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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DECRETO NUMERO " - 681 DE 2022

Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022 - 2031

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

" En ejercicie de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le confiere
el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica, el articuio 7 de la Ley 1251 de
2008 y en desarrollo de 1a Ley 2055 de 2020 vy,

CONSIDERANDO

Que en desarrollo de lo previsto en el articulo 46 de la Constitucion Politica, es obligacion
del Estado concurrir para la proteccion y la asistencia de las personas mayores y promover
su integracion a la vida activa y comunitaria, en el marco de la solidaridad, la igualdad, la
diversidad y la dignidad como pilares de! ordenamiento colombiano, tal como lo prevén
los articulos 1, 13 y 16 ibidem, incluso mediante el desarrollo de acciones afirmativas en
favor de sujetos de especial proteccion atendiendo a sus especiales condiciones.

Que, en 2007, el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social formulé la “Polftica Nacional
de envejecimiento y vejez” en cumplimiento a lo establecido en el articuio 6 de la Ley 1151
de 2007, Plan Nacional de Desarrolio 2006 — 2010, actualizada a través de la “Politica
Colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 — 2024”.

Que, el Congreso de la Republica, mediante la Ley 1251 de 2008 dictd normas tendientes
a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores,
estableciendo en su Titulo Ii los lineamientos generales para la formulacion de la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, definiéndola, en el articulo 3, como un
tnstrumento del Estado “que permite asegurar una geslion coordinada de los agentes del
Estado en el sector publico y privado, en el cumplimiento de los fines del Estado para
satisfacer las necesidades del adulto mayor, asi como la observacién y conocimiento de
las caracteristicas propias del proceso de envejecimiento”.

Que el 15 de junio de 2015 es adoptada en Washington, la “Convencidn Interamericana
sobre la proteccion de los derechos humanos de fas personas mayores” de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), como un instrumento que tiene el objeto
de promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de
la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién, integracion y participacion en la
‘sociedad, ratificada por Colombia mediante la Ley 2055 de 2020, declarada exequible por
ta Corte Constitucional en Sentencia C-395/21.

Que, en sepliembre de 2015, 193 paises miembros de la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) adoptaron la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, la cual constituye
‘una de las principales guias de politica publica dirigida a la prosperidad, la paz universal
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y la erradicacién de la pobreza. Dicha agenda establece 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en las dimensiones econémica, social y ambiental.

Que en el afio 2020 es proclamado por la ONU el Plan para la Década del Envejecimiento

‘Saludable 2020-2030, el cual se adhiere a los lineamientos rectores de la referida Agenda
2030 y esta establecido sobre un enfoque en derechos humanos, reconociendo |a
universalidad, inalienabilidad e indivisibilidad de éstos y centra sus directrices en cuatro
ambitos de actuacion dirigidos a cambiar la forma de pensar, sentir y actuar con respecto
a fa edad y el envejecimiento, asegurar que las comunidades fomenten las capacidades
~de las personas mayores, ofrecer una atencién integrada y centrada en ellas, servicios de
salud primarios que respondan a sus necesidades y proporcionar acceso a la atencion a
largo plazo.

Que los avances técnicos y normativos internacionales en el marco del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, han establecido consensos para proteger los
-derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas mayores,
trascendiendo de la conceptualizacion tradicional demogréafica y fisiologica, para dar paso
al abordaje del envejecimiento activo y saludable, comprendido como un proceso
evolutive a lo largo del curso de vida, desde el momento de la concepcion y hasta la
muerte —con ‘unos contornos diferenciales desde la construccion sociocultural- para
reconocer los factores que, junto con [a atencién en salud, inciden en el modo en que
envejecen los individuos y las poblaciones.

Que Colombia ha generado multiples desarrollos normativos, dentro de los que se
destacan la Ley 1850 de 2017 que penaliza el maltrate intrafamiliar, negligencia y
abandono de las personas mayores, el articulo 217 de la Ley 1955 de 20198 que maodifica
fa Ley 687 de 2001 en relacién a la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor y la Ley
2040 de 2020 que impulsa el empleo de las personas mayores sin pension.

Que, en el ario 2021 con el fin de encarar la transformacién social mas significativa del
siglo XXI: el envejecimiento de la poblacién y sus consecuencias econdémicas, sociales y
politicas para el desarrollo sostenible —en términos de las Naciones Unidas—, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social llevé a cabo un amplio proceso participativo para la
actualizacién de la “Politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 - 2024”,
mediante 67 jornadas territoriales de reflexién, analisis y construccion de consensos con
la sociedad civil, con 1637 participantes provenientes de las administraciones vy
autoridades de las entidades territoriales, los entes de control, y de representantes
personas mayores, operadores y prestadores de servicios dirigidos a personas mayores
publicos y privados, sector productivo y de infraestructura, asuntos eclesiasticos, mujer y
género, cabildos indigenas, personas con discapacidad, victimas del conflicto armado,
academia, sociedades cientificas y Organizaciones No Guhernamentales (ONG).
lgualmente, se adelantaron jornadas de trabajo con entidades del orden nacional y con el
Consejo Nacional de Personas Mayores.

Que por lo anterior, se hace necesario adoptar la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031, con el fin de garantizar las condiciones necesarias
para el desarrollo del envejecimiento activo y saludable y de una vejez digna, auténoma
e independiente en condiciones de igualdad, equidad y no discriminacién, en el marco de
la proteccién de los derechos humanos y bajo el principio de corresponsabilidad individual,
familiar, social y estatal, y disponer la formulacién del Plan Nacional de Accion
intersectorial de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, y la creacion del
Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez, como herramientas para la
impiementacién, el monitoreo, seguimiento y evaluacién de la Politica.




DECRETO NUMERO . 681 DE 2022 HOJA N° 3

Continuacidn del Decreto “Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de fa Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Pdblica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031”

Que en cumplimiento de lo previsto por los articulos 3 y 8 de la Ley 1437 de 2011 y
2.1.2.1.14 del Decreto 1081 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Presidencia de la
.Republica, modificado por el articulo 2 del Decreto 1273 de 2020, las disposiciones
contenidas en el presente proyecto fueron publicadas en la pagina web del Ministerio de
Salud y Proteccidon Social para comentarios de la ciudadania y los grupos de interés, entre
el 15y el 29 de marzo de 2022.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA

Articulo 1. Adicionese el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780
de 2016, el cual guedara asi:

“Capitulo 7
Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 — 2031

Articulo 2.9.2.7.1. Objeto. El presente capltulo tiene como objeto adoptar fa Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 — 2031 contenida en el Anexo Técnico
3 que hace parte integral del presente actc administrativo, disponer la formulacion del
Plan Nacional de Accion Intersectorial de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez,
vy la creacion del Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Articulo 2.9.2.7.2. Plan Nacional de Accién Intersectorial para la Implementacién de
‘la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. A iravés del Plan Nacional de Accién
Intersectorial para la Implementacion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se
definiran las metas, acciones, responsables, recursos e indicadores de gestion, resuitade
e impacto, de corto, mediano y largo plazo, de cada una de las lineas de accibn
establecidas en la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez que se adopta a través del
presente decreto, coherentes con las dreas de intervencion establecidas en el articulo 17
de la Ley 1251 de 2008, '

Dicho plan definira la linea técnica a las entidades ferritoriales para la formulacion y
actualizacion de sus politicas de envejecimiento y vejez, las cuales incluiran los planes,
programas y proyectos de promocion, prevencién y atencion, con fundamento en la
-Politica que aqui se adopta. Igualmente, determinara la linea tecnica para la formulacion
de sus planes de accién ferritoriales, los cuales deberan incluir metas, acciones
responsables, recursos e indicadores.

Las entidades aqui firmantes, dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion del
presente decreto, formularan el plan, en articulacion con ef Consejo Nacional de Personas
‘Mayores, el cual serd expedido medjante acto administrativo por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. :

Articulo 2.9.2.7.3. Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez. Créase el
Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez, a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social el cual tendra como objetivo recopilar, sisternatizar, analizar,
documentar y hacer publica la informacion relacionada con el envejecimiento y la vejez,
para hacer monitoreo y seguimiento a la implementacion de la Politica de Envejecimiento
v Vejez, y a la ejecucién del Plan Nacional de Accibn Intersectorial de la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez, y de los planes de accion territoriales; constituir el soporte
para fla evaluacion de la Politica y generar recomendaciones sobre disefio,
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implementacibn y seguimiento de planes, programas y proyectos dirigidos a las personas
mayores y frente al proceso de envejecimiento en el territorio nacional.

Para la recopifacién y sistematizacién de la informacion se integraré al Sistema Integrado
de informacion de la Proteccién Social - SISPRO, el Sistema Unificado de Informacién de
Vejez (SUIV), en cumplimiento de lo establecido en el articulo 9 de fa Ley 1251 de 2008,
que se estructurard con los registros administrativos generados por las entidades del
Gobierno nacional y territorial responsables de fa implementacidn de la politica; aquellas
que desarrollen planes, programas y proyectos dirigidos a las personas mayores y al
proceso de envejecimiento, y por todos aguelios que fengan informacion que incida en los
derechos de las personas mayores.

Paragrafo 1. Las entidades del Gobierno nacional y territorial brindardn en el marco de
sus competencias, la informacion al Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez que
les sea requerida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

‘Paragrafo 2. Toda informacién que repose en el Observatorio Nacional de Envejecimiento
y Vejez, suministrada por las entidades publicas, privadas o el sector académico cumpliré
con los principios de profeccion de datos en caso de que recopile, reciba, utilice, transfiera
0 almacene cualquier dato personal, de acuerdo con la Ley 1581 del afio 2012, y deméas
normas que la complementen.” '

~Articulo 2. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.

AY 2022

PUBLIQUESE Y CUMPLASE 2 :

Dado en Bogota D.C., a

Ministro del Interior

108 MARTINEZ

Ministro de Justicia y del Derecho
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Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural

‘Ministro de Salud y Proteccion Social

Ministro del Trahajo

USTODIO CABRERA

‘Ministra de Comercio, Industria y Turismo

Wi,

A LOMBANA VILLALBA

M%Maez
Ministra de Vivienda, Ciudad y Territorio

SV W

SUSANA CORREA BORRERO

Ministra de Educacion Nacional

Ministro de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Q&MM

CA MEN L GIA VALDERRAMA ROJAS
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2 NAY
Ministra de Transporte

ANGELA@ARIA OROZC }OMEZ

Ministra de Cultura

ANGELICA MARIA MAYOLO OBREGON

Ministro del Deporte

Ministro de Ciencia Tecnologia e Innovacion

CRISSIEN BORRERO

Lo

ALEJANDRA BOTERO BARCO

Directora General Departamento Nacional de Planeacién

Director Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
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1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion y el desarrolio humano de la vejez se convirtieron en un asunto de
politica publica desde la “Asamblea mundial sobre envejecimiento” que se desarroilé en Viena, Austria,
en 1982. Las conclusiones de esta cumbre abordaron los primeros analisis de las consecuencias — para
las sociedades y, fundamentaimente, para ios Estados — sobre la creciente proparcion de las personas
mayores, con miras a lograr la plena realizacién de su potencial como individuos, a fin de que, espiritual
y fisicamente, disfruten plena y libremente de sus afios avanzados en paz, salud y seguridad (Plan de
Accién Viena: 1884). En adelante, no han cesado |0os llamados internacionales, para establecer una
agenda en cada pais, destinada a dar respuesta a los retos de las denominadas “transicion
demografica” y "transicion epidemiolégica”, que alcanzaran su maxima expresion en el presente siglo,
con la configuracién de sociedades predominantemente longevas.

Colombia ha adoptado y hace parte de tratados y escenarios de articulacion internacional, que han
desarrollado los postulados de Viena. De la lista de compromisos hacen parte, entre otros, el *Protocolo
de San Salvador' (19888), 1a Resolucion de las Naciones Unidas sobre los principios a favor de las
perscnas de edad (1991), la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento de Madrid, Espafa
(2002), la "Declaracion de Brasilia” (2007), la "Carta de San José sobre los Derechos de las Personas
Mayores de América Latina vy el Caribe" (2012), el “Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo” (2013), ta Agenda 2030 para el desarrollo sostenibie (2015), la “Convencion Interamericana
sobre la proteccidn de los derechos humanos de fas personas mayores” de la Organizacion de los
Estados Americanos ({OEA) (2015), la “Declaracién de Asuncion” (2017), la Conferencia Mundial sobre
Atencion Primaria en salud de Astana, Kazajistan {2018) y, finaimente, el Plan para la Década del
Envejecimiento Saludable 2020-2030 de la (CMS) (2020).

Desde estos instrumentos e instancias internacionales —un listade, en todo caso no exhaustivo— se han
establecido consensos para proteger ios derechos humanos y las libertades fundamentales de las
persgnas mayores, bien a titulo de recomendaciones o con efectos vincutantes para el Estado
Colombiano. Grosse modo se pueden citar: i) asegurar el acceso integral en salud; ii) garantizar la
cobertura universal del sistema de pensiones; iii) desarrallar entornos fisicos vy sociales, humanos,
seguros y accesibles, iv) favorecer su participacién en las decisiones de politica pubtica que los afecten;
v eliminar la discriminacién por razon de la edad, el malirato y la viclencia; vi} brindar opertunidades
para que puedan contribuir al desarrollo productivo y econémico, desde su inclusién en los mercados
laboral y educativo y, por ende, reducir su dependencia econdmica; viiy satisfacer sus necesidades
basicas en términos de alimentacién, vivienda, medio ambiente sano y calidad de vida; viii) recomponer
el tejido social, la solidaridad y la cohesion intergeneracional, para promover su permanencia en el seno
de las familias y el acompafiamiento de sus redes de apoyo; y, ix) desarrollar y fortalecer la oferta de
servicios sociosanitarios para el cuidado directo y el indirecto y, particularmente, para el cuidado de
largo plazo en atencion a la dependencia fisica.

A su turnc, desde la visidn del envejecimienio, las posturas internacionales frascendieron de la
conceptualizacion tradicional demografica y bioldgica, para dar paso al abordaje del envejecimiento
saludable. Desde este reconocimiento se busca incidir para incrementar fa calidad de vida de las
personas en su vejez, con llamados especificos para: i} revisar la tendencia de los determinantes del
envejecimiento y la vejez y las acciones refacionadas con [os habitos y estilos de vida saludable; ii} el
cuidado y el autocuidado y la seguridad alimentaria y nutricional; iii) la vigilancia en salugd publica sobre
los factores predictores de discapacidad y el fomento a la independencia, la autonomia, la
autorrealizacion y ta dignidad; y, iv} la atencién primaria en salud (APS) con énfasis en ta promocion de
la salud y ia prevencion de la enfermedad, desde un enfoque diferencial e intersectorial de las acciones
individuales y colectivas de la gestion integral del riesgo en salud.

En Colombia los desarrollos, legislativos y jurisprudenciales, para dar respuesta a estas construcciones
del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, no se hicieron esperar. Han sido el fruto de un
mayer conocimiento en la materia, de la toma de conciencia sobre los derechos humanos y la dignidad
inherente a la condicidn humana de las personas mayores. Hoy, la estructura programatica desde el
ordenamiento legal y juridico y su materializacion en las politicas publicas las hace tributarias de una
atencion con enfoque diferencial positivo, con mayores progresos en algunos campos como en salud,
alimentacion y educacién. No obstante, pese a estos esfuerzos estatales, se sabe que el pais esta a
medic camino para responder a las demandas y ios desafios identificados en el ambito internacional,
-de cara a los cambios ocasionados por los patrones demograficos y epidemiolégicos de
morbimortalidad y fertilidad, que han venido alterando la composicién de la poblacién, menguando el
namero de nifics, nifias, adolescentes y jévenes y, en contraposicion, generando un aumento de adultos
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y personas mayores, con tasas de longevidad cada vez mas altas, comparativamente con los registros
de |a regién {Jaspers: 2009, BID: 2019).

A partir de estos antecedentes, el Ministeric de Salud y Proteccion Social inicid en 2021 la actualizacion

de {a Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez como base estructural para encarar la
transformacion social mas significativa del siglo XXI: el envejecimientc de la poblacion y sus
consecuencias econémicas, sociales y politicas para el desarrollo sostenible -en términos de las
Naciones Unidas~. Una realidad que pasa por resolver un triple desafio: ) configurar nuevos estandares
para reconocer y garantizar €l goce y ejercicio pleno de los derechos y libertades fundamentales de las
personas mayores, de acuerde con los axiomas del entramade internacional, que se condensaron en
la “Convencién Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores”
y en las exigencias del plan para la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030; i) asegurar las
capacidades institucionales y los recursos, para atender de manera integral las demandas; presentes
y futuras, de |la dinamica progresiva del envejecimiento y de la vejez de 2022 a 2031 vy, iii} construir un
plan de accidn para ordenar el activismo intersectorial, bajo ia premisa de la urgencia de una accion
articulada, complementaria y muitidimensional, para materializar ia ejecucion efectiva de las
intervenciones de fa politica y una respuesta institucional especifica y diferenciada, acorde con las
particularidades del proceso de envejecimiento y de la vejez en el pais.

En respuesta a estos desafios, la “Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031"
recoge las recomendaciones y las clausulas mandatorias de los acuerdos internacionaies aun
pendientes por resolver y los vacios del marco normativo que, desde 1975 —cuando se produce ia
primera ley de proteccion para la "ancianidad". Ley 29— han acompasado la gestion de las entidades
-en estas materias. Adicionalmente, incorpora los resultados de un amplio proceso participativo para la
actualizacién de la "Politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 - 2024", mediante 67
jornadas territoriates de reflexion, analisis y construccién de consensos con la sociedad civil, con 1637
participantes provenientes de las administraciones y autoridades de las entidades territoriales, los entes
de control, y de representantes personas mayores, correspondientes al 25% de la participacién,
operadores y prestadores de servicios dirigidos a personas mayores publicos y privados, sector
productivo y de infraestructura, asuntos eclesiasticos, mujer y género, cabildos indigenas, personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado, academia, sociedades cientificas y QOrganizaciones
No Gubernamentales (ONG). lguzlmente, y en el marco del principio de coordinacién, se llevaron a
cabo jornadas de trabajo con entidades del Gobierno nacional y con el Consejo Nacional de Personas
Mayores,

El objetivo no es otro que el de corregir, de manera progresiva, ias inequidades y exclusicnes,

-garantizando las condiciones necesarias para el desarrollo del envejecimiento saludable y de una vejez
digna, auténoma e independiente en igualdad de condiciones para todos. Un desafio que debe abocar
la proteccion, promocion, defensa y restablecimiento de los derechos humanos, bajo el principio de ia
corresponsabilidad individua! y familiar, del sector privado, la comunidad y el Estado, desde el abordaje
de los facteres de riesgo y los factores protectores en los diferentes ambitos en los que tiene lugar el
desarrollo humano.

La “Politica Publica Nacienal de Envejecimiento y Vejez 2022-2031" se compone de siete apartados,
ademas de esta introduccidon asi: i) la justificacion del cambio anticipade de la politica; iii} los
fundamentos para la proteccién del envejecimiento y la vejez. qgue recoge los referentes
constitucienales, jurisprudenciales, el contexto internacional y la nermativa nacional que subyacen a su
formuiacién; iv) ef marco conceptual que presenta las principales categorias gue obran como hilo
conductor para el desarrollo de la politica; v) el diagnostico situacional schre el envejecimiento y las
personas mayores, mediante el cual se definen las principales problematicas que afrontan las personas
mayeres; vi} la definicidn de ia politica desde una estructura de seis gjes estratégicos y sus respectivas
lineas de accion, vii) su implementacion y gestion y viii) el manitores, seguimiento y evaluacion. Desde
este ultimo acapite se vislumbran las competencias institucionales que seran objeto del segundo
abordaje, desde la construccién del Plan Nacional de Accién que articule de manera integral las
intervenciones, el trabajo interinstitucionat y la identificacion de las fuentes de su financiacidn.

2. Justificacion

l.a acelerada transicién demografica, que augura la emergencia de una sociedad envejecida para este
siglo, ha puesto a las personas mayores en el centro de las preocupaciones de la agenda publica
nacional y como una prioridad en el gastc publico. Su magnitud ha sido descrita desde diversas fuentes
(Fidrez, 2000 y 2018; Dulcey Ruiz, Arrubla y Sanabria, 2013; Fedesarrolio y Fundacién Saldarriaga
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Concha, 2015, Banco Interamericano de Desarrollo, 2019), que advierien sobre el inicio del fenémeno
desde mediados del siglo XX a expensas, por una parte, de los logros socioecondmicos gque redundaron
en una mejor calidad de vida y, por otro, al comportamiento de las principales variables demograficas
que viraron hacia un escenario de bajas tasas de fecundidad y mortalidad. Las cifras no s6lo advierten
sobre el cambio en el tamanfo, la composicion vy k2 distribucion etaria de la poblacién nacional —una de
las mas avanzadas de la regién- sing, ademas, sobre |a persistencia de las inequidades que rondan a
la vejez y los desafios que demanda el envejecimiento saludable que se postuld desde el ambito del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Esta politica propone dar respuesta ai probiema del envejecimiento y la desproteccidn en la vejez, en
el ambito econdmice, social y politico. Aumentar la cobertura en pensiones, mejorar la oportunidad y
calidad de ios servicios de salud, disponer de una oferta de servicios para el cuidado, fomentar la
inclusién y el buen trato, permitiran incrementar las posibilidades de llevar una vida digna en esta etapa
de la vida.

Un buen numero de personas mayores en la actualidad se ven expuestos 2 una mayor vulnerabilidad
COMo consecuencia de 1as desigualdades que han predominado en el pais. La pobreza, la exclusion,
la desiguaidad y ia faita de oportunidades en educacion y trabajo por citar solo algunos aspectas han
incidido de forma directa en el alto grade de dependencia de las personas mayores.

Se sabe que un porcentaje importante de las personas mayores, pese a haber alcanzado la edad para
“su jubitacién no logran pensionarse, por lo tanto, se ven obligados a permanecer en el mercado laboral,
en el informal mayoritariamente, debido a que carecen de una fuente de ingresos fija para su
manutencion, Otro tanto, no tienen seguridad juridica sobre la tenencia de la vivienda o no han podido
comprar una propia: en ambos ¢asos se observa un riesge latente gue vulnera su derecho a una
vivienda digna. A nivel regional, estos fenémenos se perciben heterogéneos entre los departamentos
de mayor y menor desarrolle econdmico, configurando un escenario variopinte, con ineguidades,
brechas y barreras de acceso a los derechos, mediadas por dobles y tripies vulnerabilidades, asociadas
con las violencias, ia revictimizacién, la desigualdad de género, la discriminacién por edad, 1a
discapacidad, el origen étnico, la orientacion y la identidad de género y no binario, el transito a [a
reincorporacion a la vida civil, [a privacion de la ibertad, su habitanza en calle ¢ en la zona rural o su
procedencia transfronteriza.

Especial atencién requieren ademas las mujeres mayores de 60 afos debido al fendomeno de
“feminizacién del envejecimiento”, el cual consiste en que las mujeres viven mas afios que los hombres,
pero ne siempre en las mejores condiciones, debido a la desigualdad gue prevalece a lo largo de su
vida. Sumado a ello, recientemente, la mayor afectacion por contagios y tasas de defuncion gue
afrontaron ias personas mayoeres a causa del virus SARS-CoV-2 dejo en evidencia su alto grado de
vulnerabilidad y la necesidad de aumentar la capacidad institucional de respuesta, en aras de garantizar
la inclusion y la adaptacion a un entorno en el que ganan terreno el usc de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para el acceso a diversos servicios.

Es evidente, por lo tanto, Iz presion sobre los sistemas de salud, los servicios sociosanitarios y en
general sobre las entidades de gobierno para dar respuesta en el corto y mediano plazo a las crecientes
demandas schre cuidado y atencion 2 la dependencia fisica, e inclusién de las personas mayores.
Como resultado de estas realidades, se desprende para ! pais la obligacion de profundizar las
acciones para acelerar el cumplimiento de las metas internacionales y tas nacionales, como un deber
ético frente a “sujetos de especial proteccion” y, por ende, destinatarios de un “amparo especial”. La
revision anticipada de la "Politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 — 2024" hace
parte del proposito para desarrollar, en primer lugar, los compromisos globales pendientes, en
particular, los derivados de la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento de Madrid, Espafa -
y de las declaraciones que han scoportado sus postulados—, asi como de los sefialados en la Agenda
2030 parz el desarrollo sostenible (2015), la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria en salud de
Astand, Kazajistan y, finalmente, el Plan para la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030.

En segundo lugar, incorporara una vision autocritica sobre los alcances de Iz "Politica Colombiana de
envejecimiento humano y vejez 2015 — 2024” que, si bien represento un esfuerzo para dar salida a las
principales disyuntivas de la transicién demografica y epidemioldgica, no contd con un instrumento para
sistematizar su seguimiento y medicién, como tampoco de mecanismos de coordinacion y
complementariedad entre las distintas instancias de la administracion puablica, circunstancias que
‘derivaron en esfuerzos aislados, que no lograron corregir de manera integral las faltas de exclusion.
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En esta misma linea, se busca dar cumplimiento a los mandatos legislativos y jurisprudenciales
nacionales, en especial de los establecidos en la Ley 1251 de 2008, asi como de los que surgieron con
la promulgacion de la Ley 2055 de 2020, mediante Ja cuai se adopta ia “Convencion Interamericana
sobre la Prateccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, el principal tratado para
‘proteger, respetar y promover la condicidn de las personas mayores, tras reafirmar la defensa de 27
derechos y libertades fundamentales, gue hoy demandan un desarrollo normativo mayor. Y, finalmente,
abordar la problematica que reconcce esta politica en su diagnéstico sobre et envejecimiento y la vejez,
en linea con 1as recomendaciones formuladas desde el Observatoric de Envejecimiento y Cuidados del
Banco Interamericano de Desarrolle (BID), instancia que junto cen la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econamico (OCDE} y la Comisidén Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal),
coinciden en las responsabilidades de los gobiernos para estructurar, regular y proveer bienes y
servicios acordes con el proceso de envejecimiento y la vejez del pais.

Para cumplir estos objetives es preciso abordar les diferenciales gue distinguen a la nacién colombiana,
amparados desde la garantia constitucional a la diversidad. Un paradigma destinado a poner fin a la
discriminacion en todas sus dimensiones y, especialmente, al “edadismo”, come criterios para negar
derechos y libertades fundamentales. Desde las perspectivas de los enfoques diferencial y de
interseccionalidad —que soportan esta politica~ el Estado y la sociedad colombiana tendran gque
garantizar el derecho a la igualdad, en sus facetas material y formal, para los hombres, las mujeres y
los ciudadanos de los sectores LGBTI. Pero, ademas, desde sus distintas identidades culturales, de
curso de vida y de su desarrollo humano, que comprende a las victimas, las personas con discapacidad
y aguellas en proceso de reincorporacion a la vida civil, 1as privadas de la libertad, migrantes, habitantes
de calle y residentes en la zona rural, personas mayores privadas de la libertad y, en general, a todas
aquellas que, par sus fragilidades scciceconsmicas, demandan una respuesta diferenciada. Para ellas
debera estar presente la institucionalidad, publica y la privada, los sectores sociales, los medios de
comunicacién y ef ordenamiento juridico, con miras a una sociedad mas justa y equitativa para afrontar
el envejecimiento y para las personas mayores del pais.

3. Fundamentos para la proteccion del envejecimiento y [a vejez
3.1 Garantias constitucionales y jurisprudenciales

La proteccien y el reconocimiento de los derechos fundamentales de las personas mayores subyacen
tras dos de los principies fundantes del Estado Sccial de Derecho que instituyd la Constitucién Politica
de 1991 en su articulo 1. {a "solidaridad social” y {a "dignidad humana”. Desde esta postura se coligen
una serie de “deberes fundamentales” y de “compromisos morales”, que invocan la obligacion de
proteccion, asistencia e inclusion, como un efecto de la conciencia social y la mutua colaberacion entre
las personas, las generaciones, los sectores ecandmicos, las regiones y las comunidades. Su finalidad:
coadyuvar con sus congéneres mas deébiles, como un deber, impuesto a toda perseona per el solo hecho
de pertenecer al cenglomerado social (Corte Caonstitucional 2005, 2013, 2014, 20186).

Asi, como fendmeno moral, la proteccién de las personas mayores y su reconocimiento como sujetos
politicos y sujetos de derechos, esta en la base del respeto por los derechos humanos y del proceso
de humanizacion, vinculade al interés en el “bien-estar” propic y del "otre”, como una responsabilidad
para el individuo, la familia y la comunidad en general. No séle como un compromiso del gjercicio
institucionalizade de la ciudadania -consignade en el sistema de derechos y deberes constitucionales
de la persona y del ciudadano~ sing, ademas, como un resultado de los valores asentados en el
imaginario colectivo, que mueven a la cooperacidn. Es un fendémeno analoge a la cohesidn social, que
activa el apoyo mutuo, considerande la interdependencia que caracteriza la convivencia civilizada y la
responsabilidad intergeneracional (Corte Constitucional; 2017; Stiefken: 2014},

A su turno, para &l Estado Sccial de Derecho, implica concurrir en el reconocimiento y prateccion de
los ciudadanos, honrande los tres lineamientos que materializan iz dignidad humana. i} la autonomia
para disefiar un plan vital y determinarse segun sus caracteristicas —vivir como se quiera—; ii) las
condiciones materiales de la existencia —vivir bien—, y, iii} la intangibilidad de los bienes no
patrimoniales: la integridad fisica y la integridad moral ~vivir sin humillaciones- (Corte Constitucional:
2002). La intervencién esta llamada a privilegiar el gasto poblico social en el bienestar individual y
colectivo y, por esta via, favorecer el desarrollo humang a través de medidas de accidn afirmativas. Asi,
a pesar de existir un especial deber de sglidaridad en cabeza de |a familia, el Estadoe no sélo puede,
8ino que debe contar con una politica puablica de cuidado, proteccion e integracién, para garantizar el
goce y ejercicio de sus derechas fundamentales {Corte Constitucional: 2014},
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_Se materializan asi los fines sociales del Estado y el derecho a la igualdad establecido en el articulo 13
de la Constitucién Politica en sus dos facetas: formal y material. La primera contempla el deber de tratar
a todos |0s individuos con la misma consideracion y reconocimiento y, en ¢onsecuencia, abstenerse de
concebir normas, politicas o programas, que conduzcan a agravar o perpetuar 1a exclusion. En sentido
material, apunta a2 superar las desigualdades que afrontan las personas que se encuentran en situacion
de debilidad manifiesta, mediante acciones dirigidas a favorecer a determinadas personas o segmentos
poblacicnales —como Jas personas maycres—, para que alcancen mayor representacion y mejores
condiciones de igualdad en dignidad y derechos {Corte Constitucional: 2012).

3.2 Derechos humanos de las personas mayores en el marco juridico internacional

El Derecho Internacionat de los Derechos Humanos reafirma para el Estado colombiano, el deber de
ampliar {a eficacia en ia cobertura de las garantias constitucionales para ias personas mayores.
Prescribe, por un lado, 1a urgencia de avanzar gradualmente en su reivindicacidon y, por ¢tro, en la
prohibicién de generar un detrimento en lo alcanzado {Corte Constitucional: 2008, 2014, 20185). Asi,
desde los tratados internacionales, aprobados o ratificados por Coiombia, se deben proteger, respetar
y promover los derechos civiles, politicos, econdémicos, sociales y culturales, desde un enfoque de
derechos humanos, que parte de la existencia de “sujetos titulares de derechos”, que obliga al Estado
y a la sociedad a su reconccimiento, mas alld de una atencion asistencialista y con especial
consideracion por los colectivos histéricamente excluidos (Abramovich y Courtis, 2006; OACDH, 2004,
Cepal, 2006}

En ia actualidad, el principal instrumento de! Derecho Internacional de los Derechos Humanos gue
puede ser invocado para la proteccion de los derechos de las personas mayores y el respeto a su
condicion, es la "Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores”, aprobada por Colombia mediante la |.ey 2055 de 2021 y declarada exequibie por
la Corte Constitucional en Sentencia C-395/21. Esta convencién sintetiza el activismo en favor de este
segmento poblacional desde 1969, por las Naciones Unidas y la Organizacién de Estados Americanos
(OEA) y desarrolla 15 principios centrados en Ios derechos humanos, el curso de vida con equidad e
igualdad de género, la proteccion integral y 1a atencién preferencial. Reconoce, ademas, 27 derechos
humanos: 1) igualdad y no discriminacién por razones de edad, 2) a la vida y a la dignidad en la vejez,
3)alaindependencia y a ia autonomia, 4) a ia participacién e integracidon comunitaria, 5) a la seguridad
¥y @ una vida sin ningun tipe de violencia, 6) 2 no ser sometide a tortura ni a penas o tratos crueles,
‘inhumanos ¢ degradantes, 7} a brindar consentimiento libre e informado en el ambito de la salud, 8) a
recibir servicios de cuidado a iarge plazo, 9) a la libertad personal, 10} a la libertad de expresién y de
opinibn y al accese a la informacién, 11) a la nacionalidad y a la libertad de circulacién, 12) a Ia
privacidad y a la intimidad, 13} 2 {a seguridad sacial, 14) al trabajo, 15) a la salud, 16) a la educacion,
17) 2 la cultura, 18) a la recreacion, al esparcimiento y al deporte, 19) a la propiedad, 20} a la vivienda,
21) a un medio ambiente sano, 22} a la accesibilidad y a la movilidad personal, 23) a los derechos
politicos, 24} a la reunion y asociacion, 25) a proteccion ante situaciones de riesge y emergencias
humanitarias, 26) a igual reconocimiento como persona ante la ley, y, 27) al acceso a la justicia.

Los pasos previos para la adopcion de esta Convencidn, comprenden un engranaje de escenarios e
instancias de concertacion a nivel mundial, cuyos principales hitos se condensan en la "Asamblea
mundial sobre envejecimiento” de Viena, Austria, en 1982, en la cual se adoptd el primer Plan de Accién
internacional sobre el Envejecimiento y, por otra parte, la “Segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento de Madrid, Espafa {2002)", cuyo plan de accion centrd su objetivo en “garantizar que
en todas partes la poblacion pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad
puedan continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos ¢on plenos derechos”
{Plan de Accién Segunda Asamblea Mundial schre Envejecimiento de Madrid: 2002},

Por otro lado, en el lapso comprendido entre 2011-2020, la QEA y 1a ONU articularon distintos
escenarios de construccion de consensos que han comprometido el bignestar y las mejoras en [a
calidad de vida para las personas mayores, dentro de ios gue se destacan la Agenda 2030, la cual
constituye una de {as principales guias de politica publica para 15 afios —¢ontados a partir de 2016—
dirigidas a la prosperidad, 12 paz universal y la erradicacion de la pobreza, come requisito indispensable
para el desarrollo sostenible. Establece 17 Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS), desagregados
en 169 metas, en tres dimensiones: econdmica, social y ambiental, recoegidos por Colombia mediante
el Conpes 3918 de 2018.

Desde estas estrategias se generaron las orientaciones extensivas a las personas mayores y al
envejecimiento, en términos de proteccion de los dereches humanos, la igualdad y ta no discriminacion,
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erradicacién de la pobreza y seguridad alimentaria y fin & fa malnutricién (Huenchuan y Rovirg, 2016,
Cepal: 2017).

Finalmente, se desarrolla el Plan para la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, proclamado
en 2020 por la ONU y liderado por la Organizacion Panamericana de la Salud, que tiene como base el
Plan de Accion Internacional de Madrid y se adhiere a los lineamientos rectores de la Agenda 2030,
establecido sobre un enfoque en derechos humanaos, reconaciendo la universalidad, inalienabilidad e
indivisibilidad de éstos y centra sus directrices en cuatro ambitos de actuacién: i) Cambiar la forma de
_ pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y el envejecimiento; i) Asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de las personas mayores, lii) Ofrecer una atencion integrada y centrada en
las personas, y servicios de salud primarios que respondan a las necesidades de las personas mayores,
y, iv) Proporcionar acceso a la atencién a largo plazo para las personas mayores. .

3.3 Evolucién normativa y de politica en el ambito nacional

En desarrollo de estos mandatos, el pais ha transitade por un camino dinamico de procesos politicos,
dirigidos a las personas mayores, en al menos cinco frentes, de acuerdo con los desarrollos normativos
mas recientes que grosso modo, comprenden:

» Proteger y respetar la condicion de las personas mayores, reducir ias brechas y asegurar el acceso
efectivo a la justicia y su participacion social. Desde esta primera categoria se han promulgado las
Leyes 1171 de 2007, 1251 de 2008, 1850 de 2017, 1857 de 2017, 1996 de 2018, 2055 de 2020 y
las Becretos 460 de 2020 y 163 de 2021, entre otras normas destinadas a desarroliar un marco de
proteccion especial, en virtud de [a condicidn de debilidad y vulnerabilidad manifiesta de este
segmento poblacional. Comprende: garantias para los derechos a la educacion, la recreacion, el
desarrollo integral de la familia, potenciar los recursos afectivos, econdmicos, culturales y de
solidaridad, fortalecer el marco sancionatorio y de restablecimiento de derechos, que incluye |a
prohibicion de la discriminacion y la violencia, reconocer la capacidad legal para todas las personas
mayores con discapacidad y la creacion del Consejo Nacional de Personas Mayores.

s« Garantizar |2 atencidn en salud, los servicios sociosanitarios y su financiacion. La produccién
legislativa que recoge directrices en estos aspectos incluye las Leyes 100 de 1893, 1251 de 2008,
687 de 2001, 1315 de 2009, 1438 de 2011, 1751 de 2015, 1850 de 2017, 1276 de 2009 y 1955 de
2019. Desde esta normatividad se identifica a las personas mayares como “sujetos de especial
proteccion”, se adoptan los lineamientos técnicos y oparativos de 1as Rutas Integrales de Alencion
en Salud en el marce de la Politica de Atencién Integral en Salud para las personas, las familias y
las comunidades, can intervenciones poblacionales, colectivas e individuales segin su finalidad -
valoracicn integral para fa promocian y mantenimiento de la salud, deteccién temprana, proteccion
especifica y educacion para la salud—. Asi mismo, se regula el funcionamiento de fas instituciones
de proteccion gue ofrecen servicios de hospedaje, bienestar social y cuidado integral de manera
permanente o temporal a las personas mayores, ias condiciones minimas para dignificar su estadia
en dichos centros (programas y servicios sociales), los estandares y criterios para acreditar su
funcionamiento, la destinacion y distribucién de los recursos de la "Estampilla para el Bienestar del
adulto mayor” y las madalidades de atencion,

= Generar un mercado laboral inclusivo y seguridad de los ingresos. Desde este ambito se
promulgaron las Leyes 797 de 2003, ef Acte Legislativo 01 de 2005, las leyes 1328 de 2009, 1151
de 2007, 2010 de 2019, y 2040 de 2020. Estas normas han estimulade el empleo forma! para las
personas mayores que no gozan de pension, promoviendo la autonomia y autosuficiencia
econdmica, crean los Beneficios Economicos Periddicos (BEPS) como esquema flexible de
proteccion para la vejez y sefalan al Fonde de Solidaridad Pensional como fuente principal de su
finangiamiento, establecen porcentajes diferenciales de cotizacién para la poblacion pensionada
segln el valor de su mesada de jubilacion, actualizan el "“Manuat Operativo del Programa de
Proteccion Social al Adulto Mayor” —hoy “Colombia Mayor” — y desarrollan la metodalogia Sishen
IV como instrumentoe de focalizacion para las personas mayores gue se encuentran en situacion de
pobreza extrema.

s Promover el envejecimiento szludable. Se pueden mencionar la Ley 1355 de 2009 y 2120 de 2021
y el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Estas normas han desarrollado un conjunto de
politicas e intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias, que buscan el bienestar y el
disfrute de una vida sana en los diferentes momentos def curso de vida, promoviendo modos,
condiciones, habitos y estilos de vida saludables en los espacios cofidianos de las personas,
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familias y comunidades, asi como el accesc a la atencién de enfermedades no transmisibles con
enfoque diferencial. De su mano han desplegado acciones en torno a la obesidad ¢como una
enfermedad cronica de Salud Publica, el requisito de rotulado o etiquetade nutricicnal que deben
cumplir los alimentos envasados para consumo humano y los productos comestibles o bebibles,
clasificados de acuerdo con cantidad excesiva de nutrientes “criticos”, donde se incorpore el sello
de advertencia para los consumidores.

Menciébn aparte merecen las politicas publicas de envejecimiento y vejez en sus dos versiones:
vigencias 2008-2013 y 2015-2024. E! desarroilo de sus postuiades ha permitido progresos en la
proteccion de los derechos humanos de ias personas mayores, en especial en areas como la salud, la
educacion, ta alimentagion, la participacion social y productiva y el reconocimiento del envejecimiento
saludable. Asi mismo, han estimulade la formacidn de capital humano en salud, con la creciente
formacién de gerontdlogos y geriatras y la investigacion en materia de envejecimiento y vejez.
Igualmente, se posicicné en la agenda publica el servicio de cuidado, la segundad de los ingresos, la
vivienda para las persanas de edad y, por ofro fado, se visibilizo |a violencia y la discriminacién contra
las personas mayores.

4. Marco conceptual del envejecimiento y 1a vejez
4.1 Derechos humanos, envejecimiento y vejez

Distintas teortas y modelocs analiticos avanzaron en la construccion del concepto de envejecimiento
como un proceso que dura toda la vida y de la vejez ¢como la construceion social de la ultima etapa del
cursc de vida, en el marco de diferentes enfoques, entre ellos, ef biglogicista, psicolagico en sus
diferentes acepciones y social, ancladas en explicaciones psicoldgicas, sociales, biomédicas y marcos
sociolégicos fragmentados, que resultaron insuficientes para comprender la vida personal y social de
las personas mayores. Desde estas aproximaciones se abordaron de manera aislada factores como:
las carencias econdmicas, los marcadores cronoidgicos y las deficiencias cognitivas y organicas que,
a la postre, justificaron la exclusion y la discriminacion en el ejercicio pleno de la ciudadania por razén
de la edad. Por esta via, los enfoques de las politicas publicas establecieron las soluciones en el plano
individual 0 de una mincria y no como una responsabilidad social, con profundas consecuencias en el
desarrollo sociceconomico de todos. (Huenchuan, 1999; Huenchuan y Rodriguez-Pifiero, 2010).

El cambio de paradigma sobre la comprensiéon integral del envejecimiento y la vejez, derivd de ios
instrumentos del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, desde principios de la década de
los ochenta del sigle pasado, cuando se incorpero el enfoque de derechos humancs para orientar y
desarrollar las politicas publicas, en respuesta a la emergencia de las transiciones demografica vy
epidemiolégica que advertian la creciente participacion de las personas mayores en el total de la
poblacion. Su reconocimientc como sujetos titulares de derechos —de goce y ejercicio plenos— se
‘tradujercn en la emergencia de un actor social, que reclamaba la materializacién de sus garantias
constitucionales (Huenchuan y Rodriguez-Pitters: 2010).

Desde la nueva mirada del enfoque de derechos, el envejecimiento se entiende como un proceso
continuo, multifacético e irreversible de muitiples transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso
vital, que no son lineales ni uniformes y sdlo se asocian vagamente con la edad de una persona en
afos. Estos cambios estan influenciados por factores epigenéticos y por la toma de decisiones
acumuladas del individuo, pero, ademas, por las condiciones sociales, econémicas, ambientales y
politicas del entorno en gue tiene lugar el desarrollo humano y que, en conjunte, permiten predecir
bienestar y un buen funcionamiento fisice y mental o pérdidas y enfermedad. En consecuencia, el
envejecimiento no sélo comprende los inevitables efectos biolégicos y fisioldgicos ocasionados por los
dafios moleculares y celulares, sino la adaptacion paulatina a nuevos roles y pesiciones sociales,
transiciones vitales y del propic crecimiento psicolégico, con manifestaciones heterogéneas de una
persona a ¢tra (Huenchuan: 2004 en Cepal 2004, Alvarado, Salazar: 2014, OMS: 2015, OMS: 2021).

Asi, se describen tres tipos de envejecimiento: el primero es el usual o normal que transcurre sin Ja
existencia de ninguna enfermedad, el segunde, el patolégico ¢ secundario, como consecuencia de
enfermedades vy, el tercero, es ef éptimo, derivado de las mejores condiciones fisicas, psicolégicas y
sociales posibies, que suponen minimizar el riesgo de enfermedad y discapacidad, mantener la funcién
flsica y mental y un compromiso continuo con la vida —-modelo clasico de Rowe y Kahn (Rowe y Kahn:
1698)-. Este uitimo es el llamado envejecimiento saludable que comprende -segun las nuevas
conceptualizaciones interdisciplinarias— condiciones determinantes dei curso de vida del individuo y los
factores de riesge médico y de estilo de vida, como predictores para que la persona pueda seguir
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desarrollando sus habilidades a nivel laboral y social en la vejez, siendo autdonomeo el maximo tiempo
posible, aungue con un ritmo de vida mas pausado (Strawbridge, Wallhagen y Cohen: 2002 vy
Winkelman .& Josephine,: 2004; Falque-Madrid: 2014).

Como derivacion def proceso de envejecimiento, se entiende la vejez como una construccion social y
biografica del Gitimo momento del curso vital y comprende las ultimas décadas de la vida de un
individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en funcidn de las
identidades de género, ias experiencias vitales, i0s eventos cruciales y 1as transiciones afrontadas
durante Ia trayectoria de vida. Esta correlacionado con el avance del paso de los afios y configura las
transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales del individuo que, inexorablemente, se
relacionan con la pérdida de las capacidades corporales y funcionales graduales y de disminucién de
la densidad dsea, el tono muscutar y la fuerza (OMS:2015). Su severidad sera relativa, en funcién de
las decisiones y acciones que se hayan tomado paulatinamente durante el transcurse de la vida, es
decir en el trayecto del envejecimiento y que, en buena medida, estan bajo el control de la persona, en
términos de excesocs 0 moderacion y, por ofra parte, dé sus patrones genéticos, de crecimiento y
nutricidn (Papalia, Wendkas, Duskin: 2010},

La concepcion de la vejez esta atada a faciores antropoldgicos, socioidgicos, etnoculturales
correlacianados con ia forma en que los individuos y las culturas canstruyen y perciben la vejez y el
misma proceso de envejecimiento {Aguirre y Scavino: 2018). La edad fisioldgica de inicioc para e caso
colombiano fue definida en la legislacidén a partir de los 60 afos {Ley 1251/2008: articulo 3) vy,
excepcionalmente, desde los 50 ahos para las comunidades indigenas y las personas con discapacidad
{Ley 100/1993: articulo 257) o mayares a 55 afics por sus condiciones de desgaste fisico, vital y
psicologico {Ley 1276/2009: artfculo 7). Son marcadores cronclégicos que, en todo caso, ne constituyen
un indicador del momento exacto en que inician los cambios que acompafan la vejez (Edwards, Peggy:
2002) y solo operan como fronteras para |2 comprension, interpretacion y abordaje de sus
particularidades.

4.2 Determinantes del envejecimiento y la vejez

Desde estas premisas se ha avanzado en la construccidn de los determinantes del envejecimiento y la
vejez, como factores que condicionan o explican |z calidad de vida en el proceso de envejecimiento de
las personas, las familias y las sociedadas (Rubic: 2015, OMS: 2002). Constituyen un esfuerzo para
derribar los esterectipos y procesos discriminatorios, impuestos por cada sociedad “desde la cultura
dominante, que invisibilizan los desequilibrios entre los distintos grupos de edad y determinan un
ejercicio limitado de los derechos y la ciudadania, bajo el prurito del déficit de capacidades vy la edad.
Es decir, contra las visiones reduccionista sobre {a vejez y el envejecimiente, que desconocen la
diversidad de los seres humanos a edades avanzadas, bajo un modelo generalizado segun ei cual las
personas mayores son dependientes o representan una carga” (Huenchuan y Rodriguez-Pifiero: 2010).

Desde la Organizacion Mundial de la Salud, por ejempio, se identificaron ocho determinantes: dos
transversales cultura y género; y seis relacionados con: los sistemas de salud y los servicios sociales,
los factores personales, el entorno fisico y social, los factores conductuales y los factores econdmicos,
¢uya intervencién y reconocimientc se constituyen en una prioridad de la agenda politica actual, en
respuesta a la nueva composicién de la poblacion. Los dos primeros ~la cultura y el género—
representan practicas, valores, creencias, simbolismos, cosmovisiones y fundamentos ancestrales de
identidad individual y colectiva frente al proceso de envejecimiento, desde una perspectiva comprensiva
sobre la vida de hombres y mujeres en toda su diversidad, desde su nacimiento hasta ia vejez y que
refleja desventajas comparativas para las mujeres mayores, con diferencias en la morbilidad, habites
de vida, mayor impacto en las enfermedades en especial en trastornos mentales, menor nivel educativo,
de ingrescs y de autonomia y desde su mayor rol de cuidadoras {Mufioz y Espinosa: 2007). A su turno,
los conductuales y los factores personales comprenden los habitos y estilos de vida saludables, factores
hereditarios y la capacidad de las personas para conirolar de manera consciente sus vidas y vincularlas
a decisiones y acciones para anticipar y planear su propia vejez (OMS: 2002).

Desde los determinantes relacionados con el entorno fisico, social y econdmico, se definen procesos
como la ubicacion de la vivienda, la interaccidn social positiva, los entornos fisicos amigables de
movilidad y accesibilidad, las trayectorias de vida, la formacién de aptitudes, habilidades y
oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida, la proteccion social y el reconocimiento social en su
entorno social y productive, Y, finaimente, los determinantes relacionados con los sistemas de salud y
los servicios sociales, que conllevan la integracién de tres pilares béasicos: seguridad de ingresos,
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“atencion integral en salud desde la perspectiva de curso de vida y la organizacion de los servicios de
cuidado (OMS: 2002).

Desde la Organizacién Mundial de la Salud se definen los determinantes sociales de la salud de forma
amplia como las circunstancias en que una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece, incluido el
sistema de salud y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de
la vida cotidiana. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacienal y local y dependen, a su vez, de tas politicas adoptadas. Estas
fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdémices, programas de desarrollo, normas y
politicas sociales y sistemas politicos que pueden ser altamente inequitativas y dar lugar a diferencias
en los resultados en materia de salud. Es posible que esas diferencias sean inevitables, en cuyo caso
se consideran “desigualdades” o que, de hecho, estas diferencias puedan ser innecesarias y evitables,
caso en el cual se consideran “inequidades”. Hoy los determinantes sociales de la salud explican la
‘mayor parte de las “inequidades” en salud, esto es, de las diferencias injustas y evitables en lo que
respecta a la situacidn sanitaria y, por consiguiente, configuran metas de pelitica destinadas a aumentar
la equidad (OMS: 2008).

4.3 Envejecimiento saludable

El "envejecimiento saludable®, ofrece una visién mds integral que la estrictamente abordada desde el
“envejecimiento”. Abarca factores que, junto con la atencién en salud, afectan el mode en que
envejecen los individuos y las poblaciones. Impone la urgencia de “"planear” conscientemente el
bienestar fisico, mental y social, con acciones de promocion y prevencién tempranas, para transformar
los habitos y estilos de vida y los factores de riesgos modificables en el transcurse de la vida, con el fin
de disminuir la carga de enfermedad y la discapacidad evitables. Sus efectos se manifiestan en el
bienestar fisico, social y mental a lo largo del curso vital, asegurando la participacion en el desarrollo
de la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras se les proporciona
proteccion, seguridad y cuidados adecuados, cuande se necesita asistencia (OMS: 2002).

El “Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud” define el envejecimiento saludable como “el
procese de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”. El término
"bienestar” se considera en el sentido mas amplio y abarca cuestiones como la felicidad, ia satisfaccién
-y la plena realizacion. La "capacidad funcional’, por su parte, comprende los atributos relacionados con
la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella. Esta “capacidad
funcional” se compone de: i) la capacidad intrinseca de la persona; ii) las caracteristicas del entorno
que afectan esa capacidad; vy, iii) las interacciones entre la persona y esas caracteristicas. En
consecuencia, el envejecimiento saludable se encuentra permeado por las capacidades fisicas y
mentales con las que cuenta una persona, los elementos del mundo exterior que forman su contexto
de vida y los factores presentes en el mismo: personas y relaciones, actitudes y valores, politicas de
salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios que prestan que, en todo ¢caso, se espera
sean protectores (OMS: 2015).

La construccion del envejecimiento saludable esta destinada a generar mayores estandares de calidad
de vida y, por ende, ampliar la esperanza de vida en condiciones saludables para todas las personas a
medida que envejecen. Su desarrollo implica la necesidad de fomentar y equilibrar a responsabilidad
personal —el cuidado de la propia salud—, los entornos adecuados para las personas de edad y la
solidaridad intergeneracional. Las personas y las familias necesitan planificar su vejez y prepararse
para ella, y llevar a caho esfuerzos personales para adoptar practicas de salud positivas y personales
en el continuum vital. Al mismo tiempo, se requieren entornos favorables para conservar [a
independencia y la autonomia que hagan que las decisiones saludables sean decisiones.

5. Diagnoéstico sobre el envejecimiento y las condiciones de las personas mayores en
Colombia

En contexto, es importante destacar que, en las ultimas dos décadas, la poblacién colombiana ha
experimentado una variacién del 29% en la que se han sumado 11,5 millones de habitantes, con una
tasa de crecimiento promedio anual de 1,3% desde 2001. Respecte a su ubicacion, se estima que el
76,2% de la poblacidn nacional se encuentra en el area urbana, en tanto que, el 23,8% habita en los
-centros poblados y en el drea rural dispersa. Por sexo, el 48,8% de los colombianos son hombres y el
51,2% mujeres. Asi, de acuerdo con las proyecciones poblacionales para los siguientes 30 afios, se
estima un aumento de 5 millones de habitantes mas a 2031 y que la curva de crecimiento poblacional
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se aplane a partir de 2050-2051, cuando se alcanzarian los 62 millones de habitantes. (ONU Mujeres
y DANE, 2020}

Por otro lado, durante los altimos 30 afios la poblacién colombiana ha envejecido a un ritmo acelerado
en comparacion con las estructuras demograficas presentes a comienzos y mediados del siglo XX. Esta
situacién, ha incidido de manera directa en el bienestar de [a poblacién colombiana, especiaimente en
la poblacion mayor de 60 afos, estableciendo una serie de retos que requieren un abordaje integral.

5.1. Aspectos demograficos de las personas mayores y del envejecimiento

El cambio en la demografia colombiana de las dltimas décadas ha traido consige profundas
transformaciones en los distintos grupes pablacionales. Asi, las personas mayores de 60 afios sumaban
2,3 millones en 1990 y 3,2 millonas al inicio del sigio, el 8.1% de la poblacion para entonces; en 2021
representan el 13,5% de la poblacion nacional y se espera que al término de 2050 represente el 21,0%
de la poblacién total {ONU Mujeres y DANE, 2020). Es el segundo grupo —~despues de los adultos~ que
mas habitantes concenira y su tamaric esta por encima de Ios cuatro cursos de vida restantes, En total,
de acuerdo con tas proyecciones poblacionales del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda hay
7.107.914 personas mayores en Colombia, de las cuales el 77.2% se ubica en las cabeceras
municipales, correspondiente a 5.481.964, mientras que el restante 22,7% -1.615.950 personas— se
aiberga en el sector rural, con una particularidad. en las ciudades elias son mas de la mitad {57%),
mientras que en el rural disperso son ellos la mayaria (52%;).

Por sexo, [as personas mayores de 60 afios se distribuyen en 2021, entre 44,8% de hombres y 55 1%
mujeres. Desde 1985 ellas son mas de la mitad de |13 poblacién mayor de 60 afios, 10 que esta asociado
a la mayor longevidad que se presenta entre las mujeres. De hecho, [a representacion de las mujeres
mayores de 60 afios en el total de la poblacién femenina del pais pasd de 8% en 2000 a 15% en 2021,
frente a la proporcién para el caso de los hombres de 7,9% a 12,5% en el mismo periodo. Mas ain, en
el pais existen 237,155 nonagenarios y centenarios, 60% de los cuales son mujeres.

La composicion por departamentos no es homogénez a lo largo del territorio nacional. Se perciben
menores tasas de poblacion adulta entre los departamentos de formacion reciente y en los que,
ademas, se presenta mayor Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas. Asi, el 60% de la poblacién
adulta mayor del pais se concentra en Bogota (16% del tota! nacional) y en 6 departamentos: Antioguia
(14,3%), Vaile del Cauca (10,5%), Cundinamarca (8,5%), Atlantico (5%), Santander (5%) y Bolivar
(4%). No obstante, considerando la densidad poblacional por departamento, se posicionan por encima
del promedio nacional 11 departamentos. De ellos 7 registran entre un 15% y un 20% de su poblacién
en vejez: Quindio, Caidas, Risaralda, Talima, Boyaca, Valle del Cauca y Antioguia.

Desde este panorama, el envejecimiento de la poblacion, no sélo es posible advertir los cambios en
ei tamafio, la composicidn y Ia distribucién de la poblacién nacional, con un crecienie peso de las
personas mayores de 80 afos sino, ademas, su proceso de envejecimiento. Entre 2011 y 2021 las
personas mayores duplicaron su participacion en el total nacionat con un crecimiento de 51,5%. En
comparacion con los otros momentos del curso de vida, la variacion estuvo 47,2 puntos porcentuales
por encima de la primera infancia, 39,5 frente a la juventud y 31,7 puntos mas que los adultos. Con un
atenuante, en este ultimo decenio la infancia y la adolescencia decrecieron 2,6 y 4,2, respectivamente.
En 2031 seran casi 3 millones de personas maycres mas, para un total de 10.012.815, una variacidn
de 41% frente g 2021.

‘Ante una sociedad cada vez mas longeva se puede advertir ia dindmica regresiva de fas pirdmides
poblacionales a nivel de los diferentes grupos etarios. La estructura demografica refleja paulatinamente
el incremento de 1a poblacion de 30 afios y mas, pero, también, la tendencia creciente de las personas
mayores. Mientras que la poblacion en general aumentd a un ritmo de 1,3% promedio anual entre 2001
y 2021, la pobtacion maycr de 60 afics se incrementd a una tasa promedio anual de 3,93% en el mismo
periodo. En el préximo decenio aumentara 3,6% en promedio anual, en tanto la poblacién general lo
hara al 1,0%.

El Indice de Envejecimiento resume el comportamiento demografico en Colombia, a lo largo de los
uitimos 40 afios. Se observa un mayor ritmo de crecimiento durante los ultimos 20 afios: A parir del
afic 2000 hay un acelerado crecimiento de ia poblacién mayor respecto a los nifios, nifias y
adolescentes, situacion que se prevé se acentuara en los préximos 10 afios. De igual forma, el nimero
de personas mayores por cada 100 personas menores de 15 afos se triplicd entre 1983 y 2020,
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pasandc de 19 a 60. De mantenerse la tendencia en ¢l afio 2030, en Colombia habra aproximadamente
8 personas mayores por cada diez nifios, nifias y adolescentes.

En términos generales el incremento de la poblacién maycr de 80 afios se explica principalmente por
el comportamiento de las principales variables epidemiologicas de morbimorialidad y fertilidad, asi
coma los logros socioecondmicos, jalonados desde el &mbito internacional. Su efecto en el contexto
nacicnal ha redundado en una mejor calidad de vida y, con ella, un aumento importante en et nimero
de personas que llegan al pleno de su edad reproductiva y productiva y logra sobrevivir méas aila de los
60 afios, con tasas de longevidad cada vez mas altas, medidas en términos de la esperanza de vida al
nacer. El saito en la esperanza de vida al nacer ha sido de 9 afos desde el lustro 1985-1890, cuando
era de 68 afos, frente a los 76,8 que se estiman en 2021. Comparativamente entre los dos sexos, los
calculos son mas elevados para la poblacion femenina.

Respecto a! aumento de la relacién de dependencia demografica, es importante referir que el
crecimiento paulating de la poblacidn adulta mayor ha traido consigo una mayor dependencia
demografica. En 1985 la tasa de dependencia era del 73% (73 personas dependientes por cada 100
econdmicamente activas). Sin embargo, durante los siguientes 30 afios este indice se redujo en mas
de 10 puntos porcentuales, ubicandose en 2015 en et 58%. Asi mismo, a partir de 2C15 se ha invertido
la tendencia y se observa un incremento leve durante los titimos 5 afios.

De acuerdo con ias proyecciones det Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, para 2020, alrededor
de 60 personas eran dependientes por cada 100 personas econdmicamente activas. De continuar con
la tendencia actual, para 2050 la poblacidn econdmicamente dependiente sera del 70% y para 2070
este indicador seré de 77%. Con respecto a la poblacion econdmicamente activa, se evidencia que 12
de cada 100 personas mayores eran dependientes en 1985, una proporcion que past a 21 por cada
100 para 2020 y se estima que en 2058 serd de 28 por cada 100. Es decir, que la contribucién de la
poblacion mayor a la poblacion econdmicamente dependiente sera superior al 50%.

5§2. Situacion socipeconomica de las personas mayores

Frente a |z situacidn socioeconomica de las personas mayores y su vulnerabilidad econdmica, asociada

.& condiciones de pobreza, bajos ingresos, la carencia de una pensidn o de ahorros suficientes, acceso
a vivienda, entre otros, han derivado en un riesgo latente para la garantia de los derechos de las
personas mayores. Esta situacion tiene implicaciones imporiantes en la vinculacidon de personas
mayores al Sistema General de Seguridad Socia! en Salud, mayoritariamente en el Régimen
Subsidiado o como beneficiario de una persona cotizante del Régimen Contributivo. En el mismo
sentido, al llegar a este momento del curso de vida con bajos niveles educativos y de ingresos y escasa
promocion en actividades orientadas al fomento de actividades de desarrolio empresarial y
emprendimiento las personas mayores, estas no encuentran garaniias suficientes para alcanzar una
calidad de vida que permita el goce de una vejez de manera digna. Dicha vulnerabilidad se acentua
baja la perspectiva de género, donde las mujeres enfrentan una mayor exposicion debido & las brechas
salariales, pensiongles, educativas y de participacidén en el mercado.

Respecto a la pobreza en adultos mayores, se identifica que uno de los aspectos mas relevantes
.sobre su vulnerabilidad econdmica son los persistentes niveles de pobreza que enfrentan con
condiciones adversas en el bienestar y goce efectivo de sus derechos. Asi, al observar la pobreza
monetaria en hogares donde el jefe de hogar es una persona mayor, entendida como la capacidad de
los hogares para acceder a un minimo conjunto de bienes de una canasta basica definida, su incidencia
ha ¢recido con el paso de los afios pasando de 27,0% en 2019 a 30,3% en 2020, siendo mas refevante
la incidencia en zonas rurales y rurales dispersas, donde se ha presentado una variacion negativa de -
6 5 puntos porcentuales, ai pasar de 42,7% en 2019 & 36 2% en 2020 (DANE, 2021).

De igual forma, de acuerdo con las cifras reportadas por el DANE, existe una alta concentracién de
pobreza en hogares donde fa ocupacién iaboral es de maximo una persona. Se encuentra que et 33 2%
de los hogares son pobres cuando el jefe de hogar es un adulto mayor y existe una persona ocupada
en el hogar. Sin embargo, esta situacion se torna mas critica cuando el jefe de hogar no es una persona
mayor, aumentando el porcentaje de hogares pobres a 48,4%. Asi mismo, la incidencia de pobreza
monetariz es del 47 0% en hogares sin personas pensionadas con un ingreso per capita promedio de
$525.525, siendo el ingreso promedio nacional de $837.2685 para 2020.

En relacién con la pobreza monetaria extrema, entendida como la Incapacidad de un hogar para cubrir
una canasta de alimentos que permita la ingesta de 2.100 calorias diarias por persona, la situacion de
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las personas mayores ha empeorado en los ultimos afios, principalmente en zonas rurales. Con base
en las cifras del DANE, entre 2019 y 2020 se presentd una variacién del 22 8% en la incidencia de
‘pobreza extrema en hogares con personas mayores como jefe de hogar, pasando de 7% en 2019 a
8,9% en 2020. Asi mismo, en la ruralidad se presentd una variacion del 22,6% respecto a 2019 en
donde la incidencia de pobreza extrema paso de 12,8% a 15,7% en 2020, mas del doble reportado para
el total nacional y tres veces mayor en comparacién con las cabeceras municipales.

Este contexto pone de manifiesto 1a alta vulnerabilidad en materia de ingresos, seguridad alimentaria y
.ofros aspeclos vitales para la supervivencia de estos hogares, en gl que existe una brecha impertante
-y POr ende un mayor riesge — en las zonas ruraies respecto a la ciudad ¢ cabeceras municipales.

Frente a las restricciones en la participacion laporal y el acceso a pensiones, se identifica que, las
pensiones, el ahorro y la participacion en el mercade laboral, constituyen los tres mecanismos
existentes para la generacion de ingresos en la vejez. En consecuencia, la proteccién econdmica de
las personas mayores est4 determinada por dichos mecanismos. Al no contar con una pensién como
mecanismo de proteccion, |as personas mayores deben permanecer en el mercado laboral pese a
haber cumplido la edad de jubilacién. Inciuso, aquellas que han logrado acceder a una pensién o que
han acumulade un patrimonio también se ven obligadas a trabajar debido a que sus ingresos pueden
resultar insuficientes (Villar, Flérez, Valencia-Lépez, Alzate Meza & Forero, 2018).

Para el trimestre octubre-diciembre de 2020, se estimaba que el 27% del total de perscnas mayores
.estaba ocupada en alguna actividad, mientras que el 2,6% se enconfraba desocupada y el 70%
correspondia a poblacién inactiva. De esta manera, para finales de 2020 la pobfacién mayor de 60 afios
representaba, aproximadamente, el 10% de la poblacién ccupada a nivel nacional, de esta el 3,9% era
mujer y el 6,3% hombre. Pese a gue no se observa un cambio significativo en el nivel de ocupacién de
esta poblacion entre 2019 y 2020, en el caso de {as mujeres personas mayores se evidencla una leve
disminucién, manteniendo asi la tendencia de pericdos anteriores. Segun datos publicados por el DANE
(2021} en el trimestre inmediatamente anterior (agosto-octubre) hubo una disminucion de 185 mil
personas mayores ocupadas con respecto a 2019, de las cuales el 3% eran mujeres.

La pérdida del empleo ocurrida entre el 2018 y el 2020 advierte una situacién de mayor dependencia
econdmica y vulnerabilidad a la cual se enfrentan las personas mayores. Segdn posicion ocupacional,
el porcentaje de personas mayoeres que se encontraban ocupadas como obreras o empleadas de una
empresa se redujo del 44% al 13% en apenas un afic. En contraste, para el mismo periodo, se presentd
un incremento entre las personas maycres dedicadas a un trabajo por cuenta propia y el empleo
doméstico, afectande principalimente a las mujeres.

Aunado a lo anterior, se encuentra que el bajo nivel de fos ingresos percibidos por la poblacién mayor
reduce las posibitidades de ahorro. Segun el DANE (2020}, el 66 % de |las personas mayores ocupadas
devenga hasta un (1) salario minimo mensual legal vigente — SMMLY 0 menos, mientras que el 18%
gana entre 1y 2 SMMLV, ef 4 2 % devenga entre 2 y 3 SMMLY, y sdle un 7 % de {a poblacién ccupada
Indicé que sus ingrescs son superiores a 3 SMMLV.

El 31% de la pablacién inactiva en Colombia corresponde & personas mayores, de las cuales
aproximadamente un 20% son mujeres. Las razones principales por las cuales estas persenas han
dejado de buscar trabajo son: por la edad (20%), por jubitacion o retiro (20%), por enfermedad (19%)} vy
por asumir responsabilidades familiares (15%). En lo referente a la cotizacion en pensicnes,
aproximadarmente el 70% del total de las personas mayores ocupadas no cotizaba a un fonde de
pensiones (GEIH, 2020). Actuaimente sélo el 18% de las personas mayaores que se encuentran
trabajando estan cotizando a un fondo de pensiones, y pese al leve incrementc que se cbserva con
respecto a 2019, la cotizacion a los fondos sigue siendo muy baja, dejando entrever que fa situacion de
dependencia y pobreza de las personas maycres, probablemente se acentuara en los proximos 10
anos.

Con respecto al acceso de las personas mayores al Sistema General de Seguridad Saocial en Salud se
‘evidencian asimetrias importantes en ios diferentes regimenes de aseguramiento. Se encuentra que el
47.5% de la poblacidn corresponde al Régimen Subsidiado, mientras que el 46,7% esta en el Régimen
Contributiva v &l 5,8 % en los regimenes Especial y de Excepcion. Asl mismo, por tipo de afitiacion se
encuentra que en el Régimen Contributivo el 61,1% de mujeras es cotizante, mientras que el 38,6% es
beneficiaria y &' 0,2% como adicional. En el caso de los hombres, se chserva que &l 78,0% se encuentra
como cotizante, el 38,6% es beneficiario y el 0,1% adicional.
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En lo referente a pensiones, se encuentra que cerca del 26% de las personas mayores en Colombia
estan pensionadas, esto es, 1.680,022 de personas mayores (DANE, 2021). De acuerdo con la Mesa
Intersectorial de Economia del Cuidado vy FESCOL, en 2020, dei total de mujeres en edad de
pensionarse, 010 el 19% lo hizo, en comparacion con 29% de hombres, a lo que se suma el hecho de
que et 81,5 % de las mujeres pensionadas recibe menos de dos salarios minimos, mientras gue entre
‘los hombres el porcentaje de quienes reciben menos de dos salarios minimos es de 73,1 % (MIEC y
FESCOL, 2021). Ademas, los resultados del estudio “evaluacién de politicas pensionales para reducir
la brecha de género en |a etapa de retiro en Colombia”, evidencian que en Colombia la probabilidad de
pensionarse es del 15 12% para |las mujeres, mientras que la de los hombres es del 26,56 % en &rea
urbana. En area rural para las mujeres es del 4,18 % y del 9,07 % para los hambres (Lopez, 2021).

De otro lado, se encuenira que la cobertura de programas de transferencias condicionadas tales como
Colombia Mayor, Beneficios Econémicos Periddicos -BEPS - y Programa de Subsidio de Aporte a
Fensién -PSAP- no es suficiente para atender a la poblacién adulta mayor. De acuerdo con la cobertura
actual de estos programas {cobertura de programas: Colombia Mayor, 1.6 millones de personas; BEPS,
578 mi! personas y PSAP, 155 mil personas. MinTrabaja, 2020), cerca del 40% de |a pablacién mayor
en Colombia se encuentra en un riesgo fatente, al no pertenecer ni estar amparados por ninguno de los
programas de transferencia o asistencia social, lo cual les puede apalancar gastos asociados con sus
actividades cotidianas, incluso en los aspectos mas basicos como alimentacion o el acceso a una
vivienda digna.

Respecto a la insuficiente cobertura en vivienda y acceso a servicios publicos, |a vivienda
desempenfa una funcién determinante en las condiciones de salud de la poblacion, en especial, para
la “proteccién contra enfermedades transmisibles; proteccidn contra traumatismos, intoxicaciones y
‘enfermedades cronicas; reducciéon de factores de estrés psicolégicos y sociales; mejora del entorno
habitacional y proteccion de personas potencialmente expuestas” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015). La vivienda se configura como el activo mas importante para la poblacién adulta mayor
(Fedesarrollo ¥ Fundacién Saldarriaga Concha: 2015).

De acuerdo con las cifras de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida para el afic 2019, cerca del 35%
de los hogares con poblacion mayor presentaba algun riesgo con relacian a la tenencia de la vivienda.
De igual forma el 15 1% de ios adultos mayores habita la vivienda con permiso del propietario sin
usufructo alguno, el 12,1% paga arriendo o subarriendo y el 8,4% restante manifestd ser un ocupante
de hecho, o tener vivienda propia y aun estar pagandoia, o estar ubicado en una propiedad colectiva.

En relacion con la cobertura y acceso de servicios publicos, los datos provenientes de la encuesta,
muestran que el 47% de la poblacién mayor no cuenta con acceso al servicio de alcantarillado, el 35%
noe cuenta con el servicio de asec y el 25% no tenia acceso al servicio de acueducto. Asi la alta
proporcion de poblacion mayor que adn no cuentan con vivienda propia, aunada a las dificultades para
acceder a créditos de vivienda, evidencian la existencia de condiciones adversas gque vulneran el
derecho de esta poblacidn a contar con una vivienda adecuada. A estas dificultades se suma la baja
seguridad de la tenencia, que deriva de la precariedad econdmica que afrontan.

5.3. Problemas relacicnados con la inclusion y la participacion social y politica de las
personas mayores

De acuerdo con {os datos de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE 2015,
la mayoria de las personas mayores recibe compafia y afecto de sus hijas e hijos (85,6%), siendo
mayor &l porcentaje de mujeres. Ademas, las personas mayores reciben afecto de otras personas con
las que conviven (94%). Al indagar por situaciones en las que las personas mayores perciben que se
las trata de manera injusta, solo el 1,5% de los hombres y el 1% de las mujeres menciond a la familia.
En este sentido, las familias y las relaciones que se sostienen con las personas con [as que comparten
su hogar, son fuente de soporte emocional para las personas mayores. Segun el DANE, mientras en
2005 el 11 % de la poblacion en Colombia tenia un hogar unipersonal, 15 afos después, ef numero de
personas que viven solas es de 18%, es decir, un aumento porcentual de 7 puntos {DANE, CNPV-
2018). A ello se suma e paulatino aumento que tendran los hogares compuestos solamente por
personas mayores, cuyo porcentaje fue de 12,1% en 2019, en comparacion con el 11,3% de 2018,

De acuerdo c¢on la informacion estadistica del Ministerio de Relaciones Exteriores durante 2021
ingresaron al pals 1,5 millones de personas de los cuales 135 mil son adultos mayores. (Migracién
Colombia, 2021). De este total, 45 mil corresponden a personas mayores cobijagos mediante el
Estatuto Temporal de proteccion al migrante venezolana.
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De acuerdo con [a Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE, mas de la mitad
de las personas mayores participa en actividades grupaies (55%), principalmente en grupos religiosos.
Las personas menores de 85 afios participan un 30%, sin diferencias significativas entre grupos de
edad (60-64 afos: 30,5%; 65-69 aftos: 30,1%; 70-74 afos: 30,5%,; 75-79 afos: 28,5%; y 80-84 afios:
30,5%. Las personas mayores de 85 afios, reportd una menor participacién en estos grupos, con el
20% (IC95% 15,9-23,5). Segun el sexo, las mujeres tienen una mayor participacién en grupos
religiosos, ya que mas de la tercera parte lo hace {35,4%). En contraste, solo una cuarta parte de los
hombres participa en estos grupos (23,4%).

El siguiente escenario con el mayor porcentaje de participacién io constituyen los grupos de personas
mayores, en los que participan 12% de ias mujeres y 7% de los hombres. A este le siguen los grupos
comunitarios, con 5% de mujeres y 7% de hombres participantes; y los grupos de actividad fisica, con
7% de mujeres y 4,5% de hombres. La paricipacion en otros escenarios © grupos, como los deportivos
(M: 3,5% - H: 6,5%), los pollticos (M: 1,5% - H: 3,9%), los de salud (M: 2,5% - H: 2,1%}), los ecologicos
(M:1% - H:2%), los gremiales (M: 0% - H: 1,5%) y los etnicos {M: 0,5% - H: 0,5%) es muy baja.

Frente a las dificultades de accesibilidad, movilidad, adaptabilidad en ei entorno fisico, de acuerdo con
la encuesta SABE, se identificé que, en general, la percepcion de las personas mayores respecto de la
infraestructura fisica de su vecindario es negativa. Mas de una cuarta parte de las personas (26,8%)
menciond que &n su vecindario hay muchas aceras y andeneés irregulares y que no tienen transporte
‘publico cerca de la vivienda (28,4%). El 43,6% considerd que no hay parques o &reas para caminar y
el 48,5% dijo que no hay centros deportivos ¢ de recreacién. La maycria considerd que no hay sitios
para sentarse ¢ descansar en las paradas del bus o en parques (67,9%) y gue para las personas con
discapacidad no hay transporte publico (79,0%) ni parqueaderos adecuados (86,2%).

Con respecto a la adecuacion de espacios en zonas rurales vs zona urbana se encuentra que, en la
primera, el reporte de muchos andenes y aceras irrequlares fue 11,7%, mientras gue en la zona urbana
fue de 31%. Se observé, ademas, que en zonas ruraies se reporta en mayor proporcién la ausencia de
parques, centros deportivos, sitios para sentarse y transporte publico cercano a la vivienda, en
comparacién con el area urbana. Lo anterior da cuenta de a baja adaptabilidad de espacies publicos y
el escaso fomento de espacios incluyentes para toda la poblacién, en donde se hace necesario mayores
esfuerzos en la planeacién y disefio de lugares que aborde una visién mas alla del orden utilitarista en
la disposicion y uso del suelo (BID, 2021).

Frente al consumo cultural, teniendo presente la vulnerabilidad econdmica, en ia gue se encuentra la
mayoria de la poblacion persona mayor, se evidencia un impacto directo en sus decisiones de consumo.
Los gastos mas frecuentes a partir de la Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares (ENPH)
2016-2017, asi, los hogares con personas mayores el gaste mas frecuente es en alimentos y bebidas
no alcoholicas {53,3%) y bienes y servicios diversos {14,3%) en el area urbana y, de manera similar,
en alimentos y bebidas no alcohdlicas (36,8%) y transporte (23,2%) en el area rural. Igualmente, las
categorfas en ias que presentan gastos mas frecuentes con el menor porcentaje en el area urbana son
transporte (0,8%} y bebidas alcoholicas y tabaco (1,8%]) en el area urbana, y prendas de vestir y calzado
(3,4%) y bebidas alcohdlicas y tabaco (2,5%) en el area rural, dejando apenas un 6,9% y 3,5% al
consume en bienes y servicios de recreacion y cultura en las areas urbana y rural, respectivamente.

Los gastos de consumo menos frecuentes se encuentran en educacién {18,1%} y recreacién y cultura
(17,8%} en el area urbana y restaurantes y hoteles (21,8%) y educaciéon {20,2%) en el area rural.
Adicionaimente, se encuentran nuevas categorias de articulos consumidos que no fuersn reportados
entre i0s gastos mas frecuentes entre las que destacan salud (10,1%) y transporte (6,0%) para el area
urbana, y bienes y servicios diversos (5,0%) e informacién y comunicacion {1,4%) para el arez rural.
De esta manera, se observa que el consumo de bienes y servicios de estos hogares se concentra
principalmente en alimentos, muebles y articulos para el hogar; y vivienda y acceso a servicios publicos.

Por ofra parte, al analizar las practicas de consumc cultural de las personas mayores se encuentra que,

en generai, menos del 40,5% de esta poblacién realizé alguna actividad de este tipe en los oitimos 12
meses. En particular, la practica mas destacada es ia lectura de libros con el 40,5%, lectura de revistas
con el 32,8% vy asistencia a ferias ¢ exposiciones artesanales con e! 14%. En contraste, las practicas
que tuvieron una participacion inferior a 9% se relacionan con asistencia a espacios culturales como
bibliotecas, monumentos histéricos, sitios arqueoldgicos, monumentos nacionales y centros histéricos,
entre otros.




DECRETO NUMERO 681 DE 2022 HOJA N° 23

Continuacion del Decreto “Por medio def cual se adiciona e Capituie 7 af Titulo 2 de la Parte 8 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Pablica Nacional de Envejecimienfo y Vejez 2022 - 2031”

54. Discriminacion por edad y viclencias contra las personas mayores

Frente a la discriminacién contra las personas mayores, de acuerdo con datos de la Encuesta
Nacicnal de Salud Mental - 2015, en la poblacién de 60 afos y mas, 16% de las mujeres y 12.9% de
los hombres han sentido discriminacién o rechazo. Respecto al lugar 0 ambito en el gue se han sentido
de este modo, solo se obtuvo informacidn precisa respecto al trabajo, percentaje que fue del 18,8% del
total de las mujeres que dijeron sentir discriminacion o rechazo y del 44,3% entre los hombres gue
dijeron lo misma.

Por su parte, el Observatorio de la Edad de |la consultora Serperenniai desarrolld una encuesta onling,
con el objetivo de conocer la exclusién por edad en entorngs corporativos entre el 20 de junio al 20 de
septiembre del 2020. Segun el Observatorio, los mayores de 45 y mas afios son discriminados por la
falta de conocimiento tecnologico y los mayaores de 46 afios son [0os mas discriminados por edad en las
empresas y, ademas, las mujeres sienten doble discriminacién, por sexo y por edad. En este estudio
s& muestra que, en el rango de edades de 56 a 65 afios, el 63% de fos encuestados en Colombia y
paises de |beroamérica se ha sentido discriminados por su edad a la hora de encontrar un empleo.
Ademas, a 80% de los encuestados se les pregunta la edad, como una de la categoria para validar su
ingreso al mercado laboral.

L& prevalencia de casos de violencia contra las personas mayores implica un nivel de riesgo alto
para la salud fisica y mental, y pone de manifieste la necesidad de implementar medidas de prevencién
y mitigacién. De acuerdo con los datos de la Encuesta SABE, para 2016 el 12,3% de las perscnas
mayores reporté haber sufrido algun tipc de maltrato. Especificamente las personas entre los 60 y 69
afios (26,3% psicolégico, 7% fisico, 0,6% sexual, 3% financiere y 18% negligencia). Respecto a los
casos de maltrato fisicoy sexual la mayoria fueron reporfados por mujeres. (57% y 80%
respectivamente). Estos reportes de viciencias se dieron principalmente en zonas urbanas (12,5%), y
en particular en personas que reportan ingresos econdmicos “muy insuficientes” (20,6%).

De acuerda con los registros de lesiones de causa externa ne letales del Instituto Nacional de Medicina
L.egal y Ciencias Forenses, en el periodo 2015 — 2020 se realizaron 45.516 valoracionas por razén de
violencia interpersonal, violencia intrafamiliar contra las personas mayores, presunto delito sexual y
violencia de pareja, en donde la persona afectada es una persona mayor. En promedio, 10s hombres
reciben 54% mas valoraciones por estas violencias que las mujeres, es decir, en promedio los hombres
reciben 167 valoraciones por cada cien mill habitantes mientras que las mujeres reciben 90 valoraciones
por cada cien mil habitantes.

l.os casos de violencia intrafamiliar contra las personas mayores representaron cerca del 25,2% de las
valpraciones anuales entre 2015 y 2020. Se observa que en promedio el 53,3% de las valoraciones
anuales se realizan a mujeres mientras que el 46,7% de las vaioraciones se realiza a hombres. Sin
embarge, esta proporcién ne se ve reflejada en la tasa ajustada por la poblacién, en donde a los
hombres se les realizan en promedio 32 valoraciones al afio por cada cien mil habitantes miantras que
a las mujeres se le realizan 30 valoraciones al afio por cada cien mil habitantes. En 2017, en Colombia,
el Centro de Referencia Nacional sobre Violencia, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, destacd un ascenso de las lesiones no fatales contra la persona mayor, en un 17,6%. En el
‘mismo afic se realizaron 27.538 exdmenes medicolegales por violencia intrafamiliar y, de estos, el
7.08% correspondia a violencia contra la persona mayor.

En relacion con los tipos de maltrato, se encuentra que el psicolégico es el mas frecuente en personas
mayores teniendo su origen en una relacién potencialmente dafina entre la persona mayor y el
cuidador, pues le genera al primero sentimientos de inseguridad, angustia y baja autoestima, ademas,
-transgrede la dignidad y el respeto a ia autonomia. En un estudio realizado para el departamento de
Antioquia, el tipo de maltrato mas frecuente fue el psicolégico (5%), y en otro estudio en Pasto (5 4%},
también fue el mas encontrade, en todo caso se reconoce su existencia en todos los escenarios,

Con base en la informacion del instituto Nacional de Medicina Legal se encontré que el 9% de ias
personas mayores sufren malirato por negligencia, sobre todo en las zonas rurales distantes. En este
Qrupo surge la aulo negligencia, como un tipo de maltrate gue se manifiesta con la negacién para
obtener una adecuada alimentacidn, vestuario, vivienda, seguridad, higiene personal y medicacion, que
incluso puede llegar a un suicidic pasivo en una perspna mayor, mental y fisicamente competente.
(Forero Borda, 2019},
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Frente a la violencia de pareja contra las personas mayores, el periodo 2015 — 2020 represento en
promedio el 8,5% de las valoraciones anuales, se observa que en promedio el 65,8% de las
valoraciones anuales se realizan a mujeres mientras que el 34, 2% se realiza a hombres, Respecto al
presunto delito sexual contra las personas mayores, ef periode 2015 — 2020 representd en promedia el
1% de las valoraciones anuales, del cual el 90,4% se realizan a mujeres mientras que ef 9,6% en
hombres.

En lo que respecta a las violencias en el marco del confiicto armade, de acuerdo con el Registro Unico
de Victimas, para 2021, del total de personas vivas plenamente identificadas, 1.124.766 son mayores
de 60 anos, o que equivale al 14% del total de pohlacién victima.

5.5, Problemas relacionados con la salud, la dependencia y el cuidado de las
personas mayores

‘A la par de la transicién demografica, Colombia atraviesa por una fransicion epidemiolégica
caracterizada por la prevalencia de enfermedades no transmisibles 0 enfermedades cronicas, las
cuales son producto de la confluencia de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y del
comportamiento que son de larga duracién y pueden conducir a muertes prematuras.

De acuerdo con el mas reciente informe de la Defensoria de! Pueblo, para el afo 2019, cerca de 4,5
millones de personas mayores manifestaron tener aigun problema de salud en los Gltimos 30 dias en
los que la solucién dada fue acudir a ia entidad de salud a la cual es afiliado (74,7%}); acudir al médico
particular y usar remedios caseros (6,9% en cada item), auto recetarse (4,2%), acudir a un bhoticario o
droguista {3,6%]) o0 no hacer nada {2,7%) {Informe Defensorial, 2019).

Respecto a la prevalencia de enfermedades crénicas o no transmisibles, se identifica que las
condiciones cronicas de salud que se presentan de forma recurrente entre las personas mayores ya
que afectan & mas del 40% de esta poblacién. De acuerdo con el analisis realizado por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID} scbre la dependencia y el envejecimiento en Colombia, el 21,2%
de la poblacién de 60 afies ¢ mas sufre de algun grado de dependencia, 10 cual equivale a alrededor
de 1,1 millones de personas. Si fa tendencia de la incidencia de enfermedades crénicas continua al alza
como hasta ahora, esta cifra puede llegar & sobrepasar ios 2,1 miilones en fos préximos diez afos,
representando mas de la cuarta parte (26,4%) de la poblacién de 60 afos o mas (BID: 2019).

Dentre de las ofras prevalencias que mas aquejan a la poblacién mayor se encuentran la audicion
(27,2%), artritis-artrosis (25,8%), diabetes meflitus {18,5%), sindrome de fragilidad {sindrome geriatrico
caracterizado por la disminucion de la capacidad del organismo para responder a los factores
estresantes externos) (15,2), enfermedad isquémica cardiaca {14,5%), osteoporosis (11,8%) vy
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC — {11,4%). En relacién con el sindrome de
fragilidad, se encuentra que ias mujeres de mayor edad que viven en zona rural son mas afectadas que
las de mencr edad, de estrato socioecondmico alto y que viven en zona urbana. Una de las mediciones
sobre fragilidad tiene que ver con ias caidas que representan un 31,8% y en las que $on las mujeres
las mayormente afectadas.

Desagregando los datos a nivel de sexo, se puede cbservar que la prevalencia de hipertension arterial
es mayor en mujeres que en hombres (66,3% y 54,6% respectivamente), asi como también lo es 1a
prevalencia de artritis-artrosis (38,4% y 14,8% respectivamente), 1a prevalencia de osteoporosis (18,7%
y 4,7% respectivamente}, y |la prevalencia de demencia con un 11% entre las mujeres frente a un 7,8%
entre los hombres, Adicionalmente, se observa que entre las personas mayores, sélo el 15% refieren
no presentar ninguna o presentar sdlo una condicion crénica de salud {19,1% en hombres y 11,6% en
mujeres), mientras que el 50,68% refiere presentar entre dos y tres {51,3% en hombres y 49,9 en
mujeres), v 6,4% refieren presentar seis condicianes crénicas o mas de manera simultanea, siendo en
este caso mayeor la proparcion de mujeres que la de hombres con un 7,8% y 4,8% respectivamente
(Ministerio de Salud y Proteccién Social; Departamento Administrativo de Ciencia Fecnologia e
Innovacién, Colciencias; Universidad del Valle; Universidad de Caldas, 2016).

Respecto a la morbilidad atendida, a partir de los Registros Individuales de Prestagion de Salud -
RIPS, se puede observar que entre 2009 y 2020 se han atendido anualmente en promedio 3.553.960
personas de 60 aflos © mas y se prestaron en promedio 72.869.286, es decir que, en promedio, una
perscna de 60 afos 0 mas ha recibide 20 atenciones. El minimo de personas atendidas se registrd en
2009 {1.718.787) coincidiende con el afio de menos atenciones (27.742.878), mientras que el mayor
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numero de perscnas atendidas se presentd en 2019 {5.497.315) y el mayor numero de atenciones se
presentd en 2020 (125.650.498).

Para el periodo 2009 - 2020 las atenciones que se encuentran en primer lugar corresponden a las
enfermedades no transmisibles y aportan en promedic el 76,1% (30.415.908) de las atenciones
realizadas a 3.026.780 personas en promedic anualmente, es decir, un promedio de 10 atenciones
anuales por esta causa. Le siguen las condicicnes transmisibles y nutricionales con el 5% de las
atenciones realizadas y 3,4 atenciones en promedio al afo, luego las lesiones con el 3,9% de ias
atenciones realizadas y 4,1 atenciones en promedio al afio, y finalmente las condiciones maternas
perinatales con un 0,02% del promedio de las atenciones realizadas y 2,9 atenciones en promedio al
“afo.

Durante el mismo pericdo de analisis, la proporcion segun el sexo del total agregado de personas de
60 afios 0 mas atendidas en el Sistema General de Seguridad Social en Sajud es de 59,2% de mujeres
y 40,8% de hombres. El acumulado de las atenciones en los servicios de salud a poblacidn de 60 afos
o mas en el periodo 2009 — 2020, muestra que el 95% de las atenciones fueron en modalidad de
consulta con un promedio anual de 23.189.514, sequido de las atenciones por urgencias con un 2,9%
¢on un premedic anual de 702.583, y finalmente las atenciones por hospitalizacién con un 2,1% y un
promedio anual de 520.400 atenciones.

Por otro lado, se encuentra un significativc aumento de las personas atendidas por enfermedades
neuropsiguiatricas, pasando de 52.886 en el 2009 a 302.690 en el 2020, es decir, un incremento del
572%, asl como un notorioc aumento (918%) del numero de atenciones en el mismo periodo, pasando
de 160.719 atenciones en el aflo 2009 a 1.475.930 en el 2020. En el periodo 2015 - 2020, ta mayoria
de los diagnésticos en trastormos mentales y del comportamiento a personas mayores corresponden a
trastornos neurSticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos {28,9%),
seguidos de los trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos (25,3%) y fos
trastornos del humor (21,4%j),

Otro aspecto para considerar es lo concerniente a salud sexual y reproductiva en personas mayores.
De acuerdo con la encuesta nacionat de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE, el 73,3% de los
hombres y el 27% de las mujeres consideran la sexualidad comao algo importante © muy importante.
Esta diferencia considerable entre hombres y mujeres puede tener relacién con las desigualdades de
género, aunade al impacto positivo a lo largo del curso de vida en relacion con la tolerancia at dolor,
depresién, incidencia de enfermedades crénicas e incluso mayor exposicién a la moralidad: (Lagana
et al, 2010; Ravanipour 2013; Profamilia, 2021).

Frente a & mortalidad y pese a los esfuerzos de lag prevalencias evitables, en fa poblacién mayor
sigue siendo elevada. Asi, por ejemplo, entre 2015 y 2020 la mayor cantidad de defunciones por
enfermedades isquémicas del corazon ocurre entre personas de 65 y més afios. Solo en 2020 el 89%
de las muertes por esta causa ocurrieron entre este grupe etario. En el periodo 2016 - 2020, en
Colombia, se produjeron en promedio 151.184 defunciones al afo de personas mayeres de 60 afios.
En general la tendencia fue relativamente constante entre los afios 2010 - 2019, con un pico importante
en el afo 2020, incrementando las defunciones en un 25% con respecto al afo anterior.

Entre 2010 y 2020 la principal causa de muerie de la poblacidén mayor de 60 afios estuvo asociada las
enfermedades del sisterna circulatoric con un 38%, causando en promedio 10,6 muertes al afo por
cada mil habitantes. Para 2020, las muertes a causa de enfermedades transmisibles llegaron a su
maximo durante el periodo de analisis representando un 26,6% de las muertes de fa poblacién mayor
durante el afic causando 8.4 muertes por cada mil habitantes, en buena medida asociada con la
pandemia por Covid-18. El grupo de las demas causas que se conforma como una agrupacion de
diagnosticos residuales cuenta con 14 subgrupos, en donde la mayor causa de defunciones se
encuentra relacionada con enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, seguida por
diabetes mellitus.

Respecto a ia dependencia funcional en personas mayores, |2 mayor preocupacion se relaciona con
la pérdida de movilidad, a pesar de la alta prevalencia de condiciones cronicas, |a conservacion de Iz
movilidad permite a {a persona mayor saberse en [a vejez, pero no sentirse viejo, mientras que 1a
perdida de movilidad los lleva a la dependencia fisica, la pérdida de independencia y de autonomla
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social; Departamento Administrative de Ciencia Tecnologia &
Innovacién, Colciencias, Universidad del Valle; Universidad de Caldas: 2018),




DECRETO NUMERQ 681 DE 2022 HOJA N° 26

Continuacion del Decreto "Por medio def cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 dei
Decreto 780 de 2016 relative a fa Politica Piblica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 20317

Del total de personas que se encuentran incluidas en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad — RLCPD, identificadas como vivas en el Registro Unico de Afilliados
RUAF-Madulo de Nacimientos y Defunciones (1.319.048 personas), la poblacién de 60 afos 0 mas
corresponde al 38,8% (512.103) del total de la poblacién con discapacidad que se encuentra en el
registro. De este total de |la poblacién mayor, se observa que el 55,8% (285.645) son mujeres mientras
gue el 44,2% (226.449) son hombres; ademas de que para ambos sexos la mayor proporcién se
encuentra en poblacidn de 80 afos o mas.

De acuerdo con los resultados de la encuesta nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, en
relacién a la dependencia funcional, el 89,4% de las personas entre 60 y 64 afios es independiente, el
10,5% presenta algun grado de dependencia: escasa, moderada o severa y el 0, 1% presenta
dependencia total; en el quinguenio de 65 a 69 anos el 86,4% es independiente, el 13,5% presenta
algun nivel de dependencia y el 0,2% es totalmente dependiente; y en los siguientes quinquenios se
observa una distribucion similar. Con respecto a la dependencia funcional para la realizacién de
actividades instrumentzles de la vida diaria el 76,2% de las personas entre 60 y 64 afos es
independiente y el 23,8% es dependiente; el 73,1% en el quinquenio de 65 a 69 afios es independiente
y el 26,8% no, y el 60,5% de \as personas entre 70 y 74 afios es independiente y el 39,5% tiene algun
grado de dependencia. Por su parte, en los siguientes quinquenios fa distribucidn cambia, la proporcion
de personas dependientes s mayor en 1os rangos de edad entre 75 y 79 afios y 80 aflos o mas con un
porcentaje equivalente a 54,3% y 79,6%, respectivamente. La desagregacion por sexo evidencia que
el 64,1% de los hombres son independientes y el 35,9% son dependientes. En contraste, la brecha se
reduce ligeramente para el caso de las mujeres, el 58,5% son independientes y el 40,5% restantes son
dependientes para la realizacién de actividades instrumentales.

Respecto al aumento de la poblacién mayor potencialmente demandante de servicics de cuidado
y atencién integral de calidad, de acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida, la tipologia
generacional de los hogares colombianos en 2019 muestra que el 67,8% de los hogares en Colombia
no tiene personas mayores y el 32,2% restante esta compuesto por persenas de 60 afios o mas. De
ios hogares en los que s& encuentran personas mayores ef 12,1% esta conformado Unicamente por
esta generacion, el 11,8% por dos generaciones: personas mayores y adultos con edades que oscilan
entre 18 y 59 arlos (10,8%) o personas mayores, nifios y adolescentes (1%); y el 8,3% de los hogares
se caracteriza por ser multigeneracionales, es decir, estdn compuestos por {as tres generaciones. Asi
mismo, con respecto al ano anterior, hubo un ligero incremento de hogares compuestos solamente por
_personas mayores y una leve reduccion de hogares muitigeneracionales y con dos generaciones.

La composicion de los hogares evidencia la demanda potencial de cuidade de las personas mayores.
Las personas de 80 anos y mas que cobabitan con otros miembros de su familia cuentan con apoyo y
cuidado en caso de que asi lo requieran. Por e contrario, las personas de 60 anos y mas que viven
solas (hogares unipersonales) o conviven solamente con oiras personas de su misma edad (hogares
generacionales) requieren de especial atencién al no contar con ef apoyo de otras personas ¢ no
proveer recursos suficientes para solicitar servicios de cuidado privados y por ende van a demandar
estos servicios por fuera del hogar. (Fedesarrollo y Fundacion Saldarriaga Concha, 2015, BID: 2019).

Frente a la prevalencia del cuidado informal, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
de 2019, el 74,6% de las personas mayores no requiere cuidado; el 16,8% recibe cuidado de una
persona del hogar, & 3,3% por una persona de otro hogar no remunerada; el 1,3 por una persona de
otro hogar remunerada y el 4,1% permanece sélo. Al analizar |as caracteristicas de |as personas de
otros hogares que proveen asistencia y cuidade a persenas mayores, sé encuentra que en el afio 2019
que &l 86,5% son mujeres y el 13,5% son hombres.

Segqun los resultados de la encuesta nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, el 91,9% de las
personas cuidadoras familiares brindan apoye en la realizacidon de otras actividades cotidianas como
salir a la calle, hacer compras ¢ ir al médico, el 71,9% realiza las labores domésticas, el 36,.5% bhrinda
cuidados personales, y €l 12% cuidados especializados de ayuda. Ef orden de los tipos de cuidado se
mantiene entre hombre y mujeres, particularmente con una participacion mas alta de las mujeres en
cuidados especializados, personales y tareas domésticas, mientras que 105 hombres son mayoria por
una leve diferencia en el desarrollo de otras actividades de cuidade, con el 93,5%

5.6. Factores personales y conductuales que obstaculizan el envejecimiento
saludable
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Los factores personales y conductas en personas mayores se encuentran altamente influenciados por
su entorno, en €l que elementos sociales, econdmicos y su estilo de vida precedentes los que
determinan sus condiciones en la vejez (Fernandez-Ballesteros, 2011, Jiménez-Aguilera, Baillet-
‘Esquivel, Avalos-Pérez, 8 Campos-Aragén, 2016; Segura Cardona & Segura Cardona & Cano Sierra &
Garzén Duque & Cardona Arange, 2016; Vega, 2018). De esta manera, la poblacidn mayor en
Colombia enfrenta serios retos figados a su entorno, vincutados a carencias y bajos niveles de ingresos,
a los que se suman los habitos de vida poco saludables. Estos habitos de vida se expresan en una
afimentacién no balanceada, asi como en alcoholisme, tabaguismo y una escasa actividad fisica y
deportiva, todo lo cual influye en la probabilidad de sufrir comorbilidades graves y en la propension a la
dependencia funcional, llevando a esta poblacién hacia una mayor incidencia y gravedad en ias
alteraciones permanentes sufridas, deteriorando asi su cafidad de vida (Segura Cardona & Segura
Cardona & Cano Sierra & Garzén Duque & Cardona Arango 2016).

Asi, frente a ta prevalencia de habitos de vida poce saludables, de acuerdo con los datos de fa Encuesta
Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, el consumo de tabaco liene una prevalencia del 12%
en las personas mayores, mientras el 42% refieren ser exfumadores y el 46% refiere nunca haber
fumado; se observa ademas que el grupo de fumadores disminuye 2 medida que aumenta la edad,
pasando de 15,5% de personas mayores de 60 afios, a 5,5% en los mayores de 85 afios (Ministerio de
Salud y Proteccion Social; Departamento Administrativo de Ciencia Tecnologia e Innovacidn,
Colciencias; Universidad del Valle, Universidad de Caldas, 2018). En lo referente al consumo de
alcehol, de acuerdo con los resultados de dicha encuesta, el 13,8% de personas mayores refirié haber
consumido alcohol en el mes previo a la aplicacion de fa encuesta, presentando una relacion inversa
entre la edad de la persona y ei consumo de aicohol pasando de un 18,5% entre [as personas de 60 a
64 afios a un 8% entre las personas de 85 afos o mas, sin embargo, la cantidad reportada fue menor
a las cantidades de riesgo establecidas por la OMS.

Segun los datos de la referida encuesta, el 20% de las personas mayores refiere participar al menos
tres veces por semana en actividades deportivas o ejercicios de caracter vigoroso, encontrandose con
mayor frecuencia entre tos hombres (26,4%) que entre las mujeres (14,5%); la actividad fisica ademas
disminuye a medida que la persona es mayor, pasando de 25,4% entre |as personas de 60 a 64 afios
a un 7,3% entre las personas de 85 afios 0 mas. Ademas, se encuentra una relacion inversa entre la
actividad fisica y {0s ingresos de |a persona mayaor, pues entre quienes reportan tener ingresos menores
a 1 SMMLYV el 15,7% reporta realizar este tipo de actividades, mientras gque entre quienes reporian
ingresos mayores a 4 SMMLV el 36,2% participa de actividades fisicas; situacion similar a la presentada
en el grado de escolaridad, donde entre quienes no cuentan con ningun nivel educativo el 9% realiza
actividades fisicas, mientras el 36,4% de quienes cuentan con estudios universitarios o de posgrado
realizan este tipo de actividades (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Departamento Administrativo
de Ciencia Tecnologia e Innovacion, Colciencias; Universidad del Valle; Universidad de Caldas, 20186).

5.7. Problemas asociados con la educacion de las personas mayores, el uso de
tecnologlas de la informacién y la comunicacion y la formacién de profesionales.

Existe una extensa bibliografia que resalta la importancia def nivel educativo y su asociacién con
comportamientos mas saludables, mayor usec de tecnologias en salud y menores tasas de mortalidad
(ONMS, 2015; De la Cruz y otros, 2013; Pelaez y otros, 2011). Un analisis de Fedesarrolle y Ia Fundacion
Saldarriaga Concha (2015), evidencia que un aumento de 10% en los afios de educacién en la
poblacién, esta correfacionado con la disminucion de la probabilidad de presentar complicaciones
¢ronicas entre 1 y 2 puntos porcentuales y, en particular, en las personas mayores et efecto es de hasta
4 puntos porcentuales adicionales. De esta manera se puede inferir que, un bajo nivel educativo en
personas mayores puede verse reflejade en condiciones que exponen su vuinerabilidad desde
diferentes aspectos: ingresos, salud, aspectos relacionados con el cuidade, entre otros, que inciden en
su calidad de vida y el su bienestar.

Respecte al nivel educativo entre las persenas mayores, los resuitados del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda indicaron que para el afic 2018 el porcentaje que no sabia leer y escribir era del
14,5%, el 59,3% accedio a educacion basica, el 11,6% a educacién media y el 13,5% a educacion
superior. Los mayores niveles educatives alcanzados por esta poblacion son basica primaria que
corresponde al 49,3% de las personas mayores, seguide por superior, esto es universitaria, técnica y
tecnoldgica, que equivale al 12,9% media, es decir, 11° grado, académico y técnico que representa
el11,5%, basica secundaria (9° grado) con el 10%. El 16% restante solo estudio preescotar o no tiene
ningun nivel educativo.
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Respecto al alfabetismo y brecha digital, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacionai de
Calidad de Vida, durante 2018 y 2018 cerca del 70% de ias personas de 60 afios o mas no utilizan
internet, mientras que, aproximadamente el 20%, lo utilizan todos los dias de la semana, el 6,25% lo
usa al menos una vez a la semana, el 0,84% io usa al menos una vez at mes y el 0,23% lo usa al menos
una vez al afio. En tal sentido, el acceso y adaptacion en el uso de tecnologia y nuevas camunicaciones
representan una harrera importante para las personas mayares. La irrupcién de la tecnologia en la vida
cotidiana de las personas, y las transformaciones que ha generado en las dindmicas de interaceion
sacial, ha sido una transformaciéon que la poblacién mayor no ve de la mejor forma, pues entiende la
virtualizacion y la distancia geografica como una tendencia a la soledad (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social; Departamento Adminisirativo de Ciencia Tecnologia e thnovacion, Colciencias;
Universidad del Valie; Universidad de Caidas, 2016).

.Con respecto a las personas mayores que usan internet, la informacién revela que para 2019, el 75,64%
lo utilizaba al menos una vez en el ano y accedian desde su hagar, mientras el 18,3% lo hacia desde
su lugar de trabajo, el 3,8% desde centros publicos gratuitos y el 2,26% desde centros de acceso
publicos con costo {cafe internet).

Dentra de las principales razones para no usar & internet, el 84, 8% de las personas mayores manifestd
no utilizar computadores de escritorio, computadores portatiles o tabletas. Ademas, entre guienes
manifestaron no acceder a internet, en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de 2019, el 64,61% de
las personas manifestd como razon na saber utilizarlo, mientras el 34,82% manifestd no considerarlo
necesario, el 8,25% manifestd que es muy costoso, el 1,37% manifestd no tener cobertura del servicio
en la zona, el 0,16% manifestd razones de privacidad, et 0,10% manifestd que no se lo permitian y el
1,11% manifestd alguna otra razén.

Frente a la formacidén profesional para atender a la poblaciéon mayor, de acuerdo con el Sisterna
de Nacional de Informacion de la Educacién Superior (SNIES), en el afio 2019 se reportan tres
programas de posgrade en el nivel de especializacidon (Geriatria, Medicina Interna - Geriatria, y
Psicogerontologia) y un programa de pregrado {Gerontalagia) que se relacionan directamente con la
atencion integral de las personas mayores. Por su parte, al consultar ef Registro de Talento Humano
en Salud (ReTHUS), se encuentran en total 1.073 profesionales registrados, 1.004 en a profesion de
Gerontologia {848 hombres y 156 mujeres) y 67 profesionales especializados en Geriatria {35 hombres
'y 34 mujeres). Al analizar la tendencia de la oferta de profesionales de la salud en estas dos areas,
desde el afio 2011, gue se encuentran activos por los aportes generados a seguridad social en salud,
se observa que el comportamiento ha sido muy similar. El nimero de profesionales en gerontologia ha
presentado un leve incremento con el pico mas alto en 2016 {663), afio a partir del cual empiezan a
descender y, de igual forma, los profesionales especializados en geriatria presentan un leve aumento,
siendo el afio 2017 el pico mas alto (88}, seguido por un menor rimero de personas en los dltimos
ancs.

Por otra parte, segun el Sistema de Informacion de la Educacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano
(SIET), el pais cuenta con 1.268 programas de formacion para la obtencion de certificacién de tipo
Técnico Laboral en atencién, asistencia y cuidado integral de las personas mayores; auxiliar de hogar
geriatrico; y geriatria y gerontologia. Los programas se ofrecen en 95 institucicnes de todo el territorio
nacional, distribuidas en 20 departamentos y el distrito capital. Asi mismo, al consultar los cursos
especiales impartidos por {os centros de formacidn del Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA), se
encuentra un curso en modalidad presencial relacionado con la atencion integral de personas mayores
denominado “Aplicacidn de programas de actividad fisica en personas mayores'.

Por altimo, aungue se han iniciado procesos de formacién para personas cuidadoras formales e
informales es probable que, entre las barreras para acceder a los programas ofertados se encueniren
el costo o la falta de tiempo disponible, aunado a la oferta limitada de programas o de entidades
territoriales con instituciones ¢ centros de formacion que abordan temas referentes a la atencidn integral
de personas mayores (Flérez et al., 2015).

6. Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez

6.1 Objetivo general
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Garantizar las condiciones necesarias para el envejecimiento saludable y la vivencia de una vejez
digna, auténoma e independiente en igualdad, equidad y no discriminacion, en el marco de fa
proteccion, promocion, defensa y restablecimiento de los derechos humanos y bajo el principio de
corresponsabilidad individual, familiar, social y estatai.

6.2 Objetivos especificos

« Reducir las desigualdades e inequidades economicas que enfrentan las personas mayores en
el territorio nacional.

» Fomentar la inclusidn social y el ejercicio de la participacién ciudadana de las personas
mayores en los espacios de incidencia nacicnal y territorial.

» Garantizar la proteccion legal, el buen trato, la eliminacion de la discriminacion y las violencias
contra las personas mayores.

s (Garantizar el derecho fundamental a la salud y ks servicios sociosanitarios y/o de cuidados de
largo plazo.

» Fomentar el envejecimiento saludable para lograr una vida independiente, auténoma y
productiva en la vejez

» Garantizar el derecho a la educacién de |las persanas mayores y fomentar la formacién y ia
investigacion para el abordaje del envejecimiente y la vejez.

6.3 Principios y enfoques de la politica publica

_Esta politica se basa en seis principios y ocho enfoques, que guardan coherencia con las garantias
constitucionales y legales gue mantiene el Estado Social de Derecho para la poblaciéon en general y
para las personas mayores en particular. De elios se predican los derechos inalienables de ta persona,
as! como los politicos, econémicos y colectivos. Del mismo mado, el respeto por ta dignidad humana,
la igualdad ante ia ley sin discriminacion, el reconocimiento por la diversidad y ia concurrencia solidaria
del Estado, la sociedad y la familia en la proteccion de las personas mayores, en su integracion a la
vida productiva y comunitaria y en la provision de i0s servicios de la seguridad social integral.

6.3.1 Principios que rigen fa politica

Dignidad: Las personas mayores deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de
explotaciones y malos tratos fisicos y psicoldgicos. Recibiran un trato digne independientemente de la
edad, sexo, género u orientacién sexual, procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones y han
de ser valoradas independientemente de su centribucion econdmica,

Independencia: Las personas mayores tienen derecho de habitar en su propio domicilio por tanto
tiempo como sea posible, a vivir en entornos seguros, al acceso a programas educativos y de formacién
adecuados, a participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran de desempefiar
actividades laborales, a tener ingresos y al apoyo de sus familias o del Estado, si se encuentran en
condicion de alta vulnerabilidad.

Autorrealizaciéon: |.as personas mayores deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial y tener acceso a [os recursos economicos, familiares, sociales,
educativos, laborales, cuiturales, recreativos para poder desarrollar su propio proyecto de vida.

Participacién: Las personas mayores deberan permanecer integradas a la sociedad, participar
-activamente en la formulacién y la aplicacion de las politicas que afecten su bienestar y compartir sus
conocimientos y habilidades con las generaciones mas jovenes, buscar y aprovechar oportunidades
para prestar servicios a la comunidad y realizar acciones de voluntariado apropiadas a sus intereses y
capacidades y a formar movimientos de personas mayores.

Cuidados: Las personas mayores deberan disponer de los cuidados y la proteccion de la familia, la
comunidad y el Estado, estos cuidados deben ser ofrecidos, prioritariamente, en su vivienda, pero
‘cuando residan en instituciones éstos se deben garantizar en términos de calidad, respeto a su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad. Las personas mayores tienen derecho a la atencion
integral en salud para mantener o recuperar su bienestar fisico, mental y emocional y para prevenir o
atender la aparicion de la enfermedad y la discapacidad. Asi mismo, tienen derecho a servicios sociales
y juridicos y asegurar mejores niveles de autonomia y proteccion,
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Corresponsabilidad: En la atencién, proteccion y respeto de las garantias constitucionales de las
personas mayores, deberén concurrir las acciones de la propia persona, las familias, la sociedad, la
comunidad, et sector privado y el Estado, quienes son corresponsables de su integracion activa, plena
y productiva dentro de la sociedad, asi corno de su cuidado y atencion.

6.3.2 Enfoques que rigen la politica

Enfoque de derechos. Comprende un conjunto de decisiones y acciones que el Estado disefia,
implementa, monitorea y evalta a partir de un proceso permanente de inclusién, deliberacién y
participacién social efectiva, con el objetivo de proteger, promover, respetar y garantizar los derechos
humanos de todas las perscnas, grupos y colectividades que conforman la sociedad, bajo los principios
de igualdad y no discriminacion, universalidad, acceso a la justicia, rendicién de cuentas, transparencia,
transversalidad e intersectorialidad {Comision Interamericana de Derechos Humanes — CIDH; 2018)

Enfoque diferencial. Es una construccidn cultural e histdrica en la que confluyen la necesidad de
reconocer y tener en cuenta la identidad, ia diversidad y las diferencias individuales y de los calectivos
como titulares de derechos, con el fin de adoptar medidas que hagan real y efectiva la igualdad. Es una
perspectiva estratégica e imprescindibie en las acciones de politica publica, orientado a generar Jas
condiciones para la igualdad de oportunidades y el desarrollc social integral, considerande fas
diferencias poblacionales, regionales y caracteristicas especificas de las colectivos humanos, para
garantizar la atencion oportuna, eficiente y pertinente y el gjercicio de sus derechos. Se articula con el
enfoque de derechos, apelandc a los principios de dignidad humana, universalidagd, igualdad, no
discriminacion e inclusion social, de donde se derivan acciones preferenciales vy diferenciales hacia los
grupos vuinerables o excluidos de ia sociedad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2621).

Enfoque de género. Es una perspectiva de analisis y accidn que permite visibilizar las desigualdades,
discriminaciones y violencias en razén del sexo, la identidad o expresién de génere y orientacién sexual,
asi como el ejercicio del poder y los roles que ejercen mujeres y hombres. Asi mismo, detecta los
factores de desigualdad que afectan a hombres y mujeres en |2 vida familiar, la sociedad, en el trabajo,
12 politica y demas ambitos de interaccién humana {Resclugién 1841 de 2013. Plan Decena! de Salud
Publica - PDSP 2012-2021 MSPS, 2013)

Enfoque de curso de vida. Hace referencia al conjunto de trayectorias o roles del desarrollo humano,
moldeadas por las interacciones y la interdependencia de los aspectos biolégicos, cuiturales, sociales
e histéricos, asi come por los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares 0 comunitarias
(Resolucion 3202 de 2016). La inclusion de este enfoque permite incorporar acciones para cada
momento de la trayectoria vital, en busgueda del maximo nivel de desarrollo y calidad de vida,
manteniendo capacidades y habilidades, la autonomia, independencia y participacidn.

Enfoque territorial. Determina un abordaje integral que reconoce fa complejidad y diversidad de los
territorios y de sus estructuras productivas, a2 través de la identificacion del capital natural, humano,
social, fisico y financiero como soportes basicos de la economia de los territorics, con lo cual se
favorece una visidn multidimensional del manejo de los recursos naturales, donde lo medioambiental,
lo econdmico, lo social y lo politico-institucional interactdan en el territorio. Este enfoque abre espacios
_para la articulacion y distribucion de responsabilidades, seglin las competencias de cada actor y sector
en el territorio {Calvo y Carvallo, 2015; Calvo, Guillen;, Pérez-Hoyos, Romero-Amaya, 2020). Permite
que las directrices de la politica sean implementadas acorde con Ia realidad social, polltica y econémica
de los territorios, es decir, que sean flexibles e integrales, incluyendo activamente a sus pobladores, de
manera que s& superen las intervenciones sectoriales y poblacionales {Politica Puablica Social para
Habitantes de la Calle 2021-2031 MSPS, 2021).

Enfoque intersectorial. Es la accién conjunta y coordinada de los diferentes sectores y organizaciones
que, de manera directa o indirecta, en forma integrada y eontinua, afectan los determinantes y el estado
de salud de la poblacién {Ley 1438 de 2021). Responde a un requisito indispensable para hacer efectiva
la gestion publica desde una mirada integral del desarrollo, el seguimiento y la evaluacién de ios logros
planteados en las poiiticas. Implica ta construccién de agendas locales o territoriales que incluyan fa
definicién y desarrollo de objetivos comunes para articular las acciones al interior de cada sector, entre
sectores y entre lo institucional y social, incluida la comunidad y, por otro lado, generar mecanismos de
coordinacién, alianzas estratégicas, de cooperacion e integracion y potenciar fos recursos de las
distintas entidades y niveles del Estado (Resolucion 1841 de 2013, Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2012-2021 MSPS, 2013).
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Enfoque de interseccicnalidad. Perspectiva bajo la cual el sexo, 1a identidad o expresion de género
y orientacion sexual, al conjugarse con otras caracteristicas, como la etnia, el ingreso econémico, la
‘edad, la discapacidad, entre otras, pueden generar situaciones de mayor ventaja o desventaja social.
Este enfoque permite visibilizar que las desigualdades se articulan, generando necesidades y
vulnerabilidades especificas, para cuya atencion se requiere, a sy vez, de acciones gue reconozcan
esta especificidad. La inclusin en fa politica permite analizar, disefiar ¢ ajustar acciones adecuadas a
las diversas condicionas o situaciones de las personas mayores en toda su diversidad (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022).

‘Enfoque humanista: Este enfoque aborda la comprension del ser humano desde una visidn

multidimensional que promueve el acto de reconocimiento del sujeto como sujeto, mas alld de sus
propios condicionantes y estimulos externos, incluso mas aila de 1o que él mismo considera como sus
propias posibilidades. Desde esta perspectiva, cada persona es capaz de orientarse hacia un propésito
y, por tanto, contar con el derecho de asignarle un significado a la vida, situado en una circunstancia,
un entorne, un territorio existencial. Es, de igual manera, capaz de trascenderse a si mismo y de orieniar
.su vida al servicio de los demas, el mundo, el medio ambiente, 1a pura admiracion del acto creador y
de toda la creacion, a través de momentos, experiencias y circunstancias que evocan lo mas genuino
y singular de cada persona {Ministerio de Salud y Proteccion Sccial: 2020).

6.4 Ejes estratégicos y lineas de accién de ja politica

Teniendo en cuenta las condiciones del envejecimiento y de experiencia de vida de las personas
‘mayores en Colombia, junto con ios avances y desafios normativos, programéticos, culturales,
sectoriales e intersectoriales, la Poiitica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031, se
organiza y estructura a partir de seis ejes estratégicos, los cuales se desarrollan, a su vez, mediante
las lineas de accidn que se describen a continuacion:

Eje estratégico 1. Superacion de Ja dependencia econémica de las personas mayores

.Eje estratégico 2. Inclusién social y participacion ciudadana de las personas mayores

Eje estrategico 3. Vida libre de violencias para las personas mayores

Eje estratégico 4. Atencién integral en salud, atencion a la dependencia y organizacién del
servicio de cuidado

Eje estratégico 5. Envejecimiento saiudable para una vida independiente, auténoma y productiva
en la vejez.

Eje estratégico 6. Educacién, formacién e investigacion para enfrentar el desafio del
envejecimiento y la vejez.

6.4.1. Fje estratégico 1. Superacion de la dependencia econémica de las personas
mayores

Este eje estratégice integra las lineas de accién crientadas a superar la pobreza y a vuinerabilidad de

las personas mayores, mejorar sus condiciones materiales de existencia y garantizar los derechos
establecidos en la Convencion Interamericana sohre ia proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, especificamente a la independencia y la autonomia, la seguridad social, el trabajo,
la propiedad y la vivienda.

Metas:

+ Aumentar el nimero de personas mayores con algun tipo de proteccion a los ingresos en la
vejez.

» Aumentar el numero de emprendimientos acompaifiados ¢ liderados por personas mayores.

¢ Reducir el déficit habitacional en hogares con presencia de personas mayores.

o Aumentar el niUmero de hogares ¢on personas mayores ¢on acceso a una vivienda digna.

Lineas de accién:

Linea de accién 1, Fomentar la cultura previsional y de seguridad social y aumentar ia cobertura
de afiliacién al Sistema General de Pensiones y de Riesgos Laborales

Esta linea promueve el desarrollo de acciones intersectoriales de proteccién social para las personas
_mayores que no disponen de fuentes de ingresos fijos tales como salarics, ahorros, rentas, o pensiones,
que estan en situacion de pobreza, especiaimente para aguellas en condiciones de alta vulnerabilidad,
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como las mujeres mayores, las personas con discapacidad, aquellas que viven en zonas rurales y
dispersas, las victimas del conflicte armado en proceso de reincorporacion y las pertenecientes a
comunidades y pueblos étnicos, entre otros.

Como parte de esta linea de accién, se contempla aumentar la cobertura de afiliacidn a los fondos de
pensiones, por lo cual, se propende por una formalizacion del empiec y desarrollar estrategias para
avanzar en esquemas de proteccion social en el mercado laboral rural con el fin de garantizar las
prestaciones de seguridad social a las personas mayores trabajadoras en esta zona, se requiere hacer
enfasis en |as brechas de género que se presentan a los largoe del curso de vida y que tienen impacto
en la vejez, donde se profundizan o surgen desigualdades en otros ambitos. Se prevé caracterizara la
pobiacion adulta mayer trabajadora del sector informal de la economia, con el propésito de mejorar las
condiciones de salud, trabajo v ambiente laboral en el que se encuentra y promover su afiliacién al
Sistema General de Riesgos Laborales y de seguridad social. Adicionalmente, en el marco de la
Comisién Intersectorial de Seguimiento a la Cultura de la Seguridad Social, se espera articular los
esfuerzos institucionales para desarrollar campafas de sensibilizacion informativas y pedagégicas para
generar una cultura previsiona!l y la apropiacion de los deberes, derechos y responsabilidades en el
ambito de la proteccion social en materia laboral, pensional y de servicios sociales.

En lo que respecta a los programas para la proteccién para la vejez, es necesario reglamentar la
‘asesoria y asistencia técnica en el evento en que los afiliados al Sistema General de Pensiones
obtengan como prestacion sustituta, una devolucidn de saldos o indemnizacion sustitutiva de vejez,
para el traslado de los mismos al mecanismo de los Beneficios Econdmicos Periédicos {BEPS), ¢omo
reconacimiente de una anualidad vitalicia en las condiciones legalmente establecidas y, por ofra parte,
permitir gue los usuarios de este sistema puedan ahorrar hasta el 85% de un salario minimo legal
mensual vigente, con el objeto de que al final de la vida laboral logren una reserva mayor. Asi mismo,
gestionar la ampliacion de la cobertura del Programa de Piso de Proteccién Social y del Programa
Colombia Mayor de acuerdo con fas tendencias poblacionales de envejecimiento, y de manera analoga
evaluar el ajuste de los criterios de focalizacion y el valor del incentivo de las transferencias
condicionadas y no condicicnadas, de acuerdo con estandares diferenciales territoriales, y de
vulnerabilidad. Frente a una reforma de proteccion para la vejez, se promoveran acciones que permitan
aumentar fa cobertura de las personas mayores a través de los Servicios Sociales Complementarios v
disminuir lag desigualdades que existen en el Sistema General de Pensiones. Esto impiica un analisis
‘intersectorial de esta problemnatica y fortalecer los canales de informacién entre los diferentes sectores.

Linea de accion 2. Promover el emplec digno y decente para las personas mayores

Esta linea estd encaminada a favorecer la independencia y la autonomia econdmica de las personas
mayocres mediante ¢l trabajo, como un medio para mejorar su calidad de vida y para cumglir los
requisitos de acceso a una pensién de jubilacién ¢ a los esquemas flexibles de proteccion paraia vejez.
En este sentido, se contemplan acciones para implementar, difundir y hacer seguimiente a las
estrategias para generar empleo formal para las personas mayores, incorporando el enfoque de género.
Particularmente relevanie serd el desarrollo de la estrategia del "Sello amigable Persona Mayor", el
cual identificara y estimulara a las empresas que incorporen dentro de su planta laboral a personas
mayores, bajo condiciones de norma técnica colombiana.

En coherencia con este propésito se fortaleceran los entornos laborales saludables, dignos y decentes
para las personas mayores, gue, juntc con la medalidad de teletrabajo o trabajo remoto, contribuiran a
promover |a salud, el bienestar, el desarroflo de practicas y condiciones seguras, la satisfaccién y la
motivacion personal en ef trabajo. Asimismo, incluye la creacion y mantenimiento de los canales para
difundir informacién exclusiva sobre las ofertas de empleo dirigidas a este segmento poblacional, con
mejoras en las plataformas destinadas a favorecer la accesibilidad a la informacion dispuesta para tal
fin.

Linea de accidén 3. impulsar la empleabilidad entre las personas mayores, actualizando sus
capacidades y competencias y reconociendo sus conocimientos y habilidades

Mediante esta linea de accidn se impulsara en las personas mayores el desarrollo de sus capacidades
y talentos para facilitar la consecucion o el mantenimiento de un trabajo, incentivando su vinculacién
en la oferta de programas de formacion y capacitacion para el trabajo y el desarrollo humano,
garantizando Ja participacion femenina, para asegurar su permanencia en el mercado laboral o el
desarrollo de emprendimiento sostenibles y, por otra parte, promover una oferia de evaluacion y
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certificacién de competencias laborales para el reconocimiento de aprendizajes previos de personas
mayores, a través de estrategia como la "certificatén” o el desarrollo de politica que la modifique.

Linea de accién 4. Fomentar el emprendimiento entre las personas mayores yfo sus familias,
como alternativa para la generacion de ingresos y seguridad econdmica en la vejez

Esta linea de accion pretende alentar el emprendimiento de las personas mayores como alternativa
para la generacion de ingreses, en el marco de los procesos impulsados por Ja economia plateada,
-garantizanda condiciones favorables para su puesta en marcha y su sostenibilidad en el tiempe. En
este sentido, se espera incluir dentro de los sistemas de informacién y registros administrativos de
generacion de ingresos y emprendimiento, las variables gue permitan identificar a la poblacion adulta
mayor, con enfoque de génerc y étnico, con el fin de caracterizarlas e identificar a potenciales
beneficiarios de la oferta institucional en materia de crédito en condiciones blandas, para impulsar
emprendimientos liderados o conformados por personas mayores y sus familias, Del mismo modo,
permitira adoptar criterios de discriminacidon positiva, para favorecer el desarrollo de iniciativas y
cadenas productivas, mediante esquemas asociativos de hogares y/o comunitarios, que favorezcan
economias de escala. Parte de este empeno pasara por disefiar, socializar e implementar la "Ruta del
emprendimientc para la persena mayor’, para fomentar micronegocios, fami y microempresas
sostenibles, en [as cuales se reconozcan los saberes de las personas mayores a través de mentorias
y se garantice el acompafiamiento y la asesorfa técnica institucional. De manera complementaria, se
deberan desarroiiar estrategias de preparacitn del retiro faboral y adaptacion para la jubilacién,

Linea de accion 5, Garantizar el derecho a vivienda digna, con el fin de asegurar una mejor
calidad de vida para las perscnas mayores

A partir de esta linea de accion, se busca promover para lo§ hogares con personas maycres una
solucion habitacional, el mantenimiento o la mejora de la que posean, considerando gue la vivienda
representa una garantia para vivir dignamente durante la vejez y un medio parz generar bienestar en
el nucleo familiar. Adicionalmente, es necesario promover el acceso a viviendas con sistemas de
saneamiento basico apropiados. Para elfo se plantea incorporar los enfoques diferenciales de grupo
etario, victimas del confticto y sexo en las estadisticas e indicadores del sector vivienda, asi como
aquellas variables retacionadas con el acceso a subsidios otorgados a hogares con personas mayores,
informacién que sera relevante para consolidar, centralizar y acceder a cifras actualizadas, oportunas,
fidedignas y desagregadas para {a formulacion de politicas publicas en la materia y desarrollar criterios
-diferenciales para el acceso al subsidio familiar de vivienda rural —incluyendo nueva y mejoramiento—
para hogares con personas mayores, promover el acceso a la propiedad de la tierra o la restitucion de
los predios despojados a los hogares de personas mayores victimas del conflicto armado y estrategias
para apoyar a las familias con personas mayores gue tienen dificultad para conservar sus viviendas.

6.4.2. EJe estratégico 2. Inclusién social y participacion ciudadana de las personas mayores

‘Este eje integra las iineas de accion orientadas a promover la participacion e integracion comunitaria
de las personas mayores, reconociendo los derechos establecidos en la Convencién Interamericana
sobre |a proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayares, especificamente los derechos
politicos, de reunién y de asociacion, asi como sus derechos a la culiura, a la accesibilidad y a la
movilidad personal, a la nacionalidad y a la libertad de circulacién.

Metas:

e Aumentar la participacion de personas mayores en procesos de participacion ciudadana
» Aumentar el nimerc de personas mayecres que asisten a actividades culturales y de
esparcimiento.

Lineas de accién:
‘Linea de accién 1. Promover la inclusion de las persenas mayores y fortalecer los vinculos
familiares, desde e| respeto a la diversidad individual, social y etnocultural

Esta linea de accién se orienta hatia la construccion de una estrategia para la inclusion social y el
entrenamiento cognitive y emocional, asi como a la realizacion de asistencias técnicas para la
implementacidn territorial de esta estrategia. Ademads, incluye la formulacién de acciones para fortalecer
o restablecer los vinculos familiares, encaminados al reconocimiento del rol de las personas mayores
en la vida familiar, la importancia de la familia en sus vidas, de la necesidad de apoyo de las familias




DECRETO NUMERO 691 DE 2022 HOJA N° 34

Continuacion del Decreto “Por maedio del cual se adicions el Capitufe 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo & la Politica Pablica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031"

en los procesos de acompafiamiento en fa vejez para la prevencion de su abandono. En tal sentido, se
contempla el desarrollo de encuentros intergeneracionales que favorezecan el intercambio de
experiencias, la inclusion y la resignificacion de las persenas mayores en la sociedad.

Adicionalmente, se busca incentivar la creacion de redes de apoyo familiares, social-comunitarias e
institucionales, como estrategia para combatir el aislamiento de 1as personas mayores y la percepcién
de soledad y abandono; haciendo énfasis en personas que se encuentran enfermas o estan privadas
de la libertad o en condicién de calle a través de procesos como voluntariados.

Linea de accién 2. Fortalecer 1a participacién ciudadana de las personas mayores en los
escenarios e instancias de concertacidn

Esta linea de accién busca fortalecer la participacién ciudadana de las personas mayores, teniendo
presente que dicha poblacién y sus organizaciones son quienes mas congcen sus necesidades y
pueden proponer de manera mas acertada acciones concretas basadas en sus realidades, en espacios
de decisién come los consejos de politica social y similares; asi mismo aportar en la toma de decisiones
y fortalecer estrategias de control social al uso de recursos destinados a ia atencion de este grupo
poblacional, a través de procesos como veedurias ciudadanas ¢ espacios de seguimiento a los
proyectos de inversién liderados por auteridades locales o entes de controt.

Se propone entonces incluir el diferencial de persona mayor en la politica poblica de participacién
ciudadana, afianzar los procesos de capacitacion y formacidn que redundara en fa creacion y el
fortalecimiento de organizaciones y asociaciones de y para personas mayores, fortalecer el Consejo
Nacicnal de Personas Mayores y los consejos terfitoriales de personas mayores y promover $u
-empoderamiento para !a participacion social activa en la gestion local, en la definicién de los problemas
gue afectan su calidad de vida y en la construccion colectiva de las respuestas institucionzles y saciales,

Estos escenarios tienden a favorecer la participacién y el control social de las personas mayores sobre
la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos, y seguimiento a los recursos con
destinacién a los mismos y su incidencia efectiva en las decisiones que afecten sus derechos y
libertades fundamentales y las de sus familias. Estas instancias seran visibilizadas con la creacion del
Directoric Nacional de Consejos, Cabildos, Asociaciones y Organizaciones de personas mayores que
son los nombres mas comunes como Se conocen estos espacios en los territorios; ademas de las
empresas u organizaciones interesadas en temas de envejecimiento y vejez.

Linea de accion 3. Fomentar la accesibilidad, movilidad, adaptabilidad y [a seguridad en el
entorno fisico

Esta linea contempla la implementacién de acciones para fortalecer la adaptabilidad y la accesibilidad
a los escenarios del espacio publico, como son los elementos constitutivos naturales y artificiales, tanto
en zonas urbanas como rurales, para generar un entorno sequro, equitative, incluyente y sostenible, en
el marco de una ciudad o comunidad amigable con las perscnas mayores entendido como un lugar que
adapta los servicios y estructuras fisicas para ser mas inclusivo y se ajusia activamente a las
necesidades de su poblacion, con énfasis en aquellas con discapacidad y con especial atencién en la
‘adaptabilidad y accesibilidad universal, asi como los apoyos y ajustes razonables de acuerdo con las
necesidades de los espacios de la cultura tales como: museos, casas de la cultura, academias
artisticas, bibliotecas, archivos, salas de lectura, y el patrimonioc material.

Asi mismo, se espera fortalecer la adaptabilidad, la accesibilidad y la seguridad vial en los medios de
transporte: terrestre, aéreo, fluvial y alternativo, de acuerdo con ias particularidades de las personas
mayores; analizar las condiciones de movitidad, en el aspecto origen — destino para proponer una oferta
de inclusién intermodal y de movilidad activa en el transporte para esta poblacién y acompariar a las
diferentes entidades departamentales, distritales y municipales para la aplicacién de tarifas
diferenciales para las personas mayores en el fransporte publico de pasajeros, con especial énfasis en
{a zona rural y rural dispersa.

Lineas de accién 4. Promover la cultura, el turismo, el ocio y el aprovechamiento del tiempo
libre, respetando usos, costumbres y practicas ancestrales

Esta linea pretende la puesta en marcha de acciones para aplicar y difundir la informacion relacionada
con las tarifas diferenciales para el acceso a espectacules publicos, culturales, deportivos, artisticos y
recreacionales y desarrollar una oferta cultural especifica para este segmento poblacional, mejorande
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el concepto y diversificando los modelos sociales existentes sobre la vejez, mediante estrategias y
acciones de encuentro e intercambio intergeneracional dirigidas al reconocimiento e incorporacién de
las personas mayores como portadores y frasmiscras de conocimientos ancestrales y esenciales para
las nuevas generaciones.

Ademas, en el marco de esta linea de accién se contempla el desarrollo de acciones que faciliten ef
acceso y la inclusién de la poblacién mayor en actividades de turismo social. Hace parte del desarrolio
de la “econgmia plateada” que, desde la industria del turismo busca fortalecer la ariculacion,
‘cooperacion y dialogo entre los prestadores de servicios, con el fin de promover una oferta para el
segmento de las personas mayeres en sus diferentes caracteristicas socioecondmicas y culturales, de
manera que se faciliten las intervenciones de los agentes vinculados y se maximicen los resultados
esperados para los beneficiarios, en terminos de! disfrute de esta actividad, atada a ia calidad y la
planificacion del tiempo libre, el ocio, el esparcimiento y la generacién de vinculos sociales y culturales,
asi como de la vida saludable, el enriquecimiento cognitivo y vivencial y la dinamica participativa y de
ruptura del aislamiento.

6.4.3. Eje estratégico 3. Vida libre de violencias para las personas mayores

Integra las lineas de accion orientadas a garantizar a las personas mayores una vida libre de violencias
y discriminacién, asi como a reafirmar su capacidad juridica.

.Metas:

» Implementar rutas de atencién intersectoriales para personas mayores victimas de diferentes
tipclogias de violencias.
» Fortalecer la identificacion, el reporte y la atencién de personas mayores victimas de violencias.

Lineas de accién:
Linea de accién 1. Eliminar [a discriminacién contra personas mayores

Se orienta a desarrollar las acciones intersectoriales gue fomenten practicas inclusivas de 1as personas
mayores y garanticen ¢l compromiso de eliminar cualquier forma de discriminacion por la edad y de
contribuir al cambio culturat que reconczca en la vejez una condicidn que genera ganancias para ia
sociedad, como evidencia del logro gue representa el incremento de la longevidad y de la esperanza
de vida, y que permita a toda la poblacién, desde la primera infancia, familiarizarse con el proceso de
envejecimiento. Para ello, se consideran acciones como fomentar la apropiacién social del
conocimiento en torno a la vejez y el envejecimientc en diferentes ambitos y contextos y desarrollar
campafias a nivel nacional para visibilizar a las personas maycres y sensibilizar sobre las formas de
discriminacion por edad.

Linea de accion 2. Prevenir y atender las viclencias y el maltrato contra las personas mayores,
garantizando el restablecimiento de sus derechos

Esta linea busca prevenir las viclencias y el malirato conira 1as personas mayecres, a partir de la
apropiacién del marce de los derechos humanos y de los mecanismos de exigibilidad para el ejercicic
de estos, por parte de las personas mayores, sus familias y cuidadores. En consecuencia, se
desarrollaran rutas de atencion intersectorial, que permitan identificar los casos de maitrato y violencias
-¢con énfasis en mujeres mayores, principales victimas~, advirtiendo sobre las diferentes formas vy
madalidades en que pueden materializarse estos delitos en los diversos entornos, incluido el hogar, los
centros de atencién, las instituciones de salud, los centros penitenciarios, entre otros, asi como los
lineamientos para la identificacion, atencidn, la denuncia y el seguimiente de los mismos articulados a
procesos ya existentes como el Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de las Violencias por
Razones de Sexo y Genero, de las Mujeres, Nifios, Niftas y Adolescentes como Estrategia de Gestidn
‘en Salud Publica de que trata el Decreto 1710 de 2020, con un enfoque diferencial hacia las
necesidades de las personas mayores.

Parte de este trabajo comprende el fortalecimiento del sistema unificado sobre violencia en el pais,
desde el cua! se puedan derivar analisis para los distintos diferenciales pablacionales, geograficos y
por categoria de viclencia, con la confluencia de nuevas fuentes de informacién, que permitan visibilizar
el fendmeno, el Sistema Integrado de Violencias de Género (SIVIGE), como lo demas avances que
tiene el pais, reforzando los sisternas de informacién y registros administrativos, como las funciones
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que desarrofla las comisarias de familia y en las cuales se incluyan nuevas variables para detectar los
casos y favorecer la caracterizacion etaria de la violencia intrafamiliar y de personas mayores en
abandono institucional y su articulaciéon con el Observatoric Nacional de Envejecimiento y Vejez, y con
las cifras que son reportadas por ef Observatorio de Violencias del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. '

Estas iniciativas también estarén acompanadas por el desarrollo de campafias a nivel nacional para
sensibilizar sobre las formas de viclencia y maltrato de las cuales son victimas las personas mayores,
con énfasis en mujer mayor y personas privadas de la libertad, migrantes, entre otros, con el fin de
asegurar el restablecimiento de sus derechas, el fertalecimiento de habilidades socio-labores, familiares
y la prevencion del riesgo de reincidencia. En el Ambito del restablecimiento de derechos se espera,
.ademas, el acceso a las distintas medidas de reparacion integral para fas personas mayores victimas
del conflicio armado y los hogares desplazados con personas mayores, que voluntariamente deseen
acceder a las mismas.

Linea de accién 3. Fortalecer {a capacidad juridica y el acceso a la justicia para las personas
mayores

Mediante esta linea de accion se busca fortalecer los mecanismos para garantizar el gjercicio plene de
la ciudadania de esta poblacitn, a partir del disefio y difusién de rutas que la orienten sobre las
herramientas y recursos legales disponibles para la proteccion de sus derechos, y los mecanismos
alternativos de solucidn de conflictos. Asi, por ejemplo, s indispensable su conocimiento sobre los
efectos de la eliminacién de la interdiccion judicial y sobre el acceso a los apoyos formales vy ajustes
razonables para desarroliar actos juridicos y tomar decisiones para el disfrute y ejercicio de todos los
derechos de tipo personai, familiar o patrimonial, incluidos los retacionados con el ambito de la salud.

En esta misma linea se requieren desarrollar estrategias para orientar a las personas mayores en el
desarrollo de tréamites, procesos o servicios relacionados con el ambito justicia. Para ello serd de
particular pertinencia ef conocimiento sobre el usc y contenido de [as rutas de justicia de LegalApp, una
herramienta electronica que acerca el sistema a los ciudadanos con tematicas especificas de interés
particular para las personas mayores, una alternativa que hoy se complementa con la atencion
preferencial en los consultorios juridicos de las ingtituciones de educacién superior publicas que
dispongan de facultad de derecho.

6.44. Eje estratégico 4. Atencién integral en salud, atencién a la dependencia y
organizacion del servicio de cuidado

Este eje estratégico integra las lineas de accién crientadas a lograr una atencién integral en salud
‘centrada en las necesidades de las personas mayores, asi como la prestacion sostenible de cuidade a
largo plazo, reconociendo los derechos establecidos en ia Convencién Interamericana sobre la
Proteccidon de los Derechos Humanoes de las Personas Mayores a la salud, a la vida y a |a dignhidad en
la vejez, a brindar consentimiento libre e informadec en el ambito de la salud y al goce efectivo de sus
derechos en los servicios de cuidado a fargo plazo.

Metas:

+ Implementar un registro de instituciones prestadoras de servicios sociales y sociosanitarios
dirigidos a personas mayares.

+ implementar estandares de calidad en los centros de atencion para personas mayores en las
diferentes modalidades

Lineas de accion:

Linea de accién 1. Ajustar la respuesta institucional dei sistema de salud a las necesidades de
la poblacién mayor

Esta linea busca que el Sistema General de Seguridad Social en Salud genere una respuesta
diferencial que responda a las -necesidades de las personas mayocres, mediante el desarrolio de
instrumentos, guias y documentos técnicos para la intervencién de la dependencia funcional y las
enfermedades prevalentes entre este segmento poblacional. Be manera especifica, se plantea el
desarrollo, adaptacién y actualizacién de guias de préactica clinica para prevenir, tratar y rehabilitar la
morbilidad prevalente, los grandes sindromes geriatrices y la epilepsia, los cuales tendran enfogue de
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‘género. Asl mismo, adaptar la Ruta integrat de Atencién de personas mayores con trastornos mentales
y neurotransmisibles ocasionados, entre otros, por el abuso de sustancias psicoactivas y demas rutas
de atencién para atender la salud de las personas mayores, incorperando el enfoque de curso de vida
y de género. Asi también, se considera necesario el desarrollo de Ia estratega de Rehabilitacion Basada
en Comunidad en salud mental con enfoque de curso de vida, a través de grupos de apoyo y grupos
de ayuda mutua y la asistencia técnica para su impiementacién territorial.

Adicionalmente se debe formular y adoptar y difundir orientaciones o lineamientos para la atencién en

‘salud sexual y derechos sexuales dirigidos a las personas mayores, con enfoque diferencial, e
implementar procesos pedagogicos para profundizar contenidos y significados sobre el ejercicio de la
libertad sexual, como fuente de bienestar, goce, realizacion y calidad de vida con enfogue de género.

Linea de accién 2. Garantizar el acceso y la atencién en salud de manera integrada, integral,
humanizada, con calidad y oportunidad

Esta linea busca garantizar el derecho a la salud para las personas mayores, aumentando la cobertura
actual en la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y mejorando la disponibilidad,
la calidad y e} acceso a la atencion integral en los servicios en todo el territorio nacional, particularmente
en la zona rural. Conlleva el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud para desarroliar un modelo
mas equitative y costo-efectivo. Concretamente, contempla el fortalecimiento de los procesos de
adaptabilidad en la atencion integral en salud para personas mayores, con énfasis en discapacidad y/o
dependencia funcional y con perienencia étnica, garantizando {a toma de decisiones iibres e informadas
y teniende en cuenta los modelos de atencion intercuitural que se definan en las instancias
institucionalizadas para tal fin. Asi mismo, articular las diferentes intervenciones para ia promocion,
mantenimiento y gestion de riesgos especificos en el momenta vital de la vejez, teniendo en cuenta las
coberturas en los diferentes planes de beneficios y procurando superar barreras de acceso, mediante
herramientas como la telemedicina, particularmente para los residentes en zonas dispersas ¢ con altos
niveles de dependencia funcional.

Para las personas mayores con discapacidad, es necesaric ademas garantizar los apoyos y ajustes
razonables y, la provision de ayudas técnicas o dispositivos de apoyo, en orden al proceso de
prescripcion def profesional de la salud competente en el marco de la rehabilitacién funcional.

Finaimente, como parte de esta linea también se contempla la generacién de esirategias pedagbgicas
e informativas sobre el derecho a merir ¢on dignidad en sus tres dimensiones; cuidados paliativos,
adecuacion del esfuerzo terapéutico y muerte anticipada ¢ eutanasia, asi como sobre el derecheo a
decidir sobre las intervenciones en salud y cuidados para el final de vida, mediante el recenocimiento
y tramite efectivo de los documentos de voluntad anticipada.

Linea de accion 3. Fortalecer el seguimiento y los sistemas de infermacidén, inspeccion y
vigilancia

Esta linea pretende fortalecer el seguimiento a los planes de desarrolio y los planes territoriales de
salud, en materia de implementacion de ios lineamientos en materia de salud fisica y mental y de la
calidad en el acceso a 0s servicios para las perscnas mayores. Ademas, adaptar los registros v
sistemas de informacion para que incorporar variables especificas que permitan hacer vigilancia a los
asuntos que afectan particularmente a las personas mayores, como el abandeno en centros
‘hospitalarios y en centros de reclusion, asi como de aquellos aspectos que denoten falla institucionat.
Los sistemnas de informacion estaran articulados al Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Se espera in¢luir en el Sistema Integrado de Violencias de Género SIVIGE, la variable de persona
mayor en abandono en instituciones, entre ellas los centros hospitalarios. También se busca
implementar acciones para promover e incentivar el accese y use de oficinas cuyo objetivo esté dirigido
a la asescria y orientacion de las personas mayores para el ejercicio de su derecho a la salud, sin
recurrir a la accién constitucional de tutela, y de esta forma mejorar la eficiencia en la prestacion de los
servicios y descongestionar los estrados judiciales.

Linea de accidn 4. Fortalecer |a institucionalidad para el cuidado de las personas mayoras
Uno de |os derechos de ias personas mayores es el de recibir servicios de cuidado a largo plazo, con

la garantia de las condiciones de ¢alidad en la atencién gue requierer aquelias con alta dependencia o
que no tengan red de apoyo. En este sentido, desde esta linea se busca identificar, articular y fortalecer
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la oferta de servicios sociosanitarios de atencién integral para la poblacién mayor, teniendo en cuenta
fa Politica Nacional de Cuidado y bajo |a rectoria de la institucionalidad que se cree y arganice para el
Sistema Nacional de Cuidado {SNC).

En coherencia con este propdsito, resulta necesaria la creacion de un registro de instituciones
prestadoras de servicios sociales y sociosanitarios dirigidos a personas mayores en sus distintas
modalidades de atencién: centros vida, centros dia, centros de ayuda a domicilio y centres de larga
estancia, entre otros, que recopile la informacién por modafidad, ubicacidon, cupos disponibles,
productos, servicios y programas desarrollados, categorias y subcategorlas ocupacionales contratadas
y condiciones de infraestructura (acceso y accesibilidad), entre otras variables. El analisis de esta
informacion permitira establecer la oferta de este mercado, las deficiencias o potencialidades reales
que exhibe y las oportunidades en términos de gjustes y mejoras. Por otro lado, desde ta demanda,
permitira identificar a la poblacién de personas mayores que, por sus especiales condiciones de
vulnerabilidad manifiesta, riesgo social y desproteccidn, reguieren ser priorizadas, mediante
mecanismos destinadoes a eliminar las barreras de entrada y para focalizar |2 atencién.

Igualmente, es necesario generar e implementar estandares de calidad para la prestacion de servicios

‘de atencion integral para las personas mayores, que contemplen entre otros aspectos, la
reconstruccién, mantenimiente o fortalecimiente de los vinculos familiares; criterios para identificar a la
poblacién en condicion de vulnerabilidad manifiesta o en riesgo social, en consideracién también | de
las condiciones socio econdmicas de las familias, como mecanismo para focalizar el acceso a estos
servicios; establecer canales de comunicacion entre los servicics de salud y los servicios
sociosanitarios, que en muchas ocasiones son complementarios; hacer seguimiento al usc de recursos
de la "Estampilla para el Bienestar del Adultc Mayor” y generar orientaciones para ia focalizacién de los
recursos que se destinen a la atencion de personas mayores.

Ofras acciones de especial relevancia, comprenden el desarrolic e implementacién de lineamientos
técnicos para la construccion, dotacién y operacién de Granjas para personas mayores, ¢omo una
atternativa de cuidado de larga estancia y el fortalecimiento de los sistemas de inspeccion vigilancia,
control y seguimiento a la oferta, la demanda y la calidad de los servicios sociosanitarios de atencién
integral para personas mayores, asi como de los recursos publicos disponibles para cofinanciar su
operacion,

6.4.5. Eje estratégico 5. Envejecimiento saiudable parar una vida independiente,
auténoma y productiva en la vejez

Este eje estratégico integra las lineas de accidn orientadas al reconocimiento del envejecimiento como
un procesce intrinseco a la vida, frente al cual pueden optimizarse las oportunidades de bienestar fisico,
mental y social mediante la cultura del autocuidade y los entornos, habitos y estilos de vida saludables
para mantener la capacidad funcicnal de las personas mayores, en reconocimiento de derechos
gstablecidos en la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores como el derecho a la recreacion, al esparcimiento y al deporte ¢ el derecho a un
medio ambiente sano, la autoriomia y la independencia.

Metas:

s« Aumentar ia cobertura nacional en programas asociados con deporte, recreacion y actividad
fisica dirigidos a personas mayores
s Disminuir el nimero de perscnas mayores con riesgo de malnutricion.

Linea de accidn 1. Promocidn y mantenimiento de la salud fisica y mental

A través de esta linea de accidn, se busca promover estrategias para el mantenimiento de la salud y la
capacidad funcicnal de las personas mayores de 60 afios y para fomentar la cuitura del autocuidado,
cuidado y estilos de vida saludable referidos a la promocidn de la actividad fisica, la alimentacion
saludable, la reduccion del consumoe nacivo de atcohol y del uso de tabaco y derivados, como factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles. Para eilo, se espera generar estrategias de
empoderamiento y desarrollo de capacidades en |as personas mayores para elegir y autogestionar el
controt de sus vidas y la toma de decisiones en saiud y demas temas gue les convengan come parte
de la capacidad funcional para aprender, ¢crecer y autogobernarse.
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También, bajo el reconocimiento de que todas ias personas estan envejeciendo, se espera desarrollar
procesos de educacién para ia toma de decisiones en salud, el cuidado de si, el cuidado de otros y el
cuidado del entorno desde temprana edad, como acciones que contribuyan a ta promocion y el
mantenimiento de la salud y el envejecimiento saludable, en la cual se invoiucren diferentes entidades
del estado y del sector privade como fas cajas de compensacién. Finalmente, para avanzar hacia el
desarrolio de acciones basadas en evidencia para fa promocion del envejecimiento saludable, se
ccontempla realizar evaluaciones de impacto y/o resultado de las intervenciones, estrategias o
programas existentes para la atencion integral en salud y el fomento de |a salud fisica y mental de |as
personas mayores.

Linea de accion 2. Fomento de la actividad fisica, el deporte y la recreacién en el curso de vida

Estas practicas permiter flegar a la vejez en mejores condiciones de salud fisica y mental, mediante
esta linea de accién se recenoce el derecho a la recreacién, al deporte y al aprovechamiento del tiempe
libre, fomentando el deporte y la actividad fisica, asi como el desarrollo de programas de alternativas
ludicas y de recreacion para todos los momentos del curso de vida y, particularmente, en la vejez. Asi,
se favorecera el acceso a programas disefiados en funcién de las necesidades pobiacionales con un
enfoque incluyente. Tambien se implementaran acciones para propiciar el uso adecuado de los
espacios pidblicos, parques, zonas verdes y espacios comunitarics e institucionales, entre otros, para
este fin, desde la oferta que disefia & Ministeric del Deporte. Ademas, se incluye el desarroflo de
estrategias de monitoreo sobre el impacto de los programas de fomento al deporte, la recreacién y la
actividad fisica para personas mayores.

Linea de accién 3 Fomento de la salud nutricional, habitos, modos y estilos de vida y
alimenticios saludables

‘Esta linea se orienta prioritariamente a aumentar el acceso de las personas mayores de zonas urbanas,
rurates y dispersas, a una alimentacion nutritiva y suficiente, estimulando habitos saludables, mediante
su vinculacion a programas de ayuda o asistencia alimentaria. En esta Iinea, también se contempla la
realizacion de asistencias técnicas a las entidades territoriales del orden departamental y distrital para
la implementacion de lineamientos para la adquisicién y preparacién de alimentos saludables en los
programas del Estado, por parte de los operadores de los programas de complementacion alimentaria
dirigidos a la poblacién adulta mayor.

Ademas, se considera necesaria la implementacion de estrategias de informacién, educacién y
comunicacion dirigidas & las personas mayores y sus cuidadores para la provisién de alimentos
saludables en sus hogares o instituciones, asi como el desarrollo de protocolos y lineamientos de
alimentacién saludable, digna, acorde a las necesidades de la persona mayor, considerando sus
alteraciones nutricionales, por déficit, exceso o carencia especifica y/o las practicas alimentarias
‘condicionadas por cambios fisiologicos propios de ia edad o per comportamientos del nucleo familiar
en el cual se desarrolla. En coherencia con este propésito, disefar y divulgar los contenidos educativos
en alimentacion y nutricién para la poblacicén adufta mayor, acorde a lo establecido en {as Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos {Gabas) y la Resolucién 3280 de 2018 (o el acto que lo modifique
o sustituya).

Finalmente, mediante esta linea de accién se espera incluir a la poblacion aduita mayor en proximas
aplicaciones de la Encuesta Nacional de Situacidn Nutricional (ENSIN), y desagregar grupos de edad
de octogenarios y centenarios, o definir el patron de referencia y los puntos de corte para clasificacion
nutricional por valoracion antropométrica en ia poblacién adulta mayor, para ser implementadas en ias
proximas versiones de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento {SABE).

Linea de accién 4. Fortatecer los entornos saludables

Mediante esta linea se busca promover entornos protectores y seguros que faciliten la autonomia y la
capacidad funcional, ayuden a superar las dificultades del deterioro propio del envejecimiento y faciliten
conductas saludables en las personas mayores de 60 afos. Ademas, la implementacién de acciones e
intervenciones integrales enmarcadas en procesos articulados sectorial e intersectorialmente, para
lograr modificar de manera positiva los determinantes sociales, sanitarios y ambientales en los entornos
comunitario, hogar, educative, laboral ¢ institucional que aporten al bienestar y desarrolio humano de
las personas mayores, sus familias y cuidadores,
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6.4.6, Eje estratégico 6. Educacion, formacion e investigacidon para enfrentar el
desafio del envejecimiento y la vejez

_Este eje estratégico integra las lineas de accién orientadas a la superacion del analfabetismo y la
brecha digital que afectan a las personas mayores, mediante el reconocimiento de los derechos
establecidos en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, especificamente su derecho a la educacion y a fa libertad de expresion, de opinion
y de acceso a la informacion. Ademas, en este eje estratégico tambien se incluyen asuntos relacionados
con la investigacion con fa vejez y el envejecimiento y con fa formacién de talento humano que sera
cada vez mas necesario para la atencion de |a poblacién adulta mayor.

Metas:

Disminuir la tasa de anaifabetismo en personas mayores.

+ Aumentar el nimerc de personas mayores que usan Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TIC)

¢ Aumentar la produccion intelectual (productos de ciencia, tecnologia e innovacion} relacionada
con tematicas de envejecimiento y vejez.

Lineas de accion 1. Fomentar la educacion y el aprendizaje en la vejez

Esta Unea de accion desarrolla el derecho a ia educacién, para lo cual se plantea, prioritariamente, la
promeocidn del acceso de personas mayores que no saben leer ni escribir al proceso de formacion en
‘competencias bésicas de lenguaje, matematicas, ciencias sociales y naturales, y competencias
ciudadanas, con especial énfasis en |las zonas rurales. Ademas, promover e acceso a la educacion
basica, media y vocacional para las personas maycres, con especial énfasis en las zonas rural y rural
dispersa.

En segundo lugar, esta linea plantea la necesidad de promover et acceso de personas mayores de 60

-afies a programas de educacion superior y de educacion para el trabajo y el desarrollo humano, ¢on el
fin de mejorar su empleabilidad y su desarrollo profesional y personal de modo que puedan permanecer
en el mercado laboral si asi lo desean, o puedan desempenarse en oficios y ocupaciones gue les
permitan generar ingresos. En este sentido es fundamental la implementacion de programas de apoyo
financiero u otros mecanismos que permitan superar las barreras de accesos a la oferta de programas
existentes.

‘La formacién y la educacion en este ciclo de vida resultan consistentes con el envejecimiento activo, la

inclusién, la no discriminacién, asi como con los principios de independencia, auto realizacion y
participacion. Mediante la educacion y la formacién se busca armonizar ias necesidades de las
personas mayores en e ambito econdémico y social, con su entorno, En particutar se considera que ésta
puede brindar ias herramientas necesarias para la adaptacion a los tiempos cambiantes, en los que se
exige mayeres habilidades para la participacion y la vida en comunidad.

Linea de accién 2. Promover el acceso y uso de las tecnologias de la informacidn y la
comunicacion y a la alfabetizacién digital

En la construccién de esta linea de accion se recenoce que ia falta de acceso a tecnologias de la
informacién y comunicacién para las personas mayores puede marginarias y privarlas del desarrolic de
funciones economicas y sociales, debilitande sus fuentes tradicionales de apoyo. En consecuencia,
‘acercar las tecnologias a las personas mayores, puede contribuir a reducir la soledad, asegurar el
derecho a la informacion, maniener los vinculos famiiiares y sociales, incluidos ios usos cotidianos
como herramientas para el recordatorio de compromisos y toma de medicamentos y, en mayor escaia,
para el acceso a otros servicios como |a telemedicina, los trdmites bancarios, la educacion virtual y
teletrabajo, vy, en el casc de salud acceder a ésta a través de Ia modalidad de itelemedicina, que
sumados constituyen mecanismos de promocién del envejecimiento saiudable, la estimulacién
cognitiva, a rehabilitacién y la inclusidn social y productiva. De manera que esta linea puede contribuir
a que otras de la politica se fortalezcan.

Para promover el acceso y uso de tecnologias de la informacidn y la comunicacién se buscara en primer
lugar estabiecer la linea de base de medicién de la brecha digital entre fa poblacién mayor, para
después promover las alianzas entre entidades pdblicas, entidades privadas y organizaciones de la
sociedad civil para estimular el uso de tecnologias de la informacion entre las personas mayores.
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Seguidamente, se disefaran estrategias de alfabetizacién digital para las personas mayores,
considerando aquelios ajustes razonables que deben realizarse para asegurar el acceso a la
informacion y la comunicacion que se transmite mediante el uso de las TIC en todos los entornos que
se requieran. Para esto es importante acudir a formatos de comunicacion accesibles, haciendo uso de
un fenguaje sencillo y que cuenten con las adecuaciones necesarias, particularmente en los sitios web,
para garantizar el acceso de personas con limitaciones funcionales. ’

Linea de accitén 3. Promover la formacién y capacitacion a lo largo de la vida para empoderar a
las familias y personas mayores en materia de vejez, envejecimiento, derechos humanos,
cuidado y cuidado a cuidadores informales

Esta linea se orienta a favorecer la capacitacion de los cuidadores familiares, formales e informales,
con el fin de desarrollar las habilidades, técnicas y buenas practicas para el manejo, atencién y
acompafiamientc a las personas sujetos de cuidado, en especial, de aquellas con dependencia
funciona!l y trastornos o enfermedades de salud mental, en condiciones seguridad fisica y emacional.
Para ello, se fomentara ef desarrollo de programas de formacion de cuidados informales.

Linea de accion 4. Fomentar el desarrollo del talento humano a nivel técnico, profesional y
especializado

Esta linea de accidn se orienta a promover la formacidén de talento humano, técnico, profesional v
especializado que brinde el debido soporte en la atencién integral de las personas mayores, para la
garantia de un envejecimiento saludable. Para esto se necesita promover la actualizacion del catdlogo
sectorial de cualificaciones “Salud y Bienestar®, donde se aseguré el fortalecimiento de competencias
de los profesionales a cargo de la atencion a tas personas mayores, con énfasis en Geriatria y
Gerontologia, pero no de manera exclusiva. Asi mismo, considerar acciones tendientes a la promaocidn
del desarrollo de programas, cursos o contenidos asociados a las tematicas de la vejez y el
envejecimiento. Asi como el desarrollo de programas y estrategias para la definicion de oferta
educativa, formal y no formal, para las personas mayores.

Linea de accién 5. Promover fa investigacion relacionada con la vejez y el envejecimiento

Mediante esta linea de accién, se busca desarroliar estrategias para fomentar la investigacion, el
Desarrollo Tecnolégico ¢ la Innovacion (I+D+1) en materia de vejez y envejecimiento, gue apunten a
proceso de avance en ciencia y gue aporten a la comprensidn y la mejor manera de abordar y atender
las necesidades especificas de la poblacin mayor. Para elio, se propone propiciar fa articulacion entre
las empresas, los operadores de servicios para las personas mayores, el Estado, la sociedad y la
academia, para fortalecer fos procesos de investigacion, desarrollo e innovacién aplicada al campe de
la vejez y el envejecimiento. Adicionalmente, fomentar las vocaciones cientificas y tecnolagicas para
fortalecer el desarrolio de lineas de 1+D+| en el camp¢ de la vejez y el envejecimiento y apoyar los
procesos de difusién, divulgacién y apropiacion del conocimiento sobre el envejecimiento y la vejez en
la sociedad civil, la academia y el Estado.

Como parte de esta linea y coma un instrumento clave de esta politica, tambkién se contempla la
creacién y puesta en marcha de un Observatorio de Envejecimiento y Vejez, con informacién de
diferentes entidades del Estado como soporte base para el disefio de las politicas, planes, lineamientos
y estrategias que ofrezcan soluciones efectivas, eficientes, eficaces y sostenibles, en beneficio de las
personas mayores, asi como del procesc de envejecimiento en el territorio nacional.

Finalmente, puesto que es una fuente de informacién valiosa para conocer el estado de salud y
bienestar de las personas mayores, es necesario aplicar el instrumento de estudio poblacicnal:
'Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, SABE 2025, con el fin de derivar informacién
actualizada entormo al envejecimiento y (@ vejez de ta poblacién colombiana.

7. Implementacion de la Politica

Este proceso busca 'a operacion integral de la Politica en los niveles nacional, departamental, distrital
y municipal, & fin de incorporar en los planes de desarrollo fas acciones afirmativas tendientes a mejorar
la calidad de vida de las personas mayores, a crear condiciones favorables para la proteccion de los
derechos humanos de las mujeres y hombres mayocres, para el gjercicio del derecho al envejecimiento
saludable de ios colombianos, asi como para incorporar sistemas de atencién a la dependencia y
organizacién del cuidado, en los municipios, distritos y departamentos.
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La implementacién de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez inicia con la formulacion del Plan
Nacional de Accidn Intersectorial de |a Politica Naciona! de Envejecimiente y Vejez. El proceso a seguif
‘en el orden nacional, territorial e institucional para la implementacion de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez requerira de los ajustes 0 adecuaciones pertinentes para cada entidad.
Inicialmente, las entidades del Gobierno nacional ejecutoras de la Politica, incluiran o ajustaran las
variables poblacionales de sus politicas, planes, programas o proyectos, con €l fin de identificar a fa
poblacion adulta mayer, con enfoque de género y étnico, 1o que permitira una mayor eficacia en la
definicion de las metas, acciones, responsables, recursos e indicadores en el Plan Nacional de Accién
Intersectorial de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Respecto a las entidades territgriales, igualmente incluiran o ajustaran la identificacion de la poblacion
adulta mayar con enfoque diferencial con el mismo objetivo, y llevaran a cabo la formulacién o
actualizacién de sus politicas, planes, programas y proyectos de promocion, prevencion y atencion;
esto se dard de acuerdo con las caracteristicas de sus habitantes, con sus condiciones de desarrotio
econbémica, social, cultural, etnico y ambiental, y con sus caracteristicas politico-administrativas.

En este proceso es necesario crear y activar espacios de concertacion entre los diferentes actores
responsables de la implementacion de {a Politica con el fin de definir rutas integrales para la gestién de
las acciones para la implementacion desde los principios de la proteccion integral {reconocimiento,
promocion, garantia, restablecimiento de derechos) partiendo de considerar atenciones y actuaciones
intersectoriales y poblacionales, propiciando la calidad y fa oportunidad de manera articulada.

La adecuacién comprende: desarrollar capacidades y competencias en las entidades nacionales y
territoriales para fortalecer la gestion intra e interinstitucional para la implementacion de la politica y
priorizar en las herramientas de gestidn y desarrolle territorial como planes de ordenamiento territorial,
planes de desarrelio, visiones de largo plazo, acciones y espacios para materializar Ias necesidades de
las personas mayores.

7.1 Difusidn de la politica

La etapa de difusién tiene como propésito divuigar ia politica, movilizar a los actores territoriales en
torno de las acciones propuestas e informar y facilitar la asimilacién de los asuntos estratégicos de esta,
por parte de los habitantes del territorio nacionat.

7.2 Financiacion de |a Politica

Corresponde a las entidades del orden nacional, departamental, distrital y municipal destinar recursos
propios para el financiamiento de las acciones gue garanticen el cumplimento de las metas establecidas
en ef Plan Nacional de Accidn Intersectorial de la presente politica, y los planes de accidn territoriales,
sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través de la Estampilla para el
Bienestar del Adulto Mayor, el Sistema General de Regalias, el Sistema General de Participaciones, el
-sector privado y la cooperacién internacional, principaimente.

El seguimiento a la gjecucion de dichos recursos debera incluir entre otros, criterios que permitan
evaluar la eficiencia del gasto, de modo que los presupuestos anuales se ajusten progresivamente a
las necesidades especificas de cada entidad territorial. La definicion de estandares para la prestacion
de los servicios dirigidos a las personas mayores deberd servir para ajustar los costos unitarios de
atencién.

Respecto a la Estampilla para el Bienestar del Aduito Mayor, las entidades territoriales, ademas de
mejorar la calidad y oportunidad de los reportes sobre [a ejecucion presupuestal que el articule 217 de
la Ley 1955 de 2019 establece, deberan al final de cada vigencia, previa evaluacién y analisis, tomar
fas medidas que consideren convenientes en materia de asignacion presupuestal para la siguiente
vigencia.

La financiacién de los centros de atencion al adulto mayor, asi coma los subsidics que desde diversos
sectores se destinen para ia atencién de las personas mayores en estas instituciones deberan estar
orientados de manera exclusiva a aguellos centros que demuestren ef cumplimento de los requisitos v
estadndares definidos para la prestacion de los servicios, de modo tal que se garantice la calidad v la
oportunidad en la atencion
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8. Monitoreo, seguimiento y evaluacién de la Politica

El monitoreo, seguimiento y evaluacion de la Politica Nacional de Envejecimiente y Vejez se realizard
a partir del seguimiento a la ejecucion del Plan Nacional de Accién Intersectorial de la Palftica Nacional
de Envejecimiento y Vejez, los planes de accién territoriales y con el Observatorio Nacional de
Envejecimiento y Vejez.

Los organismos de vigilancia y controi en el marco de sus competencias acompanaran el seguimiente
a la gestién integral de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, y el maonitoreo al cumplimiento
de las metas establecidas por las entidades ejecutoras de |a Politica en el Plan de Accidén Nacional y
los planes de accién territoriales. A su turno, las organizaciones de y para personas mayores aportan
a la gestién de la Politica al desarrollar procesos de veeduria, capacitacién, investigacion y acciones
proactivas para la apropiacién y consecucion de los objetivos planteados. Finaimente, la academia y
las organizaciones cientificas estan llamadas a contribuir en la gestién de {a Politica, acompaiando ef
seguimiento en su ejecucion, fortaleciendo la investigacién y promoviendo el envejecimiento saludable




DECRETO NUMERO 681 DE 2022 HOJA N° 44

Continuacién del Decreto “Por medio del cual se adiciona ef Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 def Libro 2 del
Decrato 780 de 2016 refativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031”

Referencias bibliograficas

‘Abramovich, V. y C. Courtis {2008), El umbral de |z ciudadania: el significado de los derechos sociales
en el Estado social constitucional, Buenos Aires, Editores del Puerto.

Abramovich, V. y C. Courtis (2006}, El umbral de la ciudadania; el significado de fos derechos sociales
en gl Estado social constitucional, Buenos Aires, Editores del Puerto. Citado por Sandra
Huenchuan y Luis Rodriguez-Pifiero (2010) p 20.

' Agenda 2030 para el desarrolio sostenible {2015). Ver.
https:/fwww.un.org/ea’search/view doc.asp?symbol—A/70/L. I &Lang=8

Aguirre, R y Scaving 5. (2018). Aguirre Rosario y Scavino Sol (2018). Vejeces de las mujeres. Desafios
para la igualdad de género y la justicia sccial en Uruguay. Cepal. Disponibie en:
https.//archivo.cepal.org/pdfs/ebooks/Velegesdelasmujeres.pdf

Alvarado, F., Meléndez, M., & Pantoja, M. {(2021). Mercados laborales fragmentados y el sistema de
proteceion social en Celombia. UNDP LAC Working Paper No. 14. Dispenible en:
hitps://www.misionempleo.gov.co/Documentos2lcompartidos/Informe _Final Doc¢ Diagnostico/Me

rcados laborales fragmentados.pdf

. Alvarado Alejandra, Salazar Angela (2014). Andlisis del concepto de envejecimiento. Disponibie en;
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v2Sn2/revisionl.pdf

Aranco, N. et al. {2018). Panorama de envejecimiento y dependencia en América Latina y el Caribe.
Washington: Banco Interamericance de Desarrollo.

Arango, V.E. (2007). Dilemas éticos en la enfermedad de Alzheimer. (Tesis de grado de Maestria en
. Bicética Clinica). Bogota: Universidad E! Bosque.

Arango, V.E. {2012). Ef curso de vida. En Gutiérrez, L. M. y Kershenaobich, D. Envejecimiento y salud:
una propuesta para un plan de accién. Meéxico; UNAM,

Arber, 8.y Ginn, J. (1996). Relacion entre género y envejecimiento: enfogue socioldgico. Madriq:
Narcea

Asambiea mundial sobre envejecimiento” que se desarrolld en Viena, Austria, en 1982. Ver
hitps:/fwww.un.orgfes/conferences/ageing/viennal 9824~ text=Fue%2 0el%20primer%2 Jinstrumento
Sa2intemnacional Asamblea®e2 0Mundial®62 Osobre%s20el%20Enveiecimiento.

Banco Interamericanc de Desarrolic (2019}, "Envejecimiento y atencién a la dependencia en Colombia”.
Dispcnible  en: https:/publications, iadb.org/es/envejecimiento-y-atencion-la-dependencia-en-
colombia

Banco Interamericano de Desarrolio (2018). “Panorama de envejecimiento y dependencia en América
Latina y el Caribe". Disponible en:
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Panorama-de-envejecimiento-y-
dependencia-en-America-Latina-y-el-Caribe. pdf .

Bermejo, J. C. Humanizar la asistencia sanitaria: aproximacién al concepte. Bilbao: Desclée de
Brouwer, 1996,

Brusce, A. (1998), Humanizacién de la asistenciz al enfermo, Bitbao, Sal Terrae.

- Dabove, M. |. (2018). Derechos personaiisimos en la vejez. En: Lex, (21):173-193.
Dotta, A. y Monge, A. (2020). La participacién ciudadana de las personas mayores como mecanismo
de exigibilidad de derechos. En: Revista costarricense de trabajo social. 37. Disponible en:
hitps://revista.trabajosocial.or.cr/index.php/revista‘article/view/363/539

Departamente Naciona! de Planeacion (2018). CONPES 3818. Estrategia para la implementacion de
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) en Colembia. Bogota: DNP



https:/lrevista.trabajosocial.or.cr/index.php/revista/article/view/363/539
https://publications
https:!�publications
https://www.un.org/es/conferences/ageing/viennaI982#:~:te.xt=Fue%20el%20primer%20instrumento
https:/lsclelo.�scliLes/pdf/geroko/v25n2/revisioll
https://www.misionempleo.gov.co/Documentos%20compartidos/lnforme
https://archivo.cepal.org/pdfs/ebookslVejecesdelasmujeres.pdf
https://www.un.org/ga/search/view

DECRETONUMERO 681 DE 2022 HOJA N° 45

Continuacion del Decreto “Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 refalivo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031”

Calvo, G. y Carvallo, P. (2015). De la responsabilidad sociai a {a responsabilidad territorial empresarial.
Tercera conferencia internacional en responsabilidad social en mineria. Disponible en
https://ifsra.org/wp-content/uploads/2_ 018/06/Articulo-RTE_SRmining-VF Esp.pdf. Y Calvo,
Guillen; Pérez-Hoyos, Oscar lvan; Romero-Amaya, Maria Claudia. "Miradas cruzadas scbre
e! enfoque territorial de la responsabilidad social, ia gobernanza y la sostenibilidad. 2020
Disponible en: itps:/fwww.redalyc.org/journal/675/67562988002/67562988002.pdf

Calvo Guillen, Pérez Oscar Ivan, Romero Maria (2020). Miradas cruzadas sobre el Enfogue territorial
de Jla Responsabilidad social, la Gobernanza y la sostenibilidad. Disponibie en:
https.//revistas uexterpado.edu.cofindex php/opera/article/view/6355/8456

Segura Cardong, Angela, & Segura Cardonz, Alejandra, & Cano Sierra, Sara Marla, & Garzon Dugue,
Maria, & Cardona Arango, Boris {2016). Estado de salud del adulto mayor de Antioquia,
Colombia. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 19{1),71-86.[fecha de Consulta 24

. de Abril de 20221 ISSN: 1809-9823. Disponible
en: htips://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=403844773007

Carta de San Jos¢ sobre los Derechos de las Personas Mayores de_América Latina y el Caribe” (2012}, Ver:
: https://www.cepal.org/es/pubiicaciones/2 1 334 -carta-san-jose-derechos-personas-mavores-america-
latina-caribe

Carvgjail, D.M. {2017). Del Enfoque Territorial, sus caracteristicas y posibles inconvenientes en su
aplicacién en el marco del acuerdo de paz. En: Univ. Estud. 16 57-76. Disponible en:
hitps.//repository. javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/44210/4 %20 Daniel%20Carvajal. pdf?sequ
ence=2&isAllowed=y

Castells, M. (1997). La era de la informacion: El poder de la identidad. México; Siglo XXl

Centro Latinoamericanc de Administracion para el Desarrolio {2008). Carta iberoamericana de
participaciGn ciudadana en la gestion publica. Lisboa: CLAD.

Cisneros, V., Carmona, B., Dominguez, N., Hernandez, B., & Sanchez, Y. {2015). Eficacia de la
plataforma Cobs en trastornos de equilibrio, postura y marcha de la persona mayor. Revista
Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 7{1): 42-54

Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria en salud de Astana, Kazajistan (2018} Ver:
https://www,who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf

Comisién Econdmica para América Latina v el Caribe {2006), La proteccion social de cara al futuro:
acceso, financiamiento y solidaridad [LC#G.2294 (SES.31/3)], frigésime primer periodo de
sesiones de la CEPAL, Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de marzo. Disponible en:
https:/repositorio.cepal.org/bitstream/hand fe/1 1362/2806/1/52006002 _es.pdf

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2009). Envejecimiento y sistemas de cuidados:
Joportunidad o ¢risis? Santiago de Chile: CEPAL.

Comisién Econémica para América Latina y et Caribe. (2010). Envejecimiento y derechos humanos;
situacién y perspectivas de protecciéon. Santiago de Chile: CEPAL.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe. {2011). Proteccién social inclusiva en América
Latina: Una mirada integral, un enfoque de derechos. Santiago de Chile: CEPAL.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe {2012). Carta de San José de Costa Rica. San
José: CEPAL.

Comisién Econémica para América Latina y e! Caribe. (2012). Envejecimiento, solidaridad y proteccion
social: La hora de avanzar haciz la igualdad. Santiage de Chile; CEPAL.

- Comisién Economica para América Latina y ef Caribe (2017}, Derechos de las personas mayores; retos
para la interdependencia y autonomia. Santiago de Chile: CEPAL.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe {2017). Las personas mayores y la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible: oportunidades y desafios. Santiago de Chile: CEPAL.



https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/I1362/28061I
https:/lwww.who.int/docs/default
https:l/repository.javer�ana.edu.cofbitstream/handle
https:llwww
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=403844773007
https:/lrevistas
https://jfsra.org/wp-content/uploads/2

DECRETO NUMERO aQl DE 2022 HOJA N° 46

Continuacion del Decrete "Por medio del cual se adiciona ef Capitulo 7 &l Titulo 2 de la Parfe 9 del Libro 2 def
Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031

Disponible en:- hitps://www.cepal.org/es/enfoques/personas-mavores-la-agenda-2030-desarrollo-
sostenible-oportunidades-desafips. Consulta realizada: marzo 21 de 2022.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (2021). Construir un futuro mejor: acciones para
fortalecer la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Santiago de Chile: CERAL

Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Organizacion de los Estados Americanos (OEA).
“Politicas publicas con enfoque de derechos humanos® (2018). P.12. Disponibie en:
http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/PoliticasPublicasDDHH. pdf

Comisién sobre [os determinantes sociales de la salud. “Subsanar las desigualdades en una
generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la
salud”. Disponible en._ https://www.who.int/social _determinants/thecommission/finalreport/es/
Informe final de la Comision, publicado en agosto de 2008. Ver: https://www.paho.org/salud-en-
lag-americas-2017/?post_type=post_t_es&p=310&|ang=es

Consenso de Montevideo sgbre Poblacidn ¥y Desarrollo . (2013). Ver:
hitps/f'www.cepal.orgfes/publicaciones/2 1 §35-consenso-montevideg-poblacion-desarrollo

Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores”
de la Organizacibn de los Estados Americanos {OEA) (2015), Ver
hetps.//www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales interamericanos A-

70 _derechos_humanos personas_mayores,asp

Corte Constitucional de Colémbia, Sentencia T- 881 de 2002 (M.P. Dr. Eduardo Montealegre Lynetf:
octubre 17 de 2002},

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-225 de 2005 (M.P. Dr. CLARA INES VARGAS
HERNANDEZ: marzc 10 de 2005).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-585 de 2008. (M.P. Dr. Dr. Humberto Antonio Sierra
Porto: junio 12 de 2008). _

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-770 de 2012, (M.P. Dr. Jorge Ignacio Preteit Chaljub:
octubre 5 de 2012)

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-413 de 2013. (M.P. Dr. Clara Inés Vargas Hernandez:
julio 4 de 2013},

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C 503 de 2014. (M.P. Dr. Jorge Ignacid Pretelt Chaljub:

julio 18 de 2014).
‘Corte Constitucional de Colombia. Sentencia 767 de 2014. (M.P. Dr. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub:

octubre 16 de 2014},

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia 492 de 2015 (M.P. Dr. Maria Victoria Calle Correa: agosto
5de 2015).

-Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-451 de 2016. (M.P. Dr. Luis Ernesto Vargas Silva:
agosto 24 de 2016).

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-252/17 {M.P. Dr. Ivan Humberto Escruceria Mayolo:

abril 26 de 2017).

Declaracién de Asuncién” (2017). Ver_htips://www.cepal.org/es/notas/cuarta-conferengia-regional-
intergubernamental -envejecimientg-derechgs-personas-mayores

Declaracion de Brasilia (2007). Ver._htips://www.cepal.org/es/publicaciones/2 1 505-dectaracion-
brasilia-segunda-conferencia-regional-intergubernamental

Dulcey--Ruiz, E., D. Arrubla y P. Sanabria. 2013. “Envejecimiento y Vejez en Colombia”. En Serie de
Estudios a Profundidad Encuesta Nacional de Demografia y Salud-- ENDS- 1980/2010.
Bogota: Profamilia,



https://www.cepal.org/es/publicaciones/21505-declaracion
https://www.cepal.org/es/notas/cuarta-conferencia-regiona1
https://www.oas,org/es!sla/ddi/tratados
www.cepal.org/es/publ
https://www.paho.org/salud-en
https://www.who
http://www.oas.orgles/cidh/informes/pdfs/PoliticasPublicasDDHH.pdf
https://www.cepal.org/es/enfogues/personas-mayores-la-agenda-2030-desarrollo

DECRETO NUMERO 681 DE 2022 HOJA N° 47

Continuacion det Decreto “Por medio def cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 3 del Libro 2 def
Decreto 780 de 2016 refativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Consejeria Presidencial para ia Equidad
de la mujer (CPEM), Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamientc de jas Mujeres {ONU Mujeres) 2020 "Mujeres y hombres: brechas de
género en Colombia.” Disponible en:
hitps.//www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/publicaciones/mujeres-y-hombre-brechas-de-
genero-colombia-informe.pdf

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica {DBANE} 2019 Gran Encuesta Integrada de
Hogares. Dispenibie en:  hitps//'www.dane gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-
laberal/emplec-y-desempleo

Departamento Administrativo Naciona! de Estadistica {DANE). 2020. Gran Encuesta Integrada de
Hogares. Disponible en: https://www.dang.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercago-
laboral/empleo-y-desempleo

Departamente Administrativo Nacional de Estadistica (DBANE). 2021. Gran Encuesta Integrada de
Hogares. Disponible en: hitps//www.dane.gov co/index. php/estadisticas-por-tema/mercado-
laboral/empleg-y-desempleo

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 2016-2017. Encuesta Nacional de
Presupuestos de los Hogares {ENFH) 2016-2017. Disponible en:
hitps://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/encuesta-
nacional-de-presupuestos-de-los-hogares-enph

Departamento Nacional de Estadistica (DANE} Enero 2021. “Presentacion Adultos Mayores en
Colombia™ dispenible en:
hitps://www.dane. gov.co/files/investigaciones/genero/preseniacion-caracteristicas-generales-adulto-
mavor-en-colombia.pdf

Departamento Nacional de Estadistica (DANE) Diciembre 2021, "Pobreza Monetaria, Caracterizacion
de ta Poblacion Adulta mayor” disponible en;
https;//www.dane gov.co/files/investizaciones/condiciones vida/pobreza/2020/Pobreza-monetaria-
caracterizacion-poblacion-adulta-mayor-20 19-2020.pdf

Edwards, Peggy: 2002. Envejecimiento activo: un marco politico. Disponible en:
https:/‘'www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia- 1 24-articuio-
envejecimiento-activo-un-marco-politico-130335694

'Falque-Madrid. L. (2014}, La evidencia cientifica y el arte de envejecer. Anales Venezolanos de
Nutricion. :

Fedesarrollo ¥ Fundacién Saldarriaga Concha. {(2015). Misiébn Colombia Envejece: cifras, retos y
recomendaciones. Editorial Fundacién Saldarriaga Concha. Bogota, D.C. Colombia. 706p.
Bisponible en: hups;//www repository. fedesarrolig.ore.co/handle/11445/2724 :

‘Fernandez-Ballesteros, R. {2000}. Gerontologia social. Madrid: Piramide.

Ferraro, K.F. y Shippee, T .P. (2009). Aging and Cumulative Inequality. How Does Ineguality Get Under
the Skin? The Gerontologist. 49(3).

Fescgl, Friedrich Ebert Stiftung. Mesa Intersectorial de economia de cuidado. (2021). La brecha de
género en el sistema pensional, Disponible  en;  hitp./library.fes.de/pdf-
files/bueros/kolumbien/18270.pdf -

Fiérez, C.E., Martinez Radriguez, L.J, & Aranco, N. {2018}. Envejecimiento y atencidn a la dependencia
en Colombia. Nota técnica dei BID, 1749. Washington: Bance Interamericano de Desarrollo.
Dispenible  en:  htips;/publications.iadb.org/es/envejecimiento-y-atencion-la-dependencia-en-
colombia

Forero Borda, L.M,, Hoyos Portg, S., Buitrago Martinez, V., Heredia Ramirez, R.A. (2019), Maitrato a
las perscnas mayores. una revision narrativa. Universitas Médica. 80(4), octubre-diciembre.



https://publications.iadb.org/es/envejecimiento-y-atencion-Ia-dependencia-en
http://l�brary.fes.de/pdf
https://www.repository.fedesarrollo.org.co/handle/l1445/2724
www.elsevier.es/es-revista-revista-espanol
https://www
https://www.dane.gov.colfi
http:https:/lwww.dane.gov
https://www.dane.gov.co/index.php/estadistieas-por-tema!mercado
https:l/www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema!mercado
https:llwww.dane.gov.co/index.php/estadistieas-por-temalmereado
http:https:l/www.dane.gov

DECRETO NUMERO 681 DE 2022 HOJA N° 48

Continuacién del Decreto “Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 de! Libro 2 del
Decrefo 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejeciriento y Vejez 2022 ~ 2031

Flérez, C. E. 2000, Las transformaciones sociodemagraficas en Colombia durante el siglo XX. Bogota:
Banco de la Republica--Tercer Mundo Editores.

Florez, C. E. 2016. Las transformaciones sociodemograficas en Colombia durante el sigle XX. Segunda
edicién (version revisada): abril 2016. Documento de Trabaje Facultad de Economia. Bogota:
Universidad del Rosario.

Frenk, J., Lozano Ascencio, R. y Bebadilia, J. L. (1994). La transicién epidemiologica en América Latina,
- Notas de Poblacidon. 22(60).

Guzmén, J.M. (2002) Envejecimiento y desarrcllo en América Latina y el Caribe. Serie Poblacion y
Desarrollc No 28, CELADE-Divisién de Poblacion de la CEPAL. Santiago de Chile: CEPAL.

Gutiérrez, L.M., Garcia, M.C. y Jiménez, J.E. (2014). Envejecimiento y dependencia: realidades y
previsién para los préximoes afos. México: Intersisternas editores.

Hernandez, A., Gémez, L., & Parra, D. (2010). Ambientes urbanos y actividad fisica en poblacién mayor;
Relevancia del tema para América Latina. Revista de salud publica, 12(2), 327-335
Disponible en: https://www scielosp.org/pdfirsap/2010,v12n2/327-335/es

Huenchuan, Sandra y V. Toledo (1999), Adultos mayores, diversidad y politicas publicas, Santiage de
Chile, Fondo para el Estudio de las Politicas Plblicas de la Universidad de ChilefInstituto de
Normalizacién Previsional.

Huenchuan Sandra {2004). Notas sobre poblacion Afo XXXI, N°® 78, Santiago de Chile. CEPAL
Disponibie en:
https://repositorio.cepal org/bitstream/handie/1 1362/12763/np78155182 es.pdf?sequence=]

Huenchuan Sandra y Morlachetti Algjandro, (2007) “Derechos sociales y envejecimiento: modalidades
y perspectivas de respeto y garantia en América Latina”, Revista Notas de Poblacion N° 85
(LCrG.2346-F), Santiago, 2007.

Huenchuan. Sandra y Rodriguez-Pifiero Luis. {2010) Envejecimiento y derechos humanos: situacidn y
perspectivas de proteccidn. Naciones Unidas, Santiago de Chile. CEPAL. Disponibie en:
huitps://www.cepal.org/es/publicaciones/3803-envejecimiento-derechos-humanos-situacion-
perspectivas-proteccion :

Huenchuan, S y Rodriguez, R (2014). Autonomia y dignidad en [a vejez: Teorla y practica en polfticas
de derechos de las personas mayores. Ciudad de México: ONU.

Huenchuan. Sandra (2018). Envejecimiento e institucionalidad publica en América Latina y el Caribe:
conceptos, metodologias vy casos practicos. Naciones Unidas, Santiago de Chile. CEPAL.
Disponible en: hétps://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40197/1/81600435 _es.pdf

Huenchuan, S. y Rovira, A. (Eds.). (2019). Medidas clave sobre vejez y envejecimiento para Ia
implementacién y seguimiente de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en América Latina y
el Caribe. Mexico: CEPAL.

International Longevity Centre Brazil. (2015). Active Ageing: A Policy Framework in Response {o the

' Longevity Revolution (Primera ed.). {P. Faber, Ed.}) Rio de Janeiro, Brasil: International
Longevity Centre Brazil. Disponible en: https:/filcbrazil.org/wp-content/uploads/2016/02/Active-
Ageing-A-Policy-Framework-1L.C-Brazil _web pdf

Instituto de Mayores y Servicios Sociales {2011). Envejecimiento activo: libro blanco. Madrid: IMSERSO

Jaspers Faijer, Dirk, dir., "El envejecimiento y las perscnas de edad: indicadores sociodemaograficos
para América Latina y el Caribe” (Bocumento de trabajo, Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (Celade}, Comision Lcondémica para América Latina y el Caribe (Cepal),
Crganizacion de las Naciones Unidas (ONU), (diciembre de 2009).

Kalache, A. (2018). Prologo, en: International Longevity Centre Brazil. Envejecimiento activo: un marco
politico ante la revolucién de la longevidad. Rio de Janeire: ILC.



https://ilcbraziLorg/wp-content/uploads/2016/02/Active
https://repositorio.cepal.orglbitstream/handle/11362/40
https://repositorio,cepal.orglbitstream/handle/11362/J
https://www.scielosp.orglpdf/rsap{20JO.vJ2n2/327-335/es

DECRETO NUMERO 681 DE 2022 HOJA N°© 48

Continuacion del Decreto "Por medio del cual se adiciona el Capifulo 7 af Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relalivo a fa Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Yejez 2022 - 2031”7

Konstantinidis, E., Billis, A., Mouzakidis, C., Zilidou, V., Antoniou, P., & Bamidis, P. (2018). Design,
Implementation, and Wide Pilot Deployment of FitForAll: An Easy-to-use Exergaming Platform
Improving Physical Fitness and Life Quality of Senior Citizens. IEEE J Biomed Health Inform.
20(1): 189-200. doi10,1109/IBHI 2014,2378814

‘.opez, Andrea Lizeth (2018). Evaluacion de politicas pensionales para reducir Ja brecha de género en
la etapa de retiro en Colombia. Universidad de Los Andes. Escuela de Gobierno Alberto Lleras
Camargo. Serie Documentos de Trabajo 2019 Edicién No. &7 Disponible eés:
file//C;/Users/Asus-PC/Downloads/Evaluaci®%C3%B 3n-poi?eC 3% ADticas%20( ). pdf

Lépez-Ortega, M. v Aranco, N. (2019). Envejecimiento y atencién a la dependencia en México.
Washington: Banco Interamericano de Desarrollo.

Medellin, N et al. {2019). Envejecimiento y atencién a la dependencia en Costa Rica. Washington:
Banco Interamericano de Desarrollo.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2013). Envejecimiento demografico. Colombia 1851-2020
Dinamica demografica y estructura poblacional. Bogota.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. {2015). Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez
2015-2024. Bogota, D.C. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccidén Social, Departamento Administrativo de Ciencia Tecnclogia e
Innovacién, Colciencias, Universidad del Valle & Universidad de Caldas. (2018). Encuesta
SABE Celombia: Situacion de Salud, Bienestar y Envejecimiento en Colombia. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2021). Politica Pubiica Social para Habitantes de la Calle 202 1-
2031. Bogota, D.C. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social (s.f.) ABC enfogue de curso de vida. Disponible en:
https://www.minsalud.goy.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V 8/PP/ABCenfogueCV.pdf

‘Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Guia para la formulacion, implementacion, seguimiento
y evaiuacion de politicas publicas de salud y proteccion secial. Direccionamiento estratégice.
2016,

Ministeric de Salud y proteccion Social {2020). Politica Nacional de Humanizacién en Salud.
“Entretejemos Esfuerzo en la Construccién de la Cultura de Humanizacion para el Goce
Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana® 2021-2031. Disponible en:
hitps./fwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/C A/documento-propuesta-
pnhs-politica-valor-humano.pdf '

Ministerio de Relaciones Exteriores 2021. Flujos Migratorics 2021 de Migracion Colombia. Grupo de
Estudios Migratorios y Estadistica. Consulta en pagina web disponible en:
_ https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n.cotombia/viz/FlujpsMigratorios-202 1 /inicio

Ministeric de Relaciones Exteriores 2021. Estatuto temporal de Proteccian al Migrante, pre registros de
Migracion Colombia. Grupe de Estudios Migratorios y Estadistica. Consulta en pagina web
disponible en:

hitps:{/public.tableau.com/app/profile/migraci.n.coiombia/viz/Estatuto TemporaldeProteccin-Prerregistros/Pre-
registrosPublic '

-Mufioz Cobos Francisca y Espinosa Almendre Juan Manuel (2007). Envejecimiento activo y
desigualdades de género. Disponible en: hiips://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primarja-27-

pdf-13123684

Neugarten, B. (1999). Los significados de |la edad. Barcelona: Herder.

Nieves Maria y Robies Claudia (2018). Potiticas de cuidado en América Latina Forjando la igualdad.
Cepal. Dispenible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40628/1/S1600887 es pdf

OACDH (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos) (2004),
Los derechos humanos y la reduccion de la pobreza. Un marco conceptual {HR/PUB/O4/1),



https:llrepositorio,cepal.org/bitstream/handle/I1362/406281llS
https://w\\,w.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27
https://publ�c.tableau.com/app/profile/migraci.n.colombia/vizlEstatutoTemporaldeProteccin-Prerregistros/Pre
https://public.tableau.com/app/profile/migraci.n
https:l/www,minsalud.gov,co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigitaIlRIDE/DE/CA/documento-propuesta
https:l/www.minsal
file:lI/C:/Usersl

DECRETO NUMERO. G681 DE 2022 HOJA N° 50

Continuacion del Decreto "For medio del cual se adiciona el Capitulo 7 &l Tiiulo 2 de fa Parte 9 del Libro 2 def
Decrefo 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 20317

Nueva York, Naciones ~ Unidas. Disponible en:

https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/PovertyReductionsp.pdf

Ckumura, M., Stampini, M., Buenadicha Sanchez, C., Castillo, A., Vivanco, F., Sanchez, M., lbarraran,
P.. Castillo Martinez, P. (2020} La economia plateada en América Latina y el Caribe: El
envejecimiento como oportunidad para la innovacion, el emprendimiento y la inclusién. BID.

Organizacion de Estados Americanos. {(2015). Convencion Interamericana sobre Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, Washington: OEA.

Organizacién de las Naciones Unidas. (1948). Declaracion Universal de Derechas Humanos. Ginebra:
ONU.

Organizacién de las Naciones Unidas. {1881). Principios de las Naciones Unidas en favor de las
perscnas mayores. Ginebra: ONU.

Organizacién de las Naciones Unidas. {2002). Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
envejecimiento. Madrid: ONU.

Organizacion de las Naciones Unidas. (2015), Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para e
Desarrollo Sostenible. Nueva York: ONU.

Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Envejecimiento activo: un marco politico. En: Revista

' Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 37, Supl 2. Traducido par ef Dr. Pedro J. Regalado
Dafia. Médico geriatra. Cisponible en:
hitps://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdffvejez/oms_envejecimiento _activo.pdf

Organizacion Mundial de |la Salud (2008). Comisién sobre los determinantes socciales de la salud.
“Subsanar las desigualdades en una generacion Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre
los determinantes sociales de la salud”. Bisponible en.
hitps://www, who.int/social determinants/thecommission/finalreport/es/

https://www.paho.org/salud-gn-las-americas-2017/7post_tvpe=post_t es&p=310&lang=es

Organizacion Mundial de la Saiud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra;
OMBS. Disponible en: htips://www who.int/es/publications/i/item/978924 1565042

‘Organizacion Mundial de fa Salud. (2015) Medicién del grado de adaptacién de las ciudades a las
personas mayores, Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203832/978924350%693 spa.pdf

QOrganizacién Mundial de la Salud. (2020). Decenio det Envejecimiento Saludable, 2020-2030. Ginebra:
OMS.

Organizacion  Mundial de la Salud. (2021}, Envejecimiento y salud. Disponible en:
hitps://www, who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

QOsorio, P. (2008). La longevidad: mas alia de la biologia. Aspectos sociocuiturales, Papeles del CEIC
No. 22,

‘Palipana, S., Rojas, D., Agrawal, P.. & Pesch, D. (2017). FallDeFi: Ubiquitous Fall Detection using
Commodity Wi-Fi Devices. Proceedings of the ACM on Interactive Mobile Wearable and
Ubiguitous Technologies. 1{4}.1-25. doi:https://doi.ore/10.1145/3161183

Papalia Diane, Wendkos Sally, Duskin Feldman. (2010} Desarrollo Humano. Undécima edicién. Mc
Graw Hitl. Disponible Coen:
https://www.moodle.uteev.esiaz. ipn.mx/pluginfite. php/29205/mod _resource/content/1/1ibro-
desarrollo-humano-papalia.pdf

Plan para |la Década del Envejecimignio Saludable 2020-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS) (2020). Ver: https://www . who. int/es/initiatives/decade-of-healthv-ageing ¥
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-
apr2020rev-es.pdf?sfvrsn=bdb75ebc_25&download=trye



https://cdn
https://www
www.moodle.utecv.esiaz.ipn.mx/p
https://www
https://apps.who.int/irislb�tstream/handle/l
https://www.who.int/es/publications/ilitem/9789241565042
https://www.paho.org/salud-en-las-amer�cas-20
https:/!www
https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejezloms
https://www

DECRETONUOMERO 681  pE 2022 HOJA N° 51

Continuacién del Decreto “Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte § def Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Piblica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031”7

Prat, F. (2008). Bioética en residencias: problemas éticos en la asistencia a la persona mayor. Basauri:
Sal Terrae.

Profamilia 2021, “Salud, sexualidad y envejecimiento en Colombia, 2015-2021" Proyectc de
investigacién en el marco del Programa de estancias postdoctorales de MinCiencias.

Protocolo "Adicional a ta Convencién Americana en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales - Protocolo de San Salvador, firmado en 1888 y ratificado por Colombia a fravés
de fa ley 319 de 1896, Ver:
https://www. hche.org.co/documentoseinformes/documentos/himl/pactos/protocolo san_salvador.himl

Republica de Colombia. (2015). Ley 2085 de 2020, por medio de fa cual se aprueba la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Dereches Humanos de las Personas Mayores,
adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015. Bogota: Republica de Colombia

Republica de Colombia. {1891). Constitucion Politica de Colombia, Bogota: ESAP.

Republica de Cofombia. (2002). Ley 789 de 2002, por la cual se dictan normas para apoyar el empleo
y ampliar la proteccién seocial y se madifican alguncs articulos del Cédigo Sustantive de
Trabajo.

Republica de Colombia. (2013). Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2012-2019.
Resolucion 46/1991 de las Naciones Unidas sobre los principios a favor de las personas de edad

{1991). Ver._ https://www.un.org/development/desa’ageing/resources/international-vear-of-older-
persons-199%/principles/ios-principios-de-las-nacignes-unidas-en-favor-de-las-personas-de-edad.html

Rowe J.W., Kahn R.L. (1998) Successful aging. Random House.

Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimientc de Madrid, Espafia (2002). Ver:
https;//www.un.orglesa/socdev/documents/ageing/MIPA A/political-declaration-sp.pdf

- Strawbridge William J., Wailhagen Margaret |, y Cohen Richard D., (2002) Guest editorial on
«successful aging and well-being: Self-rated compared with Rowe and Kahn. Gerontologist.,
42 pp. 727-733. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12451153/

Stiefken Arboleda, Juan Pabio (2014) “Altruismo vy solidaridad en el Estado de Bienestar”. Universitat
Autbnoma de Barcelona. Departamento de Sociologia Marzo de 2014. Disponibie en;

Touraine, A. (1998). Igualdad y diversidad: las nuevas tareas de la democracia. México: Fondo de
Cultura Economica.

Vega, E. (2014). Curso de vida en salud: bases conceptuales e implicaciones. Bogota: OPS.

~Villar, L., Florez, C. E., Valencia-Lépez, N., Alzate Meza, J. P., & Forero, D. (2018}. Proteccion
econdmica para la vejez en Colombia. ;Estamos preparados para el envejecimiento de la
poblacion? Coyuntura Econdmica: Investigacién Econdmica y Social. 15-39.

Winkelman Leon y Josephine (2004). Successful aging: Mith and reality. The 2004 Leon and Josephine
Lecture. University of Michigan Schoot of Social Work. Disponible en:
htips;//deepblue.lib.umich,edu/bitstream/handle/2027.42/49494,/2004%2 0Winkelman%20Lecture%20
Kahn.pdfisequence=3&isAllowed=v

Wong, R., Pelaez, M., & Palleni, A. (2015). Autoinforme de salud general en poblacidn mayor de
Ameérica Latina y el Caribe: su utilidad como indicador. Revista Panamericana de Salud
Pablica, 323-332. Obtenido de https./fwww.scielosp org/pdifrpsp/2005.v17n5-6/323-332



https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2005.v17n5-6/323-332
https:/ldeepbJue.lib.umich&dulbitstream/handle/2027.42/49494/2004%20Winkelman%20Lecture%20
http:https://docplayer.es
https:/lpubmed.ncbi.nlm.nih.govI12451153
https://www.un.org/esaJsocdev/documents/ageinglMJ
https://www
https:/lwww.hchr.org.co/docurnentoseinfonnes/documentos/html/pactos/protocolosansalvador.html

