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Principales resultados

• La participación en el programa Colombia Mayor 
está asociada con mejoras en la autoevaluación de 
salud, así como una reducción en la probabilidad 
de ser hospitalizado.  

• Los efectos sobre la salud están restringidos a los 
hombres, pues estos no se observan en el caso de 
las mujeres. 

• No se reportan impactos del programa Adulto 
Mayor en los problemas de salud de los 
beneficiarios o en el número visitas preventivas al 
médico.

• El programa tiene un impacto positivo sobre la 
participación laboral de tanto hombres como 
mujeres.

• La participación laboral de los hombres aumentó 
particularmente en las ocupaciones que requieren 
una inversión inicial, como el empleo informal o la 
agricultura. 
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Los efectos del programa de 
pensiones Colombia Mayor 
sobre la salud y la participación 
laboral en Colombia

Los países latinoamericanos están envejeciendo vertiginosamente: aunque actualmente la 
población mayor a 60 años representa el 9 % de la población total, se estima que este grupo 
alcanzará el 24 % en los próximos 50 años. Por lo tanto, es de suma importancia que los 
países de la región se preparen para enfrentar los desafíos que representa el envejecimiento 
de sus ciudadanos. 

En Colombia, menos del 25 % de las personas mayores recibe pensiones y cerca del 40 % vive 
por debajo de la línea de pobreza moderada. Dados los altos y persistentes niveles de informalidad 
laboral y la baja proporción de las contribuciones al sistema pensional, la creciente población de 
adultos mayores representa un gran desafío para la sociedad y el Gobierno. Proporcionar un 
paquete de seguridad social a esta población es de vital importancia para consolidar los sistemas 
de protección social en Colombia y en la región. 

Para aliviar la pobreza extrema en la población mayor muchos países en América Latina 
han lanzado programas gubernamentales para ayudar a esta población. Estos programas 
ofrecen transferencias monetarias a los adultos mayores que carecen de recursos adecuados 
para su manutención, casi siempre como resultado de una historia laboral en el sector 
informal o contribuciones insuficientes o nulas al sistema pensional durante su paso por 
el mercado laboral. Dado que estas transferencias son usualmente financiadas con recursos 
públicos, a estos programas se les denominan “pensiones no contributivas”. 

De acuerdo con el Banco Mundial (Cotlear, 2011) los subsidios para adultos mayores de 
este tipo han sido implementados en catorce países latinoamericanos en la última década y 
se estima que dichos programas han ayudado a reducir la proporción de la población mayor 
de 65 años sin acceso a seguridad social en cerca del 33 %, lo que representa una mejora 
significativa en la cobertura. Estos programas se han expandido rápidamente, cubriendo 
proporciones significativas de la población mayor con beneficios integrales; por ejemplo, 
en Brasil existe el Benefício Prestação Continuada; en México el programa 70 y Más; y en 
Costa Rica el programa Régimen no Contributivo.
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Evidencia sobre los efectos de las pensiones no 
contributivas sobre la salud y el empleo

De acuerdo con la teoría, la disponibilidad de transferencias 
monetarias para el adulto mayor debería reducir los incentivos para 
el empleo, debido a que su existencia implicaría que el adulto mayor 
no depende solamente de sus contribuciones asociadas a este último. 

La mayoría de los estudios empíricos sobre los efectos de las 
pensiones no contributivas en el mercado laboral, basados casi todos 
en el programa mexicano 70 y Más, han encontrado que se reduce 
la oferta laboral (Aguila et al., 2012; Galiani et al., 2014; Juarez y 
Pfutze, 2015). Sin embargo, la magnitud del efecto varía desde 4 % 
en el estado de Yucatán hasta 20 % en áreas rurales. En Colombia, 
después de la expansión del Régimen de Salud Subsidiado el 
empleo informal aumentó del 2 al 5 % (Camacho et al., 2013), 
probablemente porque el programa ha incentivado la informalidad 
laboral.  

Si bien el objetivo de los programas de las pensiones no contributivas  
es proveer protección contra la pobreza, estudios recientes sugieren 
que también pueden mejorar la salud de la población mayor debido 
a varias razones. Primero, los ingresos adicionales pueden aumentar 
el consumo de productos y hábitos asociados con mejor salud, como 
alimentación, vivienda, medicinas y visitas al médico. Segundo, 
el acceso a pensiones facilita que los adultos mayores se retiren 
del mercado laboral, lo cual puede reducir su exposición a riesgos 
profesionales. Por otro lado, el acceso a las pensiones sociales podría 
ser poco efectivo para mejorar la salud de las personas mayores 
si, por ejemplo, el ingreso adicional es transferido directamente a 
otros miembros del hogar mas jóvenes; o si la oferta y calidad de las 
medicinas y los servicios en salud no son los adecuados en las zonas 
pobres y/o rurales. 

Los estudios disponibles sugieren que estos programas están 
asociados con una reducción de la pobreza extrema y de la escasez de 
alimentos, y con un incremento en el acceso a los servicios de salud 
y medicamentos en Brasil y México (Lloyd-Sherlock, 2006; Aguila 
et al., 2015). Resultados de Sudáfrica también implican mejoras de 
salud para los beneficiarios de estos programas de pensión social 
(Case y Deaton, 1998). Un estudio que evaluó el impacto del 
programa mexicano 70 y Más encontró una mejora significativa en 
la salud mental de los beneficiarios (Salinas-Rodríguez et al., 2014). 
Basado en una evaluación por asignación aleatoria de beneficiarios, 
realizado en el estado mexicano de Yucatán, Aguila et. al encontraron 
que los adultos mayores que recibieron el beneficio en efectivo, 
equivalente a cerca del 44 % del ingreso promedio de los hogares, 
exhiben mejoras significativas en función pulmonar y niveles de 
hemoglobina, aunque sin mejoras en la fuerza de prensión (Aguila 
et al. 2015). Los beneficiarios usaron el dinero para pagar visitas al 
doctor, medicinas y también alimentos.

Programa Colombia Mayor

Teniendo antecesores de menor escala, el plan de pensiones no 
contributivas en Colombia, denominado Programa de Protección 
Social al Adulto Mayor (Colombia Mayor), fue lanzado en su forma 
actual en 2003. A través de un beneficio monetario mensual (entre 
$35.000 y $70.000), el programa tiene por objeto mejorar las 
condiciones de vida de las personas mayores que viven en pobreza 
extrema y sin acceso a otras formas de pensión. 

El programa es financiado mediante contribuciones al fondo 
solidario de pensiones y cofinanciado por los municipios. Alcanzó 
cerca de 240.000 beneficiarios en 2006 y ha aumentado su cobertura 
significativamente desde entonces, alcanzando los casi 1,5 millones 
de colombianos mayores en 2017. Se proyecta que este número 
crezca a 2,4 millones para 2018. 

El programa es administrado por la agencia privada Consorcio Adulto 
Mayor bajo el auspicio del Ministerio del Trabajo. Los municipios 
realizan controles de elegibilidad basados en los siguientes criterios. 
En primer lugar, una edad mínima de 54 años para las mujeres y 
57 años para los hombres. Los individuos deben estar clasificados 
en los niveles 1 o 2 en el Sistema de Identificación de Potenciales 
Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén). Por último, para ser 
elegible, los ingresos del beneficiario no pueden superar medio 
salario mínimo mensual y el ingreso total del hogar no puede superar 
un salario mínimo completo al mes. 

Si bien estos son los criterios de elegibilidad, cumplirlos no garantiza 
automáticamente recibir el beneficio. Dado la falta de financiación del 
gobierno central para cubrir a los individuos con derecho al beneficio, 
los municipios priorizan a los mayores, a las personas más pobres y a 
aquellos que estén en situación de discapacidad, así como a aquellos 
que viven solos o son jefes de hogar. Basándose en el monto que recibe 
cada municipio del gobierno central, este puede seleccionar dos formas 
de distribuir el beneficio. La primera opción es el pago en efectivo, 
en un rango que va de $COP 35.000 a $COP 70.000 por mes. La 
segunda opción es entregar menor porcentaje en subsidio monetario e 
invertir más dinero en los servicios sociales disponibles para los adultos 
mayores, como centros de atención para esta población. 

Si bien el municipio es libre de elegir el monto de los pagos dentro 
de ese rango, se enfrenta a un dilema, pues puede ofrecer un 
beneficio mayor a menos beneficiarios o puede ofrecer un menor 
beneficio a un mayor número de personas. De acuerdo a datos 
oficiales de 2012, el promedio del beneficio fue de $COP 41.000 
al mes. 

Acerca del estudio / Métodos 

Para la investigación se usaron datos de cuatro períodos (2010-2013) 
de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV), una encuesta 
nacional representativa de hogares que abarcaba un total de 14.801 
personas en 2010, 35.364 en 2011, 21.383 en 2012 y 21.565 en 
2013. Para el propósito de este análisis se restringe la muestra a los 
hogares que tengan una persona que sea potencialmente elegible 
para Colombia Mayor, basándose en la edad y en la puntuación del 
Sisbén. Para el propósito de este estudio, los puntajes del Sisbén han 
sido calculados por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE) y cruzados con los datos de la ENCV.

En principio se podría haber implementado una regresión 
discontinua, explotando la discontinuidad en la elegibilidad del 
programa basado en el puntaje del Sisbén. Por ejemplo, esta 

Tabla 1. Panorama general de las pensiones sociales en América Latina

Adaptado de: http://bit.ly/2tpDV1E (página 30)

País Programa Edad de elegibilidad Porcentaje de
beneficiarios (65+)

Ingreso per
cápita (%)

70

65

59 hombres, 54 mujeres

65

60 hombres, 55 mujeres

1,8 %

12 %

44 %

63 %

23 %

5,0 %

33 %

4,3 %

5 %

18 %

Colombia

México

Venezuela

Brasil

Argentina Pensiones Asistenciales

Beneficio de 
Prestação Continuada

Colombia Mayor

70 y Más

Gran Misión Amor Mayor



aproximación se ha utilizado en estudios de evaluación de los 
efectos en la cobertura en salud subsidiada (régimen subsidiado). 
Sin embargo, los análisis detallados entre los puntajes del Sisbén y 
la participación en el programa Colombia Mayor muestran que no 
existe dicha discontinuidad en la participación (ver la figura 1). 

La explicación de la ausencia de discontinuidades en la participación 
en el programa por puntaje Sisbén podría estar dada por: (1) la 
existencia de otros requisitos o criterios de priorización diferentes a 
este puntaje, y (2) la evidencia existente (Camacho, 2011) sobre la 
posible manipulación del puntaje Sisbén por parte de beneficiarios 
potenciales, lo cual invalidaría su utilización como instrumento 
idóneo para un diseño de regresión discontinua.

En los datos de la ENCV se puede observar la participación en el 
programa a nivel individual. El uso de cuatro cortes transversales  
con muestreos independientes permite el control directo de efectos 
fijos por año y municipio. Adicionalmente, para cada municipio se 
observa si el hogar reside en la cabecera, en áreas urbanas o en el 
ambiente rural disperso. Con el fin de controlar posibles sesgos en la 
estimación anteriormente descrita, se aplica un método de variables 
instrumentales con estimación en tres etapas. 

Se crean dos variables instrumentales: la primera consiste en el 
promedio por municipio y año de los hogares con al menos un 
miembro elegible que reciben el beneficio. El segundo consiste en el 
mismo promedio para cada ámbito submunicipal (cabecera, urbano, 
rural y/o disperso), juntando las observaciones de los cuatro años. 
Esos promedios se crean para cada hogar por separado con base en 
las demás observaciones (es decir, con la exclusión del hogar mismo). 
El objetivo es capturar el efecto de vivir en un ámbito con mayores 
niveles de participación en el programa sobre la probabilidad de ser 
beneficiario, independiente de cualquier característica individual. 

La únicas fuentes de posibles sesgos restante en la estimación 
serían: i) características compartidas por los hogares en el ámbito 
submunicipal, que puedan ser variables o no variables en el tiempo; 
o ii) características compartidas a nivel municipal variables en el 
tiempo. Por un lado, disponer de dos variables instrumentales para 
una sola variable potencialmente endógena permite la verificación 
de la validez de los instrumentos empleados mediante pruebas de 
las restricciones de identificación excesivas (overidentifying restrictions 
test). Además, dado que la estimación es a nivel individual se puede 
controlar directamente por el promedio de la variable dependiente 
basado en los mismo niveles de agregación que los dos instrumentos. 
Con ello se controla cualquier efecto de las características compartidas 
sobre los resultados de interés individual.

El modelo empírico que se estima es el siguiente:

donde el subíndice i denota cada observación, t denota el año, m el 
municipio y g el ámbito submunicipal. En cuanto a parámetros, α es la 
constante y β es el parámetro de interés que mide el efecto de participación 
en Colombia Mayor (CMitm). Los demás parámetros (γ,δ, y θ) son 
asociados a las varias variables de control y de ningún interés directo. Ytm 
y Ymg son los promedios de la variable dependiente antes descritos y Xitm 
representa todos las demás controles incluidos. Por último, εm y ϵt son 
términos de error por municipio y año controlados con efectos fijos y uitm 
es el error idiosincrático potencialmente correlacionado con la variable 
de interés. Dado que las variables dependientes son binarias en todos los 
casos, se trata de un modelo de probabilidad lineal, que se estimará con los 
errores idiosincráticos robustos y agrupados a nivel de municipio.

Dadas las variables instrumentales, ese modelo se podría estimar 
con un método estándar en dos etapas (2SLS). Sin embargo, con 
una variable de tratamiento binaria ese método puede tener pobres 
propiedades en muestras finitas, ya que los valores predichos en 
la primera etapa, que deben interpretarse como probabilidades 
estimadas de recibir el tratamiento, pueden estar fuera del intervalo 
cero a uno. Por esa razón, es recomendable emplear un método en 
tres etapas: en la primera se estima un modelo probit de participación 
en el programa sobre los dos instrumentos y todas las variables de 
control. De ello se obtiene el valor predicho, que por construcción 
es entre cero y uno. Sin embargo, ese valor no se puede emplear 
directamente en el modelo de interés por su forma no lineal. Por lo 
tanto, se vuelve a estimar una “segunda primera” etapa, usando el 
valor predicho como único instrumento en un modelo lineal. 

Figura 1. Probabilidad de recibir el beneficio de Colombia Mayor según el puntaje Sisbén

Fuente: cálculos basados en datos de Encuesta Nacional de Calidad de Vida 
(ENCV) 2010−2013

Fuente: basado en datos de Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV)

Figura 2. Cobertura de Colombia Mayor en algunos municipios

Resultados 

La tabla 2 muestra los resultados de los efectos de participar en el 
programa Colombia Mayor a nivel familiar sobre la participación en 
la fuerza laboral, la salud y el uso de los servicios de salud. Se estimaron 
modelos combinados para hombres y mujeres, así como separados 
por género. Los resultados de la tabla 2 muestran que participar 
en el programa Colombia Mayor aumentó significativamente 
la participación en el mercado laboral, por cerca de un 10 %; sin 
embargo, este efecto solo se observa en los hombres menores de 70 
años. Análisis adicionales, que no se muestran aquí, sugieren que este 
aumento ocurrió especialmente entre los trabajadores informales o 
aquellos que trabajan en agricultura.

Yitm= α + βCMitm + γYtm + δ(Ymg) + θXitm + εm + ϵt + uitm ,
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Los resultados de la tabla 2 sugieren que recibir el beneficio conduce 
a una reducción significativa del 5,6 % en la probabilidad de reportar 
una enfermedad en los hombres. Por el contrario, no hay un efecto 
significativo de este beneficio económico sobre las enfermedades en 
las mujeres. Como sugieren los resultados de la tabla 2 no hay ningún 
cambio significativo en la probabilidad de sufrir enfermedades, 
incluyendo accidentes, problemas dentales o cualquier otro problema 
de salud que no involucre hospitalización. Además, tampoco hay un 
efecto significativo del programa sobre la probabilidad de asistir a 
citas médicas preventivas para ningún genero (tabla 2). 

Al observar el efecto del programa Colombia Mayor en la 
hospitalización durante los últimos dos meses, los resultados sugieren 
que recibir el programa reduce la probabilidad de ser hospitalizado en 
5,4 % en los hombres, pero no en las mujeres (tabla 2).
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Recomendaciones de política

• Las inversiones adicionales en pensiones no contributivas 
probablemente van a contribuir a frenar los crecientes costos de 
la atención en salud asociados con el envejecimiento y generar 
recaudo fiscal adicional mediante el aumento de la participación 
laboral de individuos por encima de la edad de jubilación.

• Si bien el objetivo general de este tipo de programas es facilitar 
el retiro laboral de los adultos mayores, para alcanzarlo puede 
ser necesario incrementar el beneficio monetario, el cual es 
relativamente bajo comparado con otros países. 

• Para generar efectos positivos en las salud, las pensiones podrían 
combinar el beneficio monetario con la oferta de chequeos 
preventivos médicos gratuitos en los centros de salud locales.

• Las intervenciones que vinculan las pensiones sociales con la 
asistencia a las clínicas pueden ser estrategias eficaces para 
impulsarlas, pues se ven los beneficios para la salud y en el uso 
de los servicios de salud preventiva.  

• Podría plantearse un enfoque que combine políticas de 
protección social y políticas en salud, ofreciendo ambos 
beneficios de manera integrada. 
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Tabla 2. Impactos del programa Colombia Mayor sobre empleo, salud y 
utilización de servicios de salud

Nota: resultados de la regresión con variables instrumentales (ver detalles de la 
metodología más arriba), * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Hombres Mujeres

0.116***

-0.056***

0.011

0.152

-0.054**

0.076***

0.020

-0.014

0.009

0.019

Variable de resultado
Coeficiente

Participación laboral

Mala percepción de salud

Problemas de salud

Visitas médicas preventivas

Hospitalización 


