

Tasa de analfabetismo

37.

Nivel educativo maximo alcanzado

38.

Hogares con viejos y viejas, con acceso a redes de informacion y nuevas tecnologias

39.

Adultos mayores estudiando

40.

Subsidio para estudio

41.

Beca para estudio

42.

Crédito para estudio

43.

Acceso a bibliotecas y centros de estudio

Titulo o nombre:

Tasa de analfabetismo

Descripcion: Poblaciéon adulto/mayor analfabeta
Componente de linea base: Educacion

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Razén

Foérmula de cadlculo:

Poblacion adulto/mayor que no sabe leer y
escribir / Total de poblacion

Serie cronoldgica disponible: |

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Nivel educativo maximo alcanzado

Descripcion:

Proporcién de viejos y viejas por nivel
educativo maximo alcanzado (ninguno,
primaria completa o incompleta, secundaria
completa o incompleta, media académica
completa e incompleta, técnica tecnoldgica,
normalista completa o incompleta,
profesional con o sin posgrados, sin
informacion).

Componente de linea base: Educacién

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Proporcién

Férmula de cdlculo:

viejos y viejas por nivel educativo maximo
alcanzado / total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Adultos mayores estudiando

Descripcion: Proporcién de viejos y viejas que estudian
(educacion formal)- capacitacion no formal

Componente de linea base: Educacion

Entidad: DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Proporcién

Formula de cdlculo:

Total de viejos y viejas que estan estudiando /

total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Sexo / Nivel de estudio

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo o0 nombre:

Viejos y viejas con acceso a: subsidio / beca /
crédito, para estudios

‘ Descripcion:

Proporcién de la poblacién adulto/mayor con
acceso a subsidio, beca o crédito para
estudios

Componente de linea base: Educacidn

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador:

Proporcion

Férmula de cdlculo:

No. de adulto-mayor que recibe subsidio,
beca o crédito para estudio / total de
poblacién de viejos y viejas que se encuentran
estudiando

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Sexo / Modalidad (subsidio, beca, crédito)

Interpretacion:

‘Titulo o0 nombre:

Porcentaje de personas adulto-mayor con
acceso a bibliotecas y centros de estudio

| Descripcion:

Proporcién de personas adulto-mayor que
asistieron a bibliotecas en los ultimos 12
meses

Componente de linea base:

Educacion

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de consumo cultural

Unidad de medida:

Total de personas

Tipo de indicador:

Total

Formula de cdlculo:

No. de personas adulto-mayor que asistieron
a bibliotecas en los Ultimos 12 meses / Total
de poblacion adulto-mayor

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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INDICADORES SOCIOECONOMICOS — SEGURIDAD SOCIAL, SALUD Y PENSION

LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

44, Porcentaje de poblacién asegurada en salud
45. Porcentaje de poblacién en edad de jubilacién
46. Porcentaje de poblacion jubilada

47. Tasa de mortalidad por toda causa

48. Tasa de mortalidad por accidentalidad

49. Tasa de mortalidad por suicidio

50. Derecho ala pazy a la integridad

51. Discapacidad

52. Percepcién de la propia salud

53. Vacunacion

54. Acceso a servicios de salud

55. Enfermedad aguda

56. Enfermedad crénica

57. Autonomia transitoria

58. Autonomia permanente

59. Cobertura en programa salud a su hogar

Titulo o nombre:

Porcentaje de poblacion asegurada en salud

Descripcion:

Proporcién de viejos y viejas afiliados,
(cotizantes o beneficiarios).

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Proporcion de Viejos y viejas afiliados,
(cotizantes o beneficiarios a RC, RS, RE, RSP)/
total de viejos y viejas*100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo 0 nombre:

Porcentaje de poblacién adulta mayor en
situacién de invalidez y jubilacion, sin acceso
a pensién

‘ Descripcion:

Proporcién de viejos y viejas en situacion de
invalidez o vejez, sin pensién

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Férmula de cdlculo:

Proporcién de jubilados por invalidez o vejez
de 60 y mas / total viejos y viejas ¥100 —
Recibié mesada

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad / Invalidez y edad de
jubilacion

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Porcentaje de poblacidn jubilada

Descripcion:

Proporcion de viejos y viejas jubilados por
invalidez o vejez

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Proporcion de jubilados por invalidez o vejez
/ total de poblacion en edad de jubilacién
*100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Porcentaje de poblacion a jubilar

Descripcion:

Proporcién de no jubilados que aun estan
cotizando

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Porcentaje

Férmula de cdlculo:

Proporcién de no jubilados que aun estan
cotizando para tal efecto mujeres < de 57 y
hombres < de 62/ poblacién total *100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Tasa de mortalidad por toda causa

Descripcion:

Proporcién de no jubilados que aun estan
cotizando para tal efecto mujeres

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad:

Instituto de medicina legal

Fuente de informacion:

Estadisticas vitales

Unidad de medida:

Por cada 1000 habitantes

Tipo de indicador:

Tasa

Formula de cdlculo:

Numero de muertos (viejos y viejas) toda
causa/ nimero de viejos y viejas* 1000

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Grupos de edad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
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Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

294



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.

INFORME FINAL AJUSTADO

‘Titulo 0 nombre:

Tasa de mortalidad por accidentalidad en
viejos y viejas

‘ Descripcion:

Proporcién de muertes accidentales en la
poblacién adulto-mayor

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad:

Instituto de medicina legal

Fuente de informacion:

Estadisticas vitales

Unidad de medida:

Por cada 1000 habitantes

Tipo de indicador:

Tasa

Férmula de cdlculo:

Numero de muertos accidentales de viejos y
viejas / Nimero de muertes accidentales *

1000
Serie cronoldgica disponible:
Desagregacion geogrdfica:
Desagregacion temadtica: Grupos de edad

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Tasa de mortalidad por suicidio

Descripcion:

Proporcién de muertes intencionales
autoinflingida

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad:

Instituto de medicina legal

Fuente de informacion:

Estadisticas vitales

Unidad de medida:

Por cada 1000 habitantes

Tipo de indicador:

Tasa

Formula de cdlculo:

Numero de muertos en forma intencional
autoinflingida (viejos y viejas) / niUmero de
viejos y viejas* 1000

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Grupos de edad

Interpretacion:
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Derecho a la paz y a la integridad

Descripcion:

Proporcién de muertes intencionales
provocados por agente exterior

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad:

Instituto de medicina legal

Fuente de informacion:

Estadisticas vitales

Unidad de medida:

Por cada 1000 habitantes

Tipo de indicador:

Tasa

Férmula de cdlculo:

Numero de muertos intencional por agente
exterior en viejos y viejas/ numero de viejos y
viejas* 1000

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica: Grupos de edad
Interpretacion:
Titulo o nombre: Discapacidad

Descripcion:

Proporcion de viejos y viejas en discapacidad
sensorial motora, cognitiva o mental.

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad: DANE
Fuente de informacion: Censo 2005
Unidad de medida:

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

numero de viejos y viejas en discapacidad
sensorial motora, cognitiva o mental/ total de
discapacitados Bogota*100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Tipo de discapacidad

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Percepcién de la propia salud

Descripcion:

Proporcién de percepcion buena, regular,
mala

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

numero de viejos y viejas percepcién de la
salud buena, regular, mala / total de viejos y
viejas Bogota*100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica: Localidad
Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre: Vacunacién

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas vacunados para
neumococo, influenza

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta de calidad de vida 2007

Unidad de medida:

Tipo de indicador:

Porcentaje

Formula de cdlculo:

numero de viejos y viejas percepcion de la
salud buena, regular, mala / total de viejos y
viejas Bogota*100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Localidad

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Percepcidn de la calidad de servicios de salud

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas que no consultan
por percepcidn negativa del servicio

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

Total de viejos y viejas que no consultan por
percepcion negativa del servicio/ Total de
viejos y viejas *100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Segun tipo de queja

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Porcentaje de viejos y viejas con enfermedad
aguda

| Descripcion:

Proporcién de poblacidn adulta mayor que
padece de enfermedad aguda

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

No. de personas, viejos y viejas que padecen
de enfermedad aguda / Total poblacién de
viejos y viejas *¥100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Grupos de edad / Sexo / tipo de enfermedad

Interpretacion:
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LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
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‘Titulo o nombre:

Porcentaje de viejos y viejas con enfermedad
cronica

‘ Descripcion:

Proporcién de poblacién viejos y viejas que
padece de enfermedad crénica

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

No. de personas viejos y viejas que padecen
enfermedad crénica / Total poblacion viejos y
viejas *100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Grupos de edad / Sexo / Tipo de enfermedad

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Autonomia transitoria

Descripcion:

Proporcién de viejos y viejas con incapacidad
para actividad normal por enfermedad aguda
o crisis aguda de enfermedad crénica en
ultimo afio

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Viejos y viejas con incapacidad para actividad
normal por enfermedad aguda o crisis aguda
de enfermedad crdnica en ultimo afio / total

de viejos y viejas *100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogota) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Autonomia permanente

Descripcion:

porcentaje de poblacion discapacitada y con
pérdida de autonomia en actividades basicas
cotidianas

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pensién

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta de calidad de vida 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cadlculo:

poblacién discapacitada y con pérdida de
autonomia en actividades basicas cotidianas /
poblacién total*100

Serie cronoldgica disponible:

1997 (Nacional) - 2003 (Nacional) — 2007
(Bogotd) — 2008 (Nacional)

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Cobertura en programa salud a su hogar

Descripcion:

Personas mayores de 50 afios atendidas en la
estrategia salud a su hogar

Componente de linea base:

Seguridad social, salud y pension

Entidad:

Secretaria de salud

Fuente de informacion:

Unidad de medida:

Total de personas

Tipo de indicador:

Total

Formula de cdlculo:

Poblacién total mayor a 50 afios atendida en
la estrategia salud a su hogar

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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INFORME FINAL AJUSTADO

INDICADORES SOCIOECONOMICOS — ESTADO NUTRICIONAL

60. Ayuno de personas mayores

61. Beneficiarios de comedores comunitarios

62. Beneficiarios del programa nacional de alimentacién para viejos y viejas

Titulo o nombre:

Ayuno de personas mayores

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas en ayuno por
falta de dinero en la dltima semana

Componente de linea base:

Estado nutricional

Entidad: DANE
Fuente de informacion: Censo 2005
Unidad de medida: Porcentual
Tipo de indicador: Porcentaje

Foérmula de cadlculo:

viejos y viejas en ayuno por falta de dinero
en la dltima semana / total de viejos y viejas *
100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
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INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Beneficiarios de comedores comunitarios

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas beneficiarios del
programa de comedores comunitarios.
Permite apreciar la proporcién de la poblacién
gue se encuentra en situacion de inseguridad
alimentaria y que dadas sus condiciones
econdmicas, no puede mantener un buen
estado nutricional y un estilo de vida y de
alimentacidn saludable

Componente de linea base:

Estado nutricional

Entidad:

Secretaria de integracion social

Fuente de informacion:

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Porcentaje

Férmula de cdlculo:

viejos y viejas beneficiarios del programa /
total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:

‘Titulo o0 nombre:

Beneficiarios del Programa Nacional de
Alimentacion para el Adulto Mayor "Juan Luis
Londoio de la Cuesta"

| Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas beneficiarios del
Programa Nacional de Alimentacion para el
Adulto Mayor

Componente de linea base:

Estado nutricional

Entidad: ICBF
Fuente de informacion:

Unidad de medida: Porcentual
Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

viejos y viejas beneficiarios del programa /
total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Interpretacion:
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INDICADORES SOCIOECONOMICOS — OCIO Y RECREACION

63.

Actividades realizadas en el tiempo libre

64.

Asistencia a actividades recreativas

65.

Asistencia a actividades culturales

66.

Asistencia a bibliotecas

67.

Consumo recreacional

68.

Actividades del IBRD

Titulo o nombre: Actividades realizadas en el tiempo libre

Descripcion: Porcentaje de viejos y viejas segun
aprovechamiento del tiempo libre

Componente de linea base: Ocio y recreacion

Entidad: DANE

Fuente de informacion: Encuesta consumo cultural

Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo: viejos y viejas por actividad realizada en el

tiempo libre / total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica: Por actividad

Interpretacion:
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Titulo o nombre:

Asistencia a actividades recreativas

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas segun asistencia
a actividades recreativas

Componente de linea base:

Ocio y recreacion

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta consumo cultural

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Porcentaje

Formula de calculo:

viejos y viejas que han asistido a actividades
recreativas / total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Por actividad

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Asistencia actividades culturales

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas segun asistencia
a actividades culturales

Componente de linea base:

Ocio y recreacion

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta consumo cultural

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Porcentaje

Foérmula de cadlculo:

viejos y viejas que han asistido a actividades
culturales / total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Por actividad

Interpretacion:
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INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Asistencia a bibliotecas

Descripcion:

Porcentaje de viejos y viejas que asisten a
bibliotecas

Componente de linea base:

Ocio y recreacion

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta consumo cultural

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Porcentaje

Formula de calculo:

viejos y viejas que han asistido a bibliotecas
en el Ultimo afio / total de viejos y viejas *

100
Serie cronoldgica disponible:
Desagregacion geogrdfica:
Desagregacion temadtica: Grupos de edad

Interpretacion:

Titulo o nombre:

Consumo recreacional

Descripcion:

Proporcién de viejos y viejas que consumen
videos, videojuegos, televisidn, radio y musica
grabada.

Componente de linea base:

Ocio y recreacion

Entidad:

DANE

Fuente de informacion:

Encuesta consumo cultural

Unidad de medida:

Porcentual

Tipo de indicador:

Porcentaje

Foérmula de cadlculo:

viejos y viejas que consumen videos,
videojuegos, television, radio y musica
grabada / total de viejos y viejas * 100

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica: Consumo
Desagregacion temadtica: Grupos de edad

Interpretacion:
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INFORME FINAL AJUSTADO

Titulo o nombre:

Actividades del IDRD

Descripcion:

Numero de actividades desarrolladas por el
IDRD en el programa recreativo para viejos y
viejas

Componente de linea base:

Ocio y recreacion

Entidad: IBRD
Fuente de informacion:

Unidad de medida:

Tipo de indicador: Total

Formula de cadlculo:

Total de actividades organizadas para viejos y
viejas por el IDRD

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Por actividad

Interpretacion:

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias Econémicas
Centro de Investigaciones para el Desarrollo-CID

306



LINEA DE BASE PARA LA FORMULACION DE LA POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN BOGOTA D.C.
INFORME FINAL AJUSTADO

INDICADORES SOCIOECONOMICOS — CONDICION DE VULNERABILIDAD

70. Viejos y viejas habitantes de la calle

71. Viejos y viejas en condicion de desplazamiento

Titulo o nombre:

Viejos y viejas habitantes de la calle

Descripcion:

Porcentaje de poblacién adulta mayor que
por diferentes razones habitan en la calle
(exclusidn).

Componente de linea base:

Condiciones especiales de fragilidad social

Entidad: DANE
Fuente de informacion: Censo 2005
Unidad de medida: Porcentual
Tipo de indicador: Porcentaje

Férmula de cdlculo:

Porcentaje de viejos y viejas que fueron
censados en hogares para habitantes de la
calle / poblacién total de viejos y viejas

Serie cronoldgica disponible:

1993, 2005

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de Edad

Interpretacion:

|Titulo o0 nombre:

Viejos y viejas en condicién de
desplazamiento

| Descripcion:

Permite evaluar y calcular el porcentaje de
poblacién en edad adulta mayor desplazado.

Componente de linea base:

Condiciones especiales de fragilidad social

Entidad: CODHES

Fuente de informacion: Encuestas de desplazamiento forzado 2007
Unidad de medida: Porcentual

Tipo de indicador: Porcentaje

Formula de cdlculo:

Porcentaje de viejos y viejas en condicion de
desplazamiento / poblacion total de viejos y
viejas

Serie cronoldgica disponible:

Desagregacion geogrdfica:

Desagregacion temadtica:

Sexo / Grupos de edad

Interpretacion:
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ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA LA OBTENCION DE INFORMACION
CUALITATIVA COMPLEMENTARIA A LOS INDICADORES DE LA LINEA

DE BASE
Numero de encuesta Fecha de Realizacién Supervisada por
1. Nombre
2. Edad (en afios cumplidos)
3. Fecha de nacimiento
4. Sexo: F M
5. Reside en la localidad
6. Esta pensionado SI NO
7. Tiene usted hijos vivos Sl NO
En caso de NO tener hijos pase a la pregunta 9
8. VIVE alguno de sus hijos en Bogota SI NO
9. Viveusted con
a. suconyuge_
b. su cdnyuge e hijo(a)
c. con otros parientes (hermanos ,cufiados, padres, suegros, nietos)
d. con tios, primos
e. con parientes mas distantes o no parientes ___
f. vivesolo_____
g. Vive en un albergue para personas de la tercera edad
Si contesta la opcién G a la pregunta 8 salte a la pregunta 13
10. Es usted el jefe de familia Si NO
En caso de respuesta sea Negativa enla 8 pase a la pregunta 11
11. Si es el jefe de la familia, ¢Es usted el que da la Gltima palabra en las decisiones de la familia? SI___
NO__
12. Si no es el jefe considera que sus opiniones respecto a decisiones de la familia son tomadas en

cuenta Sl NO

13¢Que hace en su tiempo libre? (marque con una X)

14

e (Cose__
e Sale adar un paseo por el barrio o al parque_____
e Sale acine, obras de teatro callejero u otra actividad cultural___
e Duerme__
e VeTlV__
e Visita o invita a que lo visiten o un familiar, amigo, vecino____
e Vaalaiglesia_____
o lee_
e Vaatomar algo a una cafeteria
e Tiene una pequefia huerta o jardin que cuida____
e Asiste a clases de costura, baile, carpinteria etc.____
e  Participa de grupos oredes sociales_
e No tiene tiempo libre
Participa usted de grupos o redes de diferentes propdsitos : Sl NO
En caso de respuesta Negativa pase a la pregunta 16
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15. El(los) grupo(s) y evento(s) de los cuales participa con frecuencia, son de caracter : (marque
con una X una o mas opciones)

Familiar___

Religioso o espiritual___

Comunitario, barrial____

Politico____

Recreativo o cultural__

Deportivo___

Estatal ( de la alcaldia de su localidad u organizadas por algun instituto distrital)
Reuniones sociales de amigos y vecinos___

Otro écudl?

16 No participa de ninglin tipo de grupo social por que: (marque con una x una o mas opciones)

a.
b.

o Qoo

g.
h.

Los grupos que conoce se ocupan de cosas y temas que No le interesan

NO le es facil desplazarse por limitaciones motrices para asistir a los eventos vy
reuniones_____

No le es posible asistir por falta de dinero para trasladarse_____

No conoce grupos de los cuales participar____

Nunca lo han invitado a participar en los grupos que conoce_____

Percibe rechazo a su participacidon en razon de su edad u otra caracteristica _____ ¢écual
caracteristica?

Se considera una persona solitaria

Otra éCual?

17¢Le gustaria a usted capacitarse o estudiar algo, si se le presentara la oportunidad?

a. Alfabetizarse
Terminar los estudios formales ( primaria, secundaria)

Oficios como panaderia, culinaria, modisteria etc.

Técnico como mecdanica, computadores etc.

Técnico en reparaciones locativas como electricidad, carpinteria, albafileria, plomeria
etc.

f.  Enjuegos como billar, ajedrez etc.

g. Capacitacion en maquina plana u otro para maquila

h. Hacer estudios universitarios____

i. Otros, é{Cual?

©oo o

18Sufre usted de alguna enfermedad crdnica como azucar en la sangre, la tension alta, el corazén,
los pulmones u otra SI NO
19La alimentacion que usted lleva cree que es

j.  Suficiente en cantidad en las tres comidas del dia y todos los dias del mes Si
NO__

k. Acorde a las limitaciones dietéticas que los médicos le han recomendado segun las
enfermedades crdénicas que padece Sl NO

En caso de ser negativa alguna de las dos opciones de |la pregunta 18 pregunte, de lo contrario pase a
la pregunta 20
20 Su alimentacidn es insuficiente o inadecuada por: ( marque con una x una o mas opciones)

a. Falta de dinero para comprar mas alimentos o para comprar la dieta que le ordenaron
durante todo el mes
b. No tiene quien le cocine y usted se encuentra limitado para hacer esa labor
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No tiene manera de cocinar en el sitio donde vive y come cualquier cosa en la calle___
No come porque la dieta que le ordenaron es fea (sin sal, sin azlcar, etc.)____

No tiene apetito y come muy poco____

En la institucion donde vive o en el comedor comunitario al que asiste no dan dieta
especial a nadie_____

21 Considera que en la vivienda donde reside tiene el espacio adecuado para: (marque con una X si
la respuesta a cada opcion es afirmativa)

a.

b.
C.
d

Sus necesidades personales ( cuarto, bafio)

Para preparar sus alimentos ( cocina)

Sus relaciones sociales ( comedor osala)____

Segun sus limitaciones fisicas propias de la edad cuenta con ascensor o rampa en caso
de vivir en un segundo o mas piso , teléfono, etc.

Toda la vivienda estd en mal estado, requiere remodelar o mejorar la estructura, la
plomeria etc._____

SOLO Para viejos y viejas Institucionalizados
22 Desde cuando usted vive en un albergue para personas de la tercera edad( desplazados,
indigentes) anotar el tiempo en afios y ____meses
23 Cual fue la razén fundamental para optar por vivir en un albergue:

a.

©ooo o

e I

Ausencia de familia que lo apoye

Falta de dinero para mantenerse en forma independiente

Limitaciéon permanente que requiere cuidado continuo

Se sentia muy solo viviendo en forma independiente

Ha padecido males como el alcoholismo, drogadiccion, u otro que le impidieron llevar
una vida auténoma

Indigencia

Desplazado forzoso reciente

Maltrato fisico o psicoldgico por parte de la familia

La familia decidid que usted debia vivir en un albergue

24 De tener las condiciones materiales para vivir independiente y no en un albergue usted desearia
volver a tener su casa
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