Bogoté, D.C. septiembre de 2025

Doctor

DIEGO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se
modifica y adiciona la Ley 1251 de 2008 y se reforma parcialmente la
Ley 1276 de 2009, para garantizar la proteccion integral y el
envejecimiento digno de las personas mayores, y se dictan ofras
disposiciones. [Ley SNPAM - Sistema Nacional para Personas
Mayores].”

Reciba un cordial saludo, Dr. Gonzalez,

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos han sido conferidas
constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar el siguiente Proyecto de Ley:

e Proyecto de Ley No. Zﬂ:\ de 2025 Senado, “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley
1251 de 2008 y se reforma parcialmente la Ley 1276 de 2009, para garantizar la proteccion integral y el
envejecimiento digno de las personas mayores, y se dictan otras disposiciones. [Ley SNPAM - Sistema
Nacional para Personas Mayores].”

Cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite
legislativo respectivo.

De los honorables congresistas,

, IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Senadora de la Repubhca Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
V %ﬂ
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE - CARLOS EDUARDO. GUEVARA
Senador de [a Republica Senador de la Replblica

Partido PoliticoMIRA ~~~ ~ -~ Partido Politico MIRA




PROYECTO DELEY No. _Z3\ DE 2025 SENADO | o

“Por medio de la cual se modit" ica y adiciona la Ley 1251 de 2008 y se reforma parcialmente laLey 1276 de
2009, para garantizar la proteccion integral y el envejecimiento digno de las personas mayores, y se dictan -
otras disposiciones.”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Titulo I. Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto modificar y adicionar la Ley 1251 de 2008y reformar
“parcialmente la Ley 1276 de 2009, con el fin de garantizar la proteccién integral y el envejecimiento digno de las
personas mayores; redefinir los Centros Vida como Centros de Atencion Integral Diurna para Personas Mayores
(CAID); crear y fortalecer el Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM) y el Sistema
Unificado de [nformacion; y establecer medidas en materia de vivienda protegida, asistencia domiciliaria, régimen de
hogares geriatricos, participacion, corresponsabllldad e inspeccion, vigilancia y control, en los termmos previstos en
la presente ley. ‘ '

Titulo 11, Sistema Nacional de Proteccién Integral a la Persona Mayor (SNPAM)?

Articulo 2. Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM). Créase el Sistema Nacional
de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM) como la instancia rectora, permanente e intersectorial del
Estado colombiano, encargada de coordinar, formular, implementar, hacer seguimiento y evaluar las politicas
publicas, planes, programas y servicios dirigidos a las personas mayores, en todos los nlveles de goblerno yen
artlculaCIon con la sociedad civil y'las organizaciones de personas mayores

El SNPAM cumplira, entre otras, las siguientes funciones:

1. Formular los lineamientos técnicos y estratégicos para la actualizacion o adopcion de la politica nacional de
envejecimiento y vejez. Cuando se evidencie la inexistencia o desactualizacion del documento CONPES
correspondiente, podra recomendar formalmente al Gobierno Nacional su formulacion o revision ante el
“Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES).

2. Coordinar la articulacion entre las entidades del orden nacional y territorial, con el fin de asegurar una
. ejecucion integral, articulada y progresiva de las acciones en favor de las personas mayores.

3. Definir planes cuatrienales con indicadores de impacto, metas presupuestales y mecanismoS de
seguimiento ciudadano, en coordinacion con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) entidad
responsable de la consolidacion y valldaclon técnica de dichos instrumentos. 3

4. Evaluar el avance y el lmpacto de Ios planes ;programas y politicas pubhcas dmgldas a Ias personas

mayores, con base en criterios técnicos; sociales |tor|a|es |2 |dent|f car accnones de mejora continu




o.. Generar y divulgar informacion publica periodica sobre la gestion, resultados y avances del Sistema, como
parte del ejercicio de rendicion de cuentas ante la ciudadania.

Paragrafo 1°. En materia de informacion estadistica y_analisis, el SNPAM ejercera un rol de coordinacion
intersectorial y de definicion de lineamientos, sin asumir funciones de recoleccion primaria de datos. Para este fin,
utilizara como insumo principal el Sistema Unificado de Informacion administrado por el Departamento Nacional de
Planeacion y los andlisis elaborados por el Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento.

Articulo 3. Conformacién del Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM). El
Sistema Nacional de Proteccion. Integral a la Persona Mayor (SNPAM) estara integrado por las siguientes entidades
del orden nacional, sin perjuicio de las demés que puedan ser convocadas por en el marco de sus competencias:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Educacién Nacional.

El Ministerio del Trabajo.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio. -

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

La Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas.
El Departamento Nacional de Planeacion (DNP).

La Defensoria del Pueblo. .

La Procuraduria Delegada para Asuntos Sociales.
Departamento de Prosperidad Social (DPS).

CTIEMmMOUOW®

~ Paragrafo 1°. El SNPAM contara con una Secretaria Técnica, que ejercera funciones de apoyo operativo,

seguimiento técnico, articulacion- intersectorial y reporte de resultados. Esta Secretaria Técnica estara a cargo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por su rol rector en materia de envejecimiento y salud pablica. Su estructura,
funciones y forma de operacién seran reglamentadas por el Gobierno Nacional en un plazo méaximo-de seis (6)
meses contados a partir de la promulgacion de la presente ley.

Paragrafo 2°. EI SNPAM participara de manera permanente en los Comités Territoriales de Politica Social y se
articulara con los Consejos Departamentales, Distritales y Municipales de Personas Mayores, asi como con las
instancias de participacion ciudadana y comunitaria existentes. No obstante, se aclara que su |mplementa0|on
dependeré de las capacidades institucionales en cada territorio. *

El Gobierno Nacional debera brindar acompafiamiento técnico, asistencia metodoldgica y capacitacion al personal
territorial, con especial énfasis en municipios de categorias 5 y 6 y zonas rurales dispersas. Esta asistencia debera
prestarse de manera continua y, como minimo, iniciarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion
dela presente ley, conforme a lineamientos técnicos que expedira el SNPAM.

Paragrafo 3° El reglamento definira las fuentes de financiacion y los érganos coordinadorres territoriales
responsables de implementar las decisiones, -lineamientos y planes del SNPAM en-los niveles reglonal y Iocal A
asegurando criterios de corresponsab|hdad enfoque territorial y"progresividad. ’

Articulo 4. Sistema Unificado de Informaclon sobre Pe sonas. Mayores. El' Goblerno Namonal a traves del v
Departamento Nacional de Plan eac us“"funcrones legales de recto"" i
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coordinacion interinstitucional para la planeacion y evaluacion de politicas piblicas, desarrollara, administrara y
mantendré el Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores.

Este sistema sera de uso obligatorio por las entidades territoriales y tendra como finalidad consolidar; validar y
publicar informacion estadistica oficial sobre esta poblacion, garantizando su interoperabilidad con las plataformas
oficiales del Estado y sirviendo como insumo para la formulacién, sequimiento y evaluacion de politicas, planes y
~ programas. '

El reporte incluira, como minimo, datos sobre numero de-personas mayores, sexo, edad, ubicacion, condiciones
socioecondmicas, estado de salud, acceso a servicios y demés variables definidas por el DNP en coordinacion con
el Sistema Nacional de Proteccion Integral a fa Persona Mayor (SNPAM).

El Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores sera la fuente oficial y primaria para:

1. Alimentar al Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento y deméas instancias del SNPAM.
- 2. Sustentar los diagnsticos y la formulacion de los Planes Cuatrienales Territoriales previstos en el articulo
5' N .

3. Facilitar las evaluaciones y seguimientos establecidos en el articulo 2 de la presente ley.

Articulo 5. Planes Cuatrienales Territoriales para la Proteccion Integral de las Personas Mayores. En el marco
del Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM), las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal deberan formular e implementar Planes Cuatrienales de Proteccnon Integral a las
Personas Mayores, articulados con sus respectivos planes de desarrollo. ;

Dichos planes deberan contener, como minimo:

a) Diagnéstico actualizado de las condiciones de vida y derechos de las personas mayores en el territorio, con base
en la informacién. consolidada en el Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores definido en el
articulo 4 de la presente ley. .
b) Metas cuantificables y temporalizadas en materia de cobertura de servicios sociales, salud vivienda proteglda
participacion y proteccion de derechos. : S
¢) Presupuesto. estimado y fuentes de financiacion, incluyendo fecursos propios, del Sistema General de
Participaciones, el Sistema General de Regalias, la estampilla para el bienestar de la Persona Mayor y otros
instrumentos cofinanciables.
d) Mecanismos de seguimiento, evaluacion y participacion de los Consejos de Personas Mayores
‘e) Estrategias para implementar y fortalecer la Ruta. Interinstitucional para la Atencion de Personas Mayores en
Abandono Hospitalario, incluyendo la creacion y asignacion gradual de cupos en centros especializados, hogares
geriatricos o soluciones habitacionales, seglin el diagndstico territorial.
f) Acciones para asegurar el control, la calidad y el funcionamiento continuo de los hogares gerlatrlcos del territorio,
segun los Ilneamlentos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

[

Paragrafo 1°. El Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en articulacion »
con el SNPAM, deberan expedir los hneamlentos técnicos para la formulacion de estos planes dentro de Ios tres (3) .
meses siguientes a la promulgamon dela 'resente Ie‘ : ‘




, Nacnonal de Proteccion Integral a la Persona Mayor.

PARTIDO POLITICO

Paragrafo 2°, El cumpllmlento de estas obligaciones sera evaluado dentro del snstema de rendlcmn publica-de
cuentas que cada entidad territorial presente ante la Procuraduria General de la Nacion y el SNPAM.

Paragrafo 3°. Para los municipios de categorias 5 y 6 y zonas rurales dispersas, el Gobierno Nacional y las
entidades del SNPAM garantizaran asistencia técnica directa y herramientas metodolbgicas estandarizadas para la
formulacion, implementacion y seguimiento de los Planes Cuatrienales Territoriales, priorizando Ia simplificacion de
cargas administrativas y la mtegramon de reportes con otros sistemas oficiales. i

Articulo 6. Fortalecimiento de la atencién a’personas mayores en las personerias municipéles y distritales.
Las personerias municipales 'y distritales deberan fortalecer su capacidad institucional para la atencion de personas

‘mayores, mediante la creacién de una finea de atencion especializada que cumpla con las sngwentes funciones

complementarlas entre otras: : !

i
1

1. Realizar visitas preventlvas a hogares geriatricos plblicos, privados o comumtarlos con él fin de identificar
situaciones de riesgo y activar rutas de proteccion. :

2. Coordinar con EPS, IP, o quien haga sus veces, y autoridades locales la atencién oportuna de personas
mayores en condicion de vulnerabilidad o riesgo vital.

3. Emitir alertas tempranas ante posibles vulneraciones de derechos en articulacion con el Slstema de Alertas :
Tempranas de la Defensoria del Pueblo.

Paragrafo. La implementacion de esta linea especializada debera realizarse de manera progresiva, dando prioridad
a los municipios con mayor indice de envejecimiento poblacional. EI Gobierno Nacional podra apoyar su puesta en
marcha mediante esquemas de cofinanciacion; asistencia técnica y procesos de formacion, en-el marco del Sistema
1
1

Titulo'Iil. Derechos y Garantias.

Articulo 7. Garantia del derecho a lalibertad religiosa y de cultos en la atencién a personas mayores. En -
todos los centros, instituciones, hogares geriatricos o gerontoldgicos, publicos, privados, comunitarios o mixtos, y en
los Centros de Atencion Integral Diurna para Personas Mayores (CAID), se garantizara el ejercicio pleno del derecho
ala libertad religiosa y de cultos, de conformidad con lo previsto en la Constitucién Politica y en la Ieg|sla010n vigente
sobre la materia.

Las instituciones deberan permitir a las personas mayores practicar su fe, asistira reuniones o ceremonias religiosas

y recibir asistencia espiritual de ministros o representantes de su confesion, sin que en ninglin caso se imponga o
promueva-una religion distinta a la libremente profesada por la persona mayor. Cuando la asistencia a reuniones o
ceremonias religiosas se realice fuera del lugar de cuidado, las instituciones deberan facilitar los medios disponibles
para garantizar su participacion.

En caso de fallecimiento, se garantizara la realizacion de ritos o actos funerarios conforme a las creencnas de Ia
persona mayor, o en su defecto, a las de sus famlllares o representantes legales. -

b
Bl

Articulo 8. Derecho a la vivienda proteglda EI ‘Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de V|V|enda Cludad y " |
Territorio, y las entidades territoriales deberan garantlzar el acceso: prioritario ¢ a vivienda protegida o subsidiada asIaST
personas mayores en situacion de ab andon 0,.pobreza o ulnerabllldad med|ante los siguientes-meca )
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1. Programas de vivienda tutelada o acompafiada, como modalidad residencial en la qUe las personas
mayores viven en pequefios grupos, con supervision y apoyo social 0 psicosacial, sin perder su autonomla

2. Convenios con hogares geritricos comunitarios acreditados. :

3. Creacién de viviendas intergeneracionales, en las que convivan personas mayores con otras generaciones,
para fomentar el intercambio de apoyo mutuo entre generaciones, reconociendo el valor social de las
personas mayores Y su contribucién a otras edades.

Paragrafo 1. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, en coordinacion con las entidades territoriales,
reglamentara los mecanismos de acceso a las modalidades aqui previstas, incluyendo criterios de priorizacion y
requisitos de focalizacion.

Paragrafo 2, En articulacion con las entidades competentes, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
establecera un plan plurianual para la implementacién progresiva de la vivienda protegida, determinando metas,
plazos y criterios técnicos basados en proyecciones demogréficas y disponibilidad presupuestal. Dicho plan sera
objeto de seguimiento anual por el SNPAM.

\

Paragrafo 3. La financiacion de estos programas podra provenir de recursos del Presupuesto General dé la Nacion,
def Fondo Nacional de Vivienda -FONVIVIENDA-, del Sistema General de Regalias y de otras fuentes nacionales o
internacionales, de conformidad con la normativa vigente sobre el uso de cada fuente de financiacion.

Titulo IV. Atencion y Servicios Sociales

Articulo 9. Fortalecimiento y transformacion de los Centros Vida como Centros de Atencion Integral Diurna
para Personas Mayores (CAID). Con el fin de actualizar y fortalecer el modelo de atencion integral al Persona
Mayor establecido en la legislacion vigente, los Centros Vida se reconoceran y reglamentaran como Centros de
Atencion Integral Diurna para Personas Mayores (CAID). Estos seran espacios comunitarios no residenciales que
brindan atencion social, nutricional, psicosocial, juridica, cultural, pedagégica y de prevencion en salud orientados al
fortalecimiento de la autonomia, la inclusion y e bienestar de las personas mayores.

Paragrafo 1°. Los CAID prestaréan atencion diurna y gratuita, priorizando a personas mayores clasificadas en los
grupos A, B y C del Sisbén IV, o que, mediante evaluacion socioeconomica, se encuentren en situacion de

vulnerabilidad, riesgo, abandono o carencia de soporte familiar o comunitario. No sera reqwsnto pernoctar en el
" centro para acceder a‘los servicios. :

Parégrafo 2°, Los CAID deberan ofrecer, como minimo, los siguientes servicios integrales:

1. Alimentacion balanceada, adaptada a las condiciones nutricionales y de salud de cada persona usuaria.
2. Actividades fisicas, recreativas, culturales y de socnallzamon orientadas al mantenlmlento de la
funcionalidad y al envejecimiento activo.

3. Atencion psicologica individual y grupal, y acompariamiento psicosocial profesional.

Orientacion juridica, gestion de derechos y vinculacion a redes institucionales de apoyo. : A
5. Educacion continua y alfabetizacion dlgltal mcluyendo programas de formacnon baS|ca Iectura escntura
~ uso de tecnologias y aprendlzaje a 1o Iargo deflavida. _— '
6. Acciones de prevenmon en salud romocion del autocundado y estllos de V|da saludables '

~




7. Espacios de participacion comunitaria e intergeneracional que fomenten el tejido social y la incidencia
ciudadana.

Paragrafo 3°. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, reglamentara en un plazo maximo
de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley los siguientes aspectos:

Estandares técnicos y de calidad para la operacion de los CAID.

Criterios de habilitacion, infraestructura, talento humano y supervision.

Lineamientos para la evaluacion periédica de impacto social y satisfaccion de usuarios.
Protocolos de informacion publica y rendicion de cuentas anuales.

Paragrafo 4°. Dichos recursos se ejecutaran conforme a la normatividad vigente sobre la Estampilla para el
Bienestar del Adulto Mayor y estarén sujetos a control fiscal por las contralorias territoriales y la Contraloria General
de la Republica, seglin su competencia.

El Gobierno Nacional cofinanciara la creacion, operacion y fortalecimiento de los CAID mediante recursos del
Presupuesto General de la Nacion, el Sistema General de Regalias, el Sistema General de Participaciones y otros
fondos nacionales destinados a la atencién social, priorizando los municipios de categorias 5 y 6 y zonas rurales
dispersas, bajo criterios de corresponsabilidad y sostenibilidad.

Paragrafo 5°. En municipios con menos de cien mil (100.000) habitantes, los entes territoriales podran implementar
modalidades flexibles de atencién diurna comunitaria, como convenios con hogares geritricos comunitarios,
cabildos de personas mayores, redes de voluntariado u organizaciones sociales, siempre que cumplan con los
estandares minimos establecidos por el Ministerio de Salud.

Paragrafo 6°. Los CAID deberan articular sus acciones con los sistemas locales de salud, bienestar social,
educacion, cultura, deporte y proteccion social, en coordinacion con programas y estrategias del orden nacional y
territorial orientadas al envejecimiento digno y al fortalecimiento de los vinculos familiares y comunitarios.

Articulo 10. Acceso a los servicios de asistencia domiciliaria. Las personas que no cuenten con redes familiares
de apoyo y requieran acompafiamiento en su entorno habitual, tendran derecho a acceder a servicios de asistencia
domiciliaria gratuita o subsidiada, sin distincion del régimen al que se encuentren afiliadas dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Estos servicios deberan incluir, como minimo, apoyo en higiene personal, alimentacion y acompafiamiento basico,
conforme a la evaluacion que realicen las autoridades competentes.

El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que haga sus veces,
reglamentara la implementacion y prestacion de estos servicios, garantizando su calidad, accesibilidad, continuidad
y sostenibilidad.

La prestacion podré estar a cargo de entidades publicas, privadas, sin animo de lucro o mixtas, debidamente
habilitadas por el Ministerio de Salud y Protecmon Socfal o la entidad que haga sus veces, y que cumplan con los
estandares definidos en la normat|v1dad wgente ’
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Paragrafo 1°. Las entidades territoriales del orden departamental distrital y municipal deberan-adoptar las medidas
necesarias para garantizar la prestacion efectiva de estos servicios en sus respectivas jurisdicciones, conforme a
‘sus competencias y capacidades, y en coordinacion con las autoridades nacionales.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional debera garantizar los recursos necesarios para la. implementacion y
sostenibilidad de estos servicios, priorizando la atencion de personas mayores, personas con discapacidad y demas
poblaciones en situacion de vulnerabilidad. /

Articulo 11. Implementacion nacional del régimen de hogares geriatricos. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, debera garantizar la implementacion efectiva,

uniforme y progresiva del régimen legal aplicable a los hogares geriatricos y centros de bienestar para personas
" mayores, en cumplimiento de la normatividad vigente y demas disposiciones complementarias.

Para tal fin, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera:

1. Expedir, en un plazo méaximo de seis (8) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente
ley, los lineamientos técnicos unificados para la autorizacion y habilitacion de los hogares geriatricos,
estableciendo estandares minimos de infraestructura, condiciones higiénico-sanitarias, protocolos de
bioseguridad, requisitos del talento humano, calidad del servicio y mecanismos de rendicion de cuentas.

2. Disefiar e implementar un sistema nacional de informacion publica, inferoperable con los sistemas
territoriales, que consolide el registro -actualizado de hogares geriatricos autorizados, su estado de
habilitacion, los resultados de visitas de i lnspeccmn y las sanciones impuestas, garantlzando transparencia,
trazabilidad y acceso mudadano

3. Establecer un mecanismo permanente de seguimiento al cumplimiento del marco normativo por parte de
las entidades territoriales de salud, que.incluya indicadores de gestion, planes de mejoramiento y alertas
preventivas. '

4. Coordinar con la Superintendencia Nacional de Salud, entidad competente para ejercer la funcion de
inspeccion, vigilancia y control (IVC) sobre los servicios de atencion geriétrica en salud, bienestar-y
proteccion, para que adelante las acciones correspondientes frente a irregularidades o incumplimientos.

. . . i . |

5. Disefiar, en coordinacioén con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), un Plan Nacional de Cierre
de Brechas en cobertura y calidad de hogares geriétricos, priorizando los' municipios y dlstrltos con mayor
proporcion de personas mayores, pobreza multidimensional o ruralldad

Paragrafo. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deberan adoptar los lineamientos
técnicos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y, conforme a lo dispuesto-en el articulo 4 de la
presente ley, incorporar en sus Planes Cuatrienales de Proteccion Integral a las Personas Mayores las acciones
necesarias para asegurar la cobertura,  vigilancia, “sostenibilidad y calidad de los hogares gerlatncos en su
jurisdiccion. Para tal efecto, podran destinar recursos de la estampilla para.el bienestar de la Persona Mayor u otras
fuentes de financiacion previstas en la ley, observando las reglas de destlnamon especifica y control f scal apllcables
El Gobierno Nacional cofinanciara la ejecumon ' d
Nacion y otros fondos naciona
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categorias 5 y 6, zonas rurales dispersas y terrltorlos con mayor lndlce -de enveJeCImlento poblamonal y menor
capacidad fiscal..

Titulo V. Participacién y Corresponsabilidad «

Articulo 12. Promocion de la Cultura del Respeto y la Inclusién de las Personas Mayores. El Ministerio de
- Educacion Nacional, el Ministerio de Cultura y el Ministerio-de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(MinTIC), en coordinacion con las entidades territoriales y demas instituciones del sector ‘educativo y cultural,
deberan impulsar politicas culturales y educativas permanentes orientadas a fortalecer el respeto, la inclusion y la
integracién activa de las personas mayores en la vida comunitaria. Para ello, deberan: .

a) Disefiar e implementar campafias nacionales de sensibilizacién sobre el valor, los derechos y el rol activo de las
personas mayores, utilizando medios de comunicacion, plataformas digitales, espacios  publicos y entornos
educativos.

b) Incluir de manera obligatoria contenidos pedagégicos sobre envejecimiento digno, empatia intergeneracional,
cuidado del Persona Mayor y solidaridad “generacional en los planes y programas de estudio desde la educacion
preescolar hasta la educacion superior, conforme a los lineamientos definidos por el Ministerio de Educacion
Nacional. :

c) Garantizar que las instituciones culturales, recreatlvas y artisticas -desarrollen programas. especificos de
participacion activa de personas mayores en actividades culturales, educativas y comunitarias, con enfoque de
~ derechos, equidad e inclusion intergeneracional, bajo la.orientacion del Mlmsteno de Cultura.

Paragrafo. El Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacion con el SENA vy las instituciones de educacion
superior, debera implementar programas, catedras y lineas de formacion en gerontologia comunitaria,
_envejecimiento digno y envejecimiento productivo, dirigidas tanto a jovenes como a personas mayores, con el fin de
fortalecer los lazos intergeneracionales y promover una sociedad que valore y respete la vejez.

Articulo 13. Consejos Municipales de Personas Mayores. Créanse los Consgjos Municipales de Personas
Mayores como instancias de participacion incidente y de veeduria ciudadana en la formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas, planes, programas y proyectos dirigidos a esta poblacién.

Los-Consejos estaran conformados por un nimero lmpar de miembros, designados por un periodo de dos (2) afios,
y podran ser reelegidos una: sola vez. Estaran lntegrados al menos, por.

a) Representantes de organizaciones de personas mayores legalmente constltwdas en el respectlvo municipio o
distrito;
" b) Un representante del sector salud;
¢) Un representante del sector educativO' )
d) Un delegado de las organizaciones sociales o comunitarias que trabajen con personas mayores;
€) Un representante de los centros de atencion para personas mayores, si existieren; o
f) Un delegado de los programas mumcnpalesf distritales de Persona Mayor. |
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Los representantes de las personas mayores seran elegidos mediante convocatoria publlca ablerta y democratlca
adelantada porla alcaldla municipal o distrital, en coordinacion con las personerias y secretarlas de desarrollo social
0 Su equivalente. :

El Ministerio‘de Salud y.Proteccion Social, en coordinacion con el Departamento Administrativo de la Funcion
Plblica y el Departamento Nacional de Planeacion, reglamentara en un plazo maximo de seis (6) meses la
conformacién, funciones, mecanismos de elecmon garantias de participacion y fun0|onam|ento de los Consejos
Municipales de Personas Mayores.

Las autoridades territoriales deberan solicitar concepto previo no vinculante a estos Consejos en los procesos de
formulacién, ejecucion y evaluacion de politicas que afecten directa o indirectamente a las personas mayores. La
respuesta del Consejo debera emitirse dentro de un término de quince (15) dias habiles y sera considerada por-la
administracion, la cual debera responder de manera razonada en caso de apartarse de su recomendacion.

Paragrafo. E| Ministerio de Salud y Proteccion Social debera garantizar asistencia técnica y recursos para.la
operacion progresiva de los Consejos en todo el territorio nacional, priorizando los mun|0|p|os con mayor indice de
envejecimiento poblacional y pobreza.

En los municipios de categorias 5 y 6, los Consejos- Municipales de Personas Mayores podran funcionar mediante
mecanismos de participacion comunitaria ya existentes, siempre que se garantice la representacion efectiva de la
poblacion mayor, con el fin de optimizar recursos y evitar duplicidad de instancias.

Articulo 14. Programa Nacional de Bancos de Tiempo Intergeneracionales. Créase el Programa Nacional de
Bancos de Tiempo Intergeneracionales como una estrategia voluntaria de corresponsabilidad- social, mediante la
cual personas de distintas generaciones intercambian solidariamente tiempo, conocimientos y acompanamlento
reconociendo el valor activo de las personas mayores en la vida comunitaria.

En el marco del programa, las personas mayores podran ofrecer sus saberes, experiencias y capacidades ,.como
apoyo escolar, mentoria, talleres formativos, orientacion comunitaria, a otras generaciones. A su vez, podran recibir,
en reciprocidad, servicios no remunerados tales como alfabetizacion digital, acompafiamiento.en actividades
cotidianas, recreacion, orientacion en tramites y demas acciones que promuevan su bienestar, autonomia e
inclusion.

El programa sera implementado mediante convenios entre entidades teritoriales, instituciones educativas,
organizaciones sociales, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y plataformas de voluntariado, conforme a los

principios de solidaridad mtergeneramonal y envejecimiento activo.

Paréagrafo 1. El Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamentara en un plazo méaximo de seis (6) meses la operacion, criterios de registro, mecanismos -de
reconocimiento y seguimiento del programa. :

Paragrafo 2. Las personas voluntarias que participen en el programa podrén acceder a incentivos: no- pecuni'arios:[
tales como: reconocimiento oficial de horas (de servicio social, certif icaciones académicas 0 mstltucxonales créditos .

académicos en programas educativos, pnonzamon en:programas de: formacion, Ilderazgo 0 empleo publlco juvenil
conforme a la reglamentacion-que se. expid
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Paragrafo 3. El programa podra amcularse con el sistema educativo formal, los programas de juventudes, el
Sistema Nacional de Voluntanado y demas estrategias comunitarias vigentes.

Titulo V1. Mecanismos de Proteccion y Sancién-

Articulo 15. Incentivos para el Cuidado Familiar del Persona Mayor. El Estado reconocera y fomentara la
participacion activa de las familias en el cuidado de las personas adultas mayores ‘en situacion de dependencia
funcional, a través de los siguientes mecanismos:

1. Deducciones. fiscales. EI Gobiemno Nacional, a través del Ministerio de Hacienda y Credito Pablico y la
Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, reglamentara y
otorgara deducciones fiscales a las personas naturales que acrediten estar a cargo del cuidado directo,
permanente y no remunerado de uno o méas Personas Mayores en situacion de dependencia. Para acceder
a este beneficio, sé requerira certificacion emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el médico
tratante o la entidad prestadora de servicios de salud correspondlente conforme a los criterios técnicos:
definidos en la reglamentacion.

2. Capacitacion y certificacion. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Servicio -
Nacional de Aprendizaje — SENA, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y las entidades
territoriales competentes en saiud y desarrollo social, debera ofrecer programas gratuitos y permanentes de
formacion, capacitacion y certificacion en atencion geriétrica basica, salud mental, prlmeros auxilios, y
cuidado integral de personas mayores, dmgldos a familiares cuidadores.

3. Redes comunitarias de cuidado. El Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, en
coordinacion con las entidades teritoriales, promovera fa creacion y fortalecimiento de redes comunitarias
de apoyo al cuidado, integradas por familiares, vecinos, organizaciones sociales y voluntarios, orientadas a
brindar asistencia solidaria, acompafiamiento psicosocial y relevo temporal a los cuidadores familiares de
personas mayores en situacion de dependencia.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, en -coordinacion con el Departamento Nacional de
Planeacion, incluira estos programas en el marco de la politica nacional de envejecimiento y vejez, y disefiara
indicadores de impacto para su evaluacion periddica. Las entidades territoriales deberan incorporar estos
lineamientos en sus planes de desarrollo y asignar recursos especificos para su implémentacién.

Articulo 16. Ruta Interinstitucional para la Atencién de Personas Mayores en Abandono Hospitalario. Las

“Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), pliblicas o privadas, deberan activar una ruta interinstitucional
de atencién cuando identifiquen a una persona mayor que, habiendo sido dada de alta medlca permanezca

hospitalizada por ausencia de red familiar o en situacion de abandono social. Esta ruta comprender3, al menos, las

siguientes fases:

1. Identificacién y reporte inmediato: Dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la verificacion del
abandono, el equipo de trabajo social de la IPS debera notificar el caso al Registro Naclonal de Abandono y
Maltrato a Personas Mayores a.la:Comisaria:de Familia correspondlente ala Defensona deI Puebloyala .




2. Valoracion psicosocial y priorizacion: Las entidades territoriales, en articulacion con las secretarias de
salud e integracion social, deberan realizar la valoracion psicosocial del caso, verificar los criterios de
inclusion en servicios sociales de cuidado y prlorlzar el ingreso del pamente a hogares geriatricos o
umdades de atencidn transitoria.

3. Asignacion de cupo y traslado: La autoridad sanitaria territorial deber4 gestionar el traslado de la persona
mayor a una unidad geriatrica, centro de proteccion o alternativa institucional, en-un plazo maximo de
setenta y dos (72) horas desde el reporte, salvo fuerza mayor debidamente justificada.

4, Seguirhiento del caso: La entidad territorial competente debera realizar seguimiento continuo por un
periodo no inferior a dieciocho (1 8) meses; mediante visitas periodicas y verificacion deI restablemmlento de
derechos.

Paragrafo 1. Para efectos de esta ley, se entendera por abandono hospitalario la permanencia de una persona
mayor en una institucién de salud sin requerimiento médico activo, cuando no exista red familiar o social que
garantice su egreso y cuidado digno.

-Paragrafo 2, El incumplimiento de los plazos o fases de esta ruta se considerara omision grave al deber institucional
de proteccion, y dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 16 de la presente ley.

. Paragrafo 3. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de esta ley, los lineamientos técnicos y operativos para la implementacion uniforme de esta ruta,
en coordinacion con el Ministerio de Igualdad y Equidad, las entidades territoriales 'y las superintendencias
competentes.

_Paragrafo 4. El Gobierno Nacional, a través .del Ministerio de Salud -y Proteccion Social, debera proyectar e
implementar una capacidad minima de atencion geriatrica equivalente a al menos 1,3 cupos por cada 1.000
personas mayores registradas en el pais, con base en los datos oficiales del DANE. Esta meta debera cumplirse
progresivamente en un periodo maximo de cinco (5) afios, con distribucion territorial equitativa conforme a criterios
de envejecimiento-poblacional, pobreza multidimensional y ruralidad.

Paragrafo 5. En municipios de categorias 5 y 6, la implementacion de la Ruta Interinstitucional paré la Atencion de
Personas Mayores en Abandono Hospitalario podra articularse con rutas existentes de atencion social y de salud,
priorizando el uso de recursos humanos y Ioglstlcos ya disponibles, sin detrimento de los estandares de atencion
estabIeCIdos en la presente Iey ’

Articulo 17. Registro Nacional de Abandono de Personas Mayores. Créase el Registro Nacional de Abandono
de Personas Mayores, el cual sera administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en articulacion con la
Defensoria del Pueblo, la.Superintendencia Nacional de Salud y las entidades territoriales del sector salud.

- En dicho registro se consignaran los casos de presunto abandono reportados por las Entidades Promotoras de-

Salud (EPS), Instituciones Prestadoras de Servucms de Salud (IPS), o quienes hagan sus veces, a3| como por las
personerlas municipales 0 dlstrltales ‘ :

‘Sera obligatorio para las inst'“ ciones
siguientes al conocimiento:




P‘ARTIDO paririco

[ o R

debera realizarse siempre que se haya verificado que el familiar responsable, tutor o cuidador ha sido notificado de
la condicion médica o social del Persona Mayor y, a pesar de ello, ha omitido ejercer su deber de cuidado o
proteccion.

* El Registro Nacional de Abandono servira como insumo para la formulacion de politicas publicas, la articulacion de
medidas de proteccion inmediata y el seguimiento interinstitucional de los casos.

‘Articulo 18. Incumplimiento del deber de cuidado de Personas Mayores. El representante legal, director o
cualquier servidor publico o empleado de una entidad publica o privada que, por accién u omision dolosa o culposa,
incumpla su deber de brindar atencién oportuna a una persona mayor en situacion de riesgo vital bajo su custodia o
responsabilidad funcional, incurriré en falta disciplinaria, conforme a la normatividad vigente.

Paragrafo 1°. La Procuraduria General de la Nacion ejercera la funcion de vigilancia superior y dlsmphnarla en los
casos que involucren servidores pUblicos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1952 de 2019 (Codigo General
Disciplinario) y demas normas aplicables.

"Paragrafo 2°, En el caso de entidades privadas que presten servicios sociales o de salud a personas mayores, las
autoridades de inspeccion, vigilancia y control competentes , incluidas la Superintendencia Nacional de Salud y las

- secretarias de salud territoriales, deberan remitir las actuaciones pertinentes a la Procuraduria General de la Nacion
cuando se identifique presunta responsabilidad de servidores pablicos, sin perjuicio de las sanciones administrativas
que puedan imponer a las.instituciones seglin su marco regulatorio.

Paragrafo 3°. En todos los casos se garantizara el respeto al debido proceso, el derecho a la defensa y la
proporcionalidad en la determinacion de la responsabilidad disciplinaria, teniendo en cuenta la gravedad de la
conducta, el dafio ocasionado, la reincidencia y el grado de diligencia exigible.

Paragrafo 4°. Lo previsto en este articulo se entiende sin perjuicio de las acciones penales, civiles o fiscales a que
“haya lugar. En caso de configurarse hechos constitutivos de delito contra la integridad, la vida, la dignidad humana o

el abandono de personas mayores, se dara traslado inmediato a la Flscaha General de la Nacnon conforme al
- Codigo Penal Colombiano.

Titulo VII. Envejecimiento Activo y Productivo

Articulo 19. Envejecimiento Activo y Productivo. El Estado promoveré el envejecimiento activo y productivo como
componente esencial de la politica publica dirigida a las personas mayores, con el fin de garantizar su participacion
significativa en la vida econémica, social, cultural y comunitaria, y de fortalecer su autonomia, conocimientos y
capacidades productivas.

Para tal efecto, el Ministerio del Trabajo sera la entidad lider del disefio, implementacion, coordinacion y seguimiento
de una estrategia nacional de envejecimiento activo y productivo, en articulacion con el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el Ministerio de Comercio, Industria 'y -
Turismo, el Ministerio de Tecnolog|as dela Informamon y Ias Comunicaciones (MlnTIC) y las entldades terrltorlales.,
- competentes. :

Dicha estra'tégia deberé contemplar:‘entre ofras, las siglientes acciones:
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1. Ventanilla inica de envejecimiento productivo, fisica y digital, que facilite el acceso de personas mayores a
programas de empleabilidad, emprendimiento y apoyo técnico, mcluyendo asesoria personalizada y
acompafiamiento en herramientas tecnolégicas.

2. Banco de talentos mayores, como registro voluntario de personas mayores con experiencia laboral, oficios
tradicionales, saberes culturales o capacidades productivas, articulado con bolsas de empleo, camaras de
comercio y redes comunitarias.

3. Proyectos intergeneracionales de productividad, con incentivos, apoyo técnico y financiero, que promuevan
redes de produccion, aprendizaje y comercializacion entre personas mayores y jovenes emprendedores.

4. Monitores comunitarios de envejecimiento “activo y productivo, integrados por personas- mayores
capacitadas para acompafiar e inspirar a sus pares en procesos de insercion Iaboral empresarial 0 de
participacion social.

5. Acceso preferente a compras plblicas locales, destinado a iniciativas productivas Ilderadas por personas -
mayores, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre contratacion piblica.

“Paragrafo 1. El Gobierno Nacional pondra en marcha la estrategia nacional de envejecimiento activo y productivo

en los departamentos del pais durante el primer afio de vigencia de la presente ley, priorizando los municipios con
mayor proporcion de personas mayores y menores niveles de ingreso. El reglamento correspondiente sera expedido
por el Ministerio del Trabajo dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de esta ley.

Paragrafo 2. El Ministerio del Trabajo, en coordinacion con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y el sector
privado, establecera incentivos econdmicos y no econdmicos para promover la contratacion, el emprendimiento y la

_participacion productiva de personas mayores. Entre estos incentivos podran incluirse: deducciones tributarias para

empresas que vinculen laboralmente a personas mayores, acceso preferente a lineas de crédito blando,
cofinanciacion de proyectos intergeneracionales y priorizacién en programas de compras publicas locales. La
reglamentacion definira los requisitos, plazos y mecanismos de acceso a estos beneficios en un plazo no mayor a
seis (6) meses a partir de la promulgaclon de la presente ley.

Articulo 20. Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento. Créase el Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento, como una unidad técnica adscrita al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),

- con caracter permanente, y con el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio

del Trabajo, el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y demas entidades competentes.

El Observatorio tendra como finalidad énalizar, interpretar y divulgar la informacion validada y publicada por el
Sistema Unifcado de Informacion sobre Personas Mayores administrado por el Departamento Nacional de

- Planeacion — DNP, asi como integrar insumos provenientes de fuentes complementarias autorlzadas evitando

cualquier duplicidad en la recoleccion primaria de datos que corresponda al DNP.

~Para el cumplimiento de su objeto, el Observatorio ejercera, entre ofras, las siguientes funciones:

a) Elaborar estudlos informes y proyecciones que facnllten la toma de"decisiones y la formuIaCIon de politicas
publicas en favor de las personas mayores. ‘
b) Disefiar y mantener indicadores de segwmlento a las metas nacionales y terntonales en materla de‘
envejecimiento activo, productivo y digno. - i S VI

c) Articular e integrar informacion provemente de obset atorlos eX|stentes y de otras fuentes ofi males académlcas ¥
de la sociedad civil, en coore :
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d) Promover investigaciones y la difusion de buenas practicas nacionales e internacionales sobre envejecimiento.
e) Desarrollar plataformas digitales y herramientas de visualizacion de datos abiertos que permitan. el acceso
publico, transparente y terntonallzado de la informacion generada.

El Sistema Nacional de- Proteccién Integral a la Persoha Mayor — SNPAM utilizara exclusivamente la informacion
oficial suministrada por el DNP a través del Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores, asi como los
- andlisis e informes generados por el Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento, para la formulacion,
coordinacion, segunmlento y evaluacién de las politicas, planes, programas y servicios dirigidos a las personas
“mayores, sin ejercer funciones de recoleccion primaria, validacion o publicacion de datos estadlstlcos

Paragrafo. El Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento se financiaré con recursos del Presupuesto General
de la Nacion asignados al DANE y podra recibir cooperacion técnica y financiera nacional € internacional.

Titulo VIIL Disposicionés Finales ’

Articulo 21. Reglamentacion. El Goblerno Namonal reglamentaré la presente ley en un termlno maximo de sels (6)

meses a partir de su promulgamon e %, s,

JoRAE G Bt SRR

Articulo 22, Vigencia y derogatorlas La. presente ley rlge a partir 'de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias. En- partlcular se derogan 0 modifican “xpresamente aquellas contenidas en la

Ley 1251 de 2008 que resulten lncompatibles con las dlsp03|C|ones de est Iey

De los honorables congresistas,

IRA LUZ HERRERA RODRIGUEZ

ANA P,
Senadora de la Repblica Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA = - Partidg Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE - CARLOS EDUARDO GUEVARA

Senador de la Republica , Senador de la Replblica
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
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PROYECTO DE LEY No. DE 2025 SENADO

“Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1251 de 2008 y se reforma parcialmente la Ley 1276 de
2009, para garantizar la proteccion integral y el envejecimiento digno de las personas mayores y se dictan
otras disposiciones.”

Exposicion de Motivos
1. Objeto

El presente proyecto de ley tiene por objeto realizar una actualizacion del marco normativo:vigente para la
proteccion y atencién de las personas mayores en Colombia. A través de la creacion del Sistema Nacional de
Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM), la transformacion de los Centros Vida en Centros de Atencion
Integral Diurna (CAID), el fortalecimiento de los mecanismos de participacion, la definicion de medidas
institucionales contra el abandono y maltrato, y la promocion del envejecimiento activo.y productivo, la iniciativa

- busca garantizar la dignidad, la autonomia, el bienestar y el ejercicio pleno de los derechos de esta poblacion, en
armonia con los principios constitucionales y los estandares internacionales de derechos humanos.

2.  Antecedentes Legislativos

2.1.  Proyectos de Ley

Proyecto de Ley * Comisién Autores Resumen Estado
Pl 165/22.Sgnado - Enrique Cabrales Programa de sub3|d|o§ 2 | Archivado
Colombia Mayor Vil . Personas Mayores sin | Art. 190 Ley 5 de
L . Bagquero (Senado) .
(proteccidn social) : pension 1992
Pl 187/22 S'e'n.ad.o -  Juan Pablo Gallo Dispensacion domiciliaria” | Archivado
Entrega domiciliaria de VI Maya (Senado) permanente para mayores | Art. 190 Ley 5 de
medicamentos vaya de 60 1992
P1 074/23 Camara - ‘ ’ - Crea pension basica "
264/24 Senado - OscarH. Sanchez | oo P Archivado
e pa . VI universal para Personas | Art. 190 Ley 5 de
Pension bésica a la Leon y otros
: Mayores 1092
persona mayor _
. Oscar Barreto o
Pi 244/23 Cémara - Quiroga (Senado); Previene discriminacion | Archivado
Estabilidad laboral de Vi g ' por edad, garantiza Art. 190 Ley 5 de
Gerardo Yepes . .
Personas Mayores - estabilidad laboral 1992
-Caro (Camara) ]
P1168/23 Camara - . E F‘rj:rlfgaAﬁrdar};s Actualiza criterios de Arch'ivado ’
Atencion del Persona vil atencion integralen - Art."1é99 Ley5de
Mayor | __ centrosvida 1992
PI023/24 Cémara - - | .| Exonera impuesto pred
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Proyectode Ley | Comisién Autores ~ Resumen Estado
Beneficio tributario al Palomino (Camara) | mayores de 60 en vivienda | Art.184 Ley 5 de
Persona Mayor o - habitual - 1992
pensionado
P1391/24 Camara—- . | - , Proteccion social a los Archivado
e : David Luna ,
Programa solidario ViI Sanchez (Senado) Personas Mayores | Art. 190 Ley 5 de
adultos vulnerables ‘ vulnerables - 1992
Pl 643/25 Camara - 7 Holmes de Jesus Exc_)nera predial amayores |~ Archivado
- Exoneracién predial a 1] . Echeverriade la | de 60 con pension bajao | Art. 190 Ley 5 de
Personas Mayores Rosa (Camara) sin pension 1982
P 635/25 Camara - : ‘. Fomenta inclusion, |
Apoyo a la Persona Julio Roberto innovacion Archivado
POy . Vii Salazar Perdomo y o y Art. 190 Ley 5 de
Mayor (Economia S emprendimiento de
9 mas (Cémara) : 1992
Plateada) A Personas Mayores

A . 3. Justificacién del Proyecto

El presente proyecto de ley se sustenta en la imperiosa necesidad de abordar de manera integral el fenémeno del
envejecimiento poblacional en Colombia, una realidad que, lejos de ser un desafio futuro, es ya una condicion
presente con profundas implicaciones sociales y econdmicas. Colombia atraviesa una transicion demogréfica
caracterizada por el crecimiento ‘sostenido de la poblacion adulta mayor. Actualmente, alrededor del 13% de los
colombianos supera los 60 afios, y se estima que esta cifra llegara al 25% en 2050. Datos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de 2021 confirman que la poblacion de 60 afios y més representa el
14,4% del total, con un significativo aumento del 24% entre 2018 y 2021, siendo este crecimiento aln mas
pronunciado -en las zonas rurales. EI aumento de la esperanza de vida, que en 2021 se situd en 76, 5 afos, ha
contribuido a este cambio.

Este envejecimiento demograf co implica que cada vez mas personas requeriran servicios de seguridad social,

salud, cuidado a largo plazo y entornos adecuados para una vejez digna. Si no se cuenta con una red de proteccion

solida, la vulnerabilidad de este grupo poblacional se agravara con el tiempo, haciendo fundamental anticipar este

desaflo con medidas adecuadas desde ahora a través de la ley.
Condiciones Sociales de Vulnerabilidad y Desproteccion

Diversos indicadores reflejan que una gran parte de las personas mayores en Colombia vive en condiciones
precarias que atentan contra sus derechos. Cerca del 40% padece enfermedades cronicas y- necesita atencion
continua o el apoyo de un cuidador, y alrededor del 60% no tiene acceso a internet, lo que profundiza su aislamiento
en la era digital. A esto se suma una baja cobertura pensional, ya que histéricamente, solo 1 de cada 4 Personas
Mayores cuenta con una pension. Como resultado, millones dependen de familiares, trabajos informales a edades
avanzadas o subsidios como el de Colombia Mayor La pobreza en la tercera edad sigue siendo alarmante,

especialmente en zonas rurales. Ademés, la mayoria de la poblacion de personas mayores se concentra en estratos .
socioeconomicos bajos: el 36,9% pertenece al estrato 1 y el 36,3% al estrato 2. Estas cifras evidencian que el -

envejecimiento en Colombla se esta produciendo en un contexto de vulnerabilidad y pobreza.

Se han documentado casos dolorosos de abandono, con Personas Mayores dejados en hospltales o en lacalle sin
ningln respaldo famlhar n| institucional. En los dltimos meses, los medlos de comumcamon han visibilizado con:

Sicossdaniiln
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preocupacion la situacion de Personas Mayores que, tras recibir alta médica, permanecen hospltallzados por
abandono o ausencia de red de apoyo. Casos documentados por Noticias RCN en enero de 2025'y por el Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué en junio del mismo afio revelaron que, en esta institucion, un Persona Mayor es
abandonado en promedio cada tres semanas, y al menos seis personas mayores permanecian internadas durante
méas de 100 dias sin ser reclamadas por sus familias. Esta problematica motivd un ejercicio de control politico que
confirmé la gravedad del panorama.

Las respuestas institucionales corroboraron la denuncia; la Secretaria Distrital de Salud reporté que a corte del 15
de julio de 2025 habia 71 Personas Mayores en situacién de abandono hospitalario en Bogota, todos con
comorbilidades y sin red de apoyo, sin que existiera una ruta nacional obligatoria de atencion. La Secretaria Distrital
de Integracién Social indicé que no es posible establecer un tiempo promedio para el traslado a hogares geriatricos
debido a la disponibilidad variable de cupos y los estrictos procesos de priorizacion. Finalmente, la Superintendencia
Nacional de Salud sefialé que no consolida datos sobre abandono hospitalario y que no tiene competencia directa
para intervenir, remitiendo la responsabilidad a las entidades territoriales. Esta ausencia de una ruta clara, la
dispersion de competencias y la falta de plazos, evidencian la desproteccion real de las personas mayores en
abandono hospitalario.

Brechas en la Implementacion del Marco Legal Vigénte y Necesidades Institucionales

Aunque Colombia cuenta con un marco normativo destinado a proteger a las personas mayores, persisten fallas en
su cumplimiento y vacios en la practica. Han pasado méas de 15 afios desde la Ley 1251 de 2008 y varios de sus
mandatos apenas se han implementado recientemente o siguen sin concretarse. Un ejemplo claro es el Consejo
Nacional de Personas Mayores, previsto por la ley desde 2008, pero que solo fue creado formalmente en 2021
mediante el Decreto 163, dejando al pais més de una década sin un érgano de coerdinacion mtersectorlal de alto
nivel para la vejez.

La Politica Nacional de Envejecimiento también fue actualizada con retraso y aun enfrenta dificultades para
traducirse en acciones reales en los territorios. Entidades como la Defensoria del Pueblo han advertido que muchas
personas mayores siguen viviendo en pobreza, exclusion y con barreras de acceso a servicios basicos, a pesar de
lo que dice la ley. La Defensoria ha documentado casos de Personas Mayores en situaciéon de indigencia o
mendicidad, lo que evidencia la brecha entre el reconocimiento legal de una vejez digna y la realidad que enfrentan
miles de ancianos. Muchos perciben su entorno como “violento y adverso”, y los apoyos estatales se sienten mas

como caridad que como derechos cumplidos, generando desconfianza institucional y una snlencnosa vulneracion de
derechos.

Estudios técnicos y discusiones en el Congreso han sefialado &reas clave de mejora. Por un lado, es necesario
fortalecer la institucionalidad que lidera la politica de envejecimiento: los mecanismos de coordmacmn entre nacion y
territorio son débiles; los Consejos de Personas Mayores en departamentos y municipios tienen poca mmdenma y
hace falta un Sistema Namonal que articule todas las iniciativas en favor de esta poblacion.

Por otro lado, hay un déficit en la oferta de servicios de cuidado y apoyo, siendo claramente insuficiente el niimero
de centros dia, hogares geriatricos y cuidadores capacitados en muchas ciudades. Por ejemplo, Medellin contaba
recientemente con apenas 15 centros de proteccion para Personas Mayores vulnerables. Ademas, es urgente
fomentar entornos “amigables” para la vejez, accesibilidad urbana, transporte adecuado, actividades culturales

inclusivas, ya que la infraestructura actual no siempre responde a las necesidades de las personas mayores. La.
pandemia por COVID-19 hizo aln mas evidente.la desproteccion, pero también visibilizd buenas practicas:

comunitarias, como las redes de voluntariado, que este proyecto busca retomar y fortalecer. - i

Participacion ciudadanay Conséjos Municipales de Personas Mayores
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Fortalecer la participacion de las personas mayores mediante Consejos Mummpales de Personas Mayores se
sustenta en mandatos constitucionales y legales, asi como en compromisos internacionales. La Constitucion Politica
impone al Estado, la sociedad y la familia el deber de promover la integracion del adulto mayor a la vida activa y
comunitaria (Art. 46 CP) y ordena apoyar la organizacion de asociaciones civiles para que actlien como instancias
de representacnon concertacion, controf social y vigilancia de la gestlon publlca (Art, 103 CP)

La legislacion especial, en particular la Ley 1251 de 2008, desarrollo estos principios ordenando () que el Estado
provea mecanismos para la participacion activa de los adultos mayores en el disefio, ejecucion 'y evaluacion de
politicas, programas y proyectos sobre ellos; (i) que se generen espacios de concertacion para recoger sus
necesidades, experlenmas y fortalezas; y (iii) que se facilite efectivamente Ia participacion de la somedad civilen la
formulacion, ejecucion y evaluacion de la politica plblica de vejez. -

Adicionalmente, leyes como la Ley 1276 de 2009 reconocen a los grupos organizados de adultos mayores como
veedores ciudadanos, encargados de vigilar la correcta destinacion de recursos 'y servicios (v.gr. fondos de
estampilla y funcionamiento de Centros Vida), lo que evidencia el rol critico de-la veeduria por parte de esta
poblacion en el control social. -

En consonancia con lo anterior, las politicas publicas nacionales han priorizado la participacion de las personas
mayores. La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024 incluyd entre sus lineas de accion
el “fortalecimiento de la participacién ciudadana e integracion social’ de los adultos mayores, promoviendo la
creacion y robustecimiento de mecanismos e instancias de participacion especificos para esta poblacion

El Decreto 163 de 2021 cred el Consejo Nacional de Personas Mayores (CNPM) y reconoci6 la participacion
ciudadana de los mayores como fin esencial del Estado en armonia con su consagracion constitucional

A su vez, el Decreto 681 de 2022, que adopta la Polmca Pulblica Nacional de Envejecimiento y Vejez, establecio la
inclusion social y participacion ciudadana como uno de sus ejes estratégicos, sefialando el reto de “territorializar”
dicha politica: es decir, llevarla al nivel local con participacion activa de la sociedad Y Sus organizaciones

Esto supone consolidar Consejos de Personas Mayores en departamentos y municipios como lnstanmas asesoras.y
consultivas en la formulacmn de poI|t|cas locales, artlculadas con el Consejo Nacional.

Pese al marco normativo favorable, en Ia préctica persisten va0|os que justifican reforzar estos Consejos

Municipales mediante ‘fa ley. Un diagnostico situacional en Valle del Cauca evidencié que muchas de estas
instancias locales (consejos o mesas de personas mayores) no estan formalizadas o no funcionan plenamente

. seguin su objeto misional, limitandose en algunos casos a organizar actividades recreativas, sin incidir en politicas

publicas. El mismo estudio resalta que la participacion activa de las personas mayores en estos espacios les permite
apropiarse de informacion, reconocer su realidad, tomar decisiones informadas y actuar como veedores ciudadanos
y representantes de los-derechos de sus pares a nivel municipal.

Por tanto, formalizar y fortalecer por mandato legal estas instancias, es imprescindible para.convertirlas en

verdaderos instrumentos de control social y de formulacion participativa de politicas locales de en\)ejecimiento. Tal

medida concuerda con las obligaciones internacionales adquiridas por Colombia mediante la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Ley 2055 de 2020). Dicha
Convencién consagra el derecho de las personas mayores a la participacion activa, productiva, plena y efectiva en la
comunidad, obligando al Estado a “crear y fortalecer mecanismos de participacion e inclusion social” que eliminen
prejuicios y estereotipos edadistas. - :

En resumen, institucionalizar Consejos Municipales de Personas Mayores robustos es dar cumplimiento a estos -
mandatos, asegurando que los adultos mayores intervengan en las decisiones que los afectan; ejerzan veeduria a la
gestion publica y coadyuven en la formulacion y seguimiento de planes de vejez en sus territorios. Esto constituye
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una garantia de su derecho fundamental a la participacion y un mecanismo eflcaz para mejorar la pertinencia y
efectividad de las politicas de envejecimiento desde la base local.
Sistema unificado de informacién y Observatorio Nacional de Envejecimiento Productivo

La creacion de un sistema estadistico unificado sobre envejecimiento y de un Observatorio- Nacional de
Envejecimiento Productivo responde a la necesidad de subsanar brechas de informacion que actualmente
entorpecen la planeacion de politicas para personas mayores: Colombia enfrenta una acelerada transicion
demografica hacia el envejecimiento: en 2021 habia aproximadamente 7,1 millones. de personas de 60 afios o0 mas
(13,9% de la poblacion), cifra que se duplico en proporcién desde 1985 y seguira creciendo hasta representar
alrededor del 18% en 2031 y un 25% en 2050. La Defensoria del Pueblo resalta que en 1994 solo 7 de cada 100
colombianos eran mayores, mientras que para 2024 son 15 de cada 100, y la tendencia al alza contin(ia.

Este envejecimiento poblacional acelerado implica mayores demandas en salud, proteccion social, empleo,
cuidados, vivienda, entornos urbanos y participacién comunitaria, que deben planificarse con base en datos

~ confiables y oportunos. Sin embargo, tradicionalmente la informacion sobre personas mayores en Colombia ha

estado fragmentada en multiples fuentes (censos, encuestas de hogares, registros sectoriales), sin un repositorio
consolidado que integre todas las dimensiones sociales, econémicas, laborales, educativas, culturales y de salud. El
DANE ha reconocido la importancia de integrar datos de diferentes operaciones estadisticas sobre envejemmlento
en documentos Unicos para facilitar su uso por formuladores de politica. De hecho, en 2022 publico la nota
estadistica “Personas mayores en Colombia: hacia la inclusion y la participacion”, compilando datos demograficos,
socioecondmicos y de salud de diversas encuestas. Este esfuerzo evidencié- vacios criticos de informacion
desagregada y la necesidad de transversalizar enfoques diferenciales (género, ruralidad, discapacidad, pertenencia
étnica, entre otros) en la produccion de estadisticas sobre vejez.

El impactb de estas brechas de informacion se refleja en deficiencias de planificacion. Por ejemplo, la falta de datos
unificados dificultd durante afios dimensionar fenémenos como la pobreza en la vejez, la situacion de cuidados de
larga duracion o el verdadero aporte econémico y productivo de las personas mayores. La ausencia de un registro
centralizado de beneficiarios y servicios llevd a subestimaciones en la asignacion de recursos y a la duplicacion o
dispersion de esfuerzos institucionales. La réciente experiencia de la pandemia COVID-19 lo puso de manifiesto: fue
necesario que el DANE implementara rapidamente encuestas especificas (Encuesta Pulso Social) para conocer
como afectaban las medidas sanitarias y econdmicas a los hogares con personas mayores. Esta reaccion ad-hoc
confirma que no existia un sistema permanente de indicadores que permitiera monitorear en tlempo real la situacion
de las personas mayores ante choques sociales o econdmicos.

Fr,ente aeste panorama, el Gobierno nacional, en desarrollo de la politica ptblica de envejecimiento, cred en 2022 el
Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez (ONEV) como un “nuevo hito de gestion” en salud publica. Segin
el Ministerio de Salud, este Observatorio responde a una “deuda historica” con las personas mayores en materia de
informacion, pues por primera vez se contard con una herramienta para generar estadisticas e indicadores
unificados, monitorear la implementacién de la politica plblica y proveer evidencia confiable para la toma de
decisiones |nst|tu0|onales No obstante; su alcance se concentra en la dimension de salud. :

Por ello, se requiere un Observatorio Nacional de Envejecimiento Productivo, adscrito al DANE y con participacion
del -Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio del Trabajo, el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social y el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), entre otras entidades- competentes. EI DNP
juega un papel esencial, dado que recibe, verifica y consolida la informacion reportada por las entidades territoriales,

lo que lo convierte en un articulador clave para asegurar que el sistema unlﬂcado integre datos territoriales -

actuallzados y estandarizados.

Esta labor exige un enfoque intersectorial que trascienda el dmbito exclusivo de la-salud y articule el Observatorio -
con los subsistemas de informacion de politica social existentes, proteccion social, trabajo, educacion, cultura,
vivienda, cuidado de largo plazo, y con entidades como el DANE, el Ministerio del Trabajo, el Departamento para la
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Prosperidad Social y el Ministerio de Igualdad y Equidad. La interoperabilidad y el intercambio formal de datos entre
estos actores permitira contar con una visién multidimensional de la situacion de las personas mayores, en linea con
el principio de integralidad reconocido en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores y el articulo 46 de la Constitucion.

Este observatorio, alimentado por un Sistema Unificado de Informacion de reporte .obligatorio por parte de las
entidades territoriales y nacionales, garantizara la recoleccion periodica, estandarizada y completa de datos. El
mandato legal para la interoperabilidad de datos y la coordinacion interinstitucional permitira corocer con mayor
certeza la situacion de subgrupos especificos (mujeres mayores, poblacion rural, mayores con discapacidad,
comunidades étnicas, personas en situacion de pobreza, etc.), asi como proyectar la demanda futura de servicios y
programas salud, cwdados pensiones, vivienda, empleo— con base en evidencia robusta y actualizada.

La importancia de contar con estos datos para la planeacion sostenible es subrayada también por organismos
internacionales. La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha proyectado que la region
pasara de 12% a 25% de poblacion mayor en las proximas décadas, advirtiendo a los paises la urgencia de preparar
sus sistemas de proteccion social con base en evidencia demografica. Asimismo, la Década del Envejecimiento
Saludable .2021-2030 de la OMS enfatiza la necesidad de fortalecer los datos y la investigacion sobre
envejecimiento para guiar las acciones de los Estados. Colombia ha asumido estos compromisos (ratificé la
Convencién Interamericana y se ha adherido a la agenda de la Década), por lo que la creacion de un Observatorio y
un sistema estadistico robusto no es opcional sino imperativa. La ley puede consolidar institucionalmente el ONEV
dotandolo de funciones, presupuesto y alcance multisectorial para que pueda cumplir su mision.

En conclusion, sustentar por ley un Sistema Unificado de Informacion Gerontolégica y un Observatorio Nacional de
Envejecimiento Productivo garantizara la. recoleccion continua y homogénea de datos sobre fa situacion de las
personas mayores. Esto permitira identificar con precision las brechas actuales de informacion, por ejemplo, las
relacionadas con el empleo productivo de los mayores, sus condiciones de salud, entornos y cuidados, y
comprender su_impacto en la planeacién publica. Al contar con evidencia confiable, el Gobierno y los entes
territoriales podran disefiar e implementar politicas mas efectivas, asignar recursos con criterio de equidad y evaluar
resultados, corrigiendo rumbos cuando sea necesario. La inversion en informacion es, por tanto, una estrategia
habilitante que repercutira transversalmente en todas las medidas de proteccion y promocion de los derechos de las
personas mayores. -

Vivienda protegida y entornos amigables.como derecho habilitante

Asegurar a las personas mayores vivienda adecuada y entornos amigables no es solo una politica social deseable, .
sino un verdadero derecho habilitante de su- autonomia, bienestar e inclusion, reconocido en instrumentos
internacionales y en la normativa interna. La Convencion Interamericana sobre Derechos de las Personas Mayores
consagra expresamente el derecho a una vivienda digna y adecuada y a “vivir en entormnos seguros, saludables,
accesibles y adaptables” a las preferencias y necesidades del mayor. Este mandato implica que los Estados deben
adoptar medidas para que el adulto mayor pueda permanecer en su propio hogar o en una solucion habitacional
protegida con la asistencia necesaria (servicios somosanltanos integrados, cuidados a domicilio) conforme a su
voluntad.

Asimismo, la Convencion obliga a promover la construccion o adaptacion progresiva de soluciones habitacionales
con criterios de accesibilidad universal, especialmente para-mayores con movilidad reducida o discapacidad, asi
como brindar subsidios y apoyos para mejoramiento de vivienda o alquiler a personas mayores vulnerables, y
prevenir desalojos forzosos en su contra. En suma, el marco internacional reconoce que sin una vivienda adecuada °
y un entorno accesible, dificiimente el adulto mayor puede ejercer otros derechos: su independencia, participacion
social e incluso su salud fisica y mental dependen en gran medida de contar con un habitat acorde a sus. -
condiciones. . :
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En Colombia, este principio ha sido parciaimente desarrollado. La Ley 1251 de 2008 declard el derecho de las
personas mayores a “vivir en condiciones dignas” y ordend al Estado facilitarles una vivienda digna, integrada ala
comunidad. El'Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio ha implementado programas generales de vivienda social
(como “Mi Casa Ya" o "Casa Digna Vida Digna") en los que se prioriza a hogares con personas mayores en la
asignacion de subsidios. También se han explorado mecanismos como la hipoteca mversa para fortalecer la
segurldad econdmica de los mayores propietarios.

No obstante, estas iniciativas no cubren de manera’ especifica la figura de “vivienda protégida" entendida como

aquella que incorpora condiciones especiales de apoyo y seguridad para personas mayores en situacion de
abandono, pobreza o vulnerabilidad. La Encuesta de Calidad de Vida (2019) muestra que un 35,5% de hogares con
personas mayores vive en arriendo, en préstamo o en condiciones precarias, y muchos enfrentan barreras fisicas en
sus viviendas (escalones, banos no adaptados; ausencia de pasamanos) que afectan su autonomia y seguridad.

El proyecto de ley introduce, como desarrollo concreto de este derecho, tres mecanismos complementarios:

1. Programas de vivienda tutelada o acompafiada, que permiten a las personas mayores vivir en pequefios
grupos con supervision y apoyo social o psicosocial, sin perder su autonomia.

2. Convenios con hogares geruatrlcos comunitarios acreditados, para facxlltar eI acceso a vivienda con

~ servicios especializados para mayores que [o requieran.

3. Creacion de viviendas intergeneracionales, que .fomenten el intercambio de apoyo mutuo entre
generaciones, reconociendo el valor social de las personas mayores y su contribucion a otras edades.

Estos mecanismos responden a experiencias internacionales y nacionales que demuestran que la combinacion de
vivienda adaptada, apoyo social y convivencia comunitaria mejora la calidad de vida, previene la soledad no
deseada y reduce la institucionalizacion temprana. La Convencion Interamericana, en su articulo 24, respalda
expresamente éste tipo de medidas al exigir a los Estados garantizar el acceso prioritario a vivienda para personas
mayores en situacion de vulnerabilidad y adaptar las edificaciones a sus necesidades.

En conclusion, garantizar el acceso a vivienda proteglda bajo Ias modalidades previstas en el amculo 8 y promover
entornos amigables constituye la base material para el ejercicio efectivo de los demas derechos de las personas
mayores. Esto no solo cumple con obligaciones internacionales y constitucionales, sino que es una inversion
costo-efectiva: entornos adaptados reducen accidentes y costos en salud, viviendas adecuadas prolongan la
independencia, y la inclusion urbana de las personas mayores fortalece la- cohesion social y el aporte
intergeneracional.

Envejecimiento activo y prbdu‘ctivo: integracion social y sostenibilidad economica

El envejecimiento activo y productivo constituye un pilar. fundamental de la politica plblica para personas mayores,
tanto por su aporte a la integracion social.como por su contribucion a la sostenibilidad economica frente al cambio
demografico. Desde un enfoque de derechos, implica garantizar que las personas ‘mayores puedan participar
plenamente en la vida econdmica, social, cultural y comunitaria, si asi lo desean y de acuerdo con sus capacndades
derribando estereotipos que las relegan a la inactividad.

Este paradlgma impulsado por la Asamblea Mundial de Envejemmlento (Madrid 2002) y adoptado por la politica- -
plblica. colombiana, reconoce que la vejez no es una etapa exclusivamente de dependencia, sino una oportunidad -
para mantener y aprovechar conocimientos, habilidades y capacidades productivas. La Constltumon, la
jurisprudencia constitucional y la Convencion Interamericana sobre Derechos de las Personas. Mayores han...
establecido.que los mayores son.sujetos de especial proteccion, pero también ciudadanos activos cuyo derecho al
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trabajo, al libre desarrollo de 1a personahdad y al minimo vital exige la ehmlnamon de barreras que impidan su
participacién productiva.

La evidencia confirma que la permanencia activa de las personas mayores —ya sea mediante empleo,
emprendimiento, voluntariado o liderazgo comunitario— mejora su salud fisica y mental, fortalece: su autonomia y
autoestima, y genera beneficios sociales y econdmicos. En Colombia, cerca del 30% de la poblacion mayor de 60
afios continGia trabajando; en zonas rurales esta cifra puede superar el 60%, mientras que aproximadamente el
18,5% de los micronegocios del pais son liderados por personas mayores, aportando al-emipleo y al tejido
productivo. Sin embargo, persisten brechas como la discriminacion laboral por edad, la falta de programas de
reentrenamiento, las restricciones de acceso a credlto y la ausencia de politicas publicas robustas de inclusion
productiva.

El proyecto de ley busca cerrar estas brechas mediante acciones como: una ventanilla Unica fisica y digital para
facilitar ef acceso a programas de empleabilidad y emprendimiento; la creacion de un banco de talentos mayores; el
fomento de proyectos intergeneracionales de productividad; la formacién de monitores comunitarios; y el acceso
preferente de iniciativas productivas lideradas por mayores a las compras publicas locales. Estas medidas,
alineadas con la Década del Envejecimiento Saludable de la OMS y con la Convencion Interamericana, promueven
la participacion plena, combaten el edadismo faboral y reconocen el valor social y econdmico de la experiencia
acumulada de las personas mayores.

En. sintesis, el envejecimiento activo y productivo es una estrategia pais que combina integracion social y
sostenibilidad econémica: mantiene a las personas mayores vinculadas a redes y proyectos, evita su aislamiento,
aprovecha su potencial como mentores y emprendedores, y reduce la carga exclusiva sobre sistemas pensionales y
de salud. Invertir en su inclusién productiva ofrece un alto retorno social y econémico, y constituye una obligacion
legal y ética para materializar el principio de participacion plena y el curso de vida productivo que demanda fa
sociedad colombiana contemporanea.

Reconocimiento y apoyo a los cuidadores familiares de personas mayores

El reconocimiento juridico y la adopcion de medidas de apoyo a los cuidadores familiares de personas mayores es
una necesidad impostergable, respaldada por la realidad demogréfica y social del cuidado en Colombia. La familia
contintia siendo el principal proveedor de cuidados de larga duracion para las personas adultas mayores en
situacion de dependencia. Ante la ausencia de un sistema publico universal de cuidados, esta labor recae
mayoritariamente en cdnyuges, hijas, hijos u. otros familiares, quienes atienden de forma no remunerada las
necesidades cotidianas de los mayores dependientes, asumiendo tareas como aseo, alimentacion, suministro de
medicamentos o traslados a citas médicas.

El Banco Interamericano de Desarrollo estima que en América Latina existen actualmente alrededor de 8 millones

de personas mayores que requieren cuidados de largo plazo, y un nimero equivalente de cuidadores. no
remunerados.

En Colombia, segin la Defensoria del Pueblo, el 16,8% de la poblacion —aproximadamente 8,3 millones de
personas— realiza labores de cuidado no remunerado en sus hogares, -cifra que incluye no solo el cuidado de
personas mayores, sino también de nifios y personas con discapacidad. En el caso de las personas mayores, la
carga recae de forma desproporcionada en las mujeres, quienes representan el 88% de los cuidadores, con
impactos directos en su vida laboral, su seguridad social y su salud fisica y mental. '

Esta situacion genera efectos estructurales como la feminizacion de la pobreza, la pérdidal de ingresos y
cotizaciones, y altos niveles de estrés y depresion asociados al “sindrome del cuidador quemado”. La falta de..
capacitacion es otro factor critico: 8 de cada 10 cuidadores familiares no han recibido formamon en cuidados, lo que

“compromete tanto su bienestar como la calidad del cuidado.
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Desde €l punto de VlSta juridico, el derecho al cuidado se reconoce como un derecho de doble via: protege tanto a
quien recibe cuidado como a quien lo brinda, La Corte Constitucional, en la Sentencia T-011 de 2025, establecié que
el cuidado digno implica proteger también la salud, la dignidad y el proyecto de vida de los cuidadores, reconociendo
que la carga.no puede ser ilimitada ni anular sus derechos.

El presente articulo desarrolla legislativamente este mandato, estableciendo medidas de apoyo como incentivos

fiscales, capacitacion gratuita, fortalecimiento de redes comunitarias y la inclusion de estos programas en la politica .

nacional de -envejecimiento y vejez. Estas acciones no solo benefician a los cuidadores, sino que redundan

directamente en un mejor ‘cuidado .para las personas mayores, previniendo el abandono, reduciendo.

hospitalizaciones evitables y garantizando que la vejez se viva con dignidad.

En suma, este incentivo al cuidado familiar reconoce el valor economico y social del trabajo no remunerado de
millones de colombianos, equilibra la corresponsabilidad entre Estado, sociedad y familia (art. 46 de la Constitucion
Politica) y contribuye a-un sistema integral de proteccion a la vejez mas justo, equitativo y.sostenible.

Rol estratégico del DNP en el sistema nacional de informacion y seguimiento

Tecnicamente, la inclusion explicita del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en el sistema de informacion
de vejez se sustenta en su capacidad de coordinar datos a nivel territorial, definir indicadores unificados y articular
sectores. EI DNP es el organismo rector de la planificacion nacional y territorial (Ley 152 de 1994) y ejerce la
secretaria técnica del CONPES, lo que le confiere una vision integral de politicas publicas. Su participacion
garantizaria que el sistema de informacion de personas mayores cuente con alineacion metodolégica en todo el

_pais, aprovechando plataformas como TerriData (que difunde indicadores territoriales) y mecanismos nacionales de

seguimiento (SINERGIA, SISBEN, etc.). De hecho, el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, en las Bases
elaboradas por el DNP, reconocié la necesidad de una institucionalidad eficiente para la atencion de los adultos
mayores, disponiendo la activacion del Consejo Nacional del Adulto Mayor para materializar politicas y servicios
para esta poblacion. Esto evidencia el rol estratégico que el DNP ya juega en articular.informacion de diferentes
niveles de gobierno hacia objetivos nacionales.

Normativamente, la Ley 1251 de 2008, norma marco de proteccion al adulto mayor,. asigno al Estado la
responsabilidad de la planificacion, coordinacion, ejecucion y seguimiento de las acciones en pro del desarrollo
integral del adulto mayor. Dicho mandato supone una labor técnica que recae en entidades planificadoras como el
DNP. Ademés, el articulo 9° de fa Ley 1251 orden6 conformar un Sistema Unificado de Informacion de Vejez (SUIV)
como soporte para el disefio de politicas, planes y acciones en favor de los adultos mayores en todo el territorio.

Inicialmente se confié su coordinacion al entonces Ministerio de la Proteccion Social; sin embargo, dados los

cambios institucionales y la complejidad intersectorial, resulta pertinente incluir al DNP como entidad participante y -

co-lider de este sistema de informacion. Vale recordar que el Consejo Nacional de Personas Mayores (creado por
Decreto 163 de 2021) ya incorpora al DNP como miembro de pleno derecho, junto con ministerios sectoriales

(Salud, Trabajo, Educacion) e incluso el DANE. Es logico extender esa participacion al &mbito: del sistema de

informacién, dada la experticia del DNP en el manejo. de estadisticas socioecondmicas y evaluacion de politicas
publicas.

~Su intervencién contribuiria a definir indicadores estandarizados, lineamientos de reporte y criterios de medicion que
reflejen adecuadamente las condiciones de las personas mayores en cada region, evitando disparidades en la
calidad de los datos. En suma, incluir expresamente al DNP fortalece la coordinacion nacion-territorio en materia de-
vejez y cumple el principio constitucional de coordinacion administrativa, segun el cual las autoridades deben
armonizar esfuerzos y compartir informacion para el logro de los fines estatales. Esto se traduciria en un sistema
nacional de seguimiento mas robusto, con datos comparables entre municipios y departamentos, insumo.
imprescindible para disefiar intervenciones equitativas y focalizar recursos donde mas se necesﬁan :



Fundamentacion Legal y Doctrinal

Este proyecto de ley se fundamenta en principios de dignidad humana, solidaridad, y la materializacion de la
igualdad, estableciendo un marco normativo robusto para garantizar una vejez digna y activa. La jurisprudencia y la
doctrina especializada coinciden en la urgencia- de reforzar la proteccion a las personas mayores, un grupo de
especial proteccnon constltumonal

La Constitucion Politica de Colombia, en su “articulo 46 impone al Estado, la sociedad y la familia el deber de
proteger a las personas de la tercera edad y de garantizar su integracion a la vida activa y comunitaria. La Corte
Constitucional ha reiterado que las personas mayores son sujetos de especial proteccion constitucional, definiendo
en sentencias como la T-342 de 2014 que "necesitan una proteccion preferente”, lo que obliga al Estado a
garantizarles seguridad social integral, incluyendo atencion en salud oportuna y especializada. La jurisprudencia
también ha evolucionado, pasando de andlisis casuisticos a exigir la formulacion de politicas pliblicas integrales. La
Sentencia T-182 de 2024 afirmé que la falta de recursos presupuestales no exime a las autoridades de su deber de
proteccion, y orden6 a un municipio, en coordinacion con autoridades departamentales y nacionales, formular e
implementar una politica piblica de proteccion y asistencia integral para Personas Mayores vulnerables y sin familia.
Esta obligacion es fundamental para la vida digna, la salud y la integridad de las personas mayores, siendo el
derecho a la asistencia social integral de cumplimiento inmediato.

"La aprobacion de la Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (Ley 2055 de 2020) refuerza este marco juridico, reconociendo un amplio catalogo de 28 derechos
especificos para esta poblacion y desarrollando el mandato del articulo 46 de la Constitucion. La necesidad de un
sistema unificado y rector, como el que se propone, es una recomendacion técnica de expertos en gerontologia
“social y politicas publicas, quienes han identificado la ausencia de una instancia rectora como un obstaculo para la
implementacion efectiva de las politicas de envejecimiento en Colombia. '

En conclusion, la falta de proteccion social adecuada y la dispersion de los esfuerzos institucionales han dejado a un
nimero considerable de personas mayores en situacion de abandono, haciendo imperativo un ajuste institucional
que fortalezca el sistema de atencion. Solo si se refuerza legalmente la proteccion social, familiar e institucional
hacia la vejez, y se garantiza su cumplimienito, , Colombia podra cumplir su mandato constitucional de brindar una
vida digna, activa y segura a sus Personas-Mayores en esta (ltima etapa del ciclo vital. Este proyecto de ley
responde a esa necesidad con propuestas concretas, basadas en datos, advertencias institucionales y experiencias
‘exitosas nacionales e internacionales.

4.  Contenido del Proyecto de Ley

e Articulo 1. Fortalece el sistema de atencion integral para personas mayores mediante la redefinicion de
Centros Vida como CAID, medldas contra el abandono, articulacion de -servicios y uso eﬁmente de
recursos.

o Articulo 2. Crea el SNPAM como instancia rectora e intersectorial para coordinar, formular, implementar,
hacer seguimiento y evaluar politicas, planes y servicios para personas mayores.

e Articulo 3. Def ine- Ia integracion del SNPAM, asigna la Secretana Técnica al Mlmsteno de Salud y
establece su articulacion con mstancnas territoriales y fuentes de financiacion.

° Artlculo 4, Establece un sistema unificado, obligatorio y -semestral de reporte de lnformamon sobre :
~ personas mayores a cargo del DNP para planeacion y evaluacién de politicas.




Articulo 5. Obliga a entidades terntonales a formular Planes Cuatrienales de Protecmon Integral para
Personas Mayores, articulados con planes de desarrolio y con metas, presupuesto y segwmlento

Articulo 6. Ordena a personerias crear-lineas espemallzadas para atencion, prevenCIon y proteccion de .

_ personas mayores en situacion de rlesgo o vulnerabilidad.

Articulo 7. Garantiza el derecho a la libertad religiosa y de cultos en todos los espacios de atencion a
personas mayores. -

Articulo 8. Garantiza acceso prioritario a vivienda protegida o subsidiada para. personas mayores
vulnerables mediante programas y modalidades especificas.

Articulo 9. Transforma Centros Vida en CAID, define sus ‘servicios, estandares, f nanciamiento y .
modalidades de atenmon diurna comunitaria. .

Articulo 10. Reconoce el derecho a servicios de asistencia domiciliaria gratuita o subsidiada para personas
mayores sin redes de apoyo, reglamentados por el Ministerio de Salud.

Articulo 11. Ordena la .implementacion nacional del régimen de hogares geriatricos con Imeamlentos
técnicos unificados, 3|stema de informacién publica y seguimiento.

Articulo 12, Promueve la cultura del respeto e inclusion de las personas mayores mediante politicas,
campaiias y contenidos educativos obligatorios.

Articulo 13. Crea Consejos Municipales de Personas Mayores como instancias de participacion y veeduria
en politicas y programas._

Articulo 14. Crea el Programa Nacional de Bancos de Tiempo Intergeneracionales para intercambio
solidario de tiempo y conocimientos entre generaciones.

Articulo 15. Establece incentivos fiscales, capacitacion y redes comunitarias para fortalecer el cuidado
familiar de personas mayores en situacion de dependencia.

Atticulo 16. Define la Ruta Interinstitucional para la Atencion de Personas Mayores en Abandono
Hospitalario, con plazos y responsabilidades claras. '

Articulo 17. Crea el Régistro Nacional de Abandono de Personas Mayores para documentar casos y
articular medidas de proteccion.

~ Articulo 18, Sanciona disciplinariamente el incumplimiento del deber de cuidado hacia personas mayores

en situacion de riesgo vital.

Articulo 19. Promueve el envejecimiento- actlvo y productlvo mediante una estrategla nacional de
participacion econdmica y social de personas mayores. »

Articulo 20. Crea el Observatorio Nacional de EnveJeCImlento Productivo para generar y dlfundlr
informacion que oriente politicas publicas.
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e Articulo 21. Establece un'plazo de seis meses para la reglamehtacién de la ley.

° Artlculo 22, Fua la vigencia de la ley y deroga disposiciones contranas modificando lo incompatible de Ia
Ley 1251 de 2008.

5 Marco Normativo y Jurisprudencial
5.1.  Constitucién Politica de Colombia

El Articulo 46 proteccion especial a la tercera edad - El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la
proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. -El Estado les garantizaré Ios servicios de la seguridad somal integral y el subsidio alimentario en caso
de indigencia.

El Articulo 13 consagra la igualdad ante la ley y el deber de brindar proteccion especial a grupos discriminados o
vulnerables, categoria en-la que la jurisprudencia incluye expresamente a las personas de la tercera edad por su
estado de debilidad mamf esta.

El Articulo 47 obliga al Estado a adelantar politicas de prevision, rehabilitacion e integracion social para personas
con discapacidad, principio extensible a personas mayores con disminuciones fisicas 0 mentales asociadas al
envejecimiento.

El Articulo 48 garantiza el derecho irrenunciable a la seguridad social para todos los habitantes. Este articulo
reviste especial importancia, pues ordena ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social, incluyendo la
prestacion de servicios de la forma que determine Ia ley. En desarrollo de ello, el Constituyente establecio que la ley
definira los medios para la proteccion de la poblacion anciana, lo que constituye un mandato expreso al legislador.

El Articulo 50, referente a los derechos de los nifios, y el Articulo 51, vivienda digna, también guardan relacion
transversal, en cuanto consagran derechos a poblacion vulnerable, los extremos de la vida: nifiez y veJez y derechos
sociales basicos que deben ser asegurados por el Estado.

5.2. Leyes
o Ley 1251 de 2008 (“Ley del Adulto Maybr”)

Es la ley marco que dicta normas para la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los Personas
Mayores. Su objeto es amplio: garantizar los derechos fundamentales de las personas mayores y orientar las
politicas, planes y programas del Estado, la sociedad civil y la familia hacia ese fin. La Ley 1251 consagra principios
de dignidad, participacion y no discriminacion; promueve la integracion familiar y social del anciano; ordeno¢ la
formulacién de una Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez; cred el Consejo Nacional del Persona Mayor como
6rgano coordinador; definié un Sistema Nacional de Proteccion al Persona Mayor y un Fondo de Solidaridad para -
financiar programas; y establecio la prioridad de los mayores en planes sociales. En suma, la Ley 1251/2008
significo un hito normativo al reconocer explicitamente a los Personas Mayores como titulares de derechos exigibles
yal delinear un andamiaje institucional para su proteccion integral.




o Ley 1276 de 2009

Modific la anterior Ley 687 de 2001, creando un nuevo esquema de Centros Vida financiados principalmente

mediante la estampilla pro-Persona Mayor. La norma definié criterios de atencién integral diurna para Personas
Mayores vulnerables, asegurando servicios bésicos de alimentacion, recreacion, atencién primaria en salud y apoyo
psicosocial en estos centros comunitarios.

La Ley 1276, ademas, dispuso q-u'e al menos el 70% de los recursos recaudados por Ia'esfampilla se destinaran al
funcionamiento de los Centros Vida, ampliando la capacidad local de asistencia a esta poblacion.

o Ley1315de 2009

Regulé las condiciones minimas para dignificar la estadia de los Personas Mayores en centros de proteccion,
centros dia y hogares-geriatricos. Establecio estandares de calidad en la atencion institucional, buscando garantizar
servicios integrales con trato digno a los mayores residentes en estos establecimientos.

Esta ley surgio ante la necesidad de supervisar y mejorar las instituciones geriétricas, complementando la proteccion
de los derechos de aquellos Personas Mayores que viven en centros de larga estadia.

e Ley 1850 de 2017
Introdujo medidas penales y administrativas de proteccion al Persona Mayor. Esta ley —que modifica ala 1251 de
2008 y la 1315 de 2009, entre ofras- tipifico como delito el maltrato y el abandono de las personas mayores a cargo
de responsables del cuidado (por ejemplo, incluyd en el Cédigo Penal la Sangién a.quien abandone a un Persona
Mayor bajo su cuidado, y agravé penas por violencia intrafamiliar cuando la victima es un anciano) ‘

Igualmente, la Ley 1850 fortalecio la inspeccion a los hogares geriatricos, impuso obligaciones de buen trato y
sanciones a instituciones que vulneren derechos de los mayores, y ordend campafias de sensibilizacion contra el
maltrato. Con esta reforma de 2017 se llend un vacio legal existente al penalizar explicitamente el abandono y
abuso, dotando de herramientas juridicas para castigar esos actos que atentan contra la dignidad de la tercera edad.

o Ley 2040 de 2020

Establecio medidas para impulsar el empleo de las personas adultas mayores que no gozan de pension,
promoviendo su autonomia y envejecimiento activo. Entre ofras disposiciones, cred incentivos para que
empleadores contraten a Personas Mayores (deducmones tributarias) y ordené el sello “Amigable con el Persona
Mayor” para empresas mcluyentes.

Esta ley reconoce el valor productlvo de los mayores y busca mltlgar |a falta de ingresos de qmenes no cuentan con
una pensmn mtegrandolos al mercado laboral formal en la medida de lo posible. .

'

e Ley 2055 de 2020
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Mediante esta norma, Colombia aprobo la Convencion Interamericana sobre léProteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (instrumento adoptado por la OEA en 2015).

La convencion establece estandares de derechos para las personas mayores —derecho a la vida, a la salud, a la
autonomia y a vivir sin violencia, entre otros- y obligaciones de los Estados parte para garantizarlos. Su ratificacion
implico el compromiso de adecuar la legislacion interna a dichos estandares internacionales. Asi, la Ley 2055/2020 -
fortalece el bloque de constitucionalidad en favor de la tercera edad e inspira parte de la presente reforma legal, por
ejemplo en el reconocimiento del derecho a una vejez digna y al cuidado integral.

Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez

La primera politica piblica nacional sobre envejecimiento y vejez fue formulada en 2007, en el marco de la Ley 1251
de 2008, y ha sido actualizada para los periodos 2015-2024 y 2022-2031 mediante directrices y lineamientos
sectoriales, sin adoptar fa forma de documento CONPES. La version més reciente fue adoptada mediante el Decreto
681 de 2022, el cual establece objetivos estratégicos en materia de salud, proteccion social, participacion e
inclusion, asi como la implementacion de un observatorio y entornos amigables para las personas mayores. Sin
embargo, muchas de sus metas dependen de la ejecucion efectiva de la normativa vigente, por lo cual el presente
proyecto de ley busca fortalecer su desarrollo con un marco legal mas robusto e institucionalizado.

_ 53. Oftras normatividades

El Decreto 163 de 2021, mediante el cual se cred el Consejo Nacional de Personas Mayores, continuara vigente y
conservara su fuerza normativa. El presente proyecto de ley complementa dicha estructura institucional mediante la
creacion de Consejos Municipales de Personas Mayores como instancias de participacion y veeduria en el nivel
territorial, cuya reglamentacion debera ser desarrollada por el Gobierno Nacional mediante decreto, garantizando su
articulacion con el Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor.

Decreto 681 de 2022; adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, adoptando la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031. También ordena la elaboracion de su Plan Nacional de
Accion Intersectorial y crea el Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2022-2031 (adoptada por MinSalud) proporciona
lineamientos técnicos que respaldan las medidas propuestas en esta ley, en temas como entornos amigables,
formacion de talentos en gerontologia, etc. La presente ley le daria fuerza vinculante a muchas recomendamones de
dicha Politica que hoy son programaticas. :

CONPES Social 117 de 2007 - Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019. Busca garantizar
condiciones para un envejecimiento activo y digno, mediante .acciones mtersectorlales que proteJan derechos,
-fortalezcan la participacion y mejoren la calidad de vida de las personas mayores.

Ejés, estratégicos: Proteccion social: acceso a salud, ingresos y servicios de cuidado, Participacion y v
ciudadania: inclusion social y cultural, Educacion y formacion: programas para envejecimiento activo y T
aprendizaje permanente, Institucionalidad: coordinacion interinStitucionaI y territorial.




PARTIDG POLITICO

Metas: aumentar cobertura en programas somales (Colombia Mayor, Centros Vida), fortalecer redes. de
apoyo y capacitar talento humano. -

CONPES 3916 de 2018 - Politica Piiblica de Envejecimiento Humano y Vejez 2018-2024. Actualiza el CONPES
117/2007 e incorpora enfoque de derechos humanos, envejecimiento activo y perspectiva de género. Busca
garantizar la proteccion integral y la participacion de las personas mayores articulando polltlcas de protecmon
.social, salud, educacion y entornos amlgables '

Componentes clave: Derechos y autonomia; inclusion social y prevencion de discriminacion, Cuidado
integral:- servicios domiciliarios -y comunitarios, Seguridad econdmica: fortalecimiento del programa
Colombia Mayor y pensiones solidarias, Gestion intersectorial; creacion del Observatorio Nacional de
Envejecimiento y Vejez. ' ’

Metas: Implementar entornos amigables, ampliar cobertura en servicios de cuidado, y garantizar la
participacion activa en Consejos de Personas Mayores.

54.  Jurisprudencia

Sentencia T-020/16: Reiter Ia procedencia de la tutela para proteger derechos fundamentales de las personas de
la tercera edad, incluso frente a omisiones de atencion en salud o prestamones sociales, dada su condicion de
debilidad manifiesta. - V

Sentencia T-252/17: La Corte resumio su doctrina seffalando que "los Personas Mayores son un grupo vulnerable,
sujetos de especial proteccion constitucional”, y exigi¢ a las autoridades garantizar efectivamente sus derechos, en
particular el minimo vital y la seguridad social en salud, so pena de incurrir en omision inconstitucional. Esta
sentencia reconocid que la vejez conlleva riesgos de violacion de derechos que obligan a mayores cargas positivas
del Estado.

Sentencla T-416/18: Ordeno reestablecer el pago de una pension a una adulta mayor, enfatizando que el derecho a
' la seguridad social en la vejez tiene una faceta de derecho fundamental cuando esta ligado a garantizar condiciones
de vida digna.

Sentencia T-180/19: Analizé un caso de abandono de una persona mayor en un hospital y ordend a la autoridad

territorial brindarle proteccion social integral, sentando que no se puede esgrimir falta de normatividad para

abstenerse de actuar; los entes estatales estan obligados por la Constitucion a reaccionar ante un.Persona Mayor
desamparado.

Sentencia T-697/21: Estudi6 el deber de' las EPS de suministrar cuidadores o asistencia domiciliaria a pacientes de
edad avanzada sin redes de apoyo, concluyendo que, derivado del derecho a la salud y la vida digna, en ciertos

casos criticos la entidad de salud debe proveer cuidado en casa. Esta jurisprudencia va en linea con Ia propuesta de”

este proyecto de ley de hacer generalizado ese derecho a la asistencia domiciliaria.

Sentencia T-182/24: La Corte Constitucional reiteré que los Personas Mayores en situacion de vulnerabilidad y sin
red de apoyo tienen derecho a la proteccion y asistencia social integral por parte de las autoridades. En esta
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decision (relativa a un caso en Arauca), se ordeno al municibio implementar un hogar de paso o centro de proteccion
para una mujer de 68 afios sin familia ni ingresos, subrayando la obligacién inmediata de las entidades territoriales
de garantizar al menos el minimo de cuidados y albergue a los ancianos abandonados. La Corte enfatizé que tal
proteccion es exigible a pesar de tratarse de un derecho prestacional, dada la especial condicion de las personas
mayores y el mandato del art. 46 superior. Este precedente respalda explicitamente varias medidas del proyecto

- (e.g., la creacion de CAID, la asistencia domiciliaria, los planes territoriales de proteccion).

. Sentencia T-327/24: Se reforzd la doctrina, insistiendo en que los Personas Mayores en extrema vulnerabilidad no

pueden ser excluidos de la asistencia social estatal, y que la falta de recursos no excusa a las autoridades de
atenderios de manera integral. Ademas, sefialé que las personas mayores deben ser tratadas con prioridad en
servicios de salud, sin discriminacion por su edad, conforme al principio de envejecimiento activo y saludable.

55. Derecho comparado

La promocion de un envejecimiento digno,- activo y protegido se ha convertido en una prioridad cada vez més
importante en muchos paises, especialmente en aquellos donde la poblacion esta envejeciendo répidamente. A
nivel internacional, se han construido marcos normativos, politicas publicas e instituciones especializadas que
buscan garantizar los derechos de las-personas mayores y mejorar su calidad de vida.

En Esparia, la Ley 39 de 2006 fue un paso clave para consolidar un sistema publico de atencion a la dependencia.
Esta norma reconoce el derecho de las personas en situacion de dependencia a recibir cuidados de largo plazo a
través de servicios como atencion en casa, centros de dia, teleasistencia, ayudas técnicas 0 apoyos econdmicos
para quienes cuidan. a sus familiares. El financiamiento de este sistema es compartido entre el Estado, las
Comunidades Autonomas y los propios usuarios, lo que ha permitido que cientos de miles de personas mayores
reciban atencion. Ademas, instituciones como el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSQ) impulsan
programas de envejecimiento activo, turismo social y educacién para mayores. Espafia también ha avanzado en
adaptar sus ciudades al modelo de “Ciudades Amigables con las Personas Mayores" promovido por la OMS,
haciendo més accesibles sus espacios publicos e infraestructuras.

En Chile, desde 2002 funciona el Servicio Nacional de la Persona Mayor (SENAMA), que lidera la coordinacion de
politicas publicas, la administracion de hogares y centros diurnos, y promueve un envejecimiento activo. En 2023, se
aprobd una Ley Integral para las Personas Mayores que define derechos concretos, tipifica el maltrato y crea figuras
institucionales como el Defensor Mayor. Esta ley también fomenta la participacion laboral y social de las personas
mayores, e incluye garantias procesales en la justicia. Ef pais impulsa programas como el voluntariado senior, los
clubes de Personas Mayores y el turismo social. Ademés, el sistema de salud ha incorporado servicios diferenciados
para enfermedades comunes en la vejez y modelos-de cuidado comunitario en casa.

En México, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayéres se promulgé en 2002, reconociendo derechos
fundamentales como salud, educacion, justicia, participacion y una vida libre de violencia. La ley dio origen al
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), que coordina las politicas para esta poblacion y
gestiona beneficios como las credenciales con descuentos en servicios publicos y privados. Uno de los programas
més destacados es la Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores, una transferencia econdmica
bimestral para todas las personas mayores de 65 afios, que desde 2021 tiene rango constitucional. Ademas, varios
estados tienen leyes locales de proteccion y se han creado consejos consultivos ciudadanos que par’umpan en la
formulacion de politicas.




En Canadé, aunque no existe una ley federal especn" ica sobre personas mayores el pais ha constrwdo un conjunto
sélido de politicas y programas que garantizan su bienestar. Se destacan las pensiones publicas old Age Security
(OAS) y el suplemento Guaranteed Income Supplement (GIS), que aseguran ingresos minimos a la poblacion
mayor. Todas las provincias ofrecen servicios de salud universales con.coberturas espemales para mayores, Como

" medicamentos y cuidados en casa. Desde 2018 existe un Ministerio de Personas Mayores que coordlna acciones a-
nivel nacional. Ademas, el programa New: Horlzons for Seniors financia proyectos comunitarios que promueven la

~ participacion y el voluntariado. Canada también ha Ilderado la adaptacion de ciudades al modelo amigable con
personas mayores, y muchas’ provincias cuentan- con estrateglas contra el maltrato y la negllgenma incluyendo
canales de denuncia y protocolos de atenmon :

-
'

En ofras partes del rnundo también se han Iogrado avances relevantes. En Argentina, desde 2015 existe la figura del
Defensor de los Derechos-de las Personas Mayores en la Defensoria del Pueblo. Uruguay ha logrado universalizar
la pensidn para personas mayores y desarrollar un- ‘sistema nacional de cwdados centrado en la dependenma Costa
Rica cuenta, desde 1999, con una ley integral que creo el Conse]o Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM) y fondos para programas gerontolagicos. - Alemania tiene, desde 1995, un seguro obligatorio de
cuidados de largo plazo que-cubre gastos en el hogar 0 en instituciones. Japon implement6 un snstema similar en el
afio 2000, con financiacion compartlda entre el Estado los usuarios y los contnbuyentes En cuanto a participacion,
muchos paises de la Umon Europea han-creado consejos consultivos-de personas mayores, tanto a nlveI nacional
\Acomo local que |nc|den enla formulamon de pohtlcas publlcas s o , - < ’

i

Estas expenenmas reflejan una tendencia clara los palses estan entendlendo que el envejemmlento necesita
respuestas concretas, sustentadas en Ieyes firmes, inversion- publica constante y la partICIpamon activa de la

- sociedad civil. Esto no solo asegura la protecmon de los derechos de las personas mayores, sino que contribuyea
_ constrwr soc;edades mas justas, lncluswas y consmentes del valor que tienen sus ciudadanos de mayor edad.

6. . Impacto flscal

El presupuesto pL’Jblico es el instrumento. principal de la actividad financiera del Gobierno‘y es la carta de
orientacion -para la ejecucion de las finanzas estatales, _instrumento de. planifi cacion y cumpllmlento de planes y'

* programas que reﬂeja la actividad gubernamental y el cumpllmlento de la Constitucion Polltlca en los ambitos
politicos, econémicos, juridicos y sociales. Por-medio de este mstrumento se lleva a cabo Ia busqueda y el
cumplimiento de principios y fi nalldades de la actuacmn admlnlstratlva Y que, en Ultimas, orienta Ia satisfaccion de -
- necesidades de los individuos que lo conforman y se garantlzan los - recursos necesarios ' para el normal
fun0|onam|ento del aparato estatal '
Son‘ varios los principios que rigen la actividad presupuestal Y, por tanto, cualquiér accion u omision que
determine variaciones que afecten el cumplimiento del deber constltumonal 0 Iegal del estado, a través de cualquiera
de sus entidades, debe resolverse, y para el caso de los proyectos de ley, se pronuncia la Ley 819 de 2003,.quien en
-su articulo 7° expone: "Analisis del impacto fiscal de las’ normas’. En todo momento, el impacto fi scal de cualquier -

proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue- benef cios tnbutanos debera hacersew o
explicito y debera ser compatible. con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. *Para estos proposﬂos debera |ncIu1rse;,’* ‘

expresamente en la exposmlon de motlvo :
- iniciativa y la fuente de'i ingreso adIC|onaI~
y Credlto PUb|ICO en cualqmer tiempo

las ponenCIas de tramite respectlvas los costos flscales dela
a elif nanmam iento de dicho costo: “El Mlnlsteno de Haciend
( ; fCongreso de la Republlca» deber
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concepto frente a la conSIstenma de lo dispuesto en el inciso anterior. En ninglin caso este concepto podra ir en
contravia del Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Este informe sera publlcado en la Gaceta del Congreso. “Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental,
que planteen un gasto adicional o una reduccion de ingresos, debera contener la correspondiente fuente sustitutiva
por disminucién de gasto o aumentos de ingresos, lo cual debera ser. analizado y aprobado por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico. “En las entidades territoriales, el tramite prewsto en el inciso anterlor sera surtido ante la
respectiva Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces".

RE Circunstancias o eventos que podrian generar conflictos de interés

De acuerdo con el artlculo 3 de la Ley 2003 de 2019; ‘atentamente nos dlsponemos a sefialar algunos criterios guias.
en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congre3|stas tomen una decision en torno a si
se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden’ existir otras causales en las que se
pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan ser determinadas para cada caso en particular por su titular,
siendo estos criterios- meramente mformatlvos fc}u*‘e" dében. Ser, anallzados teniendo en ctienta lo expresado en el
articulo 1 de fa-£ey-2003 de 2019. -

Entre las situaciones que senal

%

‘arﬁculo 1. antes mencmnado se uentran:

1.1.  Beneficio particular: Aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones

: economicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado;

1.2.  Beneficio actual: Aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y existentes al
momento en el que el congresista participa de la decision; y

1.3.  Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto-del congresista, de su conyuge,

’ compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de consangwmdad

segundo de afinidad o primero civil."

De los honorables congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Senadora de la Repliblica - . Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
I T
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE ,
Senador de la Replblica Senadordela Replblica |-

Partido Politico MIRA = . Partido Politico MIRA -
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