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ACUERDO N° 029 DE 2021

( 13 DICIEMBRE 2021 )

“POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUAILIZA LA POLITICA PUBLICA DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL - TOLIMA
2022-2031"

El Concejo Municipal de el Espinal Tolima, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales en especial las contenidas en el articulo 313 de la
Constitucion Politica, articulo 167 del Decreto ley 1333 de 1986, la Ley 136 de 1994,
modificada por la ley 1551 de 2012y

CONSIDERANDO:

Que las politicas publicas son un instrumento de planeacion y accion fundamental
del que hacer del gobierno en todos sus niveles pues incorpora no solo los intereses
del Estado, sino también de la sociedad mediante objetivos y acciones concretas
para dar respuesta a problemas concretos, producto de la interacciéon entre las
distintas dimensiones de desarrollo del ser humano como la ambiental, economica,

social y poblacional.

Que las politicas publicas son dinamicas, adaptativas y deben obedecer a las
realidades territoriales, con el fin de lograr transformaciones e impactos positivos en
las condiciones de vida de las personas con el fin de elevar la calidad de vida,
promover la justicia social y el desarrollo equitativo en todos los cursos de vida.

Que la Pandemia por Covid-19 ha impactado bio-psico-socialmente a las mujeres,
nifios, nifias y adultos mayores del pais, en especial los que viven en condiciones
de pobreza y vulnerabilidad social.

Que el escenario postpandemia exige la preparacion de los territorios para
desarrollar politicas gubernamentales resilientes que integren acciones
colaborativas entre sectores, agentes, escalas y por ende la articulacion de las
diferentes politicas publicas del nivel municipal y departamental.
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Que el plan decenal de salud piblica 2012-2021, esta proximo a expirar y sera
construido en funcion de los efectos de la pandemia por Covid -19 en materia de
dinamica demografica, morbilidad, mortalidad, interaccion de determinantes
sociales y capacidad de afrontamiento de los territorios ante posibles nuevas
pandemias, razon por la cual se debe garantizar la armonia entre las politicas
publicas municipales con las perspectivas del nuevo Plan Decenal de salud publica.

Que la actualizaciéon de la politica publica de vejez y envejecimiento humano, se
basa en referentes conceptuales y andlisis tedricos que giran en torno a
desigualdades acumuladas en la vejez, cursos de vida humano, sistemas de
proteccién social, escala de necesidades humanas, capacidades humanas y
desarrollo a escala humana.

Que los objetivos de desarrollo sostenible son considerados para efectos de la
presente actualizacién de contenido, como ejes orientadores entre los cuales se
consideran de gran importancia: Fin de la pobreza, Cero hambre, Salud y bienestar,
Agua limpia saneamiento y reduccion de las desigualdades.

Que el numeral 1° del articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad"”.

Que, de conformidad con el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento,
aprobado en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento -Viena (1982), las
personas de edad deben ser consideradas como un grupo de poblacion diverso y
activo con diferentes aptitudes y necesidades especiales en algunos casos.

Que el Protocolo Adicional de la Convencién Interamericana de Derechos Humanos
en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San
Salvador” (1988), ratificado por Colombia mediante la Ley 319 de 1996, establece
en el articulo 17, "Proteccién de los ancianos" que: "Toda persona tiene derecho a
proteccion especial durante su ancianidad. En tal cometido, los estados parte se
comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar
este derecho a la practica y en particular a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion
médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella
y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas

Cra 6 N° B-07 3er. Piso Edificio Alcaldia Municipal; Cel.- 3154516219
Email: concejo@elespinal-tolima.gov co,
Espinal - Tolima



CONCEJO MUNICIPAL

EL ESPINAL — TOLIMA i
. 809.000.477-4 CONCEJO DE
NIT. 809.000.477 COESPINAL

ALCALDEAMUNICIPAL
DE E1LESPINAL

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos
la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades

respetando su vocacion o deseos.

c) Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad
de vida de los ancianos.”

Que el 6 de diciembre de 2007, se adopté la Declaracion de Brasilia en la que los
paises firmantes, de los cuales hace parte Colombia, reafirmaron compromisos
concretos frente a la promocién y efectividad de los derechos de las personas
mayores, con referencias expresas a la incorporacion del tema del envejecimiento
en todos los ambitos de las Politicas Publicas y programas.

Que uno de estos compromisos, acordado por la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud, es alcanzar para esta poblacién un
envejecimiento activo, definido como un proceso por el que se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de
vida en la vejez. Esta definicion no solo contempla el envejecimiento desde la
atencién sanitaria, sino que incorpora todos los factores de las areas sociales,
econdémicas y culturales que afectan el envejecimiento de las personas.

Que. de acuerdo con el maximo organismo de la salud, el término «activo» hace
referencia a una participacion continua en los escenarios sociales. econdomicos,
culturales, espirituales y civicos, y no sélo a la capacidad para estar fisicamente
activo. Las personas de edad que se retiran del trabajo, las que estan enfermas o
viven con discapacidad siguen contribuyendo activamente con sus pares, familia y
comunidades.

Que los articulos 93 y 94 de la Constitucion Politica, establecen que los derechos y
deberes en ella consagrados, se deben interpretar de conformidad con los tratados
y acuerdos internacionales vigentes y que su enunciacion no debe entenderse como
negacion de otros inherentes al ser humano que no figuren en ellos.

Que el articulo 46 de la Constitucion Politica preceptua que: "El Estado, la sociedad
y la familia concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas de la
tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado
les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario
en caso de indigencia”

Que la Politica publica de vejez y envejecimiento humano 2015-2024 en Colombia,
esta dingida a todas las personas residentes en Colombia y en especial, a las
personas de 60 anos o mas, con énfasis en aquellas condiciones de desigualdad

Cra 6 N 8-07 3er. Piso Ldificio Alcaldia Municipal; Cel : 3154516219
Email: concejo@elespinal-tolima gov.co,
Espinal - Tolima




CONCEJO MUNICIPAL

EL ESPINAL — TOLIMA —
. ,000.477-4 CONCEJO DE
e EL ESPINAL

ALUALIMA MENICIP M
DE EL ESPINAL

social. econémica, cultural o de género, teniendo presente la referencia permanente
del curso de vida con un propésito comun de visibilizar, movilizar e intervenir la
situacion del envejecimiento humano y la vejez de las y los colombianos, durante el
periodo 2014-2024.

Que el Congreso de la Republica, en ejercicio de sus facultades constitucionales,
expidio la Ley 1315 de 2009, "Por medio de la cual se establecen las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccion, centros de dia e instituciones de atencion”; la Ley 1276 de 2009,
mediante la cual se modifico la Ley 687 de 2001 y se establecieron nuevos criterios
de atencion integral del adulto mayor en los centros de vida; la Ley 1251 de 2008,
"Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y
defensa de los derechos de los adultos mayores™; y, la Ley 1171 de 2007, "Por
medio de la cual se establecen unos beneficios para las personas mayores ", que
entre otras tantas reflejan la preocupacién y el compromiso del Estado Colombiano
frente a la necesidad inminente de dignificar y reconocer el papel de la persona
mayor como un sujeto de derechos, que demanda especial proteccion por parte de
las autoridades gubernamentales.

Que en dichas disposiciones se define el envejecimiento como el conjunto de
transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida;
como la consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos; los cambios
bioquimicos, fisiolégicos, morfolégicos, sociales, sicologicos y funcionales. A suvez,
la vejez se concibe como el envejecimiento individual determinado por las
condiciones sociales, econémicas, ambientales, nutricionales y culturales en las que
viven los seres humanos, condicién que se reconoce legalmente a partir de los 60
afos para hombres y mujeres.

Que, en el mes de diciembre de 2007, la administracién nacional profirio la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez (2007-2019), en la cual se expresa el
compromiso del Estado para propiciar que los viejos de hoy y del futuro alcancen
una vejez digna, saludable e integrada, dentro del marco de la promocion,
prevencion y restitucion de los derechos humanos.

Que el Acuerdo Municipal 254 de 2006 establece los lineamientos de la politica
publica para el envejecimiento y las personas mayores en el Municipio , demarca el
derrotero a seguir para lograr la construccion de una ciudad equitativa e incluyente
que reconozca y garantice los derechos de las personas mayores dignificando sus
condiciones de vida, y proporciona un conjunto de directrices de la accion publica
desde y para la poblacion mayor, en cuanto a las acciones para la materializacion
de los derechos de este grupo poblacional.
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Que las normas antes mencionadas tienen como objetivo, sefialar con precision la
forma, los mecanismos y estrategias a implementar, a fin lograr la efectividad
matenial de las politicas y preceptos legales plasmados por el legislador en las leyes,
lo cual es de suprema importancia ya que se constituyen en un medio para alcanzar
a nivel nacional, los compromisos y obligaciones adquiridas en el plano
internacional.

Que en atencién al Principio de Distribucién de Competencias, la Administracion
Municipal actuara a través de su organizacion administrativa de manera armoénica,
mediante la articulacion de programas, proyectos y acciones administrativas, a nivel
interinstitucional, sectorial, intersectorial y transectorial, que garanticen eficiencia y
economia de la gestion publica, con el concurso de autoridades o servidores dentro
de su érbita funcional, para la realizacién de sus fines, maxime cuando sobre una
misma materia se asignen a los diferentes organismos y entidades, competencias
que deban desarrollar en unién o en relacion directa con otras, para que se ejerzan
de manera conjunta, sin desconocer las atribuciones que a cada una corresponde,
y con el animo de que su desarrollo tenga plena eficacia.

Que el Gobierno Municipal, consecuente con su papel de garante de los derechos
de este sector de la poblacién, a través del Acuerdo Municipal 308 de 2008 adopto
el Plan de Desarrollo econémico, social ambiental y de obras publicas parael D.C.
2008-2012, "Espinal Positiva para vivir mejor”, en el que plasma su responsabilidad
de asegurar y garantizar la vida digna de los adultos mayores en la , reconociendo
la necesidad de generar una politica publica social a través de la cual se haga
efectiva tal finalidad.

Que para tal efecto, en su articulo 6 idem, dentro del objetivo estructurante Ciudad
de Derechos, entre oftras, establece "La gestién social integral como la estrategia
para la implementacion de la politica social en el Municipio, que promueve =1
desarrollo de las capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particulanidades
territoriales y asegura la sinergia entre los diferentes sectores, el manejo eficiente
de los recursos y pone de presente el protagonismo de la poblacion en los
territorios”

Que corresponde al sector social del Municipio, la direccion, planificacion,
coordinacion e implementacion de politicas publicas para la intervencion positiva de
determinantes de la salud, garantizando la integracién de actores y sectores, siendo
relevantes las acciones continuas en salud publica, prestacion de servicios de salud,
aseguramiento y seguridad social integral.

Que por disposicion del Acuerdo 607 de 2007, "Por el cual se determina el Objeto,
la Estructura Organizacional y Funciones de la Secretaria Municipal de Desarrollo
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Social", se asigné entre otras actividades, la funcion de (..) Formular, orientar y
desarrollar politicas sociales, en coordinacion con otros sectores, organismos 0
entidades, para los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades, en
especial de aquellos en mayor situaciéon de pobreza y vulnerabilidad y promover
estrategias que permitan el desarrollo de sus capacidades".

Que el municipio de el Espinal fue uno de los mas afectados por la Pandemia por
Covid-19. dadas las altas tasas de incidencia y letalidad, durante el afio 2020 y
primer trimestre del 2021.

Que de acuerdo con el Andlisis de Situacion de salud 2020 de El Espinal, el17.3%
de la poblacion tiene 60 afios y mas, teniendo en la actualidad de acuerdo con el
DANE 12.321 adultos mayores que configuran una piramide poblacional con
tendencia a la regresion, secundario al aumento en la esperanza de vida, mayores
indices de envejecimiento y disminucion de las tasas de natalidad.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

Articulo 1. Realizar la actualizacion de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
de El Espinal, bajo un enfoque diferencial y de derechos, asi como un municipio que
reconoce la necesidad de intervenir positivamente determinantes sociales de la
salud garantizando el reconocimiento, y ejercicio de los derechos individuales y
colectivos de las personas mayores.

Articulo 2°. Definiciéon. La Politica Publica de Envejecimiento y Vejez de El
Espinal, es el conjunto de acciones estratégicas, valores, principios de gestion
publica y decisiones tomadas por el Estado en corresponsabilidad con las
instituciones, la familias y la sociedad, con el fin de reconocer las condiciones de
vida e intervenir situaciones que generen inequidades durante el curso de vida de
la vejez y que impiden vivir un envejecimiento activo afectan los niveles de bienestar
de las personas mayores en el presente y futuro.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Politica Publica de Envejecimiento y Vejez de
El Espinal aplicara en el territorio urbano y rural del municipio, con efectos
regionales en el marco de los procesos de planeacion y gestion territorial

Articulo 4. Enfoques de la politica. La presente politica se implementara bajo los
siguientes enfoques:.
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Enfoque de Derechos: que define y orienta la accion publica hacia la promocion,
reconocimiento, restitucion y ejercicio pleno de los derechos fundamentales, civiles,
politicos, economicos, sociales, culturales y colectivos de todas las personas
mayores de El Espinal, para garantizar sin distincion alguna, la conservacion de la
dignidad y proteccion ciudadana a toda persona.

Enfoque_de curso de vida® es considerado como una secuencia de edades
estructuradas, socialmente definidas, en las cuales emergen eventos cruciales y
transiciones propias de un proceso multidimensional y dinamico propio de la
trayectoria de la vida a través de la interrelacion con las personas, familias,
comunidad y condiciones del entorno de desarrollo en un tiempo historico y un lugar
determinados. Este enfoque permite comprender que los cambios de los individuos
a lo largo de la vida tienen consecuencias para el desarrollo.

Enfoque de género: considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres
y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que
socialmente se les asignan, asi como visibilizar y reconocer la existencia de
relaciones de jerarquia y por ende desigualdad entre hombres y mujeres,
manifestadas en situaciones de subordinacion, injusticia y discriminacion hacia las
mujeres en la sociedad.

Enfoque diferencial este permite el reconocimiento de las caracteristicas
particulares al interior de los grupos poblacionales, en funcién de su edad, ciclo vital,
curso de vida, género, orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica,
y discapacidad, entre otras variables.

Enfogue de familia: Este comprende la familia como un sistema al interior del cual
interactuan subsistemas, producto de las relaciones entre sus diferentes miembros
nucleares y extensos, las cuales configuran redes colaborativas o de apoyo psico-
social, determinantes en las condiciones de bienestar, salud, seguridad y equilibrio.

Articulo 5. Conceptos centrales

Politica pablica: Proyecto/actividad que un Estado disena y gestiona a traves de
un gobierno y una administracion pablica con fines de satisfacer las necesidades de

una sociedad (Graglia, 2012).

En relacion con la puesta en marcha de una politica publica, el trabajo lleva consigo
la toma de decisiones que implican una gran actividad de tipo administrativo para la
satisfaccion de las necesidades en beneficio de un colectivo. Se parte de la base
que hay un problema, que amerita solucién, que se deben gestionar la forma mas
adecuada de hacerlo y que se debe evaluar.
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Frente a los aspectos sociales siempre habra problematicas por resolver, pero no
siempre el Estado en sus distintos niveles puede atenderlos por cualquiera
circunstancia; de esta manera, el ejecutivo prioriza aquellas situaciones que
representan mayor, impacto, mayor presion o mayor incidencia. En este sentido, la
Politica Publica es una forma detallada y determinada de enfocar y resolver
problemas sociales que supone la toma de decisiones de caracter administrativo.

La definicion de Graglia responde pertinentemente al tema de politicas publicas por
cuanto resalta la intervencién de los gobiemos en sus distintos niveles, nacional,
seccional o local, para satisfacer las necesidades de sus ciudadanos. De esta
manera, el Estado, conoce sus problematicas, define objetivos comunes, dispone
de los recursos y analiza el costo e impacto que las decisiones y acciones tienen
sobre sus nacionales. Las politicas publicas son desarrolladas no solamente por los
respectivos gobiemos sino otras agencias del Estado que también pueden ser
actores principales de éstas. Aqui es donde se encuentra la importancia de esta
inclusion de ofros actores pues la implementacion de las politicas publicas obedece
también a un mayor numero de personas. (Cuervo, 2007)

Envejecimiento: Conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el
individuo a lo largo de la vida.

Vejez: Es la consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos.

Adulto Mayor. Segun la ley 1276 de 2009 se consideran personas adultas mayores
a mujeres y hombres que tienen 60 afios o mas. También pueden ser personas
mayores de 50 afos, cuando se encuentran dentro de las poblaciones en riesgo, y
sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico asi lo determinen.

Envejecimiento Exitoso: Habilidad para mantenerse en baja riesgo de enfermar,
con alto nivel de actividad fisica y mental, y decididamente comprometido con la
vida por medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y la participacion
en actividades significativas.

Vulnerabilidad: Exposicién al factor del riesgo
Vulnerable: Individuo que ha sido afectado con un hecho del factor de riesgo

Incluyente: Accion que permite que se integre un individuo o un grupo de personas
a una dinamica social integrada.

Articulacion: Estrategias para promover el desarrollo comunitario en diferentes
actores a traveés del trabajo mancomunado de diferentes sectores.
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Envejecimiento Activo: Para la OMS, el envejecimiento activo es el proceso de
aprovechar al maximo las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y

social durante toda la vida. El objetivo es extender la calidad y esperanza de vida a
edades avanzadas.

Articulo 6. Metodologia del ciclo de Politicas publicas

El esquema metodolégico a seguir se basa en el ciclo de politicas publicas
proveniente de la obra de Harold Lasswell, a saber: i) identificacion del problema ii)
formulacion de politicas (alternativas para hacer frente al problema) 1ii)
implementacion iv) evaluacion (Quintero Navas, 2011).

Asi las cosas, la Politica Publica contiene las primeras dos etapas del ciclo,
acompanadas de la metodologia que permita al Municipio contar con la capacidad
instalada para su implementacion y posterior evaluacion.

Para tal fin se tiene en cuenta los lineamientos del Procedimiento “Formulacion de
una Politica Publica FP-P2. V1" del Ministerio del Interior, el cual incluye formatos e
instructivos de acciones y baterias de seguimiento.

A continuacion, se describirdan cada una de las fases a desarrollar:

1) ldentificacién del problema: también conocido como “agendamiento”. Se trata
un ejercicio de decision, en el cual se lleva a cabo la seleccion y definicion de los
problemas objeto de estudio, éste se da en los distintos escenarios publicos y de
interaccién entre sociedad y Gobierno. (PGN, 2019)

Para la seleccion se puede tener en cuenta todo problema considerado socialmente
relevante y convocar a diferentes actores involucrados por parte de las
organizaciones publicas encargadas de su solucion, en este caso la Alcaldia de El
Espinal

2) Formulacion de politicas: Se trata de la formulacién de alternativas de solucion,
la adopcion de una alternativa, o el disefio y planeacion de una soluciéon a un
problema inscrito en la agenda. En este orden de ideas, alli se prioriza que ruta de
accion es la mas conveniente para que el problema publico se resuelva.

Una vez se halla qué derecho esta siendo vulnerado, se recopila informacion sobre
la respuesta del Estado frente al derecho vulnerado o problema publico y se elabora
un plan de accién. (PGN, 2019)
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En esta fase estaran los elementos teéricos clave de la politica publica; enfoques
de politicas publicas aplicados, principios orientadores de la politica publica;
objetivos general y especifico(s); ejes estratégicos y lineas de accién

3) Implementacion: en esta fase, la formulacion de alternativas para solucionar los
problemas identificados se transforma en acciones concretas. Lo anterior implica la
movilizacion de un conjunto de recursos politicos, juridicos, financieros y humanos,
asi como la coordinacion y garantia de cooperacion de los actores relevantes (Hill y
Hupe, 2009)

Asi las cosas, el plan de accion que se elabora, cuenta con acciones concretas de
mejora de indicadores priorizados; enlace con acciones plasmadas en los planes de
desarrollo local, departamental y nacional, asi como una hoja de ruta para la
busqueda de Cooperacion Internacional.

4) Evaluacioén: el objetivo de esta etapa es que los interesados en un problema
cuenten con herramientas que les permitan realizar juicios y tomar decisiones
respecto a las acciones implementadas. Se trata entonces de la identificacion,
clarificacién y aplicacién de criterios defendibles para determinar el valor de una
politica, programa o proyecto publico en relacion con dichos criterios (Fitzpatrick,
Sanders y Worthen, 2004).

Para este fin. la politica publica cuenta con los formatos de bateria de indicadores
para el seguimiento y evaluacién del Ministerio del Interior

Articulo 7. Principios. La Politica Publica para el Envejecimiento y la Vejez en el
Municipio se fundamenta en los siguientes principios:

a) Justicia Social: hace alusion a la distnbucion equitativa de los bienes
sociales, en donde los grupos poblacionales mas vulnerables cuentan con
las mismas oportunidades de desarrollo de otros grupos.

b) Equidad: este reconoce las desigualdades humanas como resultado de
relaciones asimétricas de poder y tenencia de bienes y servicios, que
condicionan la situacién de unos u otros bajo el espectro socioeconomico. En
este sentido la equidad conjuga el concepto de igualdad y diversidad como
elementos que al estar presentes en las acciones y toma de decisiones
publicas permite el disfrute de las oportunidades de desarrollo en diferentes
entornos
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c) lgualdad: Es el principio que reconoce todo aquello que nos hace iguales a
todos los seres humanos, como la justicia, la libertad, la propiedad, los
ingresos, la riqueza, los derechos, el poder, las oportunidades, el bienestar,
las capacidades, el trato, entre muchos otros; por tanto, el Estado debe
garantizar las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, ello

d) significa una relacion entre pares sobre la base de que todos los seres
humanos somos iguales ante la Ley, sin que existan privilegios ni
prerrogativas, lo que implica que todos tengan los mismos derechos.

e) Diversidad: Es el principio que reconoce la multiplicidad y pluralidad de
condiciones, identidades y expresiones humanas que enriquecen y recrean
la vida: reconoce las variadas configuraciones humanas Ccomo

potencialidades.

f) Solidaridad intergeneracional: considera la importancia de la cooperacion,
integracion e intercambio entre personas de diferentes generaciones,
mediante la promocién de espacios para compartir experiencias, habilidades,
saberes.

Articulo 8. Valores éticos de la politica de Envejecimiento y Vejez de El Espinal
- Tolima

\ Responsabilidad
social
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Articulo 9. Marco Normativo Fundamental

Pacto Intermacional de Derechos Civies y Palitcos (aprobodo por la Ley 74 de 1968)

*Convencién Americana de Derechos Humanes [aprobade per la Ley 16 de 1972)
sProtocolo de San Salvador (aprebade por la Ley 319 de 1996)

sConvencién de los Derechos de las personas con discapadidad (rafificade por lo Ley 1346 de
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Paragrafo 1. A continuacién, se mencionan de forma textual los principales
reconocimientos de la Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez,
consideradas de ejes centrales del proceso de actualizacion de la presente politica
en el municipio de el Espinal.

4 La unidad y diversidad de la Nacién, las condiciones de desarrollo social, la
pluralidad étnica y las diferencias de género, asi como la diversidad cultural y
territonal.

4 A la familia como unidad basica de la sociedad, que desempefia una funcion
fundamental en la organizacién y desarrollo sociales y que como tal, debe ser
fortalecida, prestandose atencibn a los derechos, las capacidades,
desigualdades y obligaciones de sus integrantes, en torno al cuidado y
autocuidado de sus miembros, en especial al de las personas adultas mayores.

4. La obligacién de promover la garantia, realizacion, restituciéon y proteccion del
conjunto de los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos;
promover el ejercicio efectivo de los derechos y el cumplimiento de las
obligaciones ciudadanas en todos los niveles de la sociedad; promover la
igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y proteger los derechos de las
personas adultas mayores.

4 La necesidad de crear entornos econdmicos, politicos, sociales, culturales,
espirituales y juridicos, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr
un mayor grado de bienestar de todas y todos los colombianos, garantizando un
envejecimiento activo.

4 La necesidad de asumir la promocion del envejecimiento activo, satisfactorio y
saludable como estrategia con vision de largo plazo y de trabajar en una politica
renovadora y enriquecedora de extension del curso de vida, es decir, trascender
la vision del envejecimiento humano como problema.

4 Las limitaciones del Sistema Integral de Informacion del pais para evidenciar la
situacion del envejecimiento y la vejez y la necesidad de desarrollar un sistema
de informacién sobre el envejecimiento de las y los colombianos, integrado al
SISPRO (sistema integral de informacion de la proteccién social).

4 La necesidad de generar un catalogo de indicadores sobre la situacion de la
vejez y el envejecimiento en el pais, con base en los resultados de la Encuesta
sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento ~SABE 2014 y otras fuentes de
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4 informacion. estructurado mediante un Observatorio, para apoyar la gestion de
politicas publicas

4 La necesidad de situar en la agenda publica la vejez y el envejecimiento humano
como temas prioritarios para la gestion publica y privada, de la cooperacion
técnica internacional, de las ONG, de la sociedad civil y de todos los estamentos
del Estado

4 La necesidad de fomentar y consolidar organizaciones, redes de apoyo y redes
de proteccion social formales e informales, que generen tejido social, asi como
dinamicas de movilizacion social para el ejercicio de los derechos. los cambios
culturales sobre el envejecimiento humano y la transformacion de imaginarios
sobre la vejez.

4 La Atencion Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente
eficiente y eficaz, para garantizar condiciones de disponibilidad, acceso,
oportunidad, calidad y continuidad en la prestacién de servicios de salud.

4 Los avances en el conocimiento encaminados a evidenciar tanto las
implicaciones de los momentos iniciales del curso de vida sobre el final de la
trayectoria vital y de las desigualdades acumuladas en la vejez como las
consecuencias de las acciones sociales orientadas a la prevencién, tratamiento
y rehabilitacion de dependencias funcionales, a la humanizacién de los servicios
de salud y a la emergencia de los sistemas de cuidados en el marco de los
sistemas de proteccion social.

Articulo 10. Objetivo general: Garantizar a los adultos mayores de El Espinal la
proteccién, restablecimiento y promocién del ejercicio pleno de sus derechos, sin
distincioén, ni barreras con el fin de generar las condiciones necesarias para el
desarrollo humano, bio-piso-social, econémico, cultural, y politico mediante
acciones y estrategias multisectoriales y de gestion publica basadas en el
envejecimiento activo y digno de los habitantes en el territorio.

Articulo 11. Objetivos especificos. La Politica Publica La Politica Publica para el
Envejecimiento y la Vejez de El Espinal tiene los siguientes objetivos especificos:

a) Generar entornos ambientales, econdmicos, politicos, sociales, culturales y
recreativos favorables que garanticen a las personas mayores el acceso,
calidad, permanencia y disfrute sin barreras de bienes y servicios, con el fin
de disminuir paulatinamente las brechas de inequidad y desigualdad en los
adultos mayores de el Espinal.
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b) Fortalecer y mejorar la oferta y accesibilidad de los servicios y programas que
hacen parte del Sistema de Proteccion Social Integral del municipio de acuerdo con
las disposiciones nacionales, haciendo énfasis en salud publica, aseguramiento en
salud, red de prestacion de servicios de salud, seguridad alimentaria, vivienda digna
y comunidades con cero tolerancias a la violencia en todas sus formas.

c) Promover la articulacién de diferentes actores y sectores del municipio que
propendan en las redes de proteccion y las acciones normativas e intersectoriales
que generen tejido social en torno a la seguridad e integridad fisica, sicologica y
moral para una vida digna de las personas mayores.

d) Respetar y potenciar la autonomia, libertad individual, autorealizacion y
valoracién de los adultos mayores en el Espinal, mediante el disefio de proyectos
ludico-pedagogicos, recreativos y productivos que permitan el crecimiento personal
y el mejoramiento de la calidad de vida.

e) Promover la cultura del envejecimiento activo y el respeto por los adultos mayores
de El Espinal, mediante la adaptacion de los diferentes servicios publicos y privados
a las condiciones diferenciales de este grupo poblacional, transformando el
significado y los imaginarios sociales que inciden en la discriminacion y deteriororo
de las relaciones intergeneracionales.

g) Desarrollar y estimular de forma constante la movilizaciéon de las personas,
familias y demas actores comunitarios para el fortalecimiento de redes de apoyo
psico-social a los que redunden en el trato respetuoso, solidario y afectuoso por los
adultos mayores de El Espinal.

h) Situar en la agenda publica la vejez y el envejecimiento humano como temas
prioritarios para la gestién publica y privada en el municipio de El Espinal- Tolima.

i) Fomentar y gestionar la implementacion de una estrategia de Atencion Primaria
en Salud que sea acogida como prioridad de los planes de desarrollo territorial,
planes territoriales de salud, proyectos adscritos a la plataforma de plan bienal.

Articulo 12°. Dimensiones, ejes y lineas. La Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez en el Municipio se estructura a partir de las siguientes
dimensiones: Vivir como se quiere en la vejez; Vivir bien en la vejez; Vivir sin
humillaciones en la vejez y Envejecer juntos y juntas.
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1. Vivir como se quiere en la vejez.

Reconoce y potencia la autonomia y la libertad individual en la construccion de
proyectos de vida de las personas mayores; implica la capacidad de elegir y tomar
decisiones frente a las situaciones que se presentan cotidianamente, marca el
curso de las estrategias y acciones dirigidas a la garantia de la autonomia y la
participacion de las personas mayores. Los ejes y las lineas y/o derechos de esta
dimension son:

Eje 1: Decidiendo y viviendo a mi manera: Este eje reune las lineas y/o derechos
encaminados a fortalecer y promover la autonomia y la libertad de las personas
mayores teniendo en cuenta sus diversidades, identidades y subjetividades, y son:

-Derecho al libre desarrollo de la personalidad.
-Derecho fundamental a la igualdad de género.

Eje 2: Construyendo el bien comun: Este eje articula las lineas y/o derechos que
van dirigidos a fortalecer la participacion informada, con incidencia y decision de las
personas mayores en los diferentes escenarios, fomentando la asociacion y
organizacion de las personas mayores. Este eje busca la garantia de los siguientes
derechos:

-Derecho a la informacién, comunicacién y conocimiento.

-Derecho a la participacién, teniendo en cuenta los grupos que merecen especial
proteccion y cuidado a los adultos mayores. (Indigenas, mujeres, discapacitados,
poblacién desplazada, negritudes, minorias étnicas, reclusos).

- Sistema de Informacién. Articulacién con el Sistema Unificado de Informacién de
Vejez (SUN), como soporte base para el disefio de las politicas, planes y acciones
en beneficio del adulto mayor, en lo relacionado a la participacion.

2. Vivir bien en la vejez.

Es la dimension patrimonial de la dignidad humana que hace referencia a las
condiciones materiales de existencia de las personas mayores para gozar de
un real y efectivo acceso, calidad, permanencia y disfrute de bienes y
servicios que permitan vivir bien y en sociedad, teniendo en cuenta las condiciones
y diversidades presentes en la vejez. Los ejes y las lineas y/o derechos de esta
dimensién son:

Eje 3: Techo, comida y sustento: Este eje busca agrupar las lineas/derechos que
van dirigidas a garantizar la satisfaccion de necesidades materiales esenciales para
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proteger la vida y la dignidad humana en la vejez, en relacion con un lugar donde
vivir, alimento suficiente y nutritivo y los medios econémicos para vivir, Como son.

-Derecho a la seguridad econémica.
-Derecho una vivienda.
-Derecho a la seguridad alimentaria.

Eje 4. Seres saludables y activos: Este eje aborda la garantia y el derecho a gozar
de un cuerpo y mente saludable y dindmico, mas alla de ver la salud como atencién
a la enfermedad y en relacion con ofros ambitos del ser humano. Las
lineas/derechos que estructuran este eje son:

-Derecho a la salud.

-Derecho a la educacion.

-Derecho a la cultura.

-Derecho a la recreacion y el deporte.

Eje 5. Entorno sano y favorable: Este eje enmarca las lineas/derechos que van
dirigidas a la proteccion del medio ambiente en su articulacién con la calidad de vida
de las personas mayores y la garantia de su circulacion segura y amable por la
ciudad. Este eje aborda las siguientes lineas/derechos:

-Derecho a un ambiente sano.

-Derecho a la movilidad.

3. Vivir sin humillaciones en la vejez.

Es la expresién de la intangibilidad de ciertos bienes no patrimoniales, como
la integridad fisica, sicologica y moral de las personas mayores; implica reconocer
y respetar por parte de la familia, la sociedad y el Estado, el valor y lugar que deben
tener las personas mayores, restituyendo y garantizando su integridad cuando ésta
ha sido vulnerada. Los ejes y las lineas/derechos de esta dimension son:

Eje 6: Respetandonos y queriéndonos. Este eje se basa en el reconocimiento,
respeto y buen trato que todas las personas sin distingo alguno deben tener hacia
la persona mayor, dentro de las lineas/derechos contenidos en este eje se
encuentra:

-Derecho a la seguridad e integridad.
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- Promocién a la familia. Medidas tendientes a promover la organizacion de la familia
e involucrarla en el desarrollo integral de los adultos mayores que la conforman

Eje 7: Cuidandome y cuidandonos: este eje contiene los sistemas y los mecanismos
que garanticen la proteccion y restablecimiento de los derechos de las personas
mayores que se han concuicado y que vulneran su integridad fisica, psicologica y
moral, este eje agrupa las siguientes lineas/derechos:

-Derecho al acceso a la justicia.

-Derecho a la proteccion y el cuidado.

4. Envejecer juntos y juntas.

Reconoce y visibiliza el envejecimiento como un proceso natural, diverso y continuo,
relacionando y poniendo a dialogar la vejez con los demas momentos del ciclo vital
con el fin de transformar los imaginarios y practicas adversas y discriminatonas,
implantando la cultura del envejecimiento activo que fortalezca valores, saberes y
practicas de las personas mayores de hoy y del futuro. Los ejes y las lineas de esta
dimension son:

Eje 8: Escuchando nuestros saberes: Este eje se centraen la necesidad de mejorar
la comunicacién e interaccion entre los diferentes momentos del ciclo vital con el fin
de comprender y visibilizar las capacidades de las personas mayores y de cada
momento del ciclo; se organiza en las siguientes lineas:

-Responsabilidad intergeneracional.
-Vinculos y relaciones familiares.

Eje 9: Aprendiendo a envejecer: Este eje resalta la importancia de proyectar la vejez
como parte del envejecimiento activo y como un momento del ciclo donde se quiere
llegar; para esto se enfatiza en un proceso de auto reconocimiento de la propia vejez
y como un proceso social; también reclama los aportes de las investigaciones para
conocer y profundizar en los temas de envejecimiento y vejez. Esta conformado por
las siguientes lineas:

-Plan de Vida.
-Gestion a la Investigacion.

Eje 10 Cambiando para mejorar: Este eje contempla la necesidad de transformar
las representaciones sociales, los imaginarios y acciones adversas vy
discriminatorias en tomo a la vejez Las acciones deben contar con las
organizaciones publicas y privadas que presten servicios al adulto mayor, Entidades
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plblicas del nivel Nacional, Departamental, Distrital, Municipal y Local y las
entidades descentralizadas que atiendan y adelanten proyectos relacionados con el
adulto mayor; La sociedad civil organizada; La academia; Los adultos mayores,
Redes sociales de apoyo.

-Imagenes del envejecimiento
-Formacién a cuidadores y cuidadores.

-Fortalecer redes sociales de apoyo mediante el comportamiento solidario y la
corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y el Estado.

Articulo 13. El Proceso de implementacién y seguimiento a la politica publica de
envejecimiento y vejez sera gradual a partir de la aprobacién y entrada en vigencia
de esta, mediante 3 fases cronolégicas que coinciden con momentos coyunturales
de planeacion estratégica a nivel nacional, departamental y local.

Paragrafo 1. Periodo de vigencia. La presente politica publica de envejecimiento
y vejez de el municipio de El Espinal corresponde a 10 afios desde el afo 2022 al
2031

Paragrafo 2. Fases de implementacién. Se llevara a cabo a traves de 3 fases
dispuestas d de la siguiente manera:

Fase 3
2029-2031

Articulo 14°. Responsabilidades frente a la Politica. El liderazgo de la Politica
Publica de envejecimiento y vejez estara en cabeza del del Alcalde o Alcaldesa
municipal. Por su parte la gestion e implementacion estara a cargo de la Secretaria
de Desarrollo social del municipio de El Espinal, la direccién de programa sociales,
la direccién administrativa de salud y los demas actores y sectores de la
administracién, quienes de manera concertada con la sociedad cwil, las
organizaciones de personas mayores y las entidades de orden departamental y
nacional, velaran por la ejecucion, seguimiento, cumplimiento y continuidad de la
politica, sus estrategias y disposiciones.

Articulo 15°. Instancia de implementacién y seguimiento a la Politica. La
instancia de implementacién y seguimiento para la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez sera el Comité técnico de personas mayores, organo de
caracter legal con funciones de coordinacion y articulador en la ejecucion vy
monitoreo el cual esta dirigido por el Alcalde Municipal y la secretaria de desarrollo

social
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Articulo 16°. Plan de accién. Mediante el plan de accion de la Politica municipal
de Envejecimiento Humano y Vejez, se precisan y cuantifican los alcances
temporales de corto, mediano y largo plazo de las metas alli contenidas, empleando
un horizonte temporal a diez afos debido a los ejercicios de planeacion de largo
plazo, a modo de garantizar la continuidad, estabilidad, gestion y cumplimiento de
la politica publica a través de diferentes periodos de gobierno en los diferentes
niveles

Las metas se definen segun los ejes estratégicos de la Politica, para una mejor
identificacion, monitoreo y evaluacién de los logros esperados, y se ajustaran
cuatrienalmente, de acuerdo con los avances, retrocesos o dificultades
evidenciados durante cada periodo de gobierno municipal vigente.

Paragrafo 1. Dentro del mes siguiente a la expedicion del presente Acuerdo se
socializara el Plan de Accién Municipal que hace parte integral del presente
documento, el cual contiene los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo de
ejecucion y los siguientes items:

Los objetivos y metas a corto plazo seran considerados como aquellos que se
ejecutaran en menos de un afo, por lo que deben de articularse con las
herramientas de planeacion técnica-financiera anual, como el Plan de desarrollo
territorial y el POAI al interior de la Secretaria de Desarrollo Social y sus respectivas
direcciones.

Articulo 17°. Financiacién. La financiacion de la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez de El Espinal se realizard mediante la asignaciéon de los
recursos de inversion del Municipio segun la disponibilidad que se tenga de los
mismos, los recaudados por concepto de estampilla pro-anciano, asi como del
Sistema general de participaciones en lo que respecta actividades de salud propia
de la Dimension de poblaciones vulnerables.

De oftra parte, los gastos que genere la implementacion de la Politica Pablica de
Envejecimiento y Vejez de El Espinal seran atendidos con cargo a lo establecido en
los presupuestos anuales de cada entidad.
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Articulo 18°. Seguimiento y evaluacién a la Politica La Politica Publica de
Envejecimiento y la Vejez del Municipio de El Espinal, contara con un sistema de
seguimiento y evaluacion de la gestion Municipal, que debera estar contenido en su
plan de accion, en concordancia con las disposiciones de la Secretaria Municipal de
Planeacion.

Articulo 19° Informe de avance Para verificar el cumplimiento de la Politica de
Envejecimiento y la Vejez, la Administracién Municipal rendira un informe sobre el
avance de la ejecucion del Plan de Accién al Concejo de Espinal, cada seis (6)
meses.

Articulo 20°. Vigencia y derogatorias. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha
de su sancién publicacién legal por el concejo municipal y deroga las disposiciones
que le sean contrarias previamente.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de El Espinal Tolima, a los siete (07) dias del mes de diciembre

del 2021.
o /’/_\
4 =0 ,:_JJ 5
YEISON PAVA ROJAS JOSE ANIBAL PAEZ LOZANO
Presidente del Concejo Municipal 1° Vicepresidente del concejo Municipal

I

3 — A

_—
ARMANDO ANTONIO CERVERAR. CESAR AUGUSTO ROZO FUENTES
2° Vicepresidente del Concejo Secretario General Del Concejo Municipal

Elaboru Mana Camila Oriz

Aux Admrestiativa .
Reviso Carcs Arturo Nuhez Rr{ﬁ’\
Juridco \

Cra 6 N° 8-07 3er. Piso Edificio Alcaldia Municipal; Cel.: 3154516219
Email: concejo@elespinal-tolima gov.co,
Espinal - Tolima
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CONCEJO MUNICIPAL

EL ESPINAL - TOLIMA m
NIT. 809.000.477-4 EL ESPINAL
ALCALEHA MENICTPAL
DE EL ESPINAL
CONSTANCIA SECRETARIAL

EL ESPINAL 07 DICIEMBRE DEL 2021, EL SECRETARIO DEL
CONCEJO MUNICIPAL.

HACE CONSTAR:
QUE EL PRESENTE ACUERDO:

"POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA PUBLICA DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL-TOLIMA 2022-2031"

FUE APROBADO EN PRIMER DEBATE LOS DIAS LUNES 29 Y MARTES 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2021 EN LA COMISION CONJUNTA DE GOBIERNO,
EDUCACION, ASUNTOS SOCIALES Y OBRAS PUBLICAS Y COMISION DE
PRESUPUESTO Y HACIENDA, EN SEGUNDO DEBATE EN 3° SESION DE
PRORROGA EL DIA MARTES 07 DE DICIEMBRE DEL 2021.

EL SECRETARIO:

"

”

CESAR AUGUSTO ROZO FUENTES
Secretario General del Concejo Municipal

Elaboro Ma Carmila Ortiz
Aux Admunistrativa
Rewiso Carios Arturo Nuhez Reye‘)’\

Cra 6 N? 8-07 3% Piso Edificio Alcaldia Municipal, Cel: 3154516219
Email rrmL|'ir)ﬂ’f'|i'uplrl_-||_1tllm'- 1 OV CO,
Espinal - Tolima




El Espinal, diciembre 13 de 2021

INFORME SECRETARIAL: el dia de hoy fue recibido para su sancidn el acuerdo

N.? 029, “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA PUBLICA DE
ENVE IECIMIENTO NEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL — TOLIMA 2022-2022". £

cual procede del honorable concejo municipal

Pasa al Despacho del sefior Alcalde para lode Ley.

NINA PAOLA CARTAGENA GARCIA
Secretana nivel asistencial graco U4 coaigo 44u.

El Espinal, diciembre 13 de 2021

Visto el informe anterior. se procede a SANCIONAR EL ACUERDO, de conformidad
a lo estatuido en la ley

y se ordena que por secretaria se envié al despacho del sefior Gobernador del
Tolima para su revision

i

JUAN CARLOS TAMAYO SALAS
Alcalde Municipal




LA SUSCRITA SECRETARIA NIVEL ASISTENCIAL GRADO 04 CODIGO 440.
DE LA ALCALDIA DE EL ESPINAL - TOLIMA

HACE CONSTAR:

que el acuerdo N.© 029, “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA
FOLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO DEL MUNICIFIO DE EL ESFINAL —
TOLIMA 2022-2023". permaneci6 fijado en cartelera municipal el dia 13 de
diciembre del 2021 a partir de las 08:00 a m. hasta las 6:00 p.m

Lo anterior. para dar cumplimiento en los términos seflalados por el Articulo 65 de
la Ley 143/ de 2011

Expedida en el Espinal Tolima, a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2021

NINA PAOLA CARTAGENA GARCIA
Secretaria nivel asistenciai graao u4 coaigo 43u
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CONCEJO MUNICIPAL

ee———
EL ESPINAL — TOLIMA e
NIT. 809.000.477-4 EL ESPINAL

ALCALDIA MUNICIPAL
DE EL ESPINAL

EL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL

HACE CONSTAR QUE:

El acuerdo No. 029: "POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA
PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL-
TOLIMA 2022-2031" “ y sus anexos, permanecio fijado en la cartelera del Concejo
Municipal del LUNES 13 de diciembre del 2021 a las 08:00 A.M Hasta el LUNES
20 de DICIEMBRE del 2021, alas 08: 00 AM.

Lo anterior, para dar cumplimiento al capitulo Xill denominado “TRAMITE DE LOS
PROYECTOS DE ACUERDO" segun el articulo 114 denominado Publicaciones de
los Acuerdos del Reglamento Interno del Concejo Municipal.

Expedida en El Espinal Tolima a los veinte (20) dia del mes de diciembre del afio 2021.

EL SECRETARIO:

\
\

(7

CESAR AUGUSTO ROZO FUENTES
Secretario General Del Concejo Municipal

Elaborado Por Ma Camila Onz
Aux administrativa

Reviso Carlos Arturo Nufiez qu
Juridico

Cra 6 N2 8-07 32. Piso Edificio Alcaldia Municipal; Cel.: 3154516219
Email: concejo@elespinal-tolima gov.co
Espinal - Tolima
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PLAN DE ACCION P.P VEJEZ Y
ENVEJECIMIENTO
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ALCALDIA MUNICIPAL
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ralia de sslrategias i
acciones dirigidas a
la garantia de la
autonomiay la
participacion de las
FOrSCnas Mayorss

(Cantidad de personas
beneficiadas con los proyectos
desarrollados en la defensa y
fortalecer y promover proteccién de los DDHH
.-.;.w.ur.z:.z:a «.::l:c 2.000 cludadancs del | "0y 1a; eandan s&mﬂl‘
las personas mayores Mmﬁ wlmilm afio 2031 / Cantidad de
teniendo en cuenta sus L!-;f'*'cr--"pﬂ::-i A tak personas que pertenecen a la
diversidades, identidades ""‘DD";'_’. a aszm': poblacién objetivo de los
y subjetividades proyectos de defensa y
prctecelin de los DDHH pare
todas las edades al afio
2031)*100
(Cantidad de proyectos Adelantar campafias
desarroiiados en ia defensa y | publicanas y capacitaciones
proteccién de los DDHH para | sobre la defensa y proteccion
60 provectos de todas las edades al afio 2031/ | de los DDHH a los habitantes
fortalecimiento del liderazgo y Cantidad de proyectos del municipio.
la participacién al afio 2031 | planeados en la defensa y
proteccion de ios DDA para
todas las edades al afio
2031)*100
TCEMRIST 08 persomas. |
beneficiadas con los proyectos
desarrollados en la defensa y
1.400 personas mayores proteccion de los DDHH para
beneficiadas de los proyectos | o, 1oy cdades durante of
de fortalecimiento del j
yla a afio 2031/ Cantidad de
. W:mlﬂmi H:r. 0 personas que pertenecen a la
; poblacién objetivo de los
proyectos de defensaa y
rrrbmmmide da blan DDLU
La falta de la (Cantidad de proyectos
autonomia y la desarrollados enfocados ala
e e e s Luliun @ ivdeniaiia paia Wwias
personas mayores 60 proyectos de cultura las edades al afio 2031 /
teniendo en cuenta ciudadana desarrollados Cantidad de proyectos
sus diversidades, planeados enfocados ala
identidades cultura ciudadana para todas
e \a5 edaues o aiw 2001100
participacion
m""“"""‘&m (Cantidad de personas 1 4 foiisyie y capaiiaciones
y beneficiadas con los proyectos
Gk tsacsonse desarrolados enfocados a la s&el"ﬂm"dmb
maycies o ie 5,000 habi del municiplo culiura Gludadana para wdas
diferentes 5 las edades al afio 2031 /
escenarios, el poco Generar entornos mede Cantidad de personas que
fomentoala |ambientales, econémicos, “““""‘"’fm";"“"“’“ pertenecen a la poblacién
asociacion y politicos, sociales, 2 objetivo de los proyectos
crgenizecin de las | cullurales y racreativaa eiusadus @ la Cuiiuia
personas mayores, | favorables que garanticen ciudadana para todas las
sobre todo en los | a las personas mayores el edades al afio 2031)*100
grupos que merecen acceso, calidad,
especial proteccion | permanencia y disfrute {Canlidad de veedurias
y suidadc sin bareres deblencs i Cludadanas Us auunos
adultos mayores. servicios, con el fin de 3 veedurias ciudadanade | mayores conformadas al afio
(Indigenas, mujeres,| disminuir paulatinamente | personas mayores alafio | 2031/ Cantidad de veedurias
discapacitados, | las brechas de inequidad | 2031 en funcionamiento. cludadanas de adultos
y desigualdad en los mayores planeadas al aflo
desplezeda, | oduftco meyerecdeel- 20343 *400




DOV POPOPIOIOIPIIIPIPIDPDPPVDPVPDDIVIPESY

negritudes, minorias
étnicas; reclusos)

Espinal

20 personias Thayores Cainio
veedores ciudadanos al afio
2031.

(Cantidad de acciones de
mejora emprendidas con base
a los informes de las veedurias
ciudadanas U6 perscnes
mayores al afio 2031 /
Cantidad de observaciones
presentadas por las veedurias
ciudadanas de personas
rraycres ol afic 2031) *100

Avyudar a conformar las

Un sistema de monitorec de
instituciones y programas
dirigidos a las personas
mayores funcionando al afio
2022.

{Cantidad de procesce de
monitoreo realizados a
instituciones y programas
dirigidos a personas mayores
desarrolladas al afio 2031 /
Cantidad de procesos de
monitoreo a instituciones y
programas dirigidos a personas
mayores planeadas al afio
2031)*100

100% de acciones de
mejoramiento gjecutados de
acuerdo a los procesos de

2022,

60 proyectos de fomento de
aciividades para ia viga al ano
2031.

monitoreo desarrollados al afio

T
mejora emprendidas con base
en los informes de procesos de
mionitoreo realizados a
instituciones y programas
dirigidos a las personas
mayores al afio 2022 /
Cantidad de observaciones
presentadss informes de
procesos de monitoreos
realizados a Instituciones y
programas dirigidos a las
personas mayores al afio 2022),
(Lanuaad G proyecios
desarrollados para el fomento
de habilidades para la vida al
afio 2031 / Cantidad de
proyectos planeados para el

(Cantidad de personas que
participaron en las actividades
para desarrollar habilidades
para vivir durante el afio /
Cantidad de personas que
pertenecen a la poblacién
objetivo de las actividades para
desarrollar habilidades para
vivir, en el afio)*100

Realizar visitas a las
instituciones y programas

dirigidos a las personas
mayores

Desarrollar actividades,
proyectos y_capz_adlackrles

habilidades para la vida

(Cantdad de progrance 0c
prejubliacion desarrolladas al
afio 2031 / Cantidad de
programas de prejubilacién

privadas comprometkias 0on |y o of afio 2031/ Total de

(Total de empreses
comprometidas con los
programas de preparacion para

empresas Publicas y Privadas
del Departamento al ofic
2031)*100

500 personas preparadas

afio 2031,

para afrontar el retiro laboral al

{Cantidad de personas que |
participaron de los programas
de prejubilacién desarrollados
al afip 2031 / Cantided de
personas objetivo de los
programas de prejubilacién
planeados para el afio

20317100

Elaborar programas de
nreparacion para el retirn
laboral, invcentivando a las
empresas para que se
comprometan con esta
actividad de las personas
preiubilables.
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Fortalecer y mejorar la
oferta y accesibilidad de
los servicios y programas
que hacen parte del
Sistema de Mroteccidn
Social Integral del
municipio de acuerdo con
las disposiciones
nacionales, haciendo
énfasis on salud piblica,
aseguramiento en salud,
red de prestacion de
sefvicios de salud,
seguridad alimentaria,
vivienda digna y
comunidades con cero
tolerancia a la violencia
en todas sus formas.

(Cantidad de personas que
particinaron en los nroyectns
enfocados a tener una vejez

reciclaje, productos de aseo
manufacturas y artesanias,
productos alimenticios)

3.000 personas mayores activa para la productividad,
capacitadas en proyectos realizados al afio 2031 /
productivos al afio 2031. | Cantidad de personas mayores
e pertenacen a la pohlacidn
objetivo del fomento de la
productividad al afio 2031)*100
{NUmero de personas mayores |
vinculados a unidades
2000 personas mayores | productivas en funcionamiento
vinculadas a unidades al afio 2031 / Cantidad de
productivas al afio 2031. personas mayores que
pertenecen a la poblacion
5 cadenas productivas | . inados con el diseno y
funcionando al afio 2031
desarrollo de cadenas
{praduntne anropectiarios,
productivas con personas

mayores, realizados al afio
2031 / Cantidad de provectos
relacionados con el disefoy |

60 proyectos de fomento de la
productividad al afio 2031,

(Cantidad de proyectos
ejecutados enfocados a tener
una vejez activa para la
productividad, realizadas al afio
2031 / Cantidad de proyectos
planeados enfocados a tener
una vejez activa para la
productividad, al afio
2031)*100

Redlican Capatilaciones paia
que los adultos mayores

100 viviendas de personas
mayores con mejoramiento
paia favorecer la
accesibilidad.

(Cantidad de unidades de
vivienda mejoradas de
personas mayores, durante el
afio 2031 / Cantidad de
uildades de vivieida
planeadas mejorar de personas
mayores, durante el afio 2031)
* 100

400 personas mayores

(Cantidad de personas
beneficiacas con el
mejoramiento de vivienda de
personas mavyores, durante el

beneficiadas por afio 2031 / Cantidad de
mejoramiento de vivienda en Personas de la poblacion
& municipio ai ano 2031, objetivo gel subprograma de
mejoramiento de vivienda en el
municipio de El Espinal al afio
2031) * 100
50 provactos de produccion (mm;:“
peouarhei;):::admalaﬂo desarrollados al afio 2031 /
) Canidad de orovectns de
(Cantidad de familias
250 familias beneficiadas con | beneficiadas con proyectos de
proyectos de prodccion produccion pecuaria en el afio
pecuaria 2031 / Cantidad de familias
objetivo al aflo 2031)°100
(Cantidad de cursos y
80 cursos de capacitacién en | seminarios orientados durante
transformacion y el afio 2031 / Cantidad de
conservacion de alimentos |cursos seminarios planeados al|
afio 2031)*100
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La falta de
Deficit de estrategias
drigidas a la garantia] *\reXegies drigidas
A a la garantia de la
PR T s
personas mayores
existencia de las
o4 para gozar de un
para gozar de un real raai):dl
y efectivo acceso, L
calidad, permanencial ]fn_rl y
y disfrute de ydis a-debhnesy
SUEAI R permﬂmvivqu’;:ny
f mnTochlm!y en sociedad, hacen
iy ) que nuestros
= y adultos mayores no
tengan una plena
convivencia en

nracantac an la woiosr

(Cantidad de personas que
2000 personas capacitadas participaron en cursos o
en trasnformacion y seminario al afio 2031 /
conservacién de alimentos | Cantidad de personas objetivo
al afio 2031) *100
20 visitas de vigilancia y
control a la manipulacion,
conservacitn y procesamiento]  (Cantidad de visitas al afio
de alimentos realizadas a 2031 / Cantidad de visitas
instituciones de atenciéna | planeadasal afio 2031) *100
personas mayores al afo
2031
TCantidad de planes de
wm:&""ﬁ » '“""'”I!‘ mejoramiento implementados
iy ek producto de las visitas de
de ol "I'“;:' inspeccion realizadas al ano
instituck e Garcbina 2031 / Cantidad de
o observaciones presentadas en
f 203’1 los informes de inspeccion de
. las visitas realizadas al afio
120 proyectos de ocupacion (Cantidad de proyectos
de tiempo libre al afio 2031 | enfocados al tiempo libre, ocio,
recreacion y turismo para el
120 proyectos que promuevan envejecimiento activo
el ocio productivo al afio 2031|  desarrollados al afio 2031 /
Cantidad de proyectos
enfocados al tiempo libre, oclo,
120 proyectos de recreacion y| recreacién y turismo para el
turismo al afio 2031 envejecimiento activo
planeados al afio 2031)"100
(Cantidad de personas que |
participaron en proyectos
enfocados a tiempo libre, ocio,
3.000 personas partici recreacion y turismo para el
en proyectos de ocupacin del| de:::admi' P ivo
al afio 2031/
tiempo libre, oclo productivo, Cantidad de cbjetivo
son y- s al afio personas
2031 de los proyectos enfocados al
tiempo libre, ocio, recreacién y
turismo para el envejecimiento
activo planeados para el afio
2031)*100
(Cantidad de proyectos de
actividad fisica para el
80 proyectes de actividad envejecimicnto active,
fisica para el envejecimiento |realizados a 2031/ Cantidad dej
activo al afio 2031. proyectos de actividad fisica
para el envejecimiento activo,
planeados al afio 2031)*100
(Cantidad de personas que
participaron en los proyectos
de actividad fisica para el
envejecimiento activo
2.000 personas mayores realizadas en el afio 2031 / Impm’::t&“m:‘mds
participan del proyecto de Cantidad de personas que m‘::o dquacimlent;
actividad fisica al afio 2031. |  pertenecen a la poblacion i
objetivo de los proyectos de
actividad fisica para el
envejecimiento activo, al afio
2031)"100
(Cantidad de proyectos de
capacitacion en alimentacion
12 608 saludable para todas las
oni II! : tndbnsdl edades, realizados al lafio 2031
para todes (e aciades & 2001, {Sotided de proyctos de
‘| capacitacion en alimentacion
saludale para todas las edades,
planeados al afio 2031)*100
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sociedad.

2.000 personas capacitadas
en alimentacion saludable al
afio 2031.

(Cantidad de personas que
participaron en los proyectos
de capacitacion en
alimentacién saludable para
todas las edades, realizados al
afio 2031 / Cantidad de
parsonas gue pertenecen ala
poblacion objetivo de los
proyectos de capacitacién en
alimentacion saludable psra
todas las edades en el afio
2031)*100

60 proyectos de
fortalecimiento a las redes de
apoyo informales al afio 2031.

(Canlidad de proyeclos de
apoyo social para una vida
saludable, realizados al afio
2031/ Cantidad de proyectos
de apoyo social para una vida
saludable, planeados al afo
2031)*100

Fomentar y gestionar la
implementacion de una
estrategia de Atencion
Primaria en Salud que sea
acogida como pricridad de
los planes de desarrollo
termitonal, planes
territoriales de salud,
proyectos adscritos a la
plataforma de plan bienal

2.000 personas mayores
beneficiadas de los proyectos
de fortalecimiento de las redes
al afio 2031,

(Cantidad de personas que
participaron en los provectos
de apoyo social para una vida
saludable, realizados en el afio
2031 / Caniidad de personas
que pertenecen a la poblacion
objetivo de los proyectos de

apoyo social para una vida
saludable en el afio 2031)*100

60 proyectos de promocion de
la salud y prevencién de la
enfermedad al 2031.

(Cantidad de proyectos de
promocion en salud (mental,
visual, oral y fisica) y
prevencion de la enfermedad,
reslizados al ofic 2031/
Cantidad de proyectos de
promocion en salud (mental,
visual, oral y fisica) y
prevencién de la enfermedad
planeados al afio 2031)*100

(Cantidad de personas que
participaron en los proyaclos
de promocion en salud (mental,
visual, oral y fisica) y

3.000 personas beneficiadas | prevencién de la enfermedad,
por los proyectos de realizados al afio 2031/
promocikon de la salud y Carnitidad de personas que

prevencion de la enfermedad pertenecen a la poblacién

al afio 2031. objetivo de los proyectos de
promocion en salud (mental,
visual, oral y fisica) y
prevencién de la enfermedad,
al afio 2031)*100
TCantidad de proyecios para
desarrollar de habitos para el

60 proyectos de promocion de|  envejecimiento saludable,

hébitos y estilos de vida para realizados al afio 2031 /

el envejecimiento saludable al | Cantidad de actividades para
afio 2031, desarrollar hébitos para el
envejecimiento saludable,

planeados al afio 203117100
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Respetar y potenciar la
autonomia, libertad

mayores en el Espinal,
mediante el disefio de
proyectos ludico-
pedagégicos, recreativos
y productivos que
permitan el crecimiento
personal y el
mejoramiento de la
calidad de vida.

y valoracion de los aduitos| g€ proyectos de expresién

mayores (Banco de semillas
de especies nativas, Abuelos
guardabosques, Gulas
turisticos (personas
mayores), Reforestacion de
cuencas, Proteccién y

(Cantidad de personas que
participaron en los proyectos
para desarrollar habitos para el
2.000 personas beneficiadas envejecimiento saludable,
por los proyectos de realizados al afio 2031 /
promocion de habitos y estilos| Cantidad de personas que
de vida saludable para & pertenecen a la poblacién
envejecimiento al afio 2031. | objetivo de los proyectos para
desarrollar habitos para el
envejecimiento saludable, al
afio 2031)*100
—(Caniaad ae proyecios
eifocados al mejoramiento de
la salud publica y el medio
80 proyectos orientados a | ambiente, realizados al 2031/
promover la salud publica y el Cantidad de proyectos
medio ambiente al afio 2031. | enfocados al mejoramiento de
la salud publica y & medio
ambiente, planeados al afio
20311 *100
Cantidad de poblacion
000 s s |, PRI 1 s
enfocadas al mejoramiento de
por los proyectos orientados a i
; la salud publica y el medio
promover la salud publica y el
ek al affo 2031) ambiente, realizados al afio
2031 / Cantidad de personas
perteneciente 2 la poblacion
60 proyectos de proteccién
del agua, la fauna y la flora
liderados por personas Cantidad de proyectos

recuperacién de nacimientos y| planeados para el afio 2031)"

encaminados a proteger el
agua, la flora y la fauna,
realizados durante el afio 2031
| Cantidad de proyectos
encaminados a proteger el
agua, la flora y la fauna,

fuentes de agua. Rutas eco 100
turisticas para todos) al afio
2031.

(Cantidad de poblacion
participante en las actividades
encaminadas a proteger el

2.000 personas mayores

parSlerndeiv s proyecios | 2L 1 fior vl fauns,
a8 i6n del la realizadas durante el afio 2031

fauna y la flora al afio 2031. £ depivmonat
mayores del departamento que

se espera participen al afio

2031) * 100

(Cantidad de proyectos

::' Y t:aqu:; s culturales desarrollados
laé ks al afio durante el afio 2031 / Cantidad

WWW;OS‘I& . de proyectos culturales

3 planeados al afio 2031)*100

(Cantidad de personas que

participaro de los proyectos
2.000 personas beneficiadas | . ojeq durante el afto 2031 /
Cantidad de personas objetivo
cultural al afio 2031. %\ prowsticy cuilurle
planeados al afic 2031)"100
(Cantidad de proyectos de
educacién continuada
Oriiila e desarrollados para personas
para 7 mayores al afio 2022 /
daﬁo'm Cantidad de proyectos de
e # educacion continuada para
perscnas mayores planeados a
2022)*100
“(Cantidad de personas
0% S | i mayores cubiertas en salud al
""“““"""""‘m“‘s'f:udd 2031/ Cantidad de personas
2031 mayeres del departamento o
‘ 20311100
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La falta de respeto
por parte de la
familia, la sociedad y
el Estado, ha
menoscabado el
valor y lugar que
deben tener las
restituyendo y
garantizando su
integridad cuando
ésta ha sido
vulnerada.

rmaﬁsmosquega'#

—{Cantidad de personas que
participaron en actividades de
2.000 personas mayores educacién continuadad al afic
cublertos por procesos de | 2031/ Cantidad de personas
educacién continuada al afio | que pertenecen a la poblacién
2031. objetivo de las actividades de
educacién continuada al afio
20311100
(Cantidad de metros cuadrados
construidos en infraestructura
y equipamientos que
favorezcan accesibilidad
2.000 personas mayores seguridad y autonomia de las
beneficiadas de la personas mayores, al 2031/
accesibilidad al equipamiento | Cantidad de metros cuadrados
y la infraestructura del de infraestructura y
municipio al afio 2031. equipamientos que favorezcan
accesibiiidad, seguridad y
autonom/a de las personas
mayores, planeados para al
2031) " 100
—TCaMUa OF personas que
participan en las
Creacién de 1 nueva organizaciones de personas
organizacion de adultos mayores al 2022 | Cantidad de
mayores por afio del 2022 al personas mayores que
2031. participan en organizaciones
personas mayores al afio 2031)
*400
3.000 personas mayores
participando en (Cantidad de organizaciones al
organizaciones al 2031. 2031 / Cantidad de
organizaciones de personas
100% de las organizaciones mayores al 2031) *100
de personas mayores
fortalecidas.
Un comité municipal de un comité municipal de
atencion a las personas atencion a las personas
mayores fortalecido a 2031. mayores
Verificacién del cumplimiento
y desarralio sl 100% dela 1, 08 do seguimiento ala
politica piblica de vejez o i do
envejecimiento 2022 - 2031, elaP.P
de acuerdo a los lineamientos L
establecidos.
(Cantidad de proyectos
educativos enfocados a las
Desarrollar y estimular de areas de desarrollo personal e
forma constante la 60 proyectos enfocados a las irlltelecmdafmdel
maovilizacién de las areas de desarrollo personal @ en:oecm%mac:al
personas, familias y intelectual a favor del e ERialioe
Wmd m al afio 2031 nmghqmdn
comunitarios para anfocadae a las dreas de
fortalecimiento de redes "“:T::me'“'e"’i“‘
::’:eyoredundenm: planeadas al afio 2031) " 100
trato respetuoso, solidario (Cantidad de personas que se
y afectucso por ios benefician de los proyectos
adultos mayores de El educativos del subprogramas
Espinal. SR 4o |Ccsaolio personal ¢ intcleotual
f a favor del envejecimiento, al
PR enagciecta por afio 2031 / Cantidad de
estcs proyectes al ofic 2021,
personas de la poblacion
objetivo del subprogramas
desarrelic pereenal e intolectus!
a favor del envejecimiento, al
afio 2031) * 100
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1w condiciones diferand

La necesidad de
mejerer Iz
comunicacién e
interaccion entre los
diferentes
momentos del ciclo

vitsd con o fin de

comprender y
visibilizar las
capacidades de las

personas mayores y
an cada momentn

del ciclo, resaltando
|a importancia de
proyectar la vejez
como parte del
envejecimiento
activo y como un
momento del ciclo
donde se quiere
llegar,
transformando
representaciones
sociales, los
imaginarios y
acciones adversas y
discriminatorias en
torno a la vejez.

revistas y eventos locales, afio 2031 / Cantidad de
ragicnales y nacionales al afic | artlculos, pnencias, seminarics
2031, y otras actividades planeadas
con base a los resultados de
los estudios e investigaciones,
al afio 2031) * 100
Reconocer y visibilizar el (Cantidad de proyectos
envejecimiento como un gesarroliacos enfocaaos ai
proceso natural, diverso y fortalecimiento de la relaciones
continuo, relacicnande y 160 provectos de promocion de! intergeneracionales, realizados
poniendo a dialogar la las relaciones al afio 2031 / Cantidad de
vejez con los demas intergeneracionales. proyectos planeados enfocados
momentos del ciclo vital al forlalecimienio de las
con el fin de transformar relaciones intergeneracionales,
Ina imaginarine y practicas al afio 2031) * 100
adversas y
discriminatorias,
implantando la cultura del (Cantidad de personas que
envejecimiento activo que participaron en los proyectos
fortalezea valores, enfocados al fortalecimiento de
saberes y practicas de las |a relaciones
personas mayores de hoy intergenei:acionales, realizados
y del futuro 2'000&"“5 4 w"’“"ﬁr:d" al afio 2031 / Cantidad de
promocion de fas relaciones | PSre0nas due pertenecen aja
intergeneracionales poblacién objetivo de los
g proyectos enfocados al
fortalecimiento de las
relaciones infergeneracionales

seminarios, presentados en

Una red municipal de
prevencion y proteccion
contra & maltrato hacia las Una red conformada
personas mayores
| funcionando ol afio 2022,
(Cantidad de organizaciones
2 organizaciones del municipio| participando en la red al 2022 /
orientadas a la promocién y | Cantidad de organizaciones
proteccién contra el maltrato | que trabajan en prevencién y
hacen parte de lared & afic proteccidn contra & maltialo en
2022. el municipio de El Espinal al
2022)*100
(Cantidad de proyectos de
provencidn y proteccién contra
10 proyectos de prevencion y | el maltrato, realizados al afio
proteccién contra el maltrato | 2031 / Cantidad de proyectos
al afio 2031. de prevencién y proteccion
contra el maltrato planeados al
afio 2031)"100
Un grupo de investigacién en Un grupo de investigacin en
desarrollo envejecimiento desarrolio srvaleckivenkd
funcionando al afio 2031.
(Cantidad de estudios e
investigaciones en el area del
desarrollo de las personas
‘“"‘“.‘“""'W“‘“" mavores realizadns al afin 2031
FTAOACIE A0 bevtit y '/ Cantidad de estudios e
bienestar de la vejez al afio
2031 investigaciones en el area del
desarrollo de las personas
mayores planeados al afio
2031) * 100
(Cantidad de articulos,
ShiEnclas, Seminaiios y olra
actividades realizadas con
7 articulos, ponencias, base a los resultados de los

estudios e investigaciones, al

al afio 2031) * 100
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60 proyectos de formacién en

gerontologia
ejecutados al afio 2031.

\
formacion en gerontologia
basica para profesionales
técnicos y cuidadores
desarrollados a 2031/
Cantidad de actividades de
formacién en gerontologia

2.000 profesionales técnicos y
cuidadores formados en
geronologla béasica al afio

2031.

técnicos y cuidadores

municipio de EI Espinal al afio
2031)*100
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SECRETARIA DE GOBIERNO Y
GENERAL

SECRETARIA DE GOBIERNO ¥

SECRETARIA DE GOBIERNO Y
GENERAL

SECRETARIA DE GOBIERNO Y
GENERAL

SECRETARIA DE GOBIERNO Y
GENERAL

SECRETARIA DE GOBIERNO Y
SONCRAL

Actas de las
2 200 700 1100
capacitaciones
Documento de creacion
de los proyectos 5 25 30
implementados
Formato de firmas de
aslstsnioia 100 400 900
Formato de firmas de
asistencia i “ o
Estampilla pro-
adulto mayor; SGP
de salud publica
[ e A AT
de grupos
vinerables, | Formato de firmas de 500 1000 3500
Ingresos corrientes T
de Libre
dastinacion, s
recursos de
inversion, SGP de
libre inversion
Actas de conformacion 1 1 1
de las veetuilas
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SECRETARIA DE GOBIERNO Y
GENERAL

Actas de conformacion

Direccion de programas sociales

Direccion de programas soclales

UIreceion ge programas sociaies

Dirccclon de programas acclales

Secretaria de desarrollo economico,
SENA

[T ey B L et o]
mo:-u-dé;&-- Hor S FuA | sy

SENA

Sceretoric de decarrolic coonomics,

SENA

de las veedurias by 8 L
Resolucion de
implementacion de 1
instrumientcds
monitoreo
Acta de visita 100%
2 PaY] 35
100 £00 “4C0
5 5 10
20% 20% 20%
50 200 250
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Secretaria de desarrollo economico,
SENA

tarin de daearralln aconomisn

SENA

Secretaria de desarrollo economico,
SENA

Secretaria de planeacion e
infraestructura

Secretaria de desarrolio economico,
SENA

500 1000 1500
100 500 1400
1 2 2
5 20 35
20 30 50
50 100 250
10 20 20
50 100 100
1n an 4n
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Direccion administrativa de Salud

Direccion de programas soclales

Direccion de programas sociales

Direccion de programas scoiales

Direccion de programas sociales

IMDRE

IMURE

PIC - Direccion administrativa de salud

500 500 1000
2 4 14
10 20 30
12 24 84
12 24 84
12 24 24
500 1000 1500
2 4 54
20 BUY VY]
Estampilla pro-
adulto mayor; SGP
de salud publica
pars e dimensan
de grupos
vuinerables,
Ingresos corrientes
de Libre
dactiracion, cires
recursos de 1 2 9
inversion, SGP de
libre inversion
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PIC - Direccion administrativa de salud

Direccion de programas sociales

DIreccion ge programas sociaes

PIC- Direccion administrativa de salud

L la " PRI T " 9
§oiAe T R SR G S U AU S S Saluu

PIC - Direccion administrativa de salud

500 500 1000
10 20 30

oW 20U o
10 20 30

100 400 2500
10 20 30
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PIC - Direccion administrativa de salud

PIC - Direccion administrativa de salud

PIC - Direccion administrativa de salud

PIC - Direccion administrativa de salud

PIC - Direccion administrativa de salud

|

=

Direccion administrativa de cultura

[ o THPRSRSE SRR VIO NG (A JORY ¢ N PR T e
e Gl Gl ) O SIS WG Gl a

Miraanine sdiaiclabeaihm da s rmsniae
Hiigeietel i piiotel pripeiei fon P eie e e P e S i

Direccion administrativa de salud

500 1000 1500
10 20 30
200 300 1500
10 20 30
200 300 1500
10 20 30
£00 1000 1520
10% 30% 60%
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ey v b
[eve e

Direccion administrativa de educacion 500 500 1000
Secre}al_'ia de planeacion e 500 500 1000
ninaesuuwciuig
Uireccion de programas sociales 1
Direccion de programas sociales 500 1000 1500
Direccion de programas soclales 10% 40% 50%
Direccion de programas sociales 1
Direccion de programas soclales 100% 100% 100%
Estampilla pro-
Dcocior: do prograeses Ecouite - a?:ue“:an:.:y;ﬁp Dmde mt;myeada o 10 20 30
* 08
educacion para la dimension implementados
de grinne
vulnerables,
Ingresos corrientes
ge Libre
destinacion, otros
recirsos de
inversion, SGP de
libre inversion
Direccion de programas sociales - 204 3% 5%
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Direccion de programas sociales -
secretaria de goblemo y general

Direccion de programas sociales -

secretaria de gobierno y general
Documento de creacion
(hsikn ey M_L.. e g de los proyectos 2 5
e i s e implementados
Resolucion de creacion
Direccion de programas soclales del SR
. Publicacion de los
Direccion de programas sociales eativien o e 1 2
Publicacion de las
Direccion de programas sociales = 1 3
Estampilla pro- | pacumento de creacion
Direccion de programas sociales ﬂﬂd‘;":d':“dmbi‘ip de los proyectos 10 30
pul = I i
poro la dimenelon "
de grupos
vuinerables,
Ingresos corrientes
de Libre
Aactinarinn Atrre
recursos de
inversion, SGP de
libre inversion
Direccion de programas sociales listado de asistencia 500 1000
| |
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PROYECTO DE ACUERDO NUMERO  DE 2021
( )

POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUAILIZA LA POLITICA PUBLICA DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL — TOLIMA  2022-
2031

EXPOSICION DE MOTIVOS

El proyecto de acuerdo presentade para su consideracion tiene como objetivo
actualizar los contenidos de la politica publica de envejecimiento y vejez del municipio
de ei Espinai — Toiima 2022-2031, de acuerdo con ios lineamienios iécnicos de orden
nacional, departamental y el gran impacto bio-psico-social de la Pandemia por Covid-

19 en la poblacién Espinaluna mayor de 60 afios, en el marco del ciclo de construccion
e implementacion de politicas pulblicas

En cumplimiento del plan de accion contenido en la Politica publica de vejez y
envejecimiento humano 2015-2024 de Colombia, los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
laley 1315de 2009, | ey 1276 de 2009, mediante |a cual se modifico 1a | ey 687 de 2001
y se establecieron nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros
de vida; la Ley 1251 de 2008, la Ley 1171 de 2007 y la Politica de Atencion integral en
Salud y demas lineamientos para la construccion de politicas publicas resiliente en el
periodo de postpandemia, la administracion municipal presenta a consideracion del
Honorable Concejo Municipal el proyecto de acuerdo para la actualizacion de la politica
publica de envejecimiento y vejez del municipio de el Espinal — Tolima 2022-2031.

Esta actualizaciéon de politica publica tiene como objetivo garantizar a los adultos
mayores de El Espinal la proteccion, restablecimiento y promocion del ejercicio pleno de
sus derechos, sin distincion, ni barreras con el fin de generar las condiciones necesarias
para el desarrollo humano, bio-piso-social, econémico, cultural, y politico mediante
acciones y estrategias multisectoriales y de gestidn plblica basadas en el envejecimisnto

activo y digno de los habitantes en el territorio.

Es preciso mencionar que las politicas publicas son un instrumento de planeacion v
accion fundamental del que hacer del gobierno en todos sus niveles pues incorpora no
solc los intereses de! Estado, sino también de la socicdad mediante cbjctivos y acciones
concretas para dar respuesta a problemas concretos, producto de la interaccion entre las
distintas dimensiones de desarrolio dei ser humano como la ambiental, economica, social
y poblacional.
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Por su parte las politicas publicas son dinamicas, adaptativas y deben obedecer a las
realidades territoriales, con el fin de lograr transformaciones e impactos positivos en las
condiciones de vida de las personas con el fin de elevar la calidad de vida, promover la
justicia social y el desarrolio equitativo en todos los cursos de vida y en este sentido se
debe tener en cuenta que la Pandemia por Covid-19 ha impactado bio-psico-socialmente
a las mujeres, nifios, nifias y adultos mayores del pais, en especial los que viven en
condiciones de pobreza y vulnerabilidad social.

Asi las cosas, el escenario postpandemia exige la preparacion de los territorios para
desarrollar politicas gubernamentales resilientes que integren acciones colaborativas
entre sectores, agentes, escalas y por ende la articulacion de las diferentes politicas
publicas del nivel municipal y departamental.

Por lo anteriormente expuesto, se tiene la necesidad de aprobar la actualizaciéon de la
politica publica de envejecimiento y vejez del municipio de el Espinal para dar
cumplimiento a los mandatos legales y contribuir con la finalidad de garantizar el
bienestar y desarrollo social de los adultos mayores.

Cordialmente,

JUAN CARLOS TAMAYO SALAS
ALCALDE MUNICIPAL
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE E1. ESPINAL
CONCEJO MUNICIPAL

ESPINAL - TOLIMA

ACUERDO N° 0

POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUAILIZA LA POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y
VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL - TOLIMA 2022-2031

El Concejo municipal de el Espinal Tolima, en uso de sus atribuciones constitucionales y legales
en especial las contenidas en el articulo 313 de la Constitucién Politica, articulo 167 del
Decreto ley 1333 de 1986, la Ley 136 de 1994, modificada por la ley 1551 de 2012 y

CONSIDERANDO:

Que las politicas poblicas son un instrumento de planeacién y accién fundamental del que
hacer del gobierno en todos sus niveles pues incorpora no solo los intereses del Estado, sino
también de la sociedad mediante objetivos y acciones concretas para dar respuesta a
problemas concretos, producto de la interaccién entre las distintas dimensiones de desarrollo
del ser humano como la ambiental, econémica, social y poblacional.

Que las politicas publicas son dinédmicas, adaptativas y deben obedecer a las realidades
territoriales, con el fin de lograr transformaciones e impactos positivos en ias condiciones de
vida de las personas con el fin de elevar la calidad de vida, promover la justicia social y el
desarrollo equitativo en todos los cursos de vida.

Que la Pandemia por Covid-19 ha impactado bio-psico-socialmente a las mujeres, nifios,
nifias y adultos mayores del pais, en especial los que viven en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad social.

Que el escenario postpandemia exige la preparacién de los territorios para desarrollar
politicas gubernamentales resilientes que integren accicnes colaborativas entre sectores,
agentes, escalas y por ende la articulacién de las diferentes politicas publicas del nivel
municipal y departamental.

Cra 6 N° 8-07 Tercer piso. Edificio Alcaldia municipal. Cel 3118064081

Email: concejodeelespinal@hotmail.com concejo@espinal-tolima.gov.co
Espinal- Tolima
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Que el plan decenal de salud publica 2012-2021, esté proximo a expirar y seré construido
en funcién de los efectos de la pandemia por Covid -19 en materia de dinamica demograéfica,
morbilidad, mortalidad, interaccién de determinantes sociales y capacidad de afrontamiento
de los territorios ante posibles nuevas pandemias, razén por la cual se debe garantizar la
armonia entre las politicas publicas municipales con las perspectivas del nuevo Plan Decenal
de salud publica.

Que la actualizacién de la politica publica de vejez y envejecimiento humano, se basa en
referentes conceptuales y andlisis tedricos que giran en torno a desigualdades acumuladas
en la vejez, cursos de vida humano, sistemas de proteccién social, escala de necesidades
humanas, capacidades humanas y desarrollo a escala humana.

Que los objetivos de desarrollo sostenible son considerados para efectos de la presente
actualizacién de contenido, como ejes orientadores entre los cuales se consideran de gran
importancia: Fin de la pobreza, Cero hambre, Salud y bienestar, Agua limpia saneamiento y
reduccién de las desigualdades.

Que el numeral 1°del articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familig, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad".

Que, de conformidad con el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento, aprobado
en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento -Viena (1982), las personas de edad deben
ser consideradas como un grupo de poblacién diverso y activo con diferentes aptitudes y
necesidades especiales en aigunos casos.

Que el Protocolo Adicional de la Convencién Interamericana de Derechos Humanos en maieria
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador” (1988),
ratificado por Colombia mediante la Ley 319 de 1994, establece en el articulo 17,
n . n n - . r -
Proteccién de los ancianos" que: "Toda persona tiene derecho a proteccién especial durante
su ancianidad. En tal cometido, los estados parte se comprometen a adoptar de manera
progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y en particular
a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion médica
especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de elia y no se encuentren
en condiciones de proporciondrsela por si mismas.

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la
posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetando
su vocacion o deseos

¢) Estimular la formacién de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida
de los ancianos."

Cra 6 N° 8-07 Tercer piso. Edificio Alcaldia municipal. Cel 3118064081
Email: concejodeelespinal@hotmail.com concejo@espinal-tolima.gov.co
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Que el 6 de diciembre de 2007, se adopté la Declaracion de Brasilia en la que los paises
firmantes, de los cuales hace parte Colombia, reafirmaron compromisos concretos frente a la
promocién y efectividad de los derechos de las personas mayores, con referencias expresas
a la incorporacién del tema del envejecimiento en todos los ambitos de las Politicas Piblicas
y programas.

Que uno de estos compromisos, acordado por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud, es alcanzar para esta poblacion un envejecimiento
activo, definido como un proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez. Esta definicién no sélo contempla
el envejecimiento desde la atencién sanitaria, sino que incorpora todos los factores de las
Greas sociales, econdmicas y culturales que afectan el envejecimiento de las personas.

Que de acuerdo con el méximo organismo de la salud, el término tactivod hace referencia a
una participacién continua en los escenarios sociales, econémicos, culturales, espirituales y
civicos, y no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo. Las personas de edad que se
retiran del trabajo, las que estén enfermas o viven con discapacidad siguen contribuyendo
activamente con sus pares, familia y comunidades.

Que los articulos 93 y 94 de la Constitucién Politica, establecen que los derechos y deberes
en ella consagrados, se deben interpretar de conformidad con los tratados y acuerdos
internacionales vigentes y que su enunciacién no debe entenderse como negacion de otros
inherentes al ser humano que no figuren en ellos.

Que el articulo 46 de la Constitucion Politica preceptia que: "El Estado, la sociedad y la
familia concurrirén para la proteccién y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoverén su integracién a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizard los
servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia".

Que la Politica publica de vejez y envejecimiento humano 2015-2024 en Colombia, esta
dirigida @ todas las personas residentes en Colombia y en especial, a las personas de 60
afios o mds, con énfasis en aquellas condiciones de desigualdad social, econémica, cultural o
de género, teniendo presente la referencia permanente del curso de vida con un propésito
comin de visibilizar, movilizar e intervenir la situacién del envejecimiento humano y la vejez
de las y los colombianes, durante el periodo 2014-2024.

Que el Congreso de la Repuiblica, en ejercicio de sus facultades constitucionales, expidié la
Ley 1315 de 2009, "Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccién, centros de dia e
instituciones de atencién”; la Ley 1276 de 2009, mediante la cual se modificéd la Ley 687 de
2001 y se establecieron nuevos criterios de atencién integral del adulto mayor en los centros
de vida; la Ley 1251 de 2008, "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adulios mayores”; y, la Ley 1171 de
2007, "Por medio de la cual se establecen unos beneficios para las personas mayores ", que
entre otras tantas reflejan la preocupacién y el compromiso del Estado Colombiano frente a
la necesidad inminente de dignificar y reconocer el papel de la persona mayor como un
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sujeto de derechos, que demanda especial proteccion por parte de las autoridades
gubernamentales.

Que en dichas disposiciones se define el envejecimiento como el conjunto de transformaciones
y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; como la consecuencia de la
accién del tiempo sobre los seres vivos; los cambios bioquimicos, fisiolégicos, morfolégicos,
sociales, sicolégicos y funcionales. A su vez, la vejez se concibe como el envejecimiento
individual determinado por las condiciones sociales, econémicas, ambientales, nutricionales y
culturales en las que viven los seres humanos, condicién que se reconoce legalmente a partir
de los 60 afios para hombres y mujeres.

Que, en el mes de diciembre de 2007, la administracién nacional profirio la Politica Nacional
de Envejecimiento y Vejez (2007-2019), en la cual se expresa el compromiso del Estado para
propiciar que los viejos de hoy y del futuro alcancen una vejez digna, saludable e integrada,
dentro del marco de la promocién, prevencién y restitucién de los derechos humanos.

Que el Acverdo Municipal 254 de 2006 establece los lineamientos de la politica poblica
para el envejecimiento y las personas mayores en el Municipio , demarca el derrotero a
seguir para lograr la construccion de una civdad equitativa e incluyente que reconozca y
garantice los derechos de las personas mayores dignificando sus condiciones de vida, y
proporciona un conjunto de directrices de la accién piblica desde y para la poblacién mayor,
en cuanto a las acciones para la materializacién de los derechos de este grupo poblacional.

Que las normas antes mencionadas tienen como objetivo, sefialar con precision la forma, los
mecanismos y estrategias a implementar, a fin lograr la efectividad material de las politicas
y preceptos legales plasmados por el legislador en las leyes, lo cual es de suprema
importancia ya que se constituyen en un medio para alcanzar a nivel nacional, los
compromisos y obligaciones adquiridas en el plano internacional.

Que en atencién al Principio de Distribucién de Competencias, la Administracién Municipal
actuard a través de su organizacién administrativa de manera arménica, mediante la
articulacién de programas, proyectos y acciones administrativas, a nivel interinstitucional,
sectorial, intersectorial y transectorial, que garanticen eficiencia y economia de la gestion
publica, con el concurso de autoridades o servidores dentro de su érbita funcional, para la
realizacién de sus fines, méxime cuando sobre una misma materia se asignen a los diferentes
organismos y entidades, competencias que deban desarrollar en unién o en relacién directa
con ofras, para que se ejerzan de manera conjunta, sin desconocer las atribuciones que a
cada una corresponde, y con el énimo de que su desarrollo tenga plena eficacia.

Que el Gobierno Municipal, consecuente con su papel de garante de los derechos de este
sector de la poblacién, a través del Acuerdo Municipal 308 de 2008 adopté el Plan de
Desarrollo econémico, social ambiental y de obras piblicas para el D.C. 2008-2012, "Espinal
Positiva para vivir mejor”, en el que plasma su responsabilidad de asegurar y garantizar la
vida digna de los adulios mayores en la , reconociendo la necesidad de generar una poliiica
publica social a través de la cual se haga efectiva tal finalidad.
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Que para tal efecto, en su articulo 6 idem, dentro del objetivo estructurante Civdad de
Derechos, entre ofras, establece "La gestién social integral como la estrategia para la
implementacién de la politica social en el Municipio, que promueve el desarrollo de las
capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particularidades territoricles y asegura la
sinergia entre los diferentes sectores, el manejo eficiente de los recursos y pone de presente
el protagonismo de la pobliacién en los territorios. "

Que corresponde al sector social del Municipio, la direccion, planificacién, coordinacién e
implementacion de politicas publicas para la intervencién positiva de determinantes de la
salud, garantizando la integracién de actores y sectores, siendo relevantes las acciones
continuas en salud poblica, prestacién de servicios de salud, aseguramiento y seguridad social
integral.

Que por disposicion del Acuerdo 607 de 2007, "Por el cual se determina el Obijeto, la
Estructura Organizacional y Funciones de la Secretaria Municipal de Desarrollo Social”, se
asigné entre otras actividades, la funcion de (...) Formular, orientar y desarrollar politicas
sociales, en coordinacion con otros sectores, organismos o entidades, para los distintos grupos
poblacionales, familias y comunidades, en especial de aquellos en mayor situacion de
pobreza y vulnerabilidad y promover estrategias que permitan el desarrollo de sus
capacidades”.

Que el municipio de el Espinal fue uno de los mas afectados por la Pandemia por Covid-19,
dadas las altas tasas de incidencia y letalidad, durante el afio 2020 y primer trimestre del
2021.

Que de acuerdo con el Andlisis de Situacién de salud 2020 de El Espinal, el17.3% de la
poblacién tiene 60 afios y més, teniendo en la actualidad de acverdo con el DANE 12.321
aduitos mayores que configuran una piramide pobiacional con tendencia a la regresion,
secundario al aumento en la esperanza de vida, mayores indices de envejecimiento y
disminucién de las tasas de natalidad.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

Articulo 1. Realizar la actualizacién de la Politica Piblica de Envejecimiento y Vejez de El
Espinal, bajo un enfoque diferencial y de derechos, asi como un municipio que reconoce la
necesidad de intervenir positivamente determinantes sociales de la salud garantizando el
reconocimiento, y ejercicio de los derechos individuales y colectivos de las personas mayores.

Articulo 2°. Definicién. La Politica Piblica de Envejecimiento y Vejez de El Espinal, es el
conjunto de acciones estratégicas, valores, principios de gestién piblica y decisiones tomadas
por el Estado en corresponsabilidad con las instituciones, la familias y la sociedad, con el fin
de reconocer las condiciones de vida e intervenir situaciones que generen inequidades
duranie el curso de vida de la vejez y que impiden vivir un envejecimiento activo afecian los
niveles de bienestar de las personas mayores en el presente y futuro.
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Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Politica Publica de Envejecimiento y Vejez de El Espinal
aplicaré en el territorio urbano y rural del municipio, con efectos regionales en el marco de
los procesos de planeacién y gestion territorial.

Articulo 4. Enfoques de la politica. La presente politica se implementara bajo los siguientes
enfoques:

Enfoque de Derechos: que define y orienta la accién piblica hacia la promocion,
reconocimiento, restitucion y ejercicio pleno de los derechos fundamentales, civiles, politicos,

econdmicos, sociales, culturales y colectivos de todas las personas mayores de El Espinal, para
garantizar sin distincién alguna, la conservacién de la dignidad y proteccion ciudadana a
toda persona.

Enfoque de curso de vida: es considerado como una secuencia de edades estructuradas,

socialmente definidas, en las cuales emergen eventos cruciales y transiciones propias de un
proceso multidimensional y dinéamico propio de la trayectoria de la vida a través de la
interrelacién con las personas, familias, comunidad y condiciones del entorno de desarrollo
en un tiempo histérico y un lugar determinados. Este enfoque permite comprender que los
cambios de los individuos a lo largo de la vida tienen consecuencias para el desarrello.

Enfoque de género: considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las
mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les
asignan, asi como visibilizar y reconocer la existencia de relaciones de jerarquia y por ende
desigualdad entre hombres y mujeres, manifestadas en situaciones de subordinacion, injusticia
y discriminacién hacia las mujeres en la sociedad.

Enfogue diferencial: este permite el reconocimiento de las caracteristicas particulares al
interior de los grupos poblacionales, en funcién de su edad, ciclo vital, curso de vida, género,
orientacién sexual, identidad de género, pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras
variables.

Enfoque de familio: Este comprende la familia como un sistema al interior del cual interactian
subsistemas, producto de las relaciones entre sus diferentes miembros nucleares y extensos,
las cuales configuran redes colaborativas o de apoyo psico-social, determinantes en las
condiciones de bienestar, salud, seguridad y equilibrio.

Articulo 5. Conceptos centrales

Politica publica: Proyecto/actividad que un Estado disefia y gestiona a través de un gobierno
y una administracién puiblica con fines de satisfacer las necesidades de una sociedad
(Graglia, 2012).

En relacién con la puesta en marcha de una politica publica, el trabajo lleva consigo la toma
de decisiones que implican una gran actividad de tipo administrative para la satisfaccién de
las necesidades en beneficio de un colectivo. Se parte de la base que hay un problema, que
amerita solucién, que se deben gestionar la forma més adecuada de hacerlo y que se debe
evaluar.
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Frente a los aspectos sociales siempre habré problematicas por resolver, pero no siempre el
Estado en sus distintos niveles puede atenderlos por cualquiera circunstancia; de esta manera,
el ejecutivo prioriza aquellas situaciones que representan mayor, impacto, mayor presién o
mayor incidencia. En este sentido, la Politica Piblica es una forma detallada y determinada
de enfocar y resolver problemas sociales que supone la foma de decisiones de caracter

administrativo.

La definicion de Graglia responde pertinentemente al tema de politicas publicas por cuanto
resalta la intervencién de los gobiernos en sus distintos niveles, nacional, seccional o local,
para satisfacer las necesidades de sus ciudadanos. De esta manera, el Estado, conoce sus
problemdticas, define objetivos comunes, dispone de los recursos y analiza el costo e impacto
que las decisiones y acciones tienen sobre sus nacionales. Las politicas publicas son
desarrolladas no solamente por los respectivos gobiernos sino otras agencias del Estado que
también pueden ser actores principales de éstas. Aqui es donde se encuentra la importancia
de esta inclusién de otros actores pues la implementacién de las politicas publicas obedece
también a un mayor nimero de personas. (Cuervo, 2007)

Envejecimiento: Conjunto de transformaciones y /o cambios que aparecen en el individuo a
lo largo de la vida.

Vejez: Es la consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos.

Adulto Mayor. Segin la ley 1276 de 2009 se consideran personas adultas mayores a
mujeres y hombres que tienen 60 afios o més. También pueden ser personas mayores de 50
afios, cuando se encuentran dentro de las poblaciones en riesgo, y sus condiciones de desgaste
fisico, vital y psicolégico asi lo determinen.

Envejecimiento Exitoso: Habilidad para mantenerse en baja riesge de enfermar, con alto
nivel de actividad fisica y mental, y decididamente comprometido con la vida por medio del
mantenimiento de relaciones interpersonales y la parficipacion en actividades significativas.

Vulnerabilidad: Exposicion al factor del riesgo
Vulnerable: Individuo que ha sido afectado con un hecho del factor de riesgo.

Incluyente: Accién que permite que se integre un individuo o un grupo de personas a una
dindmica social integrada.

Articulacién: Estrategias para promover el desarrollo comunitario en diferentes actores a
través del trabajo mancomunado de diferentes sectores.

Envejecimiento Activo: Para la OMS, el envejecimiento activo es el proceso de aprovechar
al méaximo las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la
vida. El objetivo es extender la calidad y esperanza de vida a edades avanzadas.
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Articulo 6. Metodologia del ciclo de Politicas pUblicas

El esquema metodolégico a seguir se basa en el ciclo de politicas piblicas proveniente de la
obra de Harold Lasswell, a saber: i) identificacién del problema ii) formulacién de politicas
(alternativas para hacer frente al problema) iii) implementacion iv) evaluacién (Quintero
Navas, 2011).

Asi las cosas, la Politica PUblica contiene las primeras dos etapas del ciclo, acompaiiadas de
la metodologia que permita al Municipio contar con la capacidad instalada para su
implementacién y posterior evaluacion.

Para tal fin se tiene en cuenta los lineamientos del Procedimiento “Formulacién de una Politica
Publica FP-P2. V1" del Ministerio del Interior, el cual incluye formatos e instructivos de acciones
y baterias de seguimiento.

A continuacién, se describirdn cada una de las fases a desarrollar:

1) Identificacién del problema: también conocido como “agendamiento™. Se trata un ejercicio
de decisién, en el cual se lleva a cabo la seleccién y definicién de los problemas objeto de
estudio, éste se da en los distintos escenarios publicos y de interaccién entre sociedad y

Gobierno. (PGN, 2019)

Para la seleccién se puede tener en cuenta todo problema considerado socialmente reievante
y convocar a diferentes actores involucrados por parte de las organizaciones publicas
encargadas de su solucién, en este caso la Alcaldia de El Espinal.

2) Formulacién de politicas: Se trata de la formulacién de alternativas de solucion, la
adopcién de una alternativa, o el disefio y planeacién de una solucién a un problema inscrito
en la agenda. En este orden de ideas, alli se prioriza qué ruta de accién es la mas
conveniente para que el problema publico se resuvelva.

Una vez se halla qué derecho estd siendo vulnerado, se recopila informacién sobre la
respuesta del Estado frente al derecho vulnerado o problema publico y se elabora un plan
de accién. (PGN, 2019)

En esta fase estardn los elementos teéricos clave de la politica publica; enfoques de politicas
publicas aplicados; principios orientadores de la politica publica; objetivos general y
especifico(s); ejes estratégicos y lineas de accion.

3) Implementacién: en esta fase, la formulacién de alternativas para solucionar los
problemas identificados se transforma en acciones concretas. Lo anterior implica la
movilizacién de un conjunto de recursos politicos, juridicos, financieros y humanos; asi como la
coordinacién y garantia de cooperacién de los actores relevantes (Hill y Hupe, 2009).

Asi las cosas, el plan de accién que se elabora, cuenta con acciones concretas de mejora de
indicadores priorizados; enlace con acciones plasmadas en los planes de desarrollo local,
departamental y nacional; asi como una hoja de ruta para la bisqueda de Cooperacion
Internacional.
9
Cra 6 N° 8-07 Tercer piso. Edificio Alcaldia municipal. Cel 3118064081
Email: concejodeelespinal@hotmail.com concejo@espinal-tolima.gov.co

Espinal- Tolima



A A A A A A A 2 4 4 A A A A A A 2 2 2 2 A A 2 A X A A A B2 A A A 2 A X A R A A B A 4

4) Evaluacién: el objetivo de esta etapa es que los interesados en un problema cuenten con
herramientas que les permitan realizar juicios y tomar decisiones respecto a las acciones
implementadas. Se trata entonces de la identificacién, clarificacion y aplicacion de criterios
defendibles para determinar el valor de una politica, programa o proyecto publico en
relacién con dichos criterios (Fitzpatrick, Sanders y Worthen, 2004).

Para este fin, la politica publica cuenta con los formatos de bateria de indicadores para el
seguimiento y evaluacién del Ministerio del Interior

Articulo 7. Principios. La Politica Piblica para el Envejecimiento y la Vejez en el Municipio
se fundamenta en los siguientes principios:

a) Justicia Social: hace alusién a la distribucion equitativa de los bienes sociales, en

b)

d)

donde los grupos poblacionales més vulnerables cuentan con las mismas
oportunidades de desarrollo de otros grupos.

Equidad: este reconoce las desigualdades humanas como resultado de relaciones
asimétricas de poder y tenencia de bienes y servicios, que condicionan la situacién de
unos u ofros bajo el espectro socioeconémico. En este sentido la equidad conjuga el
concepto de igualdad y diversidad como elementos que al estar presentes en las
acciones y foma de decisiones publicas permite el disfruie de las oportunidades de
desarrollo en diferentes entornos.

Igualdad: Es el principio que reconoce todo aquello que nos hace iguales a todos los
seres humanos, como la justicia, la libertad, la propiedad, los ingresos, la riqueza, los
derechos, el poder, las oportunidades, el bienestar, las capacidades, el trato, entre
muchos otros; por tanto, el Estado debe garantizar las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva, ello significa una relacién entre pares sobre la base de
que todos los seres humanos somos iguales ante la Ley, sin que existan privilegios ni
prerrogativas, lo que implica que todos tengan los mismos derechos.

Diversidad: Es el principio que reconoce la multiplicidad y pluralidad de condiciones,
identidades y expresiones humanas que enriquecen y recrean la vida; reconoce las
variadas configuraciones humanas como potencialidades.

Solidaridad intergeneracional: considera la importancia de la cooperacion,
integracién e intercambio entre personas de diferentes generaciones, mediante la
promocion de espacios para compartir experiencias, habilidades, saberes.
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Paragrafo 1. A continuacién, se mencionan de forma textual los principales reconocimientos
de la Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez, consideradas de ejes centrales
del proceso de actualizacién de la presente politica en el municipio de el Espinal.

+

+

La unidad y diversidad de la Nacién, las condiciones de desarrollo social, la pluralidad
étnica y las diferencias de género, asi como la diversidad cultural y territorial.

A la familia como unidad bdasica de la sociedad, que desempeiia una funcién fundamental
en la organizacién y desarrollo sociales y que como tal, debe ser fortalecida, prestandose
atencién a los derechos, las capacidades, desigualdades y obligaciones de sus
integrantes, en torno al cuidado y autocuidado de sus miembros, en especial al de las
personas adultas mayores.

La obligacién de promover la garantia, realizacién, restitucién y proteccién del conjunto
de los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos; promover el ejercicio
efectivo de los derechos y el cumplimiento de las obligaciones ciudadanas en todos los
niveles de la sociedad; promover la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y
proteger los derechos de las personas adultas mayores.

La necesidad de crear entornos econdmicos, politicos, sociales, culturales, espirituales y
juridicos, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado de
bienestar de todas y todos los colombianos, garantizando un envejecimiento activo.

La necesidad de asumir la promocién del envejecimiento activo, satisfactorio y saludable
como estrategia con visién de iargo plazo y de trabajar en una politica renovadora y
enriquecedora de extensién del curso de vida, es decir, trascender la vision del
envejecimiento humano como problema.

Las limitaciones del Sistema Integral de Informacién del pais para evidenciar la situacion
del envejecimienio y la vejez y la necesidad de desarroliar un sistema de informacion
sobre el envejecimiento de las y los colombianos, integrado al SISPRO (sistema integral
de informacién de la proteccién social).

La necesidad de generar un catdlogo de indicadores sobre la situacion de la vejez y el
envejecimiento en el pais, con base en los resultados de la Encuesta sobre Salud, Bienestar
y Envejecimiento =SABE 2014 y otras fuentes de informacién, estructurado mediante un
Observatorio, para apoyar la gestion de politicas publicas.

La necesidad de situar en la agenda publica la vejez y el envejecimiento humano como
temas prioritarios para la gestién publica y privada, de la cooperacién técnica
internacional, de las ONG, de la sociedad civil y de todos los estamentos del Estado.

La necesidad de fomentar y consolidar organizaciones, redes de apoyo y redes de
proteccién social formales e informales, que generen tejido social, asi como dinadmicas de
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movilizacién social para el ejercicio de los derechos, los cambios culturales sobre el
envejecimiento humano y la transformacién de imaginarios sobre la vejez.

4 La Atencién Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente eficiente y
eficaz, para garantizar condiciones de disponibilidad, acceso, opertunidad, calidad y
continuidad en la prestacién de servicios de salud.

4 Los avances en el conocimiento encaminados a evidenciar tanto las implicaciones de los
momentos iniciales del curso de vida sobre el final de la trayectoria vital y de las
desigualdades acumuladas en la vejez como las consecuencias de las acciones sociales
orientadas a la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de dependencias funcionales, @
la humanizacién de los servicios de salud y a la emergencia de los sistemas de cuidados
en el marco de los sistemas de proteccion social.

Articulo 10. Objetivo general: Garantizar a los adultos mayores de El Espinal la proteccion,
restablecimiento y promocion del ejercicio pleno de sus derechos, sin distincion, ni barreras
con el fin de generar las condiciones necesarias para el desarrollo humano, bio-piso-social,
econdmico, cultural, y politico mediante acciones y estrategias multisectoriales y de gestion
publica basadas en el envejecimiento activo y digno de los habitantes en el territorio.

Articulo 11. Objetivos especificos. La Politica Piblica La Politica Piblica para el
Envejecimiento y la Vejez de El Espinal tiene los siguientes objetivos especificos:

a) Generar entornos ambientales, econémicos, politicos, sociales, culturales y recreativos
favorables que garanticen a las personas mayores el acceso, calidad, permanencia y disfrute
sin barreras de bienes y servicios, con el fin de disminuir paulatinamente las brechas de
inequidad y desigualdad en los aduitos mayores de el Espinal.

b) Fortalecer y mejorar la oferta y accesibilidad de los servicios y programas que hacen
parte del Sistema de Proteccién Social Integral del municipio de acuerdo con las disposiciones
nacionales, haciendo énfasis en salud piblica, aseguramiento en salud, red de prestacion de
servicios de salud, seguridad alimentaria, vivienda digna y comunidades con cero tolerancia
a la violencia en todas sus formas.

c) Promover la articulacién de diferentes actores y sectores del municipio que propendan en
las redes de proteccién y las acciones normativas e intersectoriales que generen tejido social
en torno a la seguridad e integridad fisica, sicolégica y moral para una vida digna de las
personas mayores.

d) Respetar y potenciar la autonomia, libertad individual, autorealizacién y valoracion de los
adultos mayores en el Espinal, mediante el disefioc de proyectos lidico-pedagdgicos,
recreativos y productivos que permitan el crecimiento personal y el mejoramiento de la
calidad de vida.

e) Promover la cultura del envejecimiento activo y el respeto por los adultos mayores de El
Espinal, mediante la adaptacién de los diferentes servicios puiblicos y privados a las
condiciones diferenciales de este grupo poblacional, transformando el significado y los
13
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imaginarios sociales que inciden en la discriminacion y deteriororo de las relaciones
intergeneracionales.

g) Desarrollar y estimular de forma constante la movilizacién de las personas, familias y
demds actores comunitarios para el fortalecimiento de redes de apoyo psico-social a los que
redunden en el trato respetuoso, solidario y afectuoso por los adultos mayores de El Espinal.

h) Situar en la agenda publica la vejez y el envejecimiento humano como temas prioritarios
para la gestién publica y privada en el municipio de El Espinal- Tolima.

i) Fomentar y gestionar la implementacion de una estrategia de Atencion Primaria en Salud
que sea acogida como prioridad de los planes de desarrollo territorial, planes territoriales
de salud, proyectos adscritos a la plataforma de plan bienal.

Articulo 12°. Dimensiones, ejes y lineas. La Politica Piblica Social para el Envejecimiento y la
Vejez en el Municipio se estructura a partir de las siguientes dimensiones: Vivir como se quiere
en la vejez; Vivir bien en la vejez; Vivir sin humillaciones en la vejez y Envejecer juntos y
juntas.

1. Vivir como se quiere en la vejez.

Reconoce y potencia la autonomia y la libertad individual en la construccién de proyectos de
vida de las personas mayores; implica la capacidad de elegir y tomar decisiones frente a
las situaciones que se presentan cotidianamente, marca el curso de las estrategias y acciones
dirigidas a la garantia de la autonomia y la participacién de las personas mayores. Los ejes
y las lineas y/o derechos de esta dimensién son:

Eje 1: Decidiendo y viviendo a mi manera: Este eje reine las lineas y/o derechos encaminados
a fortalecer y promover la autonomia y la libertad de las personas mayores teniendo en
cuenta sus diversidades, identidades y subjetividades, y son:

-Derecho al libre desarrollo de la personalidad.
-Derecho fundamental a la igualdad de género.

Eje 2: Construyendo el bien comin: Este eje articula las lineas y/o derechos que van dirigidos
a fortalecer la participacién informada, con incidencia y decisién de las personas mayores
en los diferentes escenarios, fomentando la asociacién y organizacion de las personas
mayores. Este eje busca la garantia de los siguientes derechos:

-Derecho a la informacién, comunicacién y conocimiento.

-Derecho a la participacién, teniendo en cuenta los grupos que merecen especial proteccién
y cuidado a los adultos mayores. (Indigenas, mujeres, discapacitados, poblacion desplazada,
negritudes, minorias éinicas; reclusos).
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- Sistema de Informacién. Articulacion con el Sistema Unificado de Informacion de Vejez
(SUN), como soporte base para el disefio de las politicas, planes y acciones en beneficio del
adulte mayor, en lo relacionado a la participacion.

Es la dimensién patrimonial de la dignidad humana que hace referencia o las condiciones
materiales de existencia de las personas mayores para gozar de un real y efectivo acceso,
calidad, permanencia y disfrute de bienes y servicios que permitan vivir bien y en sociedad,
teniendo en cuenta las condiciones y diversidades presentes en la vejez. Los ejes y las lineas
y/o derechos de esta dimensién son:

Eje 3: Techo, comida y sustento: Este eje busca agrupar las lineas/derechos que van dirigidas
a garantizar la satisfaccion de necesidades materiales esenciales para proteger la vida y la
dignidad humana en la vejez, en relacién con un lugar donde vivir, alimento suficiente y
nutritivo y los medios econémicos para vivir, como son:

-Derecho a la seguridad economica.
-Derecho una vivienda.
-Derecho a la seguridad alimentaria.

Eje 4: Seres saludables y activos: Este eje aborda la garantia y el derecho a gozar de un
cuerpo y mente saludable y dinédmico, mas allé de ver la salud como atencién a la
enfermedad y en relacién con ofros é@mbitos del ser humano. Las lineas/derechos que
estructuran este eje son:

-Derecho a la salud.

-Derecho a la educacién.

-Derecho a la cultura.

-Derecho a la recreacién y el deporte.

Eje 5: Entorno sano y favorable: Este eje enmarca las lineas/derechos que van dirigidas a la
proteccion del medio ambiente en su articulacién con la calidad de vida de las personas
mayores y la garantia de su circulacién segura y amable por la ciudad. Este eje aborda las
siguientes lineas/derechos:

-Derecho a un ambiente sano.

-Derecho a la movilidad.
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Es la expresién de la intungibilidad de cierfos bienes no patrimoniales, como la integridad
fisica, sicolégica y moral de las personas mayores; implica reconocer y respetar por parte
de la familia, la sociedad y el Estado, el valor y lugar que deben tener las personas mayores,
restituyendo y garantizando su integridad cuando ésta ha sido vulnerada. Los ejes y las
lineas/derechos de esta dimensién son:

Eje 6: Respetdndonos y queriéndonos: Este eje se basa en el reconocimiento, respeto y buen
trato que todas las personas sin distingo alguno deben tener hacia la persona mayor, dentro
de las lineas/derechos contenidos en este eje se encuentra:

-Derecho a la seguridad e integridad.

- Promocién a la familia. Medidas tendientes a promover la organizacién de la familia e
involucrarla en el desarrollo integral de los adultos mayores que la conforman.

Eje 7: Cuiddndome y cuiddndonos: este eje contiene los sistemas y los mecanismos que
garanticen la proteccién y restablecimiento de los derechos de las personas mayores que se
han conculcado y que vulneran su integridad fisica, psicolégica y moral; este eje agrupa las
siguientes lineas/derechos:

-Derecho al acceso a la justicia.

-Derecho a la proteccion y el cuidado.

L

Reconoce y visibiliza el envejecimiento como un proceso natural, diverso y continuo,
relacionando y poniendo a dialogar la vejez con los demas momentos del ciclo vital con el fin
de transformar los imaginarios y précticas adversas y discriminatorias, implantando la cultura
del envejecimiento activo que fortalezca valores, saberes y practicas de las personas
mayores de hoy y del futuro. Los ejes y las lineas de esta dimensién son:

Eje 8: Escuchando nuestros saberes: Este eje se centra en la necesidad de mejorar la
comunicaciéon e interaccién entre los diferentes momentos del ciclo vital con el fin de
comprender y visibilizar las capacidades de las personas mayores y de cada momento del
ciclo; se organiza en las siguientes lineas:

-Responsabilidad intergeneracional.
-Vinculos y relaciones familiares.

Eje 9: Aprendiendo a envejecer: Este eje resalta la importancia de proyectar la vejez como
parte del envejecimiento activo y como un momento del ciclo donde se quiere llegar; para
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esto se enfatiza en un proceso de auto reconocimiento de la propia vejez y como un proceso
social; también reclama los aportes de las investigaciones para conocer y profundizar en los
temas de envejecimiento y vejez. Estd conformado por las siguientes lineas:

-Plan de Vida.
-Gestién a la Investigacion.

Eje 10: Cambiando para mejorar: Este eje contempla la necesidad de transformar las
representaciones sociales, los imaginarios y acciones adversas y discriminatorias en torno a
la vejez. Las acciones deben contar con las organizaciones publicas y privadas que presten
servicios al adulto mayor; Entidades publicas del nivel Nacional, Departamental, Distrital,
Municipal y Local y las entidades descentralizadas que atiendan y adelanten proyectos
relacionados con el adulto mayor; La sociedad civil organizada; La academia; Los adultos
mayores; Redes sociales de apoyo.

-Imégenes del envejecimiento
-Formacién a cuidadores y cuidadores.

-Fortalecer redes sociales de apoyo mediante el comportamiento solidario y la
corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y el Estado.

Articulo 13. El Proceso de implementacién y seguimiento a la politica publica de
envejecimiento y vejez serdé gradual a partir de la aprobacién y entrada en vigencia de estq,
mediante 3 fases cronoldgicas que coinciden con momentos coyunturales de planeacién
estratégica a nivel nacional, departamental y local.

Paragrafo 1. Periodo de vigencia. La presente politica piblica de envejecimiento y vejez de
el municipic de El Espinal corresponde a 10 afios desde el afic 2022 al 2031.

Paragrafo 2. Fases de implementacién. Se llevard a cabo a través de 3 fases dispuestas d
de la siguiente manera:

N -

Articulo 14°. Responsabilidades frente a la Politica. El liderazgo de la Politica Piblica de
envejecimiento y vejez estard en cabeza del del Alcalde o Alcaldesa municipal. Por su parte
la gestion e implementacién estard a cargo de la Secretaria de Desarrollo social del municipio
de El Espinal, la direccién de programa sociales, la direccién administrativa de salud y los
demds actores y sectores de la administracién, quienes de manera concertada con la sociedad
civil, las organizaciones de personas mayores y las entidades de orden departamental y
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nacional, velarén por la ejecucién, seguimiento, cumplimiento y continvidad de la politica, sus
estrategias y disposiciones.

Articulo 15°. Instancia de implementacién y seguimiento a la Politica. La instancia de
implementacién y seguimiento para la Politica Piblica de Envejecimiento y Vejez serd el
Comité técnico de personas mayores, 6rgano de carécter legal con funciones de coordinacién
y articulador en la ejecucién y monitoreo el cual estd dirigido por el Alcalde municipal y la
secretaria de desarrollo social.

Articulo 16°. Plan de accién. Mediante el plan de accidn de la Politica municipal de
Envejecimiento Humano y Vejez, se precisan y cuantifican los alcances temporales de corto,
mediano y largo plazo de las metas alli contenidas, empleando un horizonte temporal a diez
afios debido a los ejercicios de planeacién de largo plazo, @ modo de garantizar la
continuidad, estabilidad, gestién y cumplimiento de la politica piblica a través de diferentes
periodos de gobierno en los diferentes niveles.

Las metas se definen segin los ejes estratégicos de la Politica, para una mejor identificacién,
monitoreo y evaluacién de los logros esperados, y se ajustarén cuatrienalmente, de acverdo
con los avances, retrocesos o dificultades evidenciados durante cada periodo de gobierno
municipal vigente.

Paréagrafo 1. Dentro del mes siguiente a la expedicién del presente Acuerdo se socializara
el Plan de Accién Municipal que hace parte integral del presente documento, el cual contiene
los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo de ejecucién y los siguientes items:

Los objetivos y metas a corto plazo serén considerados como aquellos que se ejecutaran en
menos de un afio, por lo que deben de articularse con las herramientas de planeacién técnica-
financiera anual, como el Plan de desarrollo territorial y el POAI al interior de la Secretaria
de Desarrollo Social y sus respectivas direcciones.

Articulo 17°. Financiacién. La financiacion de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
de El Espinal se realizard mediante la asignacién de los recursos de inversién del Municipio
segin la disponibilidad que se tenga de los mismos, los recaudados por concepto de
estampilla pro-anciano, asi como del Sistema general de participaciones en lo que respecta
actividades de salud propia de la Dimensién de poblaciones vulnerables.

De otra parte, los gastos que genere la implementacién de la Politica Piblica de
Envejecimiento y Vejez de El Espinal serén atendidos con cargo a lo establecido en los
presupuestos anuales de cada entidad.
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Articulo 18°. Seguimiento y evaluacién a la Politica. La Politica Publica de Envejecimiento
y la Vejez del Municipio de El Espinal, contaré con un sistema de seguimiento y evaluacién de
la gestién Municipal, que deberd estar contenido en su plan de accién, en concordancia con
las disposiciones de la Secretaria Municipal de Planeacion.

Articulo 19° Informe de avance.Para verificar el cumplimiento de la Politica de
Envejecimiento y la Vejez, la Administracién Municipal rendiré un informe sobre el avance de
la ejecucién del Plan de Accion al Concejo de Espinal, cada seis (6) meses.

Articulo 20°. Vigencia y derogatorias. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
sancién publicacién legal por el concejo municipal y deroga las disposiciones que le sean
contrarias previamente.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el municipio de El Espinal = Tolima a los dias del mes de noviembre de 2021

JUAN CARLOS TAMAYO SALAS
ALCALDE MUNICIPAL
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1.Lineas estratégicas

Para la politica de vejez y envejecimiento humano del municipio de el Espinal se
plantean las siguientes dimensiones y ejes, producto del analisis de las
problematicas y causas identificadas.

Fuente. Elaboracioén propia
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2. ¢ Hay diagnéstico situacional?

Si, como todo proceso de construccion o actualizacién de una politica publica, se
parte de un estado de la situacién del grupo poblacional a estudio, que para efectos
de la poblacién adulta mayor se comparte a continuacion:

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

La piramide poblacional del municipio de el Espinal muestra un proceso de
regresion en donde se ha experimentado el aumento paulatino de la poblacion
mayor de 60 afios entre el afio los afios 2015 a 2021, representado asi el 17.7%
del total de los espinalunos y proyectandose a concentrar en el afio 2023 el 18.7%
el total de la pobiacion. Ei 55% de los adultos mayores son mujeres.

Es importanie mencionar que anuaimente esta poblacion tiene un ritmo de
crecimiento aproximado del 3% anual.
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El proceso de regresion poblacional se expresa en los siguientes indicadores

demograficos:

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

Indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el aiio 2015 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afno 2021 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion hasta los 14
afnos, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 20
personas

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29
anos, mientras que para el ano 2021 este grupo pobiacional fue de 24
personas

En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 18
personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 49 personas
menores de 15 afios 6 de 65 aflos y mas (dependientes) , mientras que para el
ano 2021 este grupo poblacional fue de 47 personas

En el afio 2015, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2021 fue de 29 personas

En el afio 2015, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2021 fue de 18 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19
afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los
30 y los 49 afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacién envejecida.
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Fuente MSPS

Es importante mencionar que la mayor proporcion de adultos mayores se
encuentran entre los 60 y 64 afios, en tanto que entre 75 y méas se encuentra la
menor proporcion.

2.1 Personas con Discapacidad Mayores de 60 afios

Segun el Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD), del total de personas identificadas, el 45% son mayores de
60 anos. Para el cierre de 2019, las personas mayores de 80 afios fueron quienes
sefialaron un mayor porcentaje (18%) dentro de las personas con discapacidad.

De acuerdo con el RLCPD, la alteracion permanente que predomina en las personas
mayores es la del movimiento del cuerpo y extremidades con un 29%, seguido por
la de los ojos (17%), el sistema nervioso (14.2%) y el sistema cardio respiratorio
(13,7%).

asi mismo los adultos mayores con alguna condicion de discapacidad corresponde
a 606 mujeres y 490 hombres representando el 45.6%
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Edad Sexo Edad
FEMENINO | De0a04 2 0,17 | MASCULINO | De 0 a 04 3 0,25
| afios afios
De05a 09 17 1,44 De05a 09 23 1,89
afos afios
Del0a 14 26 2,20 De10a 14 57 4,68
anos afios
Del5a 19 47 3,97 De15a 19 54 4,43
afios anos
De20a 24 70 591 De 20 a 24 88 7,22
afios | afios
De 25a 29 82 6,93 De25a 29 98 8,05
afios afios
De30a 34 57 4,81 De30a 34 69 5,67
afios | afios
De35a 39 50 4,22 De35a 39 57 4,68
afos afios
De 40 a 44 45 3,80 Ded40a 44 74 6,08
| afios afios
De 45 a 49 62 5,24 De 45 a 49 62 5,09
afios afios
De50a 54 47 3,97 De 50 a 54 70 5,75
afios afos
De55a 59 73 6,17 De 55 a 59 73 5,99
| afios afios
De 60 a 64 86 7,26 De 60 a 64 76 6,24
afios afios
De 65 a 69 92 7,77 De 65 a 69 60 4,93
afios afios
De70a 74 89 7,52 De70a 74 87 7,14
afios afios
De75a79 84 7,09 De75a 79 75 6,16
afios afios
De 80 afios 255 21,54 De 80 afios 192 15,76
0 mas o mas
L.
Total 1.184 100 Total 1.218 100
Fuente MSPS

2.2 Personas Victimas de 60 afios 0 mas

En conformidad con SISPRO y la base de datos de victimas del conflicto armado
plenamente identificadas, para el cierre de 2020, se registraron 4.857 personas
victimas mayores, de los cuales 235 son mujeres y 268 hombres, lo que represent6
el 10.3% total de la poblacién victima.

2.3 Personas Habitantes de Calle de 60 afios o mas

El municipio de el Espinal no tiene un censo formal de habitantes de calle, sin
embargo, de acuerdo con estadisticas y estudios nacionales, se estima que
aproximadamente el 10% tiene de 60 afios y mas.
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— 2.4 Afiliacion al sistema de seguridad social en salud

2.4.1 Cobertura

El aseguramiento de las personas mayores en el Espinal, a corte del afio 2021 se
encuentra en los mismos niveles de la poblacion total, es decir del 100%.

SisBewv. 0 - - T

-—-""’—"

- _—

H

Cobertura aseguramiento en salud
4
&

diciembre 2019 diciembre 2020 octubre 2021

2021 Mapbox £ OpenStreetMag Coverturs: [ Nacions B Decartaments B ncioe

Fuente MSPS

Las EAPB que concentran la mayor parte de la prestacion de se servicios de salud
en los regimenes contributivo y subsidiado corresponden a Nueva EPS, Salud
Total, Famisanar, y Medimas, como se observa a continuacion:

Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblacién Espinaluna segin EAPB. 2021

m F Contributivo Subsidiado E"‘q’d‘s“h: Total Afiliadas
Nueva Eps  10.138 (28,88%) 21.473 (50,08%) 31.611(39,98%)
Salud Total  11.701 (33,34%) 9.020 (21,03%) 20,721 (26,21%)
Famisanar 9267 (26,40%) 9.109 (21.24%) 18,376 (23.24%)
Medimas = 3.969 (11,31%) 3.244 (7. 54%) 7.213(9.12%)
Régimen de Excepcién 1072 (100,00%) 1.072 (1,36%)
Mallamas Epsi 1(0,00%) 48 (0.21%) 49 (0,06%)
E.PS. Sanitas 20(0,06%) 1 (0,00%) 21 (0,03%)
Eps Sura 2(0,01%) 2 (0,00%)
Asmet Salud 1(0,00%) 1(0,00%)
Coosalud 1 (0,00%) A - - 1(0,00%)
Fuente MSPS
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Fuente MSPS

En cuanto el porcentaje de personas mayores afiliadas a las EAPB que operan en
el Espinal se observa que para NUEVA EPS corresponde al 20.4%, en tanto que
en SALUT TOTAL representan el 14.7% y en Famisanar el 13.6%.

Nueva EPS

‘

Fuente MSPS
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SALUD TOTAL

De 80 afios 0 mé&s : N A -
De 75 a 79 afios 2 3o aeslo ¢:¢
De 70 a74 anos -'n:

De 65269 anos _
De 60 a 64 afios TS c1523%) |
Fuente MSPS
FAMISANAR
De 80 afios 0 mas —
De 753 79 anos —
De 70 3 74 anios ——
De 65 & 69 afios —_
De 60 2 64 afos DIEEeT  oseew

Fuente MSPS

2.5 ATENCIONES EN SALUD

En materia de servicios de salud a nivel nacional para el afio 2019, las personas
adultas mayores demandaron en promedio muchos mas consultas y procedimientos
en salud que el nivel general de 4,47 frente al 7,66 respectivamente. EI municipio
de el Espinal guarda el mismo comportamiento, resaltando que en el afio 2020 las
demandas de servicios de salud cayo significativamente, siendo muy dificil el
desarrollo de teleconsultas.
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Tabla 2. Comportamiento de las atenciones en salud para adultos mayores
durante el afio 2019 en Colombia.

Uso promedio en Uso Promedio
Poblaciéon en Poblacién
Adultos Mayores General

Tipo de

Evento

Consultas 7.34 4,47
Procedimientos 14,59 7,66
Urgencias 1,49 1,47
Hospitalizacién 1,49 1,34
Total 22 11

Fuente. MSPS - RIPS 2019

De acuerdo con el analisis de las causas de consulta, en el Espinal se observa una
alta concentracion de las Enfermedades crénicas no transmisibles.

R ——

Enfermedades del sistema osteomuscular y del

leyid0 conjuntivo SRR
Enfermedades del sistema dgestivo e T

Enfermedades endocninas, nutncionales y 7

metaboicas i
Enfermedades def ojo y sus anexos _ a8

Enfermegads de! sistema genflowrinaro BE P e
' D K # Adulos Neyo'es
Enfermedades del sstema respiratorio Gy o

64

Traumabsmos. envenenaments y algunas olras 64

consecuencias e causa extemas .

Enermecades de pely 08! lco siocutanen v g

Coertas enfermedades infeccosas y parastanas o

0rS —

Fuente MSPS.
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2.6 ANALISIS DE DETERMINANTES EN SALUD
2.6.1 COBERTURA DE ACUEDUCTO

REC 2018 i REC 2019 ! REC 2020

|  COBERTURA DE ACUEDUCTO | COBERTURA DE ACUEDUCTO |  COBERTURA DE ACUEDUCTO

MUNICIPIO Eahtihe 8 | Total TN | Toral juﬁ;\ﬁn [ URBANA | TOTAI
RURAI | ! RURAL

| URBANA | URBANA_| o0 | URBANA | URBANA
E a2 [~ | B o B [~ | rural B
A ;

REC 2018 REC 2018 REC 2020

COBERTURADEASEO | COBERTURAC DEASED ~ GOBERTURA DE ASEO

MUNICIPIO | 7o ‘ | TotaL TOTAL RS TOTAL | TOTAL

B L | UR HAN | 5, ¥
URBANA URBANA RURAL BANA URBANA IRA URBANA URBANA RURAL
RURAL ﬂ RURAL | RURAL |

i

Fuente MSPS.

2.6.3 COBERTURA DE ALCANTARILLADO

REC 2018 ' ~ REC2019 B REC 2020

| f()ﬁ? NIUF\A [)f J\l C I\NH\RH lAD() ( “Hf er"{h DE )‘U J\NTARII IADG | RHJRA DE AL(AN ”\H” Lﬂl)()
[ ; TOTAL | [ [ TotAl |
| L ToTAL Y

MUNICIPIO | TOTAL URBANA | [ oL |

URBANA | URBANA | URBANA | | URBANA URBANA
IURAL RURAL RURAL RIIR.M
% H H [~ BT - | [~ | B roeat

Fuente MSPS.

2.7 Oferta de programas institucionales

En el programa Colombia mayor estan recibiendo subsidio actualmente 5416
adultos mayores, quienes reciben $80.000 pesos mensuales, encontrandose 2289
en lista de espera por ingresar al programa y cuya documentacién esta en tramite
de aprobacion.

Por otra parte, existen 160 adultos mayores del municipio que reciben el beneficio
de estancia dia en el centro de bienestar y proteccion social para el adulto mayor
"Hogar San José". A la fecha se tienen 15 personas internadas.



($ CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
[l\ DECISIONZFIRMEZA

3 ;.Como levantaron las necesidades de la poblaciéon?

Las necesidades de este grupo poblacional se diagnosticaron principalmente,
mediante el analisis de la informacion cualitativa y la triangulacion con el
procesamiento de datos estadisticos y epidemioldgicos de fuente oficiales y del
municipio.

Para obtener el siguiente grupo de categorias de analisis:

Fuente. elaboracion propia
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4. Realizacion de cartografia social y cuantas reuniones se hicieron

Dado que, en el municipio de el Espinal, no existen asociaciones de adultos
mayores oficialmente constituidas y dada las restricciones propias de la Pandemia
por Covid-19, se aplicaron dos tipos de métodos para la recoleccion de informacion
cualitativa, entrevistas semiestructuradas con 52 personas mayores de 60 afios y
3 grupos focales con actores institucionales de la alcaldia municipal.

La informacion recopilada fue transcrita y organizada bajo el siguiente esquema:

PROCESO GENERAL DE ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

REDLCCION
DEDATOS

Separacun
unidades
-

Y ntesis y [31 AP n
APPSR Titiy
Identiticcadn y
claviticaadn

de elementos

OBITENCION Y

VERIFICACION DE
CONCLUSIONLES

DISPOSIC ION Y
TRANSHORMACION
DEDATOS

Proveso para obtener

ong lusiores

Venficacion
i lusiones

| Irln-h HINACK™ 3

Tomado de Rodriguez. C., Lorenzo, O. y Herrera, L. (2005, p. 139)

5. Quienes son los lideres de la poblacién de adultos mayores?

En este grupo poblacional se identificaron tres actores comunitarios, residentes en
el Espinal, quienes estan al tanto de las jornadas de pago de los subsidios de adulto
mayor, de las cuales se pudo establecer contacto con una cuidadora principal de
una de ellas, dadas las condiciones de salud de la lider que se desplazé a la ciudad
de Ibagué.
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El programa de adulto mayor por su parte tiene 3 lideres institucionales partiendo
de la directora de programa sociales y dos profesionales de apoyo quienes
participaron de los grupos focales y participaron de forma constante en las mesas
de trabajo para la construccion de la politica publica.

7.Quienes son los asesores?

La construccion de la politica publica estuvo liderada por el equipo técnico de la
Secretaria de desarrollo social, en la cual la direccion de programa sociales y la
direccion administrativa de salud, participaron de forma activa desde el afio 2020.

Para el apoyo a ia elaboracion participaron de forma directa ios siguientes
profesionales desde la direccién de programas sociales:

|

Desde la direccion administrativa de salud se cont6 con el apoyo de ia profesionai
especializada de apoyo a la gestion Johanna Marcela Barbosa y la auditora Luz
Miryam Vera.

Cordialmente,

{Qw/

s \_J ]
JUAN CARLOS LEAL

Director Administrativo de salud
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EXTRACCION DE FRAGMENTOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LAS

ALCALDIA MUNICIPAL ENTREVISTAS REALIZADAS A ADULTOS MAYORES Y ACTORES

DE EL ESPINAL

INSTITUCIONALES DE EL ESPINAL COMO SUSTRATO A P.P DE VEJEZ Y

ENVEJECIMIENTO

Caso 1

El maltrato hacia nosotros los adultos mayores viene siendo inadvertido en muchas partes,
muchos de nosotros somos abandonados en las calles sin proteccién, sin salud, envejecer
se convierte en un “desafio”. Cada vez que somos sometidos a vivir con nuestros familiares
que no nos quieren ahi nos debilitamos fisicamente, emocional y psicolégica, muchos de
los adultos mayores no denuncian porque le temen a la persona; temen perder contacto
con sus familiares, se sienten culpables por denunciar a su familiar, también los
avergiienza que los demds se enteren que estan siendo maltratados, por eso prefieren
no decir nada, temen que sus familiares los dejen en la calle por denunciar o que los
lleven a una institucién y que los abandonen alli. No confiamos en las autoridades y pienso

que no hardan nada al respecto con las denuncias.

Caso 2

Nos hacen sentir “indtiles”, nos hacen sentir como si fuéramos un estorbo en cada lugar
que estamos, debido a que nos deben ayudar a muchas cosas, como, por ejemplo, comer,
caminar, subir escaleras, y todo lo demds. Siempre se estan quejando porque nos
golpeamos o nos ocurre algo dentro de la casa, dependemos econémicamente de quienes
nos cuidan que muchas veces debemos soportar los maltratos, y, por lo tanto, tampoco

podemos decidir por nosotros mismos.
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Caso 3

Yo de la salud me encuentro bien, estoy en perfecto estado, yo lo que siento es algunas
veces el amarre y el desespero porque para resolver muchas cosas tienes que estar
contando con los demds, pidiendo favores, mandando a los demds a realizar mandados
y eso me molesta un poco, algunas veces no me siento libre. Me siento en algunos sentidos
limitado porque no puedo salir si no es con algin familiar y eso lo amarga a uno mas
todavia. Ahora solo puedes salir con un familiar o con algin trabajador responsable que
te saque y caminar por allé afuera es importante, se coge aire, tienes una distraccién.
Imaginate si quiero arreglar los espejuelos o arreglar mi radiecito que es con lo que yo
me entretengo aqui tengo que contar con personas que estan ocupadas. Esa dependencia

para realizar tus gestiones me parece ridicula.

Caso 4

Creo que con todo este recuento de hechos, experiencias y vivencias he logrado revivir
momentos significativos de mi vida y ha hecho remover en mi, diversos sentimientos y
recuerdos que me conmueven y me adentran al pasado; ademds las conversaciones
ayudan a recrear todos estos aiios de mi vida los cuales han estado llenos de momentos
tristes, alegres, pero que han constituido mi historia. Es muy bonito y creo 0til que se hagan
investigaciones sobre los viejos y los hogares de ancianos para que se tenga en cuenta la

opinién de nosotros.

Caso 5
La salud deteriorada conlleva un mayor apoyo familiar, sobre todo con los hijos e hijas

las personas sanas conviven en proporciones parecidas en compaiiia que las que viven
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solas o en pareja, pero cuando nos sentimos enfermas experimentamos una gran profunda
soledad. Este hecho hace que las personas mayores piensen que enfermar es una solucién
para su soledad. Las propias molestias se convierten en el centro de atencién y es la

estrategia para atraer a si a las personas queridas o a los cuidadores profesionales.

Caso 6

Cuidar de nosotros puede resultar gratificante, pero también puede ser exigente, dificil
y, a menudo, estresante. A veces las personas que nos cuidan deben estar disponibles las
24 horas del dia para preparar las comidas, brindar cuidados de enfermeria, encargarse
de la lavanderia y la limpieza, conducir a las citas médicas y pagar las facturas. A
menudo, nuestros familiares que son los que nos tienen que cuidar deben renunciar a
trabajos remunerados para dedicar tiempo a estas nuevas responsabilidades. Puede ser
dificil mantener una actitud positiva cuando hay poca esperanza de que mejoremos el
estado fisico y mental. Con el tiempo, las exigencias y el estrés de los cuidados pueden
comenzar a generar un impacto negativo en quienes nos cuidan, es posible que ni siquiera

se dé cuenta de que estd siendo negligente o abusivos.

Caso 7

Cuesta pensar que estamos ya solos en la vida. Tanto que le he dado a mi hijo y él ya ni
pregunta por mi. Estoy en la calle y él ni se preocupa de lo que me pase. Lo que me da
mas pena es que todo les damos a nuestros hijos y al final nos dejan solos y abandonados.
Como si fuéramos animales. Me he visto en la necesidad de pedir limosna y hay dias que
no tengo ni un pan para comer. Apenas con lo de mi renta puedo pagar el alquiler de un
cuarto. Nada mas tengo en la vida. Solo uno se queda y los hijos viviendo felices de lo

que les hemos dejado.
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Caso 8

Mis nietos me dejaron en la calle. Me dijeron que tenia que ir a trabajar para ganar un
poco de dinero. Un tiempo trabajé de cargador, pero nosotros los viejos ya no
aguantamos cargar tanto peso. Mas bien mi hermana me colaboré y me llevé a su casa
a vivir, pero todos los dias lloro, porque mis nietos han sido malos conmigo, cuando yo los
he criado como si fueran mis hijos. Sélo tenia un cuartito y mi terrenito, pero de ahi se han
casado y me han dicho que me vaya. Y al sacarme me han buscado para que les firme
un papel. Yo no sé leer y mi hermana me ha dicho que no firme nada y no he firmado

nada.

Caso 9

La sociedad tiene el deber de ser solidaria y proteger mejor a las personas mayores,
somos uno de los grupos mas afectados por la pandemia del COVID-19. Como asunto
social, el envejecimiento tiene facetas multiples que exigen andlisis y demandan atencién.
Nosotros los adultos mayores enfrentamos problemas de salud, pobreza, desempleo, baja

cobertura en pensiones y en proteccion social, entre otras.

Caso 10

Las politicas laborales han dirigido la oferta de trabajo hacia las personas de menor
edad, por tanto, existe un desplazamiento de la fuerza de trabajo que representan los
adultos mayores, provocando que nosotros los adultos mayores no contemos con un ingreso
permanente, o que no hayamos concluido el periodo minimo necesario para contar con
una pensién, lo que acentia nuestra dependencia funcional de terceros (familiares,

amigos, comunidad o instituciones publicas).
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Caso 11

Nosotros los adultos mayores enfrentan tasas mas altas de discapacidad que la poblacién
en general, ya que estos padecimientos tienden a agravarse con el paso del tiempo. Sélo
un poco mas de un tercio de los adultos mayores con discapacidad tiene acceso a servicios
médicos, hecho que incrementa nuestra situaciéon de vulnerabilidad. El deterioro de nuestra
salud y de nuestras capacidades a raiz del envejecimiento trae como consecuencia un
incremento en el nivel de gasto de todo el hogar destinado a la atencién de la salud, que

muchas veces no puede ser suplido por los niveles de ingreso existentes.

Caso 12

La exclusién es una de nuestras principales causas de baja calidad de vida en los adultos
mayores de 60 afios, muchos reportan haber sufrido algin tipo de discriminacién. Se nota
una carencia de redes sociales y de asociaciones que brinden atencién y apoyo a los
adultos mayores para mantenernos integrados a la vida comunitaria de una manera
digna y motivadora. La incapacidad para realizar acciones de interés social como ir a
votar, asistir a la iglesia, a fiestas y celebraciones comunitarias o trabajar y sentirse
productivo bajan nuestra autoestima y nos excluyen de la vida en sociedad. Preferimos
no participar en actividades o en asociaciones debido a que consideramos que no somos

tomados en cuenta.

Caso 13
Contar con un ingreso propio nos da a los adultos mayores cierta independencia y poder
sobre nuestras decisiones en el uso de dichos recursos y podemos motivarnos a incluirnos

en la vida comunitaria; una persona que no depende econdémicamente del ingreso de
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otros, no se siente una carga, tenemos el poder de negociacién en el uso de los recursos

y con ello podemos sentirnos Utiles y parte de la familia.

Caso 14

Los adultos mayores estamos relativamente concentrados en las zonas rurales. Lo que nos
impide tener una buena calidad de vida, debido a que nos queda muy lejos todos lo que
podamos necesitar a nuestro alcance, muchas veces cuando nos enfermamos decidimos
guedarnos en casa para no tener que hacer un viaje largo donde tendremos que esperar
hasta 4 horas para que nos atiendan, porque no tenemos una priorizacién eficiente, puede

que este la ley, pero no la hacen cumplir.

Caso 15

La vulnerabilidad de nosotros no se debe solamente a las condiciones econdémicas, sino
también a las condiciones intrinsecas que conlleva el paso de los aiios. Nosotros estamos
mas expuestos a enfermedades que se agravan por las condiciones propias de nuestra
edad. Entre los principales padecimientos de salud intrinsecos de nuestra edad se

encuentran: hipertensién arterial, anemia, diabetes y discapacidad, entre otros

Caso 16

Es necesario otorgar apoyo psicosocial, orientado al logro de condiciones minimas de
calidad de vida (identidad, autonomia y pertenencia) a nosotros los adultos mayores, ya
sea a través de la utilizacién de la red de servicios existentes, como a través de acciones
con la propia persona mayor y su entorno local y comunitario mediante acciones de

consejeria, orientacién y acompafamiento.
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Caso 17

Aunque la mayoria de las personas mayores tienen una buena salud mental, muchas
corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neurolégicas o
problemas de consumo de sustancias, ademds de otras enfermedades: como la diabetes,
la hipoacusia o la artrosis. A medida que envejecemos aumentan las probabilidades de

que padezcamos varias enfermedades al mismo tiempo.

Caso 18
Nuestra salud mental podria ser mejorada a través de la promocién de habitos activos y
saludables, es por ello por lo que se debe crear condiciones dignas de vida y un entorno

que aseguren nuestro bienestar en todos los sentidos.

Caso 19

Es en este periodo de la vida donde se requiere un mayor gasto, en lo que se refiere a
nuestros cuidados y satisfaccién de nuestras necesidades. para acogerlo favorablemente
son insuficientes, tanto en los recursos humanos especializados en atencién geriatrica como
en establecimientos de salud. Los servicios de salud publica y muchas veces los servicios
privados estén orientados a cubrir las necesidades de los nifios, a la salud de la madre y
a las enfermedades previsibles, transmisibles y no a las enfermedades crénicas y a los

impedimentos e incapacidades de las personas de edad avanzada.

Caso 20
En la gran mayoria de los casos de los hogares carecen de recursos econémicos humanos
y materiales. El personal es insuficiente y no dispone de la capacidad requerida para las

funciones que desempefia. Salvo excepciones, no existe servicio social, ni talleres, ni
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terapia ocupacional. La actividad recreativa se hace esporéadicamente gracias al impulso

de la comunidad

Caso 21

Podemos decir que siendo el anciano un sujeto de derecho que merece una especial
atencién (igual que el resto de los ciudadanos: nifios, adolescentes, adultos), las normas
que a nosotros refieren son escasas y no responden a un estudio especifico, integral sobre
el anciano, y a veces nos encontramos con ciertas normas que como lo manifestaba tienden

a limitarnos y postergarlo.

Caso 22

Cuando cumplimos 60 afios nos convierten en adultos mayores, atravesamos una serie de
cambios en el desarrollo cognitivo, fisico y emocional, lo cual repercute en una cadena de
dificultades como lo son: el miedo a la vejez, discriminacién por la edad, trato inadecuado
por la sociedad, pérdida de roles dentro de la familia, pérdida de amigos, viudez,

aislamiento y pérdida de la autonomia, entre otros.

Caso 23

A las enfermedades sociales nos referimos como al aislamiento social; nula oportunidad
de trabajo; poco acceso a parques donde podamos encontrar juegos apropiados a
nuestra edad para la realizacién de actividades fisicas; discriminacion familiar, si no
aporta econémicamente con su pensién de jubilado; la diferencia cultural hace que nuestra
autoestima esté muy baja, si no tiene independencia econdémica, necesariomente debe

retribuir con trabaijo fisico su estadia en el hogar
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Caso 24

Cuando las personas adultas mayores, por diferentes causas pierden su independencia,
se convierten en cargas para las familias, causas hay muchas, como en el caso de que las
mujeres ya no permanecen en la casa, tienen que salir a laborar fuera de ella, no hay
quienes se hagan responsables de nosotros, buscando “solucién” en las instituciones, de
acverdo a sus condiciones econdémicas, situacion que no presenta una perspectiva
saludable y digna para nosotros, ya que las instituciones existentes no reinen los
requerimientos minimos para atender con dignidad, sobre todo cuando estas son estatales

y el hacinamiento es el comin denominador.

Caso 25

En otros casos los adultos mayores se ven en la necesidad de cuidar a sus nietos, mientras
la madre y el padre salen a trabajar para cubrir las necesidades bésicas de la familia,
los adultos mayores se comprometen a realizar este tipo de actividades debido a que
reciben una pequefia remuneracién a cambio del cuidado de los nietos y la realizacion

de los quehaceres del hogar.

Caso 26

En los Gltimos afios se ha hecho el esfuerzo por ampliar la coberiura de salud, sin embargo,
no se logra cubrir a toda la poblacién, no se cuenta con especialistas en geriatria para
las personas adultas mayores, sino somos atendidos por médicos de medicina general. A
esto se le suma las largas distancias que debemos de recorrer los adultos mayores de los
municipios, hacia los hospitales nacionales que son los que prestan la mayoria de los
servicios y los gastos que estos viajes nos generan no los logramos cubrir, debido a que

la mayoria somos de escasos recursos econdmicos.
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Caso 27
En algunos casos cuando el abandono es de forma parcial salen a pedir limosna, para
satisfacer minimamente las necesidades bésicas, las familias brindan Unicamente en donde

vivir y en algunos casos alimentacion.

Caso 28

Muchas veces cuando no tenemos un trabajo estable no tenemos que comer o en ofros
casos sélo conseguimos lo del dia a dia, o también muchas veces solo conseguimos una
comida al dia debido que no tenemos ningin apoyo, algunas personas que son buenas
son las que nos brindan lo oportunidad de poder comer algo decente, pero eso se

presenta muy pocas veces.

Caso 29

Los adultos mayores, son susceptibles constantemente a sufrir de exclusién social, una
separacion a las posibilidades laborales, econémicas, politicas y culturales a las que otros
si tienen acceso y disfrutan. Dicho proceso de separacién puede tener diferentes causas
no solo econdémicas y laborales y manifestaciones no solo de pobreza. La exclusion supone
dejar fuera de las dindmicas e intercambios sociales y de los procesos de participacion a
determinados ciudadanos, incluso cuando esos, en ocasiones, parezcan situados en el
nicleo mismo de la sociedad. Exclusién social, en este sentido, significa no acceso, o acceso

de mediado, a los derechos y oportunidades vitales fundamentales

Caso 30
La exclusién econédmica de nosotros los adultos mayores es el mundo laboral. La cantidad

de participacién en la economia es inferior a la de los demas adultos. Esto va mas alla
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de responder a una decisién voluntaria o una limitacién impuesta por problemas de salud,
obedece a disposiciones que rigen el retiro de la actividad y caracteristicas restrictivas
del trabajo. Obstéculos como los altos indices de desempleo y subempleo, la
vulnerabilidad y el riesgo de los adultos mayores aumentan mucho por temas tecnolégicos
y la estigmatizacién como personas poco productivas, que nos limita competir con

generaciones de trabajadores mas jévenes y mejor calificados

Caso 31

La vulnerabilidad de los adultos mayores no se queda sélo en la inseguridad econémica.
También se expresa en el acceso y disfrute de sus derechos a servicios basicos, que le
permitan una vejez saludable y satisfactoria. Pero ademas quienes tienen acceso no
siempre pueden disponer de servicios diferenciados y de calidad, debido a que los
hospitales nacionales y privados todavia carecen de atenciéon geridtrica y de equipos

interdisciplinarios.

Caso 32

La sociedad valora sélo al hombre activo, que es aquel que es capaz de trabajar y
generar riquezas. El anciano suele estar jubilado y es una persona no activa, pero tiene
més posibilidades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas tareas comunitarias. Su
papel gira alrededor de dos grandes actividades: la actividad laboral y las tareas
comunitarias, tales como asociaciones, sindicatos, grupos politicos. El hecho de envejecer

modifica el rol que se ha desarrollado, pero no el individual.
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Caso 33

El abuso en el adulto mayor se ha generalizado principalmente en el ambito familiar; se
trata de un acto de omisién Unico o repetitivo que consiste en el maltrato fisico, psicolégico,
sexval o abandono cometido por un miembro de la familia; esta violencia, se puede dar
en relacién con el poder del que ejecuta la violencia o bien en funcién de: sexo, edad o

condicién fisica

Caso 34

Es importante entender el envejecimiento como un proceso individual inexorable, que se
inicia desde el momento que nacemos y termina con la muerte. Debemos pensar que todos
envejecemos dia a dia, que es una etapa inevitable de nuestras vidas. Lo importante es
llegar a la vejez, la Ultima etapa del proceso de envejecimiento, con calidad de vida,
rodeado de condiciones no sélo materiales, sino afectivas, emocionales, que brinden un

equilibrio tanto econémico como social

Caso 35

La psicologia deberia también tener una amplia participacién en los centros de salud ya
que dentro de la etapa de la vejez se encuentra una gran cantidad de cambios, por tal
motivo es que se hace un llamado a los psicdlogos para que desarrollen herramientas
eficaces que favorezcan la calidad de vida del adulto mayor en todas sus dimensiones,
este profesional cuenta con los conocimientos teéricos y practicos que le permiten abordar

problemdticas de manera integral, trabajando conjuntamente con diversas disciplinas.
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Caso 36

Cada dia envejecemos un poco, se trata de un proceso natural, es el resultado de una
serie de cambios fisicos, psicolégicos, biolégicos, y funcionales que se presentan de
manera Unica y diferente en cada persona. Este proceso es irreversible, también se
caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacién y reserva del
organismo ante los cambios. En mi época, el respeto y cuidado a los ancianos era un acto
reciproco "reconozco y agradezco los cuidados que tuviste conmigo, y ahora yo te
procuro”. hoy, los adultos mayores, son seres marginados y vulnerables en su condicién
humana, situaciones sociales que derivan de la inseguridad social y econémica a la que
se enfrentan, por lo que muchos de ellos viven en una constante lucha por integrarse a la
sociedad, y muchas veces a sus propias familias, hemos sido considerados a la vez como
personas menos productivas y poco autosuficientes, por lo cual a menudo son victimas de

discriminacién y maltrato al interior de su entorno familiar.

Caso 37

Las personas adultas mayores somos consideradas poblacién vulnerable a la
discriminacién, entendida como toda distincién, exclusién, restriccion o preferencia basada
en la edad adulta mayor. No solo nos referimos al abandono cuando nos dejan en las
calles o en otros lugares, si no también cuando vivimos en la misma casa y nos dejan
encerrados todo el dia en un cuarto, cuéndo nos dan los sobrados de la comida, cuando
no nos hablan durante todo el dia y sélo nos abren la puerta para “alimentarnos” porque

eso no se llama comida.
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Caso 38

Algunas formas de discriminacion son las cometidas por las y los integrantes de familias
que se reflejan en abuso, explotacién, aislamiento, violencia que ponen en riesgo a la
persona, bienes y derechos. Muchas veces nuestros propios hijos son los que nos quieren
quitar lo poco que tenemos y dejarnos literalmente en la calle, cuando nosotros nos

matamos toda la vida tratando de darles lo mejor siempre.

Caso 39

Los lugares mds recurrentes donde se abandonan a los adultos mayores son: instituciones
(asilos y hospitales), centros comerciales u otros lugares publicos. La violencia es otra de
las manifestaciones del abandono, que se materializa a través de la negligencia, abuso
o abandono, el cual se define como el acto injustificado de desamparo hacia uno o varios
miembros de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de la disposicion

legal y que ponen en peligro la salud o la vida

Caso 40

El abandono que sufre el adulto mayor es la falta de atencién y cuidado por parte de
los familiares, el cual afecta directamente los aspectos psicolégicos y emocionales.
Nosotros solemos deprimirnos con facilidad, presentamos falta de apetito, y en casos mas

graves, el deseo de no vivir.



DOOOODPPIOIOIOIIPIPIPIPIOPOP DO OOV PO P PDPDPPO DPOPDODDPDVDOVODDIOPIEYS

Caso 41

Se habla de la dignificacién del adulto mayor, quien tiene el derecho a que se respete
su integridad fisica, psiquica y moral, asi como la proteccién a su imagen, autonomia,
pensamiento, dignidad y valores, los cuales deberdn ser considerados en los planes y
programas gubernamentales y en las acciones que emprendan las organizaciones

privadas y sociales

Caso 42

Al encontrarnos desarraigados de la sociedad, las personas en indigencia no se
encuentran informados de lo que sucede a su alrededor, el mundo que nos envuelve, y
por ende no somos tomados en cuenta para la toma de decisiones, ya que el estilo de
vida se excluye totalmente de lo que es socialmente aceptado. Al ser excluidos de la
sociedad los indigentes no cuentan con ningin amigo, apoyo moral que les cuide, y
empiezan a crear relaciones con las personas que se encuentran dentro de su situacion, a
veces creando lazos afectivos, o simplemente de cuidado mutuo. Ademds, existen casos
en que los indigentes que no llegan a crear relaciones humanas crean ofro tipo de lazos
con seres en igual condicién, llamados animales en su mayoria perros, los cuales también
han sido abandonados y se encuentran en la calle, creando asi una relacién de cvidado

y fidelidad el uno del otro.

Caso 43

La mala alimentacién que lleva a una desnutricién en nosotros los adultos mayores nos
puede provocar varios problemas de salud, incluidos los siguientes: Un sistema inmunitario

débil, que aumenta el riesgo de infecciones, recuperacién incorrecta de las heridas,
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debilidad muscular y disminucién de la masa ésea, lo cual puede causar caidas y

fracturas.

Caso 44

En Colombia vivir en una zona rural es uno de los principales determinantes sociales de
la salud que aumenta el riesgo de suicidio en los adultos mayores, hecho que podria
responder, a la pobre cobertura y acceso al sistema de salud en estas regiones, lo cual

limita la atencién oportuna a las enfermedades propias de esta poblacién

Caso 45

La falta de oferta en servicios de salud fisica y mental para los adultos mayores de 60
afios que viven en la ruralidad implica una inadecuada atencién de sus necesidades,
deteriorando sus condiciones con mayor facilidad, lo que a su vez es un factor
desfavorable en el aumento de la angustia y la depresién que en muchos casos los lleva

a tomar la decisién de prescindir de sus vidas.

Caso 46

Cuando vi que los recursos econdmicos comenzaban a hacer falta en mi casa y que, a raiz
de esto, se producian tensiones en el hogar senti que empezaba a ser una carga para mi
familia. Fue entonces cuando decidi, buscar por mis propios medios, un lugar en donde

pasar mi vejez de una forma tranquila y con los cuidados y atenciones necesarias.

Caso 47
iTengo ocho hijos y cuél de todos més ocupados! Si uno vive con ellas (las hijas) se enojan

los maridos y si uno vive con ellos (los hijos) se ‘dafian’ las mujeres. A lo Gltimo, vivia con
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una hija y era un problema con el marido entonces yo no puedo vivir con él. Por lo que

decidi buscar un lugar donde pudiera estar tranquilo.

Caso 48

Ademds de las actividades ludicas y recreativas, los centros buscan fortalecer el vinculo
familiar y afectivo, al igual que prevenir la institucionalizacién del adulto mayor, porque
es preferible que el anciano conserve su red familiar que estar en un lugar aislado de sus

seres y sentirse solos.

Caso 49

Mi hijo se me aleja mucho, primero me recibia las llamadas, me ayudaba, pero hace
tiempo no me contesta el celular, llevo més de dos afios que no tengo buena comunicacion
con él. Llegard el dia en que de pronto nos contactemos y podamos volver a ser unidos

como alguna vez lo fuimos,

Caso 50

Quiero tener mi casita, seguir trabajando, quiero recuperar mi vida, tengo que darme
prisa porque en cualquier momento el Padre me llama, no quiero seguir siendo una carga
para mis familiares, ocasionando problemas entre ellos y sintiendo que ya no valgo nada

para ellos,

Casi 51
Yo bajo temprano de mi casa a donde una amiga ahi puedo compartir con muchas

personas muy queridas. Desde que se murié mi esposo yo estaba muy solita en la casa, y
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ahora me siento muy acompaiiada y entretenida con las clases y los talleres, mi familia

ya no me visita, ni me llamada, una vez al menos recibo una llamada de algin familiar.

Caso 52

El dia en que empecé a sentirme initil en mis que haceres diarios le comenté a mis
familiares empezaron a decir de una vez que me llevarian a un asilo porque ellos no
tenian tiempo de cuidar de mi y no tenia quién me ayudara a realizar mis actividades.
Al pasar el tiempo me comenzaron a tratar mal porque me demoraba haciendo mis cosas
y decian que ya sélo era un estorbo. Empecé a sentir mucha tristeza y soledad al ver que

ninguno de mis familiares me queria.
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ALCALDIA MUNICIPAT,
DE EL ESPINAL

ANALISIS DE BARRERAS DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD DE LOS
ADULTOS MAYORES EN EL ESPINAL

-

|

Las poblaciones sufren grandes trasformaciones dentro de sus roles, creencias y politicas, es
asi como el mundo en desarrollo esté en una continua transformacién en donde "el
envejecimiento es un fenémeno que se evidencia con el aumento de las personas mayores

frente a la poblacién total”.

El acceso a los servicios de salud estd caracterizado por diferentes factores, dentro de los
cuales se pueden identificar aquellos socioeconémicos, que incluyen factores personales,
familiares, sociales, del estado de salud, financieros y de atencién en salud; y es por eso por
lo que, para cierta poblacién, su capacidad adquisitiva limita el acceso a los servicios de
salud, de igual manera se presentan barreras econémicas para la consecucion de

medicamentos.
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Al realizar un andlisis de las barreras de acceso al servicio de salud de los adultos mayores
en El Espinal, se evidencié lo siguiente: en el tema respecto a la disponibilidad de la red que
presta el servicio le da prioridad a la poblacién de escolares y gestantes, por lo que la
poblacién adulto mayor se atiende segin una programacion preestablecida, y esto ocasiona
problemas de acceso a los tratamientos curativos para esta poblacién, por cuanto se retrasa
la asignacién de citas, lo cual afecta a la oportunidad en el servicio. También encontramos el
tema de la accesibilidad donde se observa que los prestadores en muchos casos afirman que
los problemas administrativos ocasionan una vulneracién de los derechos en salud. Esta
poblacién ha contado con mecanismos para acceder a los servicios de salud, entre ellos esta
la tutela, y en otros casos acuden a instituciones como la liga de usuarios o la defensoria del

pueblo para el logro de la atencién.

En la aceptabilidad el nivel educativo se constituye en una barrera a la prestacién del
servicio, en cuanto impide una comunicacién efectiva con el paciente y afecta la aceptabilidad
ante el tratamiento, situacién que se presenta en forma similar en todos los servicios. El adulto
mayor, como caracteristica de su edad y del proceso de envejecimiento, asume determinados
comportamientos psicosociales que condicionan la actitud ante la consulta y por ende la
percepcién sobre el servicio y su utilizacién. A esto se le suman factores propios de su cultura,
o en algunos casos su situacién social, ya que en existen zonas en las cuales los adultos
mayores son campesinos que migraron a la ciudad por razones econémicas o desplazados

por la violencia.

Por otra parte, la dindmica familiar, o la misma situacién de vulnerabilidad en la cual se
encuentra esta poblacién, dificulta el cumplimiento de las citas programadas. En general, la

situacién social del adulto mayor en los barrios donde tiene presencia la red puiblica
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hospitalaria es deficiente. Por ello se presentan dificultades econémicas para el acceso a los

servicios de salud, especialmente aquellos que no son cubiertos por los planes de beneficio

La crisis del sistema de salud ha tenido directa relacién con las caracteristicas del servicio,
por cuanto se afecta la cobertura, la oportunidad en el servicio y la calidad de los programas
de atencién en salud bucal, tanto en promocién y prevencién como los curativos. Si bien existe
un plan de beneficios que contempla la realizacién de ciertas actividades, estas son limitadas

para dar una atencién integral a esta poblacion.

La sociedad, a pesar haber evolucionado muchisimo en cuestiones relacionadas con la
empatia y la concienciacién hacia los problemas del préjimo, tiene todavia algunas

asignaturas pendientes.

Es complicado que alguien que no padece un problema fisico o mental, sea consciente de
todas las adversidades por la que esa persona ha de pasar a diario para realizar
actividades cotidianas. En muchas ocasiones, hasta se tiende a estereotiparles, dando por

hecho que no estdn sanos o que su calidad de vida no es buena.

Para eliminar estas barreras, es necesario tener una disposicion activa y positiva hacia el
sujeto que en ningin momento designe compasién o inferioridad. Debemos tener en cuenta
que el envejecimiento y las consecuencias fisicas o psiquicas del mismo, no son sinénimo de
inutilidad y se deben de poner todos los esfuerzos por poner en valor la independencia, la

integridad y las capacidades de la persona.

Los mayores con problemas de habla, audicién, lectura, escritura o entendimiento son los que
sufren la presencia de estas barreras que pueden darse en numerosas ocasiones al dia tanto

en los medios de comunicacion cotidianos como en las relaciones de estos con su entorno.
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Letras ilegibles, sonidos inaudibles, falta de subtitulos, frases extremadamente largas y

complejas...

Ante esto, y dependiendo de cada circunstancia, debemos adaptar nuestra comunicacién lo
méximo posible a sus capacidades. Por parte de los medios de comunicacién, estos deben
tener en cuenta otros formatos para los mismos contenidos, mientras que por parte de los
familiares y del entorno del sujeto, estos deben comunicarse mas despacio, con mayor
atencién y cuidado de la compresién de la persona con discapacidad. Los obstéculos
estructurales en el entorno ya sean naturales o hechos por el hombre, como escalones, curvas,
alturas, barreras etc., ponen en peligro la accesibilidad de las personas que sufren alguna

discapacidad fisica.

En este sentido, es importante que el hogar o el centro donde resida el individuo tengan la
garantia de estar cien por cien preparados y adaptados para que no exista ninguna
dificultad en el movimiento y en el desplazamiento de este. Es importante también, la
constante supervisién del entorno por parte de los profesionales o familiares a cargo de su

cvidado para controlar que no surjan nuevos obstaculos.
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RELACION DE ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION DE LA POLITICA PUBLICA
DE VEJEZ Y ENVECIMIENTO ACTIVO

OCTUBRE 2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

a) Apoyar la elaboracién del documento de
actuaiizacion con ia comprension de ia sitvacion
problemdtica de los adultos mayores en el
municipio de el Espinal en el marco de la tase de
agenda publica.

Eiaboracion de documento con ia comprension
de la situacién problemdtica de los adultos
mayores en el municipio de el Espinal en el
marco de la fase de agenda puiblica.

Anexo: documento

b) Apoyar y orientar el desarrollo de
metodologias  cualitativas en el entorno
comunitario necesarias para la estructuracién del
arbol de problemas, causas y determinantes
sociales de la poblacién adulta mayor del
municipio de el Espinal.

Apoyo y orientacién frente a la metodologia
cualitativa a aplicar para la estructuracién del
drbol de problemas, causas y determinantes
sociales de la poblacién adulta mayor del
municipio de el Espinal.

Anexo: Acta Socializacién de la metodologia
para la elaboracién vy actualizacién de las
politicas publicas. (26/10/2021)

) Annvar an la alaharaciAn de 1in dacumentn ran
el andlisis de barreras, facilitadores, oferta y
damanda de carvicine eociales o inctitucionalac

para la poblacién adulta mayor del municipio de

Al Brmin~l
of Jetstal g re

Formato para la recoleccién de insumos con los
diferantac actorec formalec o informalec del
territorio, el cual permitiré construir el
N miimmmmba Aa AnAlinie A o T
Decumond s do Andlisiz de  barrorss,
facilitadores, oferta y demanda de servicios
socialcs ¢ instlucionsles paorc o poblscidn
adulta mayor del

. e @ I * . ..*. .4, e e . P, ]
IMulncipIe ue LI LypHUdL. 1 TINTIUY LAWY guuu =i
desarrollo de investigacién cualitativa tipo
encuesia ;/ grupo focwai (mesu de irabajo) 7
entrevista.

Anexo: formato guia.

d) Apoyar en la creacion de un documento tipo
andlisis con la identificacion de la oferta de
servicios sociales e institucionales en el municipio
de el Espinal, asi como coberturas de los mismos
para los adultos mayores.

e) Apoyar la elaboracién de la fase de
formulacién del plan de accién de la politica
piblica de Adulte Mayor (Componente
estratéaico intersectorial).

Recoleccion de insumos sobre la oterta de
servicios sociales e institucionales en el
municipio de El Espinal.

Anexo: Proyecciones poblacién municipal El
Espinal DANE 1985-2035

Desarrollo de la metodologia para la fase de
formulacién del plan de accién de la
actualizacién de la politica poblica de
envejecimiento y vejez

Anexos:
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- Documento fase de formulacién del plan de
accidn de la nalitica niblica de Adulte Mayar

(Componente estratégico intersectorial).

f) Apoyar la estructuracién de la matriz de

tmddlrmdacas alhimtfiime 1r mamdbme dal cavcaamamta
B A A ey N e Y 7 LAAA AR L el ‘!-‘.lrvllhiil-‘

estratégico de la politica piblica de Adulto

hd
LAY A

Se elabora la matriz guia para la construccién

e Tom sl ? el e Rl i ~r
- Bt e e e T T 7

- - -l
meias  Sd

componente estratégico de la politica piblica

alm comlamem 2s memremta ateafa b
T FO|TL | SHYS SRS

.
AT AV:

Matriz P.P.

1 B . . re -~ T .- .
g). Apoyar en el Qiseno y socianzacion con el

Grupo de Talento Humano de la Oficina de
rrogramas Sociales o mefodoiogia  de
seguimiento a la implementacién de la politica
publica de Adulto Mayor.

Anexo: Acta Socializacién de la metodologia
para ia elaboracion y actuaiizacion de ias
politicas publicas. (25/10/2021)

h) Apoyar la elaboracién de documento técnico
con la actualizacién de la politica piblica de
Adulto mayor y presentarlo a la direccién de
programas sociales y al concejo municipal del
Espinal.

Documento en proceso de elaboracién. Se
anexa documento de avance (no oficial).

Anexo: borrador actualizacién P.P vejez vy
envejecimiento.

i) Apoyar la gestién del proceso de aprobacién
de la politica piblica ante el conceio municioal del
Espinal.

La aprobacién de la politica publica ante el
Conceio Municinal se tiene prevista para el
mes de diciembre.

i) Armv'.rnr an ln antrenn A la direrridn da
H -

programas sociales de documentos fisicos y

actualizacién de la politica piblica de adulto

- -
Ry

Fn al marra de acta nhligﬂr?/’m_ ca Aanaxmn nl
presente informe documentos que dan cuenta
dal nrocesn de actuglizacian de o nolitiza

publica de adulto mayor.

k) Participar presencial a las reuniones
PIOgTGIGUGS PO WG GIecon de  piogiaings
sociales para el seguimiento Técnico al proceso de

. " .
ULivanLucion.

En este periodo no fueron programas

T o, ol [ - - o = o o = | =
ITSUINIVINIGY HISICILIMITE D | '.u.u:c e (L%

Direccién de Programas Sociales.

—

I} Apoyar la realizacién de informes solicitados
por instituciones o enres de confroi que den cuenfa
del proceso de actualizacién de la politica piblica
de ve|ez y envejecimiento del municipio.

En este periodo no se solicitaron informes por
instituciones o enres de coniroi.
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NOVIEMBRE DE 2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

a) Apoyar la elaboracién del documento de

metiimlizariAn fran e fﬂmnrnnnv’\n f‘n lﬂ rlhu-u-lnn

problemcﬂca de los adultos mayores en el

temim Ao Al Brminml am Al mamraan Ao lo £aea da
uhvllu-|'lh-' ST S SSEINGE SN S TRGTIS S S TEST S

agenda publica.

ElmbharmciAn rlg Anfnmnnh-\ t-la rrtimlizmsiAn

con la comprensién de la situacién

mralalam ddlom ada lae madidéne s
FProsiciiaiice ws ivs Suvaws ..n.-,-..--va onoS

municipio de el Espinal en el marco de la fase

de e atlla
e UU‘;II\‘U Ve

) ] . L4
A AV UULUNIISIHNY EUIU-

b) Apoyar y orientar el desarrollo de
merodoiogias  cugiitarivas  en el entorno
comunitario necesarias para la estructuracién del
arbol de probiemas, causas Yy deferminantes
sociales de la poblacién adulta mayor del
municipio de el Espinal.

Elaboracién de la metodologia cualitativa a
apiicar para ia estructuracion dei arboi de
problemas, causas y determinantes sociales de
ia pobiacion aduita mayor del municipio de el
Espinal.

Anexo: presentacién de metodologia para la
elaboracién y actualizacién de las politicas
publicas.

c) Apoyar en la elaboracién de un documento con
el andlisis de barreras, facilitadores, oferta y
demanda de servicios sociales e institucionales
para la poblacién adulta mayor del municipio de
el Espinal.

Documento con el andlisis de barreras,
facilitadores, oferta y demanda de servicios
sociales e institucionales para la poblacién
adulta mayor del municipio de el Espinal.

Anexo: documento.

d) Anovar en la creacién de un dacumenta tino
andlisis con la identificacién de la oferta de
carvicine earinlae a inctiturianalac an el municinia

de el Espinal, asi como coberturas de los mismos

mare lae mdilbae mavAarae
Fere fUL CLLSTL e e e

Dacumenta tina andlisis con la identificacién de
la oferta de servicios sociales e institucionales

an al municinia Aa al F:n?nhl. rel  rAamA
an = Fenine ali{BNalaliile

coberturas de los mismos para los adultos

mevarae lrantanida an lar anavar A v C)
maycres. \conenite Sn oL anexet AN Y e

\'-') APU Yy :U G:U:JU! U\,;‘:ﬂl \-:\‘-' :U :uac l-:v
formulacién del plan de accién de la politica
puUbiicu  de  Aduiio  vayor  (Componenie

estratégico intersectorial).

|

:II U: [T TV \J.I'-' :U fu:l: \-:l'-' :‘UIIIIU:UL;\.NI \.;!:: P:Ull
de accién de la actualizaciéon de la politica
pURiicu de envejedimienio y vejes se nabaja
la guia “Formulacién de una Politica Publica
Fr-Fz. Vi dei minisierio dei interior (formaros
y baterias de seguimiento,

Anexos:

- Documentos guia para la tase de formulacion
del plan de accién de la politica publica de
Adulto Mayor (Componente estratégico
intersectorial).
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f) Apoyar la estructuracién de la matriz de

indiradarac nhiativas v matnc dal romnanente
estratégico de la politica publica de Adulto

MmAvar
H

Estructuracién de indicadores, objetivos vy
metae del comnonente  ectratéaicn de  la

politica publica de Adulto Mayor.

Anexo:

- Nariumanta Avancs - Aaramiacts Ada aldasiva
—oSIMESe oVance BTORUSSIS S SoeTve

general y objetivos especificos para la

b sl nliio da e malidinm wibllce da vcala= ..
i b A A S [ it o e i M f e e

envejecimiento.

g). Apoyar en el disefio y socializacién con el
Sivpu de Tuleniv Pumanu de a Jiidinu Jde
Programas Sociales la metodologia de
seguimiento @ ia impiemenracion de ia poiinca
publica de Adulto Mayor.

Reuniones de seguimiento a la implementacién
de iU giudoiugiu puilu iu uciuaiiudion ue ius
politicas publicas (en articulacién con otras
poiiricas en eiaporacion: discapaciaad, LGb1i
y ambiental).

Anexo: Actas de reunién.

h) Apoyar la elaboracién de documento técnico
con la actualizacién de la politica piblica de
Adulto mayor y presentarlo a la direccién de
programas sociales y al concejo municipal del
Espinal.

Documento en proceso de elaboracién. Se
anexa versién preliminar (no oficial) del
documento que se enviara al Concejo
Municipal para su actualizacién.

Anexo: versién preliminar actualizacién P.P
vejez y envejecimiento.

i) Apoyar la gestién del proceso de aprobacién
de la politica niblica ante el conceio municioal del
Espinal.

En el marco del apoyo a la gestién del proceso
de aprobacién de la politica piblica ante el
Concejo Municipal, se tiene prevista la
sacializacién dal nrovecta de arardn nara al

mes de diciembre.

Anexo: documento P.P (Ver anexo -obligacién

[ )]
Cope

I} AR ar en W Sniegu o la aweddidn de
programas sociales de documentos fisicos y
mugneiilus gue den  wueriu del prucesy  Je
actualizacién de la politica publica de adulto

mayor.

k) Participar presencial a las reuniones
programadas por la direccién de programas
sociales para el seguimiento Técnico al proceso de
actualizacion.

Ein el maico de S3ia olligacidn, 36 SnlTegaioin
- PPT "Elaboracién y actualizacién de politicas
p\;b:;\.ua" yue ilm;uye == i UHUUIUIHU- = rUllllUiU
de desarrollo de encuesta, entrevista y/o
mesas de irapgjo. - ronmaros (oarerias de
indicadores de seguimiento/ evaluacién/
intfroduccion, pian de impiementacion; marriz
de riesgos). - Formato del documento guia
para la tlaboracion de la politica publica. -
Matriz de control y seguimiento (Archivo Excel).
Dicha documentacién da cuenta del proceso
de actualizacién de la politica publica de
adulto mayor.

Anexo: correos electrénicos de envio.

En este periodo no fueron programas
reuniones presenciales por parte de la
Direccién de Programas Sociales. De manera
virtual. en el marco de la investiaacién
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cualitativa para la fase de identificacién de
nrohlaméticas, ce llevéd a caha:

-  Fntrevictn o nrofundidad.  Aleinandra
Ortegén, coordinadora del programa
Calombia Mavor o nivel munizipa! en E

Espinal.

Anexo; acta de reunién. (5 noviembre)

I) Apoyar la realizacién de informes solicitados
por insiiuciones o enies de coniroi que den cuenia

del proceso de actualizacién de la politica piblica
de vejez y enve|ecimiento dei municipio.

p—

En este periodo no se solicitaron informes por
insiituciones o enies de coniroi.

]

DICIEMBRE 2021

problemédtica de los adultos mayores en el
IIIUII;L;PEU G;C c: :ap;uui cn E; vy dc :U :UW dﬂ
agenda publica.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
a) Apoyar la elaboracién del documento de
il vt B g L mgmem Nan, prmmon sl e N glciamalla A e~ - - . P, e | NSl X Y P . ) i Lo
LI VLAV LW &Ulll'}l LIV WT I TN HPU’U 4 LA EA AN L TP L A LAY = \-Ulhcl\ﬂ

Municipal de documento de actualizacién con
U Colnprension de iu stivacion plub:emﬁiku
de los adultos mayores en el municipio de el
Espinai en el marco de ia fase de agenda
publica, como parte de la actualizacién de la
rolitica Fubiica. |desion / diciembre)

Anexo: documento guia socializado / registro
audiovisual sesién del Concejo.

b) Apoyar Yy orientar el desarrollo de
metodologias  cualitativas en el entorno
comunitario necesarias para la estructuracién del
arbol de problemas, causas y determinantes
sociales de la poblacién adulta mayor del
municipio de el Espinal.

En el marco del apoyo y orientaciéon el
desarrollo de metodologias cualitativas; se
realiza documento Excel que incluye fase,
capitulo, titulo, Andlisis de la P.P actual
(Acuerdo 017 del 20 de diciembre de 2019)
y un comparativo entre la politica puiblica
vigente y lo que se logra incluir, actualizar,
modificar v /o excluir en el nuevo documento.

Anexo: archivo Excel “Matriz Esninal 2021".

¢) Apoyar en la elaboracién de un documento con
al andlicic da harrarnc facilitndarae nfarta v

demanda de servicios sociales e institucionales

el Espinal.

Documento Excel elaborado: hoja de ruta

nara I hr’lcqundn Ada raciirens A travéce da
cooperacién internacional, con el dnimo de
afracer  herromientac olternativas  de
financiacién al Municipio, que contribuirian a

. .
madlmna mlasa o caddiisie lhasvarme an las
MSSITNT P8I0 T TOLULT <iielisas = s

servicios sociales.

Apoyo a la socializacién ante el Concejo
Municipul Jdel ducuimeniu won e undhsis ue

barreras, facilitadores, oferta y demanda de




PO OPOPOPIPIIPIOOIOIIIOPPOOPOPOPOPOPPPODODODPODODPDDPOODPOPOOOODOODIOIES

servicios sociales e institucionales para la
nohlacidn adulta mayar del municinia de al

Espinal. (Sesién 7 diciembre)

Anexo: matriz “"Hoja de ruta cooperacién

intarmmmian~l"
miemaaonal .

A v s e b - Llintn  cmalalio e
l‘\llkﬁ!- N e e b AN o e N B N N

registro audiovisual sesién del Concejo.

d) Apoyar en la creacién de un documento tipo
andiisis con ia igeniificacion de ia oferia de
servicios sociales e institucionales en el municipio
de ei Cspinai, asi como coberfuras de ios mismos
para los adultos mayores.

Socializacién del documento tipo andlisis con
ja ideniificacion de ia oferia de servicios
sociales e institucionales en el municipio de el
Espinai, asi como coberturas de ios mismos
para los adultos mayores.

Anexo: (contenido en los anexos A y C).

e) Apoyar la elaboracién de la fase de
formulacién del plan de accién de la politica
publica de Adulto Mayor (Componente
estratégico intersectorial).

En el marco de la fase de formulacién del plan
de accién de la actualizacién de la politica
publica de envejecimiento y vejez se apoya la
elaboracién del documento en mencién.

Anexos:

- Proouesta Plan de Accién para la
actualizacién de la politica piblica de
envejecimiento v veiez.

f) Anavar la ectructuracidn de lo matriz de
indicadores, objetivos y metas del componente

mrbembhmicrn Aa la aalitiasn adklica Aa Adilba
cargiegicte TC T podiic 2 vents ST ASLNTC

Mayor.

Fetructuracidn  da  indicadoras,  ohiativas v
metas del componente estratégico de la

-----------

en el proyecto de acuerdo presentado al

mmemmia Ahiomiado ~l
e e S T =

MG AU:
- Documento actualizacién P.P (pag. 13, 14,
15,16y 17)

g). Apoyar en ei disefio y sociaiizacion con ei
Grupo de Talento Humano de la Oficina de
Programas Sociales la  metodologia de
seguimiento a la implementacién de la politica
publica de Adulto Mayor.

Sociciizacion de ia merodoiogia de
seguimiento a la implementacién de la politica
publica de Adulto Mayor.

Se abordaron a su vez temas relacionados con
la normatividad nacional vigente (Ley 2040
de 2020), asi como los acuerdos municipales
010 de 2018 (creacion del Centro Vida) y
017 de 2019 (P.P envejecimiento y vejez).

Anexo: Acta de reunién.

h) Apoyar la elaboracién de documento téamico
con la actualizacién de la politica publica de

Documento técnico Proyecto de Acuerdo “Por
medio del cual se actualiza la politica piblica
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Adulto mayor y presentarlo a la direccién de
nragramae enrinles v al rancain municinal del

Espinal.

de envejecimiento y vejez del municipio de El
Feninal — Talima 2022-2031".

Anavn: Pravarta da Arardns an manridn (Var
nyacto de acnerdn a ancion (Ve

Anexo obligacién F)

N Ammrime lo mmssllhon adal meacacas da cavabwatian
L RS AT G GReiell me it e M e e i

de la politica publica ante el concejo municipal del

p— . |
ST

Eo ml mamwonn dal cmaiia =~
M h e B e WAl A g

de aprobacién de la politica piblica ante el
1

...... Ad |l e mcnnmcedl ol mmim e e
I S MW SN S

adlhiom Aol mem o~
L e P e

acuerdo en sesién del 7 de diciembre.

Anexo: Registro audiovisual sesién del
Concejo.

|| Apoyar en la enfrega a la direccion de
programas sociales de documentos fisicos y
magnéticos que den cuenta del proceso de
actualizacién de la politica publica de adulto
mayor.

En el marco de esta obligacion, se enfrega en
medio magnético: exposicién de motivos del
Proyecto de Acuerdo; asi como sustenfo
académico y juridico de apoyo (Politica
colombiana de envejecimiento humano y vejez
2015 — 2024; Ley 2040 de 2020; Acverdo
Municipal 010 de 2018; Acuerdo Municipal
017 de 2019). Dicha documentacién da
cuenta del proceso de actualizacién de la
politica publica de adulto mayor.

Anexo: correos electrénicos de envio.

k) Participar oresencial a las reuniones
programadas por la direccién de programas

cnrialas nara al cannimienta Téenira Al nracacn de
! e H

actualizacion.

En este periodo no fueron proaramas
reuniones presenciales por parte de la
Nirarridn da Praaramae Sarialas. Na manera

virtual, se llevé a cabo la presentacién de la

maliticm miihlica Anta al CaAancain Municinal
pONROO pUDMICO Onre 8 Loncalo Joglloilotn B

Amava. lvae samavia alalimmsiAn 1)
NSNS \VOT ZTSECNC SugEeen g

) Apoyar ta reahzacion de informes soliciiados
por instituciones o entes de control que den cuenta
del piocesu de udivulicuciOn de iu puliiicu poviicu
de vejez y envejecimiento del municipio.

AROTO Gi INfOIME UE TS3pUSsia Ol Cueshionaiiv
presentado por el Concejo Municipal de El
::p;uu; = TU“IIIU deuumilludu “FIU\.UDU \.;U
actualizacién y construcciéon de las politicas
pupiicas’.

| Anexo: respuesias a cuestionario.
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PAZ EQUIDAD EODUCACION

Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez

Participantes, 406 pei NAS { | ZaniZacione en iul'u-- regioneadie LWAe AT L | Cludacie

1) Medellin, convoco a los departamentos de Antioquia, Caldas, Cordoba, Quindio, Risaralda, Choc6 y la ciudad de
Medellin.

2) Cali, convoco a los departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Tolima, Putumayo, Narino y la ciudad de Cali.

3) Bucaramanga, convoco a los departamentos de Santander, Norte de Santander, Arauca, Boyacd, Casanare y la
ciudad de Bucaramanga.

4) Santa Marta, convoco a los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, Guajira, Magdalena, Sucre, San Andres y
ciudad de Santa Marta.

5) Bogotd, convoco a los departamentos de Amazonas, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada, Meta,
Huila, Caquet4 y el distrito de Bogota.

Participantes, 110 personas de 21 orgar wciones, en consulta publica a traves di

Agencia Colombiana para la Reintegracion

Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria

Caja de Compensacion Familiar CAFAM

Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
COLDEPORTES

Corporacién Aurora al Ocaso

Departamento de Policia Narino- Area de Sanidad
Fundacion Saldarriaga Concha

Gobernacion del Putumayo - Secretaria de Desarrollo Social
Instituto Departamental de Salud de Narino

Instituto Nacional para Ciegos

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Ministerio del Trabajo

Proyecto SIA, Sanos Inteligentes y Aut6nomos

Secretaria Distrital de Integracion Social - Subdireccion para la Vejez
Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas
Universidad Catolica de Oriente - Programa de Gerontologia
Universidad de Caldas, Facultad de Ciencias para la Salud
Universidad de Thagueé

Universidad de la Salle - Especializacion en Gerontologia Social
Universidad del Quindio - Programa de Gerontologia

I quup I'ecnico / Oficina de Promocion Social
Jaime Eduardo Pérez Castillo

Fabian Ricardo Villacis

Robinson Cuadros Cuadros

Juliana Adames Vargas
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INTRODUCCION

La actualizacién de Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, ha sido estructurada a partir del
planteamiento de los argumentos que fundamentan tal actualizacion, continuando con la descripcion de
los principales avances de la Politica alcanzados durante el periodo 2008 a 2013, una breve presentacion
de la situacién actual de las personas adultas mayores en el contexto del envejecimiento progresivo de la
sociedad colombiana, y finalmente, la exposicion de la dimensién metodolégica del proceso que ofrece
como resultado el documento vigente de Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.

El presente documento actualiza la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, Politica formulada a
finales del ano 2007 en cumplimiento de lo ordenado por la Ley 1151 de 2007. Los argumentos que
sustentan el ejercicio de actualizacion de la Politica se pueden sintetizar en lo siguiente: 1) Las rdpidas
transformaciones de los colectivos humanos: ¢l nimero de personas adultas mayores pas6 de 4.473.447 en 2010 a
5.146.251 colombianos y colombianas de 60 afos o mds, en 2014, para una proporcién de estas personas
respecto a la poblacion total del 11%. De manera correlativa el indice de envejecimiento en Colombia, es
decir, el nimero de personas de 60 afios o mds respecto a las personas de 14 anos o menos ascendi6 al
41.47%, en 2015. Y la velocidad del envejecimiento, o tiempo transcurrido en el conjunto de una sociedad
para que el grupo de las personas de 65 anos o més pasen de una proporcion del 7% al 15% serd de tan sélo
20 afos para nuestro pais, comenzard en 2017 y finalizard en 2037.

2) Los cambios del contexto politico y administrativo: inician con la expedicion de la Ley 1251 de 2008, que
establece normas para procurar la proteccion, promocién y defensa de los derechos de las personas
adultas mayores y encarga al Ministerio de la Proteccion Social de la coordinacién del desarrollo de la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. Por otra parte, mediante Ley 1444 de 2011 se escinde el
Ministerio de la Protecci6n Social y se crea el Ministerio de Salud y Proteccién Social, entidad que
continfia a cargo de la coordinacion y desarrollo de esta Politica. El Decreto 4107 de 2011 establece
competencias, funciones y dependencias del Ministerio de Salud y la Resolucion 2091 de 2013 organiza
grupos internos de la Oficina de Promocién Social; esta tltima dependencia es la responsable de gestionar
la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.

3) Avances en el estado del conocimiento: la actualizacion de la Politica tiene como referencias conceptuales a
los anilisis teéricos y los estudios empiricos generados por los planteamientos realizados en 2009 por
Kenneth Ferraro y Tetyana Shippee sobre designaldades acumuladas en la vejez; a la vinculacién de
derechos humanos y longevidad propuesta por Alexandre Kalache, alrededor de 2012; a las investigaciones
sobre curso de vida humano de Glen Elder, que iniciaron su desarrollo en el contexto de América Latina
durante la primera década del siglo XXI; a la distincioén precisa entre dependencia funcional y
discapacidad establecida desde los campos del conocimiento circunscritos por la geriatria y la
gerontologia; y, por ultimo, a la organizacién social del cuidado y los sistemas de cuidados como
componentes centrales de los sistemas de protecci6n social.

4) Clarificacion de relaciones formulacion-implementacion: como leccion aprendida del proceso posterior a la
formulacién de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, en 2007, es pertinente concluir que la
fortaleza y experticia demostradas en la formulacién no necesariamente se evidencian en la
implementacién. Una muestra de ello es el precario avance en la formulacién e implementacién de
politicas locales de envejecimiento y vejez, las cuales durante el periodo 2008 a 2013 nicamente se
lograron en 14 entidades territoriales. La situacion descrita exige mejorar tanto la identificacion, precisio
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y gestion de competencias nacionales, departamentales, distritales y municipales como la gestion de las
corresponsabilidades de Estado, Mercado, Sociedad y Familias.

5) Optimizacion de alcances temporales de metas de la Politica: dada la obsolescencia de los tiempos inicialmente
definidos para las metas de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se hizo evidente la necesidad de
optimizar la sincronizacién de los alcances temporales de las metas a corto, mediano y largo plazo. Para
este efecto se estructuré un horizonte temporal de diez anos, en razén de los actuales ejercicios de
planeacién de largo plazo gestionados por las diferentes entidades del orden nacional, orientados a
garantizar la continuidad, estabilidad, gestion y cumplimiento de la politica publica a través de diferentes
periodos de gobierno nacional.

6) Definicion de un catdlogo de indicadores para el monitoreo y evaluacion de la Politica: El monitoreo y evaluacion de
la Politica precisa de un catdlogo basico de variables e indicadores con comparabilidad internacional, asi
como del registro de informacién y el seguimiento de los indicadores mediante una herramienta de gestion
de informacién que se denominara Observatorio Colombiano de Envejecimiento Humano y Vejez, y se
dispondra a través del portal web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Respecto a los principales avances de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, durante el periodo
2008-2013, a continuacion se sintetizan por eje estratégico los avances de la Politica, dentro del periodo
descrito. En el ¢je de promocion y garantia de los derechos humanos de las personas adultas mayores: dentro del
proceso de construccion de instrumentos vinculantes se avanz6 en la suscripcién de la Carta de San José
sobre los derechos de las personas adultas mayores de América Latina y el Caribe, en mayo de 2012, en el
disefio y realizacion de una encuesta sobre buenas practicas en materia de derechos humanos de las
personas adultas mayores y en la gestion del proyecto de Convencién Interamericana sobre los Derechos
Humanos de las Personas Adultas Mayores, proceso de negociacién regional adelantado en la
Organizacion de Estados Americanos que se prolongé hasta finales de 2014.

Dentro de la linea de proteccion legal y gestion normativa fueron expedidas las siguientes normas: Ley 1171
de 2007, segtin la cual se establecen beneficios para las personas adultas mayores tales como descuentos
en instituciones educativas, espectaculos, transporte publico, sitios turisticos, ingreso gratuito a bienes de
interés cultural, ventanillas preferenciales, asientos preferenciales en transporte pablico y prioridad en
consulta médica y atencion en consultorios juridicos. La Ley 1251 de 2008, por la cual se fijan normas para
la proteccién, promocién y defensa de los derechos de las personas adultas mayores y se incluyen
directrices generales para la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. La ley 1276 de 2009, ordena la
proteccion de las personas adultas mayores, a través de los centros vida o centros dia, como instituciones
que contribuyen a brindarles una atenci6n integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida. La Ley
1315 de 2009, determina la condiciones minimas para garantizar la atencion y prestacion de servicios
integrales con calidad a las personas adultas mayores en instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y
asistencia social (centros de protecci6n, centros dia e instituciones de atencion).

En desarrollo de la Directriz de enfoque diferencial para goce efectivo de derechos de las Personas Adultas
Mayores en desplazamiento forzado, se realiz6 el diseno y formulacion de la directriz a comienzos del afo
2011 y a finales de ese mismo ano se inici6 la coordinacién y articulacién con Ley 1448 de 2011, Ley de
Victimas. Dentro de este proceso, en 2013, se Llev a cabo la capacitacion de actores territoriales a través
de talleres regionales con cobertura en los Departamentos de Magdalena, Valle del Cauca, Putumayo,
Antioquia, Quindfo, Santander y el Distrito de Bogota. El proceso finaliz6 con la propuesta de un modelo
de atencién de personas adultas mayores victimas, alineado con lo previsto por la Ley 1448 de 2011.

En desarrollo de la linea de accién sobre participacion ciudadana e integracién social de las personas
adultas mayores se avanzo en la difusion, capacitacién y aplicacion de la Metodologia Integrada
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Participacion Social de y para Personas Adultas Mayores — MIPSAM, en siete dreas temiticas: familia,
salud, educacién, ambiente, utilizacion del tiempo libre, deporte, actividad fisica, generacion de ingresos y
participacion. También se gestiono la conformacion y el fortalecimiento de los consejos departamentales,
distritales y municipales de personas adultas mayores, incluyendo a instituciones pablicas y privadas con
responsabilidades en tematicas de envejecimiento humano y vejez, a representantes de las personas
adultas mayores y sus organizaciones. Por tltimo, se concluy6 a finales de 2013, el proyecto de Decreto
reglamentario de la Ley 1251 de 2008, estableciendo el Consejo Nacional de Envejecimiento y Vejez.

Dentro del proceso de diseno e implementacion de politicas locales de envejecimiento y vejez fueron
formuladas politicas en 14 entidades territoriales: Atl4ntico, Boyac4, Bogot4, Caldas, Cartagena, Casanare
Cesar, Cundinamarca, Huila, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Santander y Valle del Cauca.

Respecto al eje de proteccion social integral, en materia de seguridad de ingresos a través del Programa de
Proteccion Social del Adulto Mayor -~ PPSAM, actualmente Colombia Mayor, por el indicador de
médximas coberturas, esto es el ntmero de personas beneficiadas en todo el territorio nacional de
subsidios en dinero, ascendi6 de 486.211 personas en 2008 a 1.213.574 personas en 2013. De manera
complementaria, el incremento histérico de cupos del programa PPSAM pas6 de 435.142 cupos en 2008 a
988.140 en 2013.

La afiliacién al sistema general de pensiones, a mediados de 2013, ascendié a 6.535.109 cotizantes al
régimen de prima media y a 11.027.245 cotizantes al régimen de ahorro individual, para un total de
personas cotizando al sistema general de pensiones de 17.562.354 personas. El numero de personas

pensionadas del régimen de prima media oscilo entre 888342 personas en 2009 y 1.091.083 personas en
2013.

La afiliacion al sistema general de seguridad social en salud para personas de 60 anos o mas, a 2014, fue de
5.323.427 personas, para una cobertura en salud de personas adultas mayores cercana al 96%. De las
personas afiliadas a salud el 48.7% pertenecen al régimen subsidiado de salud, el 47.9% hacen parte del
régimen contributivo de salud y el 3.2% a regimenes de excepcion.

Finalmente, se desarrollaron varias normas y guias de atencién en salud, entre la cuales es importante
destacar las Guias de Practica Clinica y Guias para pacientes / cuidadores / familiares, que aportan a la
prevencion y control de las siguientes causas de morbilidad y mortalidad, prevalentes en las personas
adultas mayores: Guia de Hipertensioén Arterial Primaria, Guia de Cancer de Prostata, Guia de Depresion
en Adultos. También son de reciente construccién las Guias de Practica Clinica y Guias para pacientes /
cuidadores / familiares, para las siguientes condiciones o problemas de salud: sindrome coronario agudo,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, artritis remnatoide y VIH/SIDA.

En el ¢je de envejecimiento activo, en desarrollo de la linea de promocién de habitos y estilos de vida
saludables fue incluida dentro del Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, la dimensién transversal de
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables, con seis componentes, entre ellos “Envejecimiento y
Vejez". Para este altimo componente fueron definidas metas, dentro de las cuales se destacan: 1) a 2021 se
logra en el 80% de los departamentos, el desarrollo de programas de estilos de vida saludables para
personas mayores en los centros dias y centros de proteccion, en el marco del plan nacional de recreacion
y la politica nacional de envejecimiento y vejez, y 2) a 2021 Colombia contard con un modelo de
envejecimiento activo promovido y adoptado a nivel nacional y territorial.

En la linea de espacios y entornos saludables del eje de envejecimiento activo se gestionaron tanto el
Programa Nacional Nuevo Comienzo: otro motivo para vivir, dirigido a las personas adultas mayores
como la Estrategia Nacional de Recreacién para y con Personas Mayores. Coldeportes reporta, a 2014,
420 municipios atendidos con un total de 136.146 personas adultas mayores beneficiadas con el Pro
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Nuevo Comienzo. La Estrategia Nacional de Recreacion para y con Personas Mayores, se desarrolla en
nueve municipios y de ella participan alrededor de 2.600 personas adultas mayores.

Por ultimo, en desarrollo del ¢je de formacion de talento humano e investigacion, se adelanto el Programa
Nacional Técnico en Asistencia Integral a Personas Mayores, liderado por el SENA, con cardcter graruito
y con capacidad de cobertura para todos los municipios del pais. El Programa ha sido implementado en
Medellin (10 cursos), Bogotd (4 cursos), Tocaima (1 curso), Neiva (1 curso), Pasto (2 cursos),
Bucaramanga (2 cursos), Sincelejo (1 curso), Tulud (1 curso), Cali (1 curso) y Yopal (1 curso), para un total
de 703 personas capacitadas.

También se realiz6 una investigacion entre el Ministerio de Salud y la Universidad del Valle con el
objetivo de establecer un protocolo sobre cuidadores de personas adultas mayores (caracteristicas,
situacién actual y redes de apoyo) y una caracterizacion de la atencion en salud a las personas mayores
seglin eventos trazadores (hipertension, caidas y demencias). Se adelant6 el estudio sobre identificacién
de inequidades sociales ejercidas sobre las personas adultas mayores y se publicé el documento de
investigacion: Dindmica demogrifica y estructuras poblacionales.

Por otra parte, para el anilisis de situacién de las personas adultas mayores en Colombia, alrededor del
afio 2014, han sido empleados los siguientes documentos como fuentes de informacién: 1) Envejecimiento
demografico, Colombia 1951-2020: dindmica demografica y estructuras poblacionales, publicacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del ano 2013, 2) Condiciones sociales y de salud de las personas
mayores en Colombia, 2005 - 2014, documento del Ministerio de Salud y Proteccion Social del afio 2012, 3)
Envejecimiento y vejez en Colombia: estudio a profundidad, publicacién de Profamilia del ano 2013, 4)
Diagnéstico de los adultos mayores de Colombia, documento del Ministerio de la Proteccién Social del
afio 2007 y 5) Misién Colombia envejece: resumen ejecutivo, publicacién de 1a Fundacién Saldarriaga
Concha y Fedesarrollo del ano 2015.

La anterior informacién cuantitativa y cualitativa sera objeto de reinterpretacion a partir de los resultados
de la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Fnvejecimiento SABE Colombia, que actualmente est4 siendo
aplicada en nuestro pais y cuyos resultados comenzaran a ser divulgados a partir de 2016.

Con base en los diagnésticos citados se puede establecer que el proceso de transicion demogrifica que
manifiesta Colombia evidencia cambios progresivos experimentados por los diferentes grupos de edad de
la poblacién. En efecto, hacia 1950 la poblacion colombiana menor de 5 anos representaba un 18%, en
tanto que la de 60 afos y mds tan s6lo llegaba a un 5%. En el ano 2000, estos dos subgrupos representan
un 11y un 7% respectivamente. Es significativa entonces la pérdida de peso relativo de los menores yel
incremento de las personas de mayor edad. Al ano 2015, Colombia registra un total de 48.203.405
habitantes, de los cuales el 11.0% son mayores de 60 anos. Es importante resaltar que en los Municipios,
Distritos y Departamentos se presentan procesos de envejecimiento diversos, respondiendo a las
diferentes dinamicas economicas, sociales, politicas y culturales, propias de las distintas regiones de la
Nacién.

De otro lado, las proporciones alcanzadas por los grupos de poblacion de 60 a 74 anos y de 75 afios o mis,
respecto a la poblacion total del pais reflejan por si mismas las condiciones de envejecimiento. La
proporcién de personas de 60 a 74 afos cuyo peso relativo se incremento en 4.5% en los pasados 50 afos
pasard a representar un 14% en el ano 2050. Por su parte, el grupo de 75 anos o mis, que corresponde a las
personas de mayor edad, con mas altos riesgos y problemas mas complejos en el campo socio-sanitario y
en muchos aspectos de su vida personal y familiar, se incrementara en forma acelerada llegando a
representar mds de un 7.5% en el ano 2050. Una transformacion realmente importante es el hecho de que
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la poblacion menor de 15 anos, que llego a representar cerca de un 47% del total en la década de los afos
60, se redujo en un 33% en el ano 2000 y s6lo representard un 20% en el afio 2050.

El indice de envejecimiento en Colombia, esto es, la relacién entre la poblacién de 60 afos 0 més y la
poblacion menor de 15 anos, ha pasado del 16.6% en 1985 al 41.4% en 2015, demostrando el incremento
continuo del nimero de personas de 60 anos o mds y la simultdnea desaceleracion del crecimiento del
namero de los nifos, nifias y adolescentes menores de 15 afios. El reflejo de este indicador demografico a
nivel territorial muestra que el ntmero de municipios con indices de envejecimiento superiores al 40%
paso de 52 en 1993 a 88 en 2005 y continuara creciendo.

De manera complementaria, la razon de dependencia en Colombia, es decir, la relacién entre el nimero de
personas menores de 15 afos sumado al ntimero de personas de 60 anos o mas respecto al nimero de
personas de 15 a 59 anos ha descendido del 72.6% en 1985 a 60.6% en 2015. A nivel territorial este
indicador muestra que en Colombia al ano 1993, 8 municipios contaban con una razén de dependencia
inferior al 59.9% mientras a 2005 se registraba en 152 municipios, también con una tendencia creciente.

La velocidad del envejecimiento entendida como el tiempo transcurrido en el conjunto de una sociedad
para que el grupo de las personas de 65 afios 0 mas pasen de una proporcion del 7% al 15%, para el caso
colombiano serd de 20 afos tnicamente e iniciard en 2017 y finalizara en 2037, momento en el que la
sociedad colombiana se considerard formalmente envejecida. El envejecimiento de las colombianas y los
colombianos plantea nuevos desafios tanto a personas, familias y comunidades como a organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y privadas. Su efecto se extiende al campo socioeconomico y tiene
implicaciones muy importantes sobre las estructuras familiares, la salud, los servicios sociales, el trabajo,
los cuidados y la proteccion social, entre otros.

E1 70% de los hogares colombianos tiene solamente una persona de 60 anos o mis viviendo con la familia.
Y en cerca del 30% de los hogares hay dos personas de 60 anos o mas viviendo, bien sea en pareja, o
acompanados con el resto de la familia. Encontrar més de dos personas adultas mayores en los hogares es
poco frecuente. El tamano promedio de los hogares en los que habitan las personas de 60 ahos o0 ms es de
3.4, cercano al de la poblacion general, 3.9. Cerca de una quinta parte de las personas adultas mayores
habita en hogares unipersonales y posiblemente estas personas tengan una condicién de vulnerabilidad
especial (Ministerio de Salud, 2012).

Desde el punto de vista de salud, los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010
muestran que cerca del 50% de las personas adultas mayores perciben su salud como buena y, en general,
no refiere ningtin tipo de limitacion para realizar actividades de la vida diaria (Dulcey, 2013). La principal
causa de morbilidad en personas de 60 anos o mds es la hipertension. Esta enfermedad cronica muestra un
incremento en su prevalencia del 22% en personas de 45 a 55 anos al 44.1% en personas de 80 afios o mis.
Le sigue a la hipertension, en su orden de afectacion a las personas adultas mayores: la artritis o artrosis, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Fundacién Saldarriaga Concha y Fedesarrollo, 2015).

En este escenario es fundamental destacar la importancia que en Colombia y América Latina tiene la
dependencia funcional de las personas adultas mayores, por sus implicaciones tanto sobre la organizacion
social del cuidado como sobre la demanda creciente de personas cuidadoras. De acuerdo con el Informe
Mundial sobre Alzheimer 2013, la prevalencia de dependencia funcional para América Latina se
incrementara del 4.7% en 2010 al 5.5% en 2030, lo cual en niimeros absolutos representa un crecimiento
de 28 a 40 millones de personas con dependencia funcional en la regién (Alzheimer's Disease
International, 2013). La dependencia funcional se entiende como la pérdida de capacidades corporales o
sensoriales para realizar actividades basicas de la vida diaria, esenciales para el cuidado personal y la
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autonomia, tales como vestirse, acostarse o levantarse, caminar, usar el bano, banarse o comer (Gutierrez
y otros, 2014).

Por ultimo, de acuerdo con las estadisticas vitales del DANE, a 2011, las cinco primeras causas de
mortalidad en las personas adultas mayores, fueron: enfermedades isquémicas del corazon (20%),
enfermedades cerebro vasculares (9.2%), enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (8.3%),
enfermedades hipertensivas (4.7%) y diabetes mellitus (4.4%); el resto de causas representa el 53,3%.

Respecto a la seguridad de ingresos, el estudio a profundidad con base en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2010 encontré que el 27.3% de las personas con edades superiores a 59 anos se
encontraban trabajando y recibian una pension el 26.3% de las personas adultas mayores (Dulcey, 2013).
De manera complementaria, la Encuesta de Calidad de Vida 2013 del DANE muestra que alrededor del
30% de las personas de 60 anos 0 mds y el 7% de las personas de 80 anos o mds, contintian trabajando. En
general, las tasas de ocupacion de las personas adultas mayores son mas altas en hombres que en mujeres
y muy superiores en zonas rurales que en zonas urbanas. Respecto a pensiones, segtin informacion de
orden administrativo, el 314% de las personas en edad de jubilacion se encuentran pensionadas
(Fundacion Saldarriaga Concha y Fedesarrollo, 2015).

Por altimo, segn el Censo de Poblacion y Vivienda 2005, el 68.7% de las personas adultas mayores
habitan en casas, el 24.8% vive en apartamentos y el 5.2% reside en habitaciones o cuartos y el 1% en
lugares especiales de alojamiento (centros de bienestar del anciano, hogares geridtricos u hogares
gerontologicos, entre otros). En términos de cobertura de servicios publicos domiciliarios, las viviendas
habitadas por personas adultas mayores disponen en un 71.7% del servicio de acueducto, en un 56.4% del
servicio de alcantarillado y de un 86.7% del servicio de energfa eléctrica. “El principal activo patrimonial
en la vejez suele ser la vivienda de habitacion, que representa cerca del 75% del total de los activos de los

hogares, y es sin duda el activo mas importante para las personas adultas mayores” (Fundacion
Saldarriaga Concha y Fedesarrollo, 2015).

Para concluir, el proceso adelantado para desarrollar la actualizacién de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez inici6 en el ano 2014 con la realizacion de cinco foros regionales adelantados en las
ciudades de 1) Medellin, convoco a los departamentos de Antioquia, Caldas, Cordoba, Quindio, Risaralda,
Chocé y la ciudad de Medellin. 2) Cali, convocé a los departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Tolima,
Putumayo, Narifo y la ciudad de Cali. 3) Bucaramanga, convoco a los departamentos de Santander, Norte
de Santander, Arauca, Boyacd, Casanare y la ciudad de Bucaramanga. 4) Santa Marta, convocé a los
departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, Guajira, Magdalena, Sucre, San Andres y ciudad de Santa
Marta. 5) Bogota, convocé a los departamentos de Amazonas, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Vaupés,
Vichada, Meta, Huila, Caqueti y el distrito de Bogota.

A los Foros fueron invitados representantes de las organizaciones de y para personas adultas mayores,
entidades publicas de los niveles territoriales departamental, distrital y municipal, organizaciones
académicas, organizaciones no gubernamentales y organizaciones privadas y mixtas. En total participaron
406 personas de 217 organizaciones.

El objetivo de los Foros fue la socializacién, priorizacion, ajuste y propuesta de metas para la Politica

Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, y particularmente, para el diseno del plan de accion de la
Politica.

El resultado del ejercicio antes descrito posibilito la construccién de un documento consolidado de
Politica de Envejecimiento Humano y Vejez que fue publicado para consulta publica a través de Internet
en el portal web del Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre los meses de febrero y abril de 2015. El
Ministerio registr6 el recibo de aportes al documento de Politica de 110 personas de 21 organizacion




P999P99P9P9PVPVFPF9PV9P9O9O9PFP9O09PF9PV09PFPF0PVP9P9PP9O0PDTPFFPPVPVPFP9P°POPVOPVPDPVVPOPPOPVPVVDES D

5 TODOSPORUN
(®) MINSALUD NUEVO PAIS

PAI EQUIDAD EDUCACION

Cada uno de los aportes fue sistematizado, analizado y valorado para su inclusion o no inclusiéon dentro
del documento de Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, de acuerdo con los criterios
de cadena de valor de la politica publica definidos por el Departamento Nacional de Planeacién mas los
criterios de pertinencia y factibilidad.

El producto final de la actualizacion es la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, la cual
establece una continuidad central con la Politica Nacional formulada a finales del afio 2007, respecto a los
objetivos, a los ejes estratégicos y las lineas de acci6n, a los antecedentes nacionales e internacionales
descritos a manera de introduccion en el documento de Politica de 2007, a la amplia participacion social y
ciudadana consultadas tanto en el disefo y formulacién inicial de la Politica como en la presente
actualizacion. Las practicas de participacién social y ciudadana, en particular, revisten a la Politica
Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez de una fundamental legitimidad social y comunitaria.

La presente Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez avanza en las dimensiones
conceptual, ética, normativa y politica, y especialmente, en la estructuracién de un plan de accién que
delimita responsables y competencias en la Nacion, los departamentos, distritos y municipios asi como en
la mejor sincronizacién de los tiempos de cumplimiento de metas de corto, mediano y largo plazo para la
intervencion de la situacion de las personas adultas mayores, el envejecimiento humano y la vejez
colombiana.

En consecuencia, la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez reconoce la responsabilidad
y el compromiso fundamentales del Estado Colombiano de garantizar los derechos y atender
integralmente las necesidades, demandas y capacidades de las personas adultas mayores, como sujetos de
especial proteccion constitucional, y del proceso de envejecimiento humano de las y los colombianos.
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La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez se estructura con base en la interrelacion de
seis nuicleos conceptuales que implican el compromiso simultaneo tanto del Estado como de la Sociedad y
de las Familias: el envejecimiento de la sociedad, los derechos humanos, el envejecimiento activo, la
longevidad, la proteccion social integral y la organizacion del cuidado.

1.1 ENVEJECIMIENTO DFE I A SOCTEDAD Y CURSOS DE VIDA HUMANOS

De acuerdo con conclusiones derivadas del conocimiento experto, si bien todos los seres vivos envejecen,
el envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres humanos que se
caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia en la concepcion, se desarrolla durante el
curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biologicos y psicologicos de los
individuos en interaccion continua con la vida social, econ6mica, cultural y ecologica de las comunidades,
durante el transcurso del tempo (Fernandez-Ballesteros, R. 2000). El orden multidimensional del proceso
de envejecimiento humano, entonces, implica dimensiones tanto biol6gicas, psicologicas y sociales como
econdmicas, politicas, culturales y espirituales.

Cada sociedad construye representaciones, discursos y practicas culturales del envejecimiento humano y
la vejez que se transforman a lo largo del devenir histérico, generacional e individual. En la sociedad
moderna el envejecimiento de la poblacion adquiere su mayor complejidad, pues se encuentra en la
interseccion de numerosos cambios sociales producto del transcurrir del siglo XX. La poblacién envejece
y la sociedad también, dentro de un contexto caracterizado por el cambio social en niveles tales como la
familia, el trabajo y la jubilacién. Lo anterior genera cambios sobre la vejez y el envejecimiento humano,
cambios que confluirdn en nuevos patrones socioculturales, estructurales e institucionales en el interior
de las sociedades modernas, sobre las cuales se configura y sustenta la vejez (Osorio, 2006).

Las consecuencias del rdpido envejecimiento de las sociedades en los paises en desarrollo se manifiestan
en cambios estructurales, tales como las modificaciones en la composicién familiar, en los patrones de
trabajo, en la migracion de los jovenes a la ciudad, en la profundizacion de los procesos de urbanizacién,
en el mayor ingreso de las personas al mercado laboral y en la mayor sobrevivencia de las mujeres a edades
avanzadas.

Si bien los desarrollos cientificos y tecnologicos en todos los campos de la ciencia, y particularmente los
derivados de las ciencias de la salud, han impactado positivamente las condiciones del envejecimiento
humano, generando una mayor esperanza de vida al nacer, la disminucion progresiva de las tasas de
mortalidad y la modificacién de la estructura de edad de la poblacion, fenémeno denominado
envejecimiento poblacional o demografico, que se traduce en mayor proporcion de personas adultas
mayores, resulta importante comprender que el envejecimiento humano no es un proceso lineal en el
interior del curso de vida, sino fundamentalmente una construccién social que evidencia avances,
retrocesos y también algunos saltos cualitativos de cambio cultural, como los ligados a la revolucién
demogrifica del siglo XX.

A nivel individual, el envejecimiento es un proceso dindmico y discontinuo, que para ser entendido
requiere superar la mirada estdtica del estado de vejez e incorporar su cardcter de construccion social y
biografica. Lo anterior implica comprender el envejecimiento individual como un proceso heterogéneo a lo
largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidade
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oportunidades y fortalezas humanas. “Tanto el estudio de las vidas individuales como el de los cambios
sociales debe verse como una interrelacioén constante del tiempo vital, el tiempo definido socialmente y el
tiempo histérico” (Neugarten, 1999).

La vejez, en consecuencia, representa una construccion social y biografica del altimo momento del curso
de vida humano que se produce en funcion de las identidades de género, experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante los cursos de vida, entre otros aspectos. Es decir, la vejez implica procesos
de desarrollo y de deterioro.

Las personas adultas mayores, desde un punto de vista social, son sujetos de derecho, socialmente activos,
con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
inmediato y con las futuras generaciones. Para el caso colombiano, las personas adultas mayores
constituyen sujetos de especial proteccién constitucional tal como lo ha precisado la Corte
Consritucional, de ésta condicion deriva el grueso de las obligaciones piiblicas para con este colectivo y
para con las personas que envejecen.

Desde el punto de vista cronologico tradicional se consideran personas adultas mayores a mujeres y
hombres con edades de 60 afios 0 mas. Por representaciones propias del contexto colombiano se incluyen
en este colectivo a mayores de 50 afios, por razones de discapacidad o por ser integrantes de pueblos
indigenas. El primer limite de edad es reconocido y usado como estindar por la Organizacién de Naciones
Unidas, al referirse a las personas de avanzada edad, y el segundo de acuerdo con lo establecido por la Ley
100 de 1993, articulo 257, paragrafo 2.

De manera complementaria a la tesis del envejecimiento humano come proceso de construccién social y
produccion de envejecimiento de las sociedades, se integra el enfoque de curso de vida segiin el cual las
relaciones entre los eventos historicos, los cambios economicos, sociales, culturales y demograficos
configuran las vidas individuales, familiares y las generaciones o cohortes.

El curso de vida como proceso multidimensional y multidireccional ocurre a lo largo de la vida que
construyen los individuos y las generaciones a través de trayectorias, eventos cruciales y transiciones, en
relacion con las oportunidades y riesgos del contexto socio-econémico y en interaccién con el entorno
cultural. El curso de la vida es visto como una secuencia de edades estructuradas, socialmente definidas,
que interact@an y flucttian en un tiempo histérico y un lugar determinados. Esta visién proviene de la
comprensién de que los cambios de los individuos a lo largo de la vida tienen consecuencias para el
desarrollo, y que un cambio histérico puede cambiar el curso y las trayectorias evolutivas, modificando
caminos previamente establecidos. (Arango, 2012)

Debido a que los enfoques de conductas, estilos de vida y factores de riesgo vigentes hasta finales del siglo
XX han sido deshordados y a que, por ejemplo, la epidemiologia ha comenzado a pensar mas alla de las
etapas de vida, desde la concepcién hasta la muerte y también en la influencia de una generacién en la
salud de la otra, el enfoque de curso de vida ha demostrado su validez tanto en la comprensién de la
expansi6n de la vida y el desarrollo humanos como en la interpretacion de las relaciones entre influencias
tempranas, mas su acumulacion, con los resultados tardios, en funcion de los recursos disponibles, las
trayectorias percibidas, la capacidad de agencia humana y el contexto socioeconémico e histérico (Vega,
2014).

Finalmente, es importante destacar que “los sistemas sociales generan desigualdad, manifiesta durante el
curso de vida como consecuencia de procesos de desarrollo y procesos demograficos” (Ferraro y Shippee,
2009), a su vez la trayectoria de vida de los individuos es influenciada desde las etapas tempranas de la
vida por una acumulacién de riesgos y oportunidades. Las trayectorias en desigualdad pueden ser
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modificadas por los recursos disponibles, y aspectos subjetivos como la percepcion de la propia
trayectoria y las decisiones que toman los individuos.

En Colombia, las principales desigualdades sociales en la vejez se manifiestan en términos de ingresos
economicos, seguridad social en pensiones, educacion y género. En América Latina, Colombia tiene el més
alto porcentaje de personas mayores de 60 afios que carecen de ingresos: 42 % de las mujeres y un poco
mds del 25 % de los hombres (CEPAL, 2012). Simultaneamente, es uno de los paises en los que hay menor
cubrimiento de la seguridad social en pensiones: menos del 40 % de quienes trabajan estan cotizando a la
seguridad social en pensiones; y, solo cerca del 25 % de las personas adultas mayores recibe algtin tipo de
pension, resaltando que mas del 70 % de las personas pensionadas reciben una pension que no supera los
dos salarios minimos mensuales. Al ano 2010, el 27% de los hombres y el 19% de las mujeres, mayores de
59 anos, tienen como principal fuente de ingreso a las pensiones (Dulcey, 2013).

Respecto a educacién, las generaciones que actualmente han vivido mds han acumulado mayores
desigualdades, traducidas en superiores indices de analfabetismo (20%) y menores niveles formales de
educaci6n. Tales indices varian desventajosamente, entre mayor edad tienen las personas adultas mayores,
sobre todo en el caso de las mujeres mayores (Dulcey, 2013). Y con relacion al género, los diferenciales
entre hombres y mujeres mostrados respecto a ingresos, cobertura de pensiones y educacion evidencian
las situaciones de desigualdad en que se encuentran las mujeres, desigualdad atn més amplia para las
mujeres adultas mayores, quienes ademads constituyen la mayoria, con un incremento continto, dentro de
este colectivo. Lo anterior confirma la conclusion de Arber y Sinn (1996) segiin la cual “las relaciones de
género estructuran la totalidad del transcurso vital y las desigualdades de género se acumulan
desventajosamente en la vejez de las mujeres™

En particular, mediante el enfoque de género es factible identificar, visibilizar y reconocer la existencia de
relaciones de jerarquia y desigualdad entre hombres y mujeres, expresadas en injusticia, subordinacion y
discriminaci6n hacia las mujeres dentro de la organizacién de la sociedad. Esto se concreta en condiciones
de vida inferiores de las mujeres en relacion con las de los hombres (FAO, 2013).

También resulta imprescindible reconocer la produccion de desigualdades sociales derivadas del conflicto
armado colombiano, por un periodo histérico superior a 50 afios. E! conflicto armado ha conducido a la
victimizacién de miles de colombianos y colombianas, provocando trastornos en los procesos de
envejecimiento de las personas victimas, en tanto les ha impuesto dafos derivados de diferentes hechos
victimizantes, ruptura de proyectos de vida, afectaciones emocionales y psicologicas, etc. Debe
reconocerse, entonces, que el conflicto armado hace parte del contexto actual de Colombia y su que
incidencia ha transformado aspectos estructurales, econémicos, politicos, sociales y culturales de las
comunidades, demandando en consecuencia ajustes institucionales que respondan a las necesidades
particulares de las personas victimas en su proceso de envejecimiento y en el momento de la vejez. En este
orden de ideas, son las personas victimas del conflicto armado, y dentro de ellas, las personas adultas
mayores, uno de los colectivos mds vulnerables, constituyéndose la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez en una de las herramientas de planeacion y gestion que contribuyen a la
solucién de sus problematicas especificas.

1.2  DERECHOS HUMANOS

Una politica publica orientada hacia un grupo social especifico est4 reconociendo la tensién fundamental
de las sociedades democriticas entre ignaldad y diversidad. Igualdad de derechos ciudadanos otorgados
por la Constitucién Politica y la Ley como mecanismo de legitimidad del Estado Social de Derecho
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diversidad de libertades propias y especificas de colectivos sociales por pertenencia étnica, género o edad,
en este caso de las personas adultas mayores. La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez
reconoce e incorpora de manera integral el marco de derechos, crea condiciones para promover y
garantizar condiciones de proteccién social integral, de integracion social y facilita la participacion de las
personas adultas mayores como ciudadanos en la construccion de un proyecto colectivo de orden
econdémico, politico y social justo en Colombia.

La Constitucion Politica Colombiana, los instrumentos internacionales de derechos humanos suscritos
por Colombia, la legislacion interna y la jurisprudencia constitucional, constituyen el marco legal de los
derechos humanos en nuestro pais. Sin embargo, los desarrollos normativos sobre derechos humanos de
las personas adultas mayores son de reciente aparicion en el contexto latinoamericano, tomando como
punto de referencia el Protocolo de San Salvador, suscrito en noviembre de 1988 y ratificado por
Colombia, ocho anos después, mediante Ley 319 de 1996.

Los derechos humanos expresan una responsabilidad compartida entre diferentes actores sociales,
incluido el Estado; evidencian tanto responsabilidades y obligaciones estatales como responsabilidades
ciudadanas. La aplicacién de los mandatos constitucionales en torno a los derechos humanos exige tanto
de los organismos del Estado como garantes de derechos, como de la sociedad y las familias como
corresponsables, el aseguramiento de las condiciones materiales y normativas que garanticen el pleno
gjercicio de los mismos en todo el territorio nacional.

En general los derechos humanos son:

Universales, esto es, pertenecen a todo ser humano en cualquier sociedad, sin distincién de sexo, raza,
edad, clase social, origen étnico o religioso,

Imprescriptibles, es decir que no se pierden con el transcurso del tiempo e

Innatos e irrenunciables, dado que las personas nacemos con ellos y que su existencia deriva de la propia
naturaleza humana, se constituyen en un mandato constitucional, realizable, en las obligaciones tanto de
efecto inmediato como progresivo. Implica el compromiso de todos los estamentos del Estado y de la
sociedad para garantizar el acceso, la disponibilidad, la aceptabilidad y la calidad de todas las acciones
que hagan efectiva la preservacién de los mismos.

El Estado Colombiano ha adquirido el compromiso de formular politicas publicas orientadas al ejercicio
efectivo de los derechos humanos, con las implicaciones que esto conlleva, en términos de disponibilidad
de recursos, planes y programas que orienten las acciones del Estado y la sociedad, de modo que permitan
avanzar en procesos de democratizacion, toda vez que un “Estado consistente con la democracia, es un
Estado que inscribe en su propia legalidad, implementa por medio de sus burocracias y, junto con una
sociedad civil presente y activa, apunta a consolidar y expandir los derechos de ciudadania implicados y
demandados por la democracia” (O’'Donnell, 2008).

En este sentido, a la fecha de ajuste y actualizacion de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano
y Vejez, Colombia avanza en la formulacion de una Politica Integral de Derechos Humanos, 2014-2034 y
en la negociacion de una Convencion Interamericana de Derechos Humanos de las Personas Adultas
Mayores, esta tltima con el liderazgo de la Organizacién de Estados Americanos.

Dentro del contexto colombiano, el ejercicio del enfoque de derechos implica que las entidades
gubernamentales de los ordenes nacional y territorial, en el marco de sus competencias, fortalezcan el
desarrollo de acciones de atencion, asistencia, proteccion y reparacién integral por las violaciones
manifiestas a las normativas internacionales de Derechos Humanos o Infracciones al Derecho
Internacional Humanitario. Para lo cual es necesario fortalecer, por ejemplo, la respuesta institucional
para la asistencia, proteccién y reparacion, acciones de atencién psicosocial y salud integral especifi
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para las personas victimas del conflicto armado. El ejercicio de los derechos busca erradicar mualtiples
formas de discriminaciéon que afectan a las personas adultas mayores, incluyendo todas las formas de
violencia contra mujeres y hombres mayores.

De manera complementaria al enfoque de derechos, entendemos por enfoque diferencial el dirigido a
grupos humanos histéricamente excluidos ya sea por su participacion o por su modo de vida, en razon a
su edad, etnia, raza, sexo, identidad de género o discapacidad, quienes reivindican hoy el ejercicio de una
ciudadania desde el reconocimiento y la redistribucion, desde la libre escogencia de llevar un tipo de vida
acorde con sus preferencias y capacidades; lo que ha gestado procesos de autoafirmacion frente a la opcion
de ser distinto, de ser diferente, sin perder la capacidad de disfrutar y participar de las demas opciones
humanas. Es decir, el derecho a ejercer una ciudadania desde la diferencia en escenarios de una
democracia participativa, de inclusion igualitaria de cindadanos y cindadanas en la escena politica y en la
toma de decisiones en la esfera intima, privada y puablica. (Castells, 1997).

El enfoque diferencial también implica abordar el anlisis de las relaciones de género para con base en éste
realizar la toma de decisiones y acciones para el desarrollo. El enfoque de género es una forma de observar
la realidad a partir de las variables sexo y género y sus manifestaciones en contextos geograficos,
culturales, étnicos e historicos determinados. Reconoce que el género es una construccién social y
cultural que se produce histéricamente y por lo tanto es susceptible de ser transformada. Toma en cuenta,
ademads, las diferencias por origen social, etnia, raza, edad y religion. (FAO, 2013)

1.3 ENVEJECIMIENTO ACTIVO

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2002) el envejecimiento activo es “el proceso de
optimizacién de oportunidades de salud, participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen”.

El envejecimiento activo se aplica tanto a las personas como a los grupos humanos. Permite a las personas
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo del curso de vida y participar en la
sociedad de acuerdo con sus derechos, necesidades, intereses, capacidades y oportunidades, mientras que
les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados, cuando necesitan asistencia. En este
contexto es importante destacar el papel de las familias como escenarios en los cuales se favorece el
envejecimiento activo, en sus dimensiones de salud, participacion y seguridad, tanto por la confluencia de
tres 0 mds generaciones como por la contribucion de las personas adultas mayores a la familia, a la
comunidad y a la economia.

También es necesario destacar que los cambios en la condicion de las mujeres, quienes debido a su ingreso
y permanencia en la fuerza laboral han reducido su funcién tradicional de atender a las personas adultas
mayores de la familia, asi como las consecuencias de la industrializacion, la urbanizacién y la creciente
movilidad de la fuerza laboral, estin transformando el papel de las familias como las tinicas fuentes de
atencion y apoyo a las personas de 60 afios o mds y el lugar y la posicién que se reconocia en las familias a
las personas adultas mayores (ONU, 1982).

Fl término «activo» hace referencia, no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar como
parte de la fuerza de trabajo, sino a una participacion continua en las cuestiones econémicas, politicas,
sociales, culturales y espirituales. Las personas adultas mayores que se retiran del trabajo y las que estan
enfermas o viven en situacion de dependencia funcional pueden, y deben, seguir contribuyendo
activamente a sus familias, comunidades, regiones y sociedades.
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Uno de los aspectos mas relevantes del envejecimiento activo esta constituido por la educacion, entendida
como derecho fundamental de todas las personas a la educacién y al aprendizaje a lo largo de la vida, de
acuerdo con la evidencia segin la cual la capacidad de aprendizaje s6lo disminuye hasta edades muy
avanzadas. La Comisién Furopea define el aprendizaje a lo largo de la vida como “el desarrollo del
potencial humano a través de un proceso sustentador continuo que estimula y faculta a los individuos
para adquirir todos los conocimientos, valores, destrezas y comprension que requieran a lo largo de toda
su vida y aplicarlos con confianza, creatividad y gozo en todos los roles, circunstancias y entornos”
(IMSERSO, 2011). Los escenarios en que sucede el aprendizaje a lo largo de la vida son formales, no
formales e informales.

La importancia de los factores psicologicos, emocionales, cognitivos y comportamentales, frente al
envejecimiento activo implican el desarrollo de fortalezas humanas como auto-estima, resiliencia,
optimismo, vitalidad, bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida o felicidad, durante el curso de vida y
particularmente en la vejez. Tales fortalezas humanas, estudiadas recientemente por la Psicologia y la
Gerontologia positivas, también incluyen la serenidad, inteligencia emocional y social, aprendizaje e
inteligencia prictica, modestia y trascendencia, presentes a lo largo de la trayectoria vital de los
individuos, junto con la capacidad de modificabilidad y compensacién por declive funcional.

El envejecimiento humano es un fenémeno multigeneracional que plantea retos fundamentales a los
sistemas de proteccion social integral y a las politicas de empleo en los paises. Las politicas publicas
orientadas a garantizar un envejecimiento activo buscan promover condiciones que permitan a las
personas tener una vida larga, satisfactoria y saludable. Esto supone intervenciones a lo largo del curso de
vida para garantizar, entre otros, los derechos a la salud, la participacion, el empleo, la seguridad de
ingresos, la educacién, la cultura, la recreacion y al medio ambiente, y para promover que cada vez mas las
personas adultas mayores sean personas activas, participativas, autonomas, con menores niveles de
dependencia funcional; e intervenciones para desmitificar la vejez como problema y crear condiciones
para que las personas adultas mayores sigan participando en la vida politica, econémica, social y cultural,
tanto en los 6rdenes regional y comunitario como en la vida familiar.

El envejecimiento activo reconoce la importancia de crear estrategias para la utilizacién del “tiempo libre”
bien sea desde entornos laborales o como practicas de ocio, en tal sentido constituye uno de los pilares
fundamentales del Plan Nacional de Recreacién 2013 - 2019 cuyo enfoque con respecto a las personas
adultas mayores se orienta hacia la implementacién de espacios de participacion activa donde se rescatan
las culturas regionales, las habilidades artisticas y la promocién de esos saberes que hacen de las personas
adultas mayores un referente para las nuevas generaciones, utilizando como medios el juego, las formas
jugadas y la recreacion, en pro de la calidad de vida de estas personas.

El envejecimiento activo se orienta a todas las personas y colectivos e impacta positivamente los costos de
la atenci6n en salud, y los niveles de bienestar subjetivo y social, pero exige una planificacién regida por
las necesidades reales de la poblacion en general, para garantizar el mejoramiento de la calidad de vida de
todas y todos los habitantes de Colombia. En este contexto también resulta importante considerar las
consecuencias de la interrelacion emergente, establecida entre envejecimiento activo y longevidad
saludable, toda vez que la longevidad constituye uno de los fenémenos més relevantes de la actualidad y
representa la capacidad de las personas de vivir alrededor de 30 anos extras, una vez alcanzados los 60
anos de edad.

La principal estrategia a través de la cual los gobiernos departamentales, distritales y municipales
adelantan acciones de envejecimiento activo, satisfactorio y saludable esta garantizada por la Ley 1276 de
2009, mediante la cual se establecen criterios de atencion integral de las personas adultas mayores en los
centros vida o centros dia. La Ley estableci6 que el producto del recaudo de tales recursos se destine
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un 70% para la financiacion de los Centros Dia o Vida y el 30% restante, a la dotacién y funcionamiento
de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse
a través otras fuentes de financiacion publicas o del sector privado y la cooperacion internacional.

La canasta de servicios para las personas adultas mayores ofrecidos por centros dia o vida, con cargo a los
recursos recaudados por la aplicacion de la Ley 1276 de 2009, son los siguientes:

1) Alimentacion, que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los ments que de manera
especial para los requerimientos de esta poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion.

2) Orientaci6n psicosocial, prestada de manera preventiva a las personas adultas mayores, busca prevenir
y mitigar el efecto de los sindromes geriatricos. Estard a cargo de profesionales en medicina, psicologia,
trabajo social y gerontologia.

3) Atencion primaria de salud, abarca la promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de las personas adultas mayores, prevencion de enfermedades, deteccién oportuna de
patologias y remision a los servicios de salud cuando ello se requiera.

4) Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y preferencias de las
personas adultas mayores.

5) Deporte, cultura y recreacion, suministrados por personas capacitadas.
6) Encuentros intergeneracionales, en convenio con las instituciones educativas oficiales.

7) Promocién del trabajo asociativo de las personas adultas mayores para la consecucién de ingresos,
cuando ello sea posible.

8) Promocion de redes para el apoyo permanente de las personas adultas mayores.
9) Actividades educativas y uso de Internet.

10) Auxilio exequial, minimo de 1 salario minimo mensual vigente, de acuerdo con las posibilidades
econémicas de la entidad territorial

1.4  PROTECCION SOCIAL INTEGRAL

La responsabilidad por la articulacién y coordinacion de los actores sociales para la formulacién, gestion,
monitoreo y evaluacion de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez es del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, lo que supone acciones de movilizacion institucional de los demas estamentos
del Estado y de movilizacion social, para generar una vision legitima e integral de la politica.

En términos de proteccion social integral y como punto de partida es fundamental senalar que América
Latina y el Caribe es la region mds desigual del mundo. La desigualdad no sélo es alta, sino también muy
persistente, a pesar de que recientemente se produjeron avances importantes en logros sociales, los cuales
se reflejan en la evolucion del indice de desarrollo humano, para Colombia este indice creci6 del 0,772 en
el ano 2000 a 0,807 en 2007. Dicha designaldad se transmite de una generacion a otra debido a que su
intensidad y persistencia se combinan con una baja movilidad social. En Colombia, como en la region de
América Latina, la desigualdad tiende a reproducirse debido a que el sistema politico refleja un acceso

los grupos con menos recursos y menos capacidad de presion. El logro de la igualdad en el desarroll
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humano implica una redistribucion del poder de influencia y una mejora en la calidad de la representacion
politica (PNUD, 2010).

La ampliacion del acceso sigue siendo el desafio mas relevante para los sistemas de proteccién social que
ademds deben ser universales en su cobertura, solidarios en su financiamiento y, fundamentalmente,
igualitarios en las garantias que establecen como derechos ciudadanos. La protecci6n social debe, ademis,
adecuarse no solo a la cambiante estructura de edades, sino también a las modificaciones del mercado
laboral y a la economia en su conjunto. Por otra parte, la institucionalidad y los cambios que se producen
en ella juegan un papel significativo en el desempenio final de los sistemas de proteccion social y en la
capacidad de adaptacién de estos a las nuevas realidades (Bertranou, 2006 citado por Cepal, 2012).

Por otra parte, y de manera fundamental, la proteccién social entendida como garantia ciudadana se
enfoca en la realizacion de los derechos econémicos, sociales y culturales, y en los cuatro principios a ser
incorporados a nivel conceptual y operativo en los sistemas de proteccién social: a) igualdad y no
discriminacién, b) participacién y empoderamiento, c) rendicién de cuentas y d) transparencia; estos
principios generan obligaciones de caricter irrenunciable, universal y progresivo de los Estados con sus
ciudadanos. Esta perspectiva se fundamenta en la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, el
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) de 1966 y otros
instrumentos de la normativa internacional de derechos humanos (Cepal, 2011).

La proteccién social conlleva la integracion de tres pilares basicos cuando se refiere a la proteccion de las
personas adultas mayores y la vejez: seguridad de ingresos, atencion bésica de salud y organizacion de
servicios de cuidado. (Cepal, 2012). Los proveedores de proteccion social estin representados por las
entidades del Estado, las organizaciones del mercado, las organizaciones sociales y comunitarias y las
familias. Si bien en Colombia, el Sistema de Proteccion Social se constituye como el conjunto de politicas
publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mds desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la pensién y al
trabajo (Ley 789 de 2002), esto no excluye el compromiso de construccion progresiva del cuidado y de la
organizacion de sistemas de cuidado de las personas adultas mayores, como derechos.

A continuacién algunas breves precisiones respecto a los tres pilares bdsicos enunciados, referidos a la
seguridad de ingresos, atencion basica de salud y organizacién de servicios de cuidado.

1.- Respecto a la seguridad de ingresos: Las politicas pensionales han aumentado cada vez mas la edad
de jubilaci6n, sin embargo no se corresponde en la misma proporcion la oferta de empleos para personas
mayores de 60 afos. Por tanto este grupo de personas entra a competir con los jévenes que inician su vida
laboral, de ahi que es comtn encontrar a las personas adultas mayores vinculadas a la vida laboral a través
de empleo informal. Adicionalmente, al término de su vida laboral las personas mayores en Colombia, se
convierten en el soporte de sus familias y ejercen actividades como el voluntariado, se encargan del
cuidado especialmente de nietos y nietas, o de hijos o hijas en situacién de discapacidad.

Los hombres y las mujeres envejecen en formas diferentes. En general, las tltimas sobreviven mas, pero
tienen mayores niveles de vulnerabilidad. Pueden estar sometidas a diferentes violencias, en particular a la
violencia intrafamiliar, a la soledad, a ejercer de cuidadoras y a la imposibilidad de trabajo remunerado,
todo lo cual las sume mis en la pobreza, la dependencia funcional, la enfermedad y la discapacidad.

2.- Respecto a la atencion basica de salud: el envejecimiento humano conduce a cambios en los patrones
de salud y enfermedad, llevando a que en los paises en desarrollo se concentren luchas simultdneas contra
las enfermedades transmisibles (responsables de altas tasas de mortalidad), y las enfermedades no
transmisibles y cronicas (generadoras de dependencia funcional, discapacidad y deterioro en la calidad de
vida). Esta doble carga de enfermedad impacta las condiciones econémicas y sociales de los paises.
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La salud de las personas, colectivos y comunidades de una sociedad comprende dos dimensiones que
constituyen objeto de anilisis y conocimiento experto: las condiciones de salud y la respuesta que se da a
dichas condiciones, ambas categorias corresponden a las denominadas transicion epidemiologica -TE y a
la transicion de la atencion sanitaria ~TAS, respectivamente.

En el marco de esta diferenciacion, la Transicién Epidemioldgica se define, como “el proceso de cambio a
largo plazo de las condiciones de salud de una sociedad, constituido por variaciones en los patrones de
enfermedad, discapacidad y muerte”(Frenk y otros, 1994). En contraste, la Transicién de la Atencion
Sanitaria no concibe la transicién como un periodo cronolégico unidireccional, sino como un proceso
dindmico de transformaciones, donde los patrones de salud y enfermedad aparecen, desaparecen o
reemergen como respuesta a los cambios que tienen lugar en las dimensiones socioeconémica, politica,
culrural, recnolégica, demogrifica y hiologica.

Especificamente, la Transicion Epidemiologica se caracteriza por: 1) una disminucion de la mortalidad
ocasionada por enfermedades infecciosas y cuya inflexion marca el inicio de la transicion, 2) un
desplazamiento de la carga de la enfermedad desde los grupos de edad mas jévenes a los de edad mas
avanzada, 3) la sustitucién de un perfil epidemiolégico donde predomina la mortalidad, por otro donde
predomina la morbilidad crénica. Este hecho configura una paradoja de morbilidad creciente con
mortalidad decreciente. El perfil descrito genera una profunda transformacién del significado social de la
enfermedad y de sus efectos.

Por su parte, la Transicién de la Atencién Sanitaria -TAS se define como la transformacién que
experimentan los patrones de la respuesta social organizada, a las condiciones de salud. Dichos cambios
estdn determinados en cada region por su grado de desarrollo social, econémico y tecnologico, y deberdn
dar respuesta a la transicién epidemiologica. Desde el marco de la TAS, “una transicion no es cualquier
cambio; es el cambio que sigue a un patrén identificable y que ocurre durante un periodo relativamente
largo™ y se caracteriza en funcién de atributos como: 1) los patrones basicos de cambio en la morbilidad,
mortalidad y discapacidad, 2) la secuencia de las etapas, 3) el momento de inicio de la transicién, 4) la
direccién de los cambios y 5) la distribucion de los perfiles entre los diferentes grupos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los grandes retos del envejecimiento
poblacional durante el siglo XXI lo constituye la creciente probabilidad de desarrollar dependencia
funcional y discapacidad y saturar los sistemas de salud, por lo que emerge una nueva exigencia a los
Estados, la de preservar la calidad de vida y la funcionalidad a las Personas Adultas Mayores con base en la
promocion de la independencia funcional, la participacion social y la eliminacion de desigualdades en la
vejez. En tal sentido, la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez estd dirigida a la
preservacion de la capacidad funcional y la autonomia, la participacién y el cuidado, incluyendo el acceso
efectivo a los servicios de salud, con enfoque diferencial y particular énfasis en la superacién de
desigualdades sociales y de género.

3.- Respecto a la organizacion de servicios de cuidado, la demanda de cuidado estd aumentando en
América Latina debido a tres causas principales: el ntmero considerable de ninos y nifas, el
envejecimiento de la poblacion y el incremento del namero de personas con algan nivel de dependencia
por razones de salud. Actualmente la region enfrenta una demanda de cuidado concentrada
principalmente en la nifiez, sin embargo en el futuro cercano seran las personas adultas mayores y las
personas con dependencia funcional las que constituiran la carga de asistencia mayoritaria. Por tanto, en
un contexto de transicién demografica como el que ocurre en la region, hay que anticipar las acciones y
prepararse para enfrentar las transformaciones que se avecinan. (Cepal, 2012b)
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Se calcula que esta inversion en la relacion de cuidados, desde los nifos y ninas hacia las personas adultas
mayores, sucederd en Colombia alrededor de los proximos veinte afios, a juzgar por los estudios sobre
velocidad del envejecimiento que demuestran que al afio 2037 el 15% de los habitantes del pais tendran
edades iguales o superiores a los 65 afios.

En consecuencia, es necesario transitar hacia la construccién de la dependencia funcional y el cuidado
como asuntos de responsabilidad colectiva, que deben ser atendidos mediante prestaciones y servicios
que maximicen la autonomia y el bienestar de las familias y los individuos, en el marco de los sistemas de
proteccion social. Las respuestas publicas para la atencion de esta problemdtica han de concebirse como
una extension del quehacer estatal, que impone ciertas obligaciones inmediatas con respecto a los que
precisan ayuda y a quienes la brindan. (Cepal, 2012)

Merece especial atencion el concepto de cuidado entendido desde referentes antropolégicos como la
experiencia por la que atraviesan todos los seres humanos, de recibir cuidado de alguien, como condicién
indispensable de supervivencia y de que sélo a consecuencia del cuidado recibido, el ser humano esté en
capacidad de cuidar de si mismo y cuidar de otros.

Por otra parte, la organizacion del cuidado se entiende como la accion social dirigida a garantizar la
supervivencia social y organica de las personas que carecen o han perdido la independencia personal y que
necesitan ayuda de otros para realizar las actividades esenciales de la vida diaria (Huenchuan, 2014). En
particular, durante los tltimos afos ha venido creciendo la importancia de los cuidados a largo plazo
durante la vejez, que incluyen servicios de atencion de las necesidades tanto médicas como no médicas de
las personas adultas mayores que no pueden cuidar de si mismas durante largos periodos. Los cuidados a
largo plazo adoptan dos modalidades: atencion domiciliaria e institucional. La atencion institucional es el
alojamiento y el cuidado de una persona en una entidad especializada. Por atencién domiciliaria se

entienden generalmente a los servicios prestados por profesionales en casa de la persona mayor (Naciones
Unidas, 2010a en Cepal, 2009).

Ademads de lo anterior, se requiere promover la combinacién de los servicios disponibles y ampliar la gama
de servicios de cuidado de modo que ofrezcan respuestas adecuadas a cada situacién particular. Resulta
fundamental entonces fortalecer la promoci6n de la salud tanto como el mantenimiento y mejora de la
capacidad funcional de las personas adultas mayores, desde el auto-cuidado y el cuidado familiar hasta el
cuidado comunitario y el cuidado institucional. Con la claridad suficiente para asumir que la
institucionalizacién constituye la tltima alternativa, y debera ser la menos utilizada. En consecuencia, la
presente politica orienta acciones dirigidas a fortalecer los vinculos familiares para envejecer en casa.

Los aspectos conceptuales de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez se sustentan en
el reconocimiento de los derechos humanos de las Personas Adultas Mayores, su integracién familiar y
comunitaria y la superacién de las desigualdades sociales y de género dirigidas al fortalecimiento de la
ciudadania y las practicas democratizadoras a lo largo del curso de vida, con énfasis en la vejez.
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= MARCO ETICO, NORMATIVO Y POLITICO

2.1 IMPERATIVOS ETICOS DE LA POLITICA PUBLICA

La politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez incorpora, ejerce y promueve un conjunto
minimo de imperativos éticos que orientan sus componentes conceptuales, estratégicos, acciones y metas.
Los imperativos éticos que adopta esta politica pablica se estructuran a través de valores y principios, los
cuales recogen e implican acepciones mds amplias, profundas y elaboradas, y en ningfin caso poseen un
cardcter restrictivo.

Valores:

Autonomia, toma de decisiones de las personas adultas mayores en todos los asuntos que les competen,
desde los mas privados hasta los més publicos. Representa la capacidad de tomar decisiones mediando
una argumentacion personal, y la posibilidad de llevar a cabo la decision tomada; es decir, de materializar
la decision tomada, asumiendo las responsabilidades y consecuencias que se deriven. La capacidad para
decidir se da cuando no sélo hay ausencia de coaccion externa, sino cuando se dispone de los recursos que
se precisan, en forma de bienes y servicios, y ademas se esta en circunstancias personales y sociales que
permiten aprovecharlos (Cepal, 2014).

Dignidad, constituye el valor de los seres humanos como fines en si mismos, merecedores de la misma y
absoluta consideracion y respeto, sin excepcion alguna. Los seres humanos nos reconocemos, nosotros
mismos y unos a otros, dotados de dignidad, como algo intrinseco, inalienable e independiente de nuestras
acciones y vida moral. (Prat, 2008)

Humanizacion, hacer una realidad digna de una persona humana, esto es, coherente con los valores que
percibe como peculiares e inalienables. Consiste en tomar conciencia del compromiso personal y colectivo
por humanizar la realidad, las relaciones, las conductas, el entorno y uno mismo, para contribuir a mejorar
la calidad de nuestras vidas en la busqueda de la felicidad, desde el cuidado de lo cotidiano y desde el
cuidado de otros cuando estos nos necesitan (Bermejo, 2014).

En el campo de la salud, humanizacion significa centrar en el ser humano todo lo que se hace para
promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar entornos que favorezcan una vida sana y
armoniosa en los ambitos fisico, emotivo, social y espiritual. (Brusco, 1998)

Solidaridad, asociacion y organizacion de individuos para satisfacer necesidades e intereses comunes, con
base en la cooperacion, el apoyo mutuo y la dependencia reciproca entre seres humanos. La solidaridad
intergeneracional hace referencia al apoyo que se da entre generaciones con el propésito de protegerse
mutuamente y facilitar el buen trato, el respeto mutuo y una imagen adecuada de la vejez.

Principios:
Universalidad: La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a todos los
habitantes del territorio nacional.

Igualdad: La Politica Nacional, desde la especificidad que le es propia, reconoce y promueve el principio
de acuerdo con el cual todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros (ONU, 1948),
y deben recibir la misma proteccion y trato de las autoridades y gozar de los derechos, libertades y
oportunidades sin ningtn tipo de discriminacion (Colombia, 1991).
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Justicia Social Distributiva: Hace referencia a los maximos beneficios al mayor ntmero de personas, con
énfasis en quienes tienen las mayores desigualdades (Arango, 2007).

Participacion ciudadana: Proceso de construccién social de las politicas publicas que, conforme al
interés general de las sociedades democraticas, canaliza, da respuesta o amplia los derechos econémicos,
sociales, culturales, politicos y civiles de las personas, y los derechos de las organizaciones o grupos en que
se integran, asi como los de las comunidades y pueblos indigenas (CLAD, 2009).

Diversidad: Libertad y bienestar individual y colectivo, en situaciones concretas. Reconoce la identidad
individual, colectiva y cultural en interdependencia con el contenido del principio de igualdad. (Touraine,
1998)

Descentralizacion: Reconocimiento de la diversidad y heterogeneidad de las regiones y territorios locales
y de sus estructuras operativas para ampliar la democracia participativa y fortalecer la autonomia local.

2.2 NORMAS LEGALES NACIONALES VINCULANTES

Los derechos humanos de las personas adultas mayores se encuentran protegidos por el bloque de
constitucionalidad vigente y reconocido por el Estado colombiano. De manera especifica, mediante
instrumentos como: 1) Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1948 (suscrita por Colombia); 2) el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (aprobado por la Ley 74 de 1968), 3) el Pacto
Internacional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales (aprobado por la Ley 74 de 1968); 4) la
Convencién Americana de Derechos Humanos (aprobado por la Ley 16 de 1972), 5) el Protocolo de San
Salvador (aprobado por la Ley 319 de 1996) y 6) la Convencion de los Derechos de las personas con
discapacidad (ratificada por la Ley 1346 de 2009).

La Constitucién Politica de 1991, establece en Colombia que, en primer lugar, los tratados y convenios
internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su
limitacién en los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno. Los derechos y deberes
consagrados en esta Carta, se interpretan de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos
humanos ratificados por Colombia y, en segundo lugar, que el Estado, la sociedad y la familia concurriran
para la protecci6n y la asistencia de las personas adultas mayores y promoveran su integracién a la vida
activa y comunitaria, al tiempo que se considera deber del Estado garantizar los servicios de seguridad
social integral a todas y todos los ciudadanos.

Respecto a la legislacion que precisa y amplia la Carta Politica Colombiana, la Ley 1151 de 2007, determiné
la obligacion del Ministerio de la Proteccién Social, de definir y desarrollar la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez y en este mismo sentido lo ratifico la Ley 1251 de 2008, mediante la cual dictan
normas tendientes a procurar la proteccién, promocioén y defensa de los derechos de las personas adultas
mayores.

Tambien es importante destacar otras normas legales que reconocen derechos a las personas aduitas
mayores. La Ley 271 de 1996, establece como dia nacional de las personas adultas mayores y de las
personas pensionadas, al altimo domingo del mes de agosto de cada ano. La Ley 1091 de 2006, reconoce al
colombiano y colombiana de oro. La anterior Ley fue reglamentada mediante Ley 1091 de 2006, respecto al
establecimiento de disposiciones para la atencién en salud y proteccion social de las personas adultas
mayores y la conmemoracion del dia del colombiano de oro.
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Mediante la Ley 1171 de 2007, se establecieron unos beneficios a las personas adultas mayores. La Ley 1251
de 2008, dicta normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de las
personas adultas mayores”™. En desarrollo de esta Ley el Ministerio de Salud y Proteccién Social coordina
la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.

La Ley 1276 de 2009, modificatoria de la Ley 687 de 2001, establece nuevos criterios de atenci6n integral
de las personas adultas mayores en los centros dia o centros vida, gestionados por las administraciones
municipales y distritales, con el apoyo de las gobernaciones departamentales respectivas.

Y finalmente, la Ley 1315 de 2009, establece las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de las
personas adultas mayores en los centros de proteccion, centros dia e instituciones de atencion.

2.3 MARCO POLITICO INTERNACIONAL APLICABLE

La Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizada en el 2002, adopta el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, para responder a las oportunidades que ofrece y los
retos que plantea el envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI, asi como promover el desarrollo de una
sociedad para todas las edades. En el marco del Plan de Accién, se establecen medidas en los niveles
nacional e internacional, en tres direcciones prioritarias: las personas de edad y el desarrollo; la promocion
de la salud y el bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y propicios.

Como un compromiso de los Estados para implementar el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, los paises de América Latina y el Caribe realizaron en 2003. en Santiago de Chile, la
Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento, que tuvo como meta general definir las
prioridades de accién y formular recomendaciones orientadas a la proteccién de los derechos humanos de
las personas adultas mayores, mediante la creacion de las condiciones de seguridad econémica,
participacion social y educacién que promuevan la satisfaccion de sus necesidades basicas y su plena
inclusi6n en la sociedad y el desarrollo. En el afio 2007 en Brasilia, Brasil, se adelanté la conmemoracion de
los 5 anos del Plan de Accién de Madrid, con el propésito de revisar el avance en el cumplimiento del plan
por parte de los paises de la region; en esta reunion se firma la Declaracion de Brasilia, segtn la cual los
paises de América Latina y el Caribe renuevan sus compromisos con el envejecimiento de su poblacién, y
con los derechos de las personas adultas mayores.

Cinco anos despueés, en San Jose de Costa Rica, mediante convocatoria de CEPAL se aborda el tema de los
derechos de las personas adultas mayores y se plasman los avances, alcanzados a la fecha, en la Carta de
San José de Costa Rica, adoptada en Mayo de 2012 por el conjunto de los paises participantes, dentro de
los cuales se encontraba Colombia. La Carta formula recomendaciones para mejorar los sistemas de
proteccién social, con miras a garantizar los Derechos de las personas adultas mayores de América Latina
y el Caribe, en las dreas de seguridad social, salud y servicios sociales. En esta Carta los representantes de
los gobiernos de la region reafirman el compromiso expresado anteriormente en la Declaracion de Brasilia
de erradicar toda forma de discriminacion y violencia contra las personas adultas mayores y crear redes de
proteccién para hacer efectivos sus derechos (CEPAL, 2012a).
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3 POLITICA COLOMBIANA DE ENVEJECIMIENTO HUMANO Y VEJEZ

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a todas las personas residentes
en Colombia y en especial, a las personas de 60 afos o més. Con énfasis en aquellas en condiciones de
desigualdad social, econémica, cultural o de género. Teniendo presente la referencia permanente al curso
de vida. Es una Politica Pablica, de Estado, concertada, que articula a todos los estamentos del gobierno y
a las organizaciones sociales con un propésito comun: visibilizar, movilizar e intervenir la situacién del
envejecimiento humano y la vejez de las y los colombianos, durante el periodo 2014-2024.

Reconoce:

v Launidad y diversidad de la Nacion, las condiciones de desarrollo social, la pluralidad étnica y las
diferencias de género, asi como la diversidad cultural y territorial

v" A la familia como unidad basica de la sociedad, que desempena una funcién fundamental en la
organizacién y desarrollo sociales y que como tal, debe ser fortalecida, prestandose atenci6n a los
derechos, las capacidades, desigualdades y obligaciones de sus integrantes, en torno al cuidado y
auto-cuidado de sus miembros, en especial al de las personas adultas mayores.

v’ La obligacion de promover la garantia, realizacion, restitucion y proteccién del conjunto de los
derechos humanos y las libertades fundamentales para todos; promover el ejercicio efectivo de los
derechos y el cumplimiento de las obligaciones ciudadanas en todos los niveles de la sociedad;
promover la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y proteger los derechos de las personas
adultas mayores.

v' La necesidad de crear entornos econémicos, politicos, sociales, culturales, espirituales y juridicos,
favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado de bienestar de todas y
todos los colombianos, garantizando un envejecimiento activo.

v La necesidad de asumir la promocién del envejecimiento activo, satisfactorio y saludable como
estrategia con vision de largo plazo y de trabajar en una politica renovadora y enriquecedora de
extension del curso de vida, es decir, trascender la vision del envejecimiento humano como
problema.

v Las limitaciones del Sistema Integral de Informacion del pais para evidenciar la situacion del
envejecimiento y la vejez y la necesidad de desarrollar un sistema de informacion sobre el
envejecimiento de las y los colombianos, integrado al SISPRO (sistema integral de informacién de
la proteccién social). Reconoce la necesidad de generar un catdlogo de indicadores sobre la
situacion de la vejez y el envejecimiento en el pais, con base en los resultados de la Encuesta sobre
Salud, Bienestar y Envejecimiento ~-SABE 2014 y otras fuentes de informacién, estructurado
mediante un Observatorio, para apoyar la gestién de politicas publicas.

v' 1a necesidad de situar en la agenda publica la vejez y el envejecimiento humano como temas
prioritarios para la gestién pablica y privada, de la cooperacién técnica internacional, de las ONG,
de la sociedad civil y de todos los estamentos del Estado.
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31

3.2

321

formales e informales, que generen tejido social, asi como dindmicas de movilizacién social para el
ejercicio de los derechos, los cambios culturales sobre el envejecimiento humano y la
transformacion de imaginarios sobre la vejez.

La Atencién Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente eficiente y eficaz, para
garantizar condiciones de disponibilidad, acceso, oportunidad, calidad y continuidad en la
prestacion de servicios de salud.

Los avances en el conocimiento encaminados a evidenciar tanto las implicaciones de los momentos
iniciales del curso de vida sobre el final de la trayectoria vital y de las designaldades acumuladas en
la vejez como las consecuencias de las acciones sociales orientadas a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de dependencias funcionales, a la humanizacién de los servicios de salud y a la
emergencia de los sistemas de cuidados en el marco de los sistemas de proteccién social.

RETOS DE LA POLITICA

Superar las desigualdades sociales de la vejez, teniendo en cuenta los enfoque de género y
diferencial.

Afrontar la dependencia funcional, la enfermedad, la discapacidad y la calidad de vida de las
personas adultas mayores

Erradicar el hambre y la pobreza extrema en los colectivos y personas adultas mayores, en
condiciones de desigualdad.

Evidenciar la relacién de interdependencia entre envejecimiento de la sociedad y el desarrollo
econdmico, social y cultural de la Nacion.

Gestionar la coordinacion e interseccion de la politica de envejecimiento humano y vejez con las
politicas publicas de derechos humanos, familias, equidad de género, discapacidad, juventud,
primera infancia y otras politicas publicas afines.

Promover el envejecimiento activo, satisfactorio y saludable como derecho de todas y todos los
colombianos.

Fomentar cambios culturales respecto al envejecimiento humano y la vejez, en particular, sobre
imaginarios adversos y representaciones sociales discriminatorias del envejecimiento humano y la
vejez.

Facilitar procesos de envejecimiento humano y vejez acordes con las necesidades de muijeres,
hombres y poblacion LGBTI adulta mayor, en el marco de los derechos humanos.

Visibilizar el envejecimiento femenino y el envejecimiento rural.

Fomentar la atencion diferencial de las personas adultas mayores victimas del conflicto armado.

OBJETIVOS GENERALES

Propiciar que las personas adultas mayores de hoy y del futuro alcancen una vejez auténoma, digna

e integrada, dentro del marco de la promocion, realizacién y restitucion de los derechos humanos con hase

en la incidencia activa, a nivel intersectorial y territorial, ptiblico y privado, sobre las condiciones de
desarrollo social, politico, econémico y cultural de los individuos, las familias y la sociedad.
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32.2 Crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho de las y los
colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida auténoma, digna, larga y saludable, consistente con el
principio de corresponsabilidad individual, familiar y social.

33  OBJETIVOS ESPECIFICOS

331 Promover, desarrollar y garantizar los derechos humanos, economicos, sociales, culturales y
ambientales de las personas adultas mayores y contribuir en la construccion de condiciones que
garanticen la superacion de desigualdades economicas y sociales en la vejez, en términos de seguridad de
ingresos, servicios de salud adecuados, servicios sociales, educacion a lo largo de la vida e igualdad de
género, entre otros.

33.2 Fomentar, desarrollar y garantizar condiciones de proteccion social integral para los colectivos
y personas adultas mayores, con enfoques diferencial y de género.
333 Promover un envejecimiento activo, satisfactorio y saludable orientado a la autonomia,

integracion, seguridad y participacion efectiva de las y los colombianos, a lo largo de sus trayectorias
vitales, que facilite la construccion de vidas dignas, humanizadas y con sentido.

334 Fomentar la formacién de talento humano para la atencion integral de las personas adultas
mayores, el envejecimiento humano y la vejez, en todos sus niveles, asi como facilitar el desarrollo de la
investigacion sobre envejecimiento humano y vejez con pertinencia social, territorial y cultural.

3.4  EJES ESTRATEGICOS, LINEAS DE ACCION Y METAS DE POLITICA

Ejel: Promociony Garantia de los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores
Eje 2: Proteccion Social Integral
Eje3: Envejecimiento Activo, Satisfactorio y Saludable

Eje4: Formacion del Talento Humano e Investigacion

341 EJE ESTRATEGICO 1: PROMOCION Y GARANTIA DE LOS DERECHOS HUMANOS
DE LAS PERSONAS MAYORES

El Estado Colombiano estd directamente comprometido con el cumplimiento de las obligaciones que se
derivan de los instrumentos internacionales de derechos humanos, la normativa constitucional, la
legislacién interna y la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Se ha definido este eje estratégico de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, dada la
trascendental importancia que el Estado Colombiano da a la garantia de derechos de los colectivos y
personas adultas mayores como sujetos de especial proteccién, respecto del disfrute de los cuidados
adecuados, acceso a la vivienda, a la alimentacion, al agua de buena calidad, a la provisién de ingresos,
acceso universal a la seguridad social, a los servicios de salud, a programas de proteccion social, al cuidado
y soporte familiar, a promover y garantizar un envejecimiento activo, satisfactorio y saludable que permita
a todas las personas, independientemente de la edad desarrollar capacidades ciudadanas para la exigenci
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de los derechos, su plena participacion en la sociedad, favorecer su empoderamiento y el ejercicio activo
de la ciudadania, pero también la corresponsabilidad en la gestion de los deberes ciudadanos implicados
en las dimensiones individual, familiar y colectiva, y en particular, garantizar un trato adecuado a las
personas adultas mayores a nivel familiar y comunitario como sujetos de especial proteccion.

El reto de la linea estratégica se aglutina en torno a construccién de condiciones, en el marco de la
realizacién y restablecimiento de derechos, que garanticen la superacién de desigualdades sociales en la
vejez, en términos de seguridad de ingresos, servicios de salud adecuados, servicios sociales, educacion a
lo largo de la vida e igualdad de género, entre otros.

LINEAS DE ACCION

Fortalecimiento de la participacién ciudadana e integracién social de los individuos y colectivos de
personas adultas mayores

Busca fortalecer los espacios, mecanismos e instancias de participacién social de las personas adultas
mayores y vincular a otros actores y organizaciones sociales en el reconocimiento del papel protagénico
que han tenido estas personas organizadas ante el Estado, cuando de exigir sus derechos se trata.

Promocién y formacién en derechos de las personas adultas mayores

Linea dirigida a promover, divulgar y desarrollar instrumentos, metodologias y procesos de informacion,
educacién y comunicacion, para el ejercicio legitimo de los derechos humanos, busca promover la
corresponsabilidad de las personas adultas mayores, la familia y la comunidad, con metodologias
participativas y busca promover, movilizar y gestionar el compromiso de todos los sectores y actores para
garantizar la realizacién plena de la titularidad de derechos por parte de colectivos y personas adultas
mayores.

Protecci6n legal, gestion normativa y fomento del acceso ciudadano a la justicia

A pesar del acervo normativo existente en Colombia, se identifican vacios reglamentarios sobre
proteccion de las personas adultas mayores, por lo cual se requiere revisar, promover y gestionar nuevas
aproximaciones normativas que apoyen la gestion de la politica publica de envejecimiento humano y vejez
y que garanticen una proteccion integral de las personas adultas mayores. Adicionalmente, se evidencia el
desconocimiento de las responsabilidades que las normas existentes han definido para los diferentes
niveles del Estado y de la Sociedad.

Hacer realidad el ejercicio efectivo de los derechos y la garantia de los mismos por parte del Estado, obliga
a movilizar acciones a nivel institucional e intersectorial que haga coherente la planificacion, organizacion
y ejecucion de las acciones, orientadas a cumplir con las obligaciones del derecho para este grupo de
ciudadanos y ciudadanas, sujetos de especial proteccién en materia de derechos humanos.

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los derechos humanos de las personas adultas mayores

Esta linea supone un papel proactivo del Estado interesado en que a las personas adultas mayores no se les vulneren
sus derechos; busca la asesoria, la asistencia técnica a nivel territorial e institucional, la capacitacion y la educacion
continua, el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para el ejercicio efectivo del derecho. La asesoria y
asistencia a las entidades territoriales, aseguradores y prestadores de servicios de salud, de servicios sociales y otros
estamentos del Estado para la planificacion y gestion de las politicas ptblicas en torno a la realizacion de los
derechos.
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1 A 2019, Colombia ha adoptado mediante Ley la Convencién Interamericana de Derechos Humanos de
las Personas Adultas Mayores.

2 50% de los municipios y distritos de Colombia cuentan con asociaciones, organizaciones o redes de
colectivos de personas adultas mayores, grupos de auto-ayuda, voluntariado y redes de apoyo de y
para personas adultas mayores, formalmente conformadas al ano 2024.

3 50% de los municipios y distritos de Colombia promueven y aplican la Ley 1251 de 2008, la educacion
en derechos y el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas adultas mayores y la participacion ciudadana en diferentes instancias, al ano
2024.

4 100% de los municipios y distritos de Colombia promueven la humanizacién, convivencia e
integracion social de las personas adultas mayores, la prevencion del abandono, el maltrato y la
violencia, facilitando la formacion de familias democréticas que reconocen a sus miembros como
sujetos de derechos y fomentan y gestionan rutas de acceso a la justicia ante vulneracién de sus
derechos, al afio 2019.

5 100% de los municipios y distritos de Colombia con presencia de Personas Adultas Mayores victimas
del conflicto armado con implementacién y desarrollo territorial de los lineamientos de enfoque
diferencial sobre envejecimiento humano y vejez en los componentes de asistencia, atencion y
reparacion a las Personas Adultas Mayores victimas del conflicto armado, al ano 2024.

6 100% de los Departamentos y Distritos con politicas departamentales y distritales de envejecimiento
humano y vejez disenadas, implementadas, y adoptadas mediante Ordenanza o Acuerdo, en el marco
de la politica pablica nacional, al ano 2019.

7 Un (1) observatorio nacional y 36 observatorios departamentales y distritales funcionando al ano
2019.

342  EJEESTRATEGICO 2: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL

La Ley 789 de 2002 estableci6 el Sistema de Proteccion Social en Colombia y lo define como “El conjunto
de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los
colombianos, especialmente los mas desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la
pension y al trabajo”." El sistema de proteccion social en Colombia ha migrado de un enfoque de asistencia
social, entendida como caridad, a un enfoque de asistencia y previsién social como derecho, en el cual se
enfatiza la igualdad, la democratizacién, la ampliacién de oportunidades, realizaciones y capacidades y el
reconocimiento de diversidades sociales y culturales mediante estrategias, politicas, planes, programas y
proyectos publicos dirigidos a personas, familias y comunidades insertas en procesos de desigualdad
social.

Se asume la Proteccion Social Integral y no la Proteccion Social en Salud, con el propésito de integrar a
otros sectores del desarrollo en un marco de derechos para lograr intervenciones pertinentes, articuladas y
potenciadoras del desarrollo economico y social de las personas y colectivos sujetos de esta politica.

1 Ley 789 de 2002, Articulo 1.
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Constituyen escenarios de la proteccion social integral: ademas de la seguridad de ingresos, la seguridad
social en salud y la organizacion de servicios de cuidado, la Promocién y Asistencia Social, Vivienda,
Seguridad Alimentaria y Educacion.

Constituye un reto fundamental para este eje estratégico de la Politica, movilizar acciones tendientes a la
no discriminaci6n laboral, a generar estrategias para una vida laboral mas duradera. A la gestién integral
de las instituciones para transtormar su gestion, hacia un modelo que garantice el ejercicio efectivo de los
derechos.

LINEAS DE ACCION
Ampliacion de la seguridad en el ingreso

Esta linea propone erradicar la pobreza extrema de las personas adultas mayores, mejorar el bienestar
social e individual, reducir las desigualdades derivadas de la falta de ingresos o empleo, y generar mayor
equidad. Busca identificar estrategias que permitan reducir la pobreza en forma efectiva y duradera,
superar el impacto del endeudamiento individual, la falta de ahorro y la escasa de ingesta de alimentos
nutritivos. Igualmente generar estrategias para mantener y mejorar los medios de vida, el acceso al
sistema de pensiones, a condiciones de educacién y de vivienda adecuados, a transporte seguro y a
entornos saludables y seguros para las personas adultas mayores.

Pretende desarrollar metodologias e instrumentos que favorezcan la solidaridad intergeneracional,
familiar y comunitaria para con las personas adultas mayores. Busca promover en la familia el desarrollo
de capacidades para garantizar su autonomia econémica y financiera y la proteccién en periodos de
desempleo.

Cuando se envejece con buena salud, se espera que los trabajadores permanezcan activos mucho mas
tiempo, su actividad laboral por lo tanto debe ser mas duradera. Este aspecto es tal vez uno de los mayores
retos para la proteccion social integral.

Proteccion y garantia del derecho a la salud

En esta linea se busca garantizar el derecho a la salud de los colectivos y personas adultas mayores en
términos de disponibilidad de infraestructuras y servicios, afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, acceso a servicios de salud adecuados y calidad en la prestacion integral de los servicios
de salud; a disenar e implantar un modelo de atenci6n basado en Atenci6n Primaria de Salud, al desarrollo
de instrumentos, guias, normas técnicas para la intervencion de la dependencia funcional y de las
enfermedades prevalentes en las personas adultas mayores.

Pretende esta Linea Estratégica proponer modificaciones de sistema y servicios de salud que garanticen
una atencion integral, mejor acceso de las personas adultas mayores a la prestacion de servicios acorde
con sus perfiles de morbimortalidad, a garantizar una vida digna para ellas y sus cuidadores y a construir
una vejez con bajas prevalencias de dependencia funcional y discapacidad.

El acceso a la Seguridad Social en Salud pretende disminuir el impacto social de la enfermedad sobre los
individuos y las familias, especialmente sobre el gasto de bolsillo, sobre el impacto en las finanzas
familiares que una enfermedad catastrofica pueda causar.

Desarrollo de la promocion y asistencia social

El ambito de desarrollo y gestion de esta estrategia estd enmarcado en garantizar a la poblacion en
situaci6n de extrema pobreza, condiciones de acceso a una alimentacién adecuada; busca crear, fortalecer
y consolidar las redes de apoyo social, reconociendo que son evidentes en el pais las condiciones
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desigualdad e injusticia social. Desarrollar capacidades en las familias que favorezcan la consolidacion
econdmica, la solidaridad entre sus miembros, la proteccién de las personas adultas mayores y generacién
de tejido social a favor de las personas adultas mayores, con base en la generacién de confianza,
legitimidad e integracion social.

Fomento de la seguridad alimentaria y nutricional

Esta linea de accion de la Politica pretende orientar las acciones dirigidas a las personas adultas mayores y
al conjunto de las y los colombianos en concordancia con las acciones de la Politica Nacional del
Seguridad Alimentaria. Entendiendo a la “seguridad alimentaria y nutricional” como la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion biologica para llevar
una vida saludable y activa” (Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2013)

Promoci6n de vivienda digna y saludable

La vivienda se ha considerado una necesidad humana esencial, no sélo representa alojamiento y un techo
bajo el cual resguardarse de las inclemencias del clima, sino también un lugar con una representacion
social, donde se encuentra la familia.

La vivienda estd directamente relacionada con las caracteristicas sociales, econdmicas, geograficas y
climaticas. Sus caracteristicas se relacionan con las condiciones de salud. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud (1990) la relacion entre vivienda y salud humana se plasma en seis principios “Proteccion
contra las enfermedades transmisibles, proteccion contra los traumatismos, las intoxicaciones y las
enfermedades crénicas, reduccion al minimo de los factores de estrés psicolégicos y sociales, mejoria del
entorno habitacional, uso adecuado de la vivienda y proteccion de personas especialmente expuestas”

Un caso excepcional lo constituye el grupo humano integrado por personas habitantes de calle, para
quienes habria que considerar medidas diferenciales y formas mas auténomas y solidarias de resolver la
carencia de vivienda. Las personas habitantes de calle pueden construir el territorio como un habitat
mévil, habitar la calle por abandono en Ia vejez o ser personas habitantes en calle que enfrentan procesos
de envejecimiento complejos y ruinosos (por ejemplo transgeneristas, cisgeneristas o personas en ejercicio
de la prostitucion).

Reconocimiento y proteccion del envejecimiento rural

El envejecimiento humano y la vejez en entornos rurales presentan caracteristicas propias tales como los
mayores niveles de respeto por las personas adultas mayores, la centralidad de sus roles en las familias
rurales y el papel cultural de transmisores de saberes. Estas personas generalmente contintan siendo
activas y productivas hasta edades muy avanzadas y buscan précticas productivas respetuosas y
equilibradas con el medio ambiente.

En consecuencia, esta linea de accién promueve el reconocimiento y la proteccion de los derechos de las
personas adultas mayores que habitan en los entornos rurales de nuestro pais.
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Programa de inclusion laboral y trabajo decente para el 2% personas adultas mayores, al ano 2024.

Progiama de generacion de ingresos, promocion de cadenas productivas, urbanas y rurales, y
reduccion del indice de dependencia economica de y para personas adultas mayores y rutas de
acceso a créditos y microcréditos ofrecidos a personas adultas mayores por entidades cooperativas
cajas de compensaci6n familiar y banca publica, al afio 2024.

b1

Mesa técnica de la Red Unidos para la definicion y operacion de rutas de atencién de las Familias
con Personas Adultas Mayores en condiciones de extrema pobreza, a 2024.

Programa para el fomento de la produccién de bienes y servicios destinados a la atencién de
colectivos y personas adultas mayores, al afo 2024.

Programa de preparacion para la jubilacién, mecanismos y estrategias para aumentar coberturas
de afiliacién a los fondos de pensiones y divulgacion periédica de la dindmica de afiliacién y
cotizacién a fondos de pensiones publicos y privados, a 2024.

Ajuste progresivo del subsidio monetario para personas adultas mayores, en su valor, e incremento
anual del mismo de acuerdo con el porcentaje de IPC y ampliacién de cobertura de pensiones del
25 al 50%, al ano 2024,

Modelo de atencion en salud de personas adultas mayores que integre los componentes de salud
publica, atencién primaria de salud, cuidados de mediana y larga estancia y atencién individual de
salud (con énfasis en cuidados domiciliarios, cuidados a personas cuidadoras, cuidado crénico y
cuidados paliativos) y aumento de la cobertura de afiliacion al SGSSS del 99% de las personas de
60 afos o mas.

Sistema de garantia de calidad con enfoques de derechos, humanizacion y atencién diferencial
segtn condicién de dependencia funcional y autonomia personal para instituciones de atencién,
proteccién y promocién social que prestan servicios socio-sanitarios para Personas Adultas
Mayores, desarrollado un 25% al afio 2024.

Guias de prictica clinica de atencién para prevenir, tratar y rehabilitar morbilidad prevalente,
sindromes geridtricos y controlar factores de riesgo de discapacidad, dependencia funcional y
mortalidad evitable, con énfasis en protocolos y guias de autocuidado, estilos de vida saludable,
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles de personas adultas mayores, al afio 2024.

Instrumento de identificacién, intervencién y monitoreo de situaciones de pre-fragilidad y
[ragilidad en personas adultas mayores para los diferentes niveles de atencion de salud, a4 2019.

Al ano 2019, componente de envejecimiento humano y vejez incluido en cada una de las
dimensiones del plan decenal de salud pablica, 2012-2021.

Sistema de vigilancia en salud publica de determinantes de envejecimiento activo, factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles y factores protectores para conservacion de
independencia y autonomia, identificados, monitoreados y gestionados, a 2024.

Programa de fortalecimiento de las familias como redes de apoyo social, soporte psicoafectivo y
vinculacién intergeneracional con énfasis en las familias de personas adultas mayores con
deterioro funcional y/o cognitivo, a 2024.
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14 Encuesta nacional de situacién nutricional de Colombia ajustada que incluya grupos de edad de 60
a 79 afnos y de 80 afos o mas, de acuerdo con criterios técnico-cientificos, al ano 2018.

15 Disminuci6n de prevalencia de sobrepeso, obesidad y malnutricién en hombres y mujeres mayores
de 60 anos, a través de una alimentacion saludable y segura, al ano 2024.

16 Estandares de vivienda accesible para personas adultas mayores de acuerdo con criterios de disefo
universal, al ano 2024.

17 Rutas para la identificacién de poblaciones vulnerables o en riesgo social que requieren programas
de asistencia social y cuidados en salud (personas adultas mayores en situacién de enfermedad
mental, abandono, con discapacidad, en situacion de calle o dependencia), al anio 2019.

18 Programa para la conciliacién de las relaciones trabajo-familia, con énfasis en mujeres en ejercicio
de sus roles de trabajadoras, cabeza de familia y cuidadoras de personas adultas mayores, al afio
2024.

343 EJE ESTRATEGICO 3: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Este eje estratégico de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, se fundamenta en una
visién de futuro, con el que se pretenden crear las condiciones para una vida auténoma, digna, larga, y
saludable en condiciones de seguridad social integral para toda la poblacién. Es un eje con visién de largo
plazo, que debe permitir al pais actuar en forma oportuna ante el crecimiento del indice de envejecimiento
poblacional; pretende este eje que el aumento de las personas de 60 afios o mds, no se considere como una
crisis social y economica. Es un proceso evidente, que trae consigo maltiples retos a la sociedad
colombiana para garantizar mejores condiciones de vida a las personas adultas mayores.

Las estrategias que desarrollard el Eje de envejecimiento activo se fundamentan en la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad, pretenden garantizar autonomia y desarrollo de capacidades y
potencialidades de las personas. Esta linea est4 dirigida a todas y todos los colombianos, busca fomentar
estilos de vida saludables y lograr cambios en los hibitos de las personas para garantizar calidad de vida a
lo largo de las diferentes trayectorias de vida; busca mantener a las y los colombianos sanos y productivos.
Busca influir en los curriculos de la educacién basica, media y de formacion profesional en el area de
ciencias de la salud, ciencias sociales, ciencias economicas, y otras afines como arquitectura e ingenieria,
para la inclusién de contenidos dirigidos al desarrollo de capacidades y competencias para el auto
cuidado, de planificacion en escenarios sociales con condiciones de envejecimiento intermedio y
avanzado, de ciudades amables y seguras para las y los ciudadanos, de desmitificacién de la vejez como
problema y de creaci6n y consolidacién de culturas del envejecimiento humano. Promover espacios y
entornos saludables para la poblacion, crear ambientes seguros para todos, crear una cultura que provea
espacios reales de participacion de las personas adultas mayores, sin discriminacion, superar los
estereotipos de la vejez y crear un imaginario positivo de la vejez.

El gran reto es construir una sociedad con mayores niveles de autonomia de sus ciudadanos y ciudadanas,
menores tasas de dependencia funcional, mejores estandares de participacion social y seguridad humana
para todas y todos los colombianos.
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LINEAS DE ACCION
Creacion y fortalecimiento de espacios y entornos saludables

“Los entornos saludables son escenarios locales donde, comparativamente, las condiciones de vida y el
estado de salud son favorables en términos de oportunidades para el desarrollo individual y colectivo, de
los diversos grupos que integran la sociedad” (OPS, 1996). Los entornos pueden ser los propios de las
familias tanto como los espacios sociales, culturales, fisicos, ambientales, pablicos y privados.

Esta linea de acci6n est dirigida al conjunto de las y los colombianos y se relaciona con la planificacion y
ordenamiento del espacio urbano-regional, con la garantia de condiciones ambientales sostenibles, con las
condiciones de seguridad de las viviendas y el espacio publico, y con la creacion de ciudades amables y
solidarias con los nifios, las nifas, las personas con discapacidad y las personas adultas mayores.

Construccion de culturas del envejecimiento humano y el bienestar subjetivo en la vejez

Esta linea de accién busca desarrollar culturas del envejecimiento humano a lo largo de las trayectorias de
vida, orientadas a la construccion de espacios sociales favorables a la diversidad humana que promuevan,
incorporen y desarrollen creencias y practicas del envejecimiento como proceso simbélico y complejo de
cambios multiples, propio de los seres humanos. Constituyen espacios propicios para facilitar esta
construccién, la familia, la escuela, el mundo del trabajo, los medios de comunicacién y la comunidad,
principalmente.

En particular, el medio educativo facilita el desarrollo de capacidades y competencias de los individuos,
las familias, las comunidades a través de espacios formales de capacitacion, educacién y formacion tales
como la ensefanza basica primaria, la ensefianza secundaria y la ensenanza superior, especialmente en el
drea de ciencias de la salud, las ciencias sociales y ciencias de las comunicacién sobre asuntos de
envejecimiento activo, actividades y estrategias de promocion de la salud orientadas al mantenimiento de
una ciudadania saludable, de personas adultas mayores sanas, integradas a la sociedad, participando en
procesos de planificacion y gestion de los sectores de su interés, compartiendo experiencias con otros,
reconstruyendo la historia local, aportando desde su saber, experiencia y potencialidades. Se quiere
también desarrollar estrategias e intervenciones tendientes a transformar imaginarios de la vejez
estereotipados e inadecuados, por aquellos que rescaten la humanizacién y dignidad de las personas
adultas mayores y de la vejez, como proceso.

Promocion, incorporacion y practica de estilos de vida saludable

Dirigida al conjunto de las y los colombianos, pretende desarrollar hibitos y estilos de vida saludable, a
partir de la primera infancia, que perduren durante la juventud y la adultez, a fin de disminuir los riesgos

de enfermar y morir prematuramente; y crear condiciones para un envejecimiento activo, satisfactorio v
saludable.

METAS

1 Programas de fomento a la actividad fisica en todas las etapas del curso de vida, implementados en
los municipios del pais, con ampliacién de cobertura de programas de actividad fisica para
personas adultas mayores, al afio 2024.
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Estrategia intersectorial de promocion de entornos saludables, adecuados y seguros durante el
curso de vida humano, 2024.

Programas de autocuidado y reduccion de factores de riesgo dirigidos al fomento de estilos de
vida saludable en los diferentes momentos del curso de vida, al ano 2024.

Programas que favorezcan el acceso al conocimiento, educacién y capacitacion de las personas
adultas mayores, 2019.

Programa de promocion del reconocimiento de las personas adultas mayores en la conservacion de
la memoria histérica y transmision de saberes, al ano 2024.

Resolucion sobre transporte pablico accesible a las condiciones de las personas adultas mayores
en los entornos urbanos y rurales, al afio 2019.

)

Estrategia de promocion de acciones sociales y pricticas culturales transformadoras de
imaginarios desfavorables sobre el envejecimiento y la vejez, y de fomento de representaciones e
imdgenes positivas del envejecimiento y la vejez en medios masivos y tecnologias de la
comunicacion, al afio 2019.

Programa de fomento de espacios de intercambio en la educacion basica primaria con el propésito
de fortalecer la comunicacion intergeneracional con las personas adultas mayores, al afio 2024.

Servicio social opcional para los dos dltimos grados de educacion secundaria en cuidado y
promocién de salud de personas adultas mayores y estructuracion de programa de capacitacién en
cuidado y promocion de la salud de personas aduitas mayores de minimo 20 horas para jovenes de
los dos tltimos grados de educacion secundaria, al ano 2024.

Estrategia para promover el cuidado y afecto familiar, asi como la autonomia y responsabilidad de
las funciones familiares, a través de redes y grupos sociales de apoyo, orientada a reconocer a la
familia como determinante del desarrollo humano durante el curso de vida, 2024.

Estrategia de fomento en los servidores publicos y trabajadores privados de la atencion
humanizada de las personas adultas mayores en los niveles nacional, departamental, distrital y
municipal, 2024.

Bancos departamentales de talentos de personas adultas mayores, al afio 2024.

Aplicacion de la Ley 1171 de 2007 , por intermedio tanto del Ministerio del Transporte y de las
Secretarias municipales de Transporte como a través del Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo y de las Secretarias de Turismo, en 32 capitales de Departamento, al afio 2024.

FJE ESTRATEGICO 4: FORMACION DFI. TAT ENTO HUMANO F INVESTIGACION

Es indispensable para Colombia la produccion y uso de conocimiento vilido, pertinente y sélido sobre
envejecimiento humano y vejez para mejorar la capacidad de aprender, generar nuevo conocimiento sobre
el tema, producir, sistematizar, divulgar y desarrollar capacidades en las personas, colectivos e
instituciones para generar un talento humano suficiente y con capacidad de gestionar individual, y

colectivamente, el proceso de envejecimiento humano y vejez.
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Este eje estratégico busca desarrollar dos temas fundamentales, la investigacion y la formacion de talento
humano especializado en asuntos de envejecimiento humano y vejez.

LINEAS DE ACCION
Desarrollo de investigacion sobre envejecimiento humano y vejez

Esta linea de accion esta dirigida a promover e impulsar la investigacion tanto nacional como territorial
sobre envejecimiento humano y vejez en Colombia, con pertinencia cultural, regional y territorial.

Ampliacion de la formacion de talento humano de niveles técnico, profesional y especializado

Esta linea de accién se orienta a la formacién del talento humano profesional, técnico y auxiliar que
soporte en el pais la atencién integral de las personas adultas mayores para la garantia de un
envejecimiento activo, la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la dependencia funcional, mediante
contenidos curriculares pertinentes en los diferentes niveles de la educacion superior, y en especifico, en
el nivel universitario de pregrado en ciencias de la salud, ciencias sociales, ciencias de la educacién
orientadas al envejecimiento activo y a la atencion integral de la dependencia funcional. Igualmente se
dirige a otras profesiones que por su quehacer redundan directamente en el bienestar de personas, familias
y comunidades por el impacto de sus acciones tales como Arquitectura e Ingenieria.

Otro campo de accion estd representado por los lideres comunitarios que requieren de elementos
conceptuales y técnicos para potenciar sus acciones en el fortalecimiento de las redes sociales de apoyo y
la organizacion de redes de familias que favorezcan la integracion a la vida comunitaria de las personas
adultas mayores, entre otros.

METAS

1 Agenda estratégica de investigacion sobre envejecimiento humano y vejez para Colombia, e impulso a
la investigacion con pertinencia social sobre envejecimiento humano y vejez urbano-rural, tanto a nivel
nacional, regional y territorial, al ano 2019.

2 Cuatro geriatras por cada 10.000 personas de 60 afos o mas y 40 geront6logos por cada 100.000
habitantes de Colombia, al ano 2024.

3 Programas de formacion de auxiliares para el cuidado institucional formal, el cuidado familiar informal
y la atencion domiciliaria de personas adultas mayores, con énfasis en atencién de dependencias
funcionales, demencias y discapacidades, al afio 2019.

4 Concepciones del tiempo y la vejez en diferentes grupos étnicos, al ano 2024

35 PLAN DE ACCION DE LA POLITICA

Mediante el plan de accién de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, se precisan las
competencias de Naci6n, Departamentos, Distritos y Municipios asi como la cuantificacién y los alcances
temporales de corto, mediano y largo plazo de las metas sefialadas a continuacién. Se emplea un horizonte
temporal a diez anos en razon de los actuales ejercicios de planeacion de largo plazo gestionados por las
diferentes entidades del orden nacional, de modo de garantizar la continuidad, estabilidad, gestién y
cumplimiento de la politica pablica a través de diterentes periodos de gobierno.

Las metas se definen segiin los ejes estratégicos de la Politica, para una mejor identificacién, monitoreo y
evaluacién de los logros esperados, y se ajustardn cuatrienalmente, de acuerdo con los avances, retrocesos
o dificultades evidenciados durante cada periodo de gobierno nacional vigente.
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3.6 FUENTES DE FINANCIACION

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez estara financiada a través de las siguientes
fuentes de recursos:

Presupuesto General de la Nacion

Sistema General de Participaciones

Sistema General de Seguridad Social

Recursos Propios de las Entidades Territoriales

Recursos derivados de la aplicacién de la Ley pro-dotacién y funcionamiento de los Centros de Bienestar
de las Personas Adultas Mayores, instituciones y centros dia o vida (Ley 1276 de 2009)

Recursos de la Cooperacion Técnica

Recursos Parafiscales

37 COMPETENCIAS Y OBLIGACIONES DE LOS ACTORES INVOLUCRADOS EN LA
GESTION DE LA POLITICA COLOMBIANA DE ENVEJECIMIENTO HUMANO Y VEJEZ

Los actores piiblicos de orden nacional, Ministerios, Departamentos Administrativos e Institutos, tendran
como espacio de articulacion, coordinacion y concertacion de acciones a la Mesa Nacional de
Envejecimiento Humano y Vejez, de modo que facilite el desarrollo y cumplimiento de las lineas de accion
y metas de la presente Politica Ptblica.

3.71 Ministerios y Departamentos Administrativos

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus obligaciones legales:

Articular y coordinar la gestion de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.

» Orientar, asesorar, monitorear y evaluar a las entidades e instituciones territoriales involucradas en la
gestion e implementacion de Politicas de Fnvejecimiento Humano y Vejez.

= Monitorear y evaluar los resultados de la Politica.

= Asesorar y brindar asistencia técnica a las entidades territoriales departamentales para la gestion
integral de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.

= Revisar, ajustar y actualizar los diferentes componentes de la Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez, con una periodicidad cuatrienal.

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Al Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico le corresponde definir fuentes de financiacion, garantizar los
recursos para la financiacién de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez y orientar los
recursos para garantizar el cumplimiento de las metas propuestas.
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Ministerio del Trabajo

El Ministerio del Trabajo tiene competencias y obligaciones legales dirigidas al disefio y desarrollo de
politicas y estrategias de trabajo y empleo, pensiones, servicios sociales complementarios, y otras
prestaciones y beneficios econdmicos. Las anteriores obligaciones y competencias se estructuran a traves
de un Sistema de Proteccion para la Vejez, incluyente y equitativo, que busca aumentar gradualmente la
cobertura que tienen los mecanismos vigentes de proteccion a la vejez y lograr que cada vez mds personas
mejoren sus condiciones de vida al final de su ciclo productivo.

Ministerio de Cultura

Le corresponde en la implementacion y gestion de la Politica Colombiana de Envejecimiento humano y
Vejez, asesorar la creacion de espacios que permitan a través de las personas adultas mayores, el rescate de
las tradiciones, el saber popular y las costumbres de los diferentes grupos étnicos que habitan el territorio
nacional. Asesorar el fomento de actividades culturales, recreativas y artisticas, con gratuidad, para las
personas de 60 afos 0 mas y promover que en la realizacion de espectaculos publicos los colectivos y
personas adultas mayores accedan a tarifas diferenciales. El Ministerio de Cultura también desempena
una labor relevante dirigida a transformar imaginarios sobre la vejez, superar los estereotipos y fomentar
el envejecimiento activo, una imagen positiva y saludable de las personas de 60 afios 0 mas, promover los
derechos culturales de las personas adultas mayores y movilizar la solidaridad intergeneracional

Ministerio de Educacion

Corresponde al Ministerio de Educacién, en el ejercicio propio de sus funciones, asesorar la
implementacion y gestion de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez en lo referente a
los programas de educacion formal y no formal y educacion continua durante toda la vida, orientados a
mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores en el territorio nacional y a la creacion de
una cultura del envejecimiento activo en el pais. Crear conciencia en las y los colombianos, sobre el valor
social de las personas mayores y el reconocimiento de su saber y experiencia de vida; adicionalmente
definir estrategias que permitan compartir conocimientos con los ninos y adolescentes.

Promover la creacién de universidades especializadas para personas adultas mayores, promover y mejorar
el acceso a los espacios y programas académicos existentes y garantizar el cumplimiento del derecho a la
educacion de las personas de 60 anos o mds.

A través de sus entidades adscritas el Instituto Nacional para Ciegos -INCI y el Instituto Nacional para
Sordos -INSOR, brindara toda la asistencia y asesoria técnica, para la garantia de los derechos de las
personas mayores con discapacidad.

Ministerio de Vivienda, Cindad y Territorio

Corresponde al Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, en el ejercicio de sus competencias y
obligaciones legales, asesorar a las entidades del sector a nivel nacional y territorial en la implementacion
y gestion de la Politica Colombiana de Fnvejecimiento Humano y Vejez, respecto al desarrollo de las
estrategias de Vivienda Saludable, acceso a vivienda digna y segura, acceso a Programas de Vivienda Social
y mejoramiento de condiciones y adecuacion de vivienda para los hogares que tengan dentro de sus
miembros a personas adultas mayores.

Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural

El Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural a través de su politica debera propiciar, apoyar y respaldar
el acceso a los servicios sociales y a los recursos productivos, de tal manera que la poblacion mas
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vulnerable del sector rural asegure ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades y mejorar sus
condiciones de vida.

Corresponde al Ministerio de Agricultura en el ejercicio propio de sus funciones asesorar a las entidades
del sector a nivel nacional y territorial en la implementacion y gestion de la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez en lo referente a los programas de Seguridad Alimentaria orientados a
mejorar condiciones de disponibilidad, acceso, consumo y calidad de los alimentos para las personas
adultas mayores en Colombia

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Corresponde al Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, formular, adoptar y
promover las politicas del Sector de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, que faciliten el
acceso y uso de todos los habitantes del territorio nacional a las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones y coordinar su implementacion. Asi como también, promover el establecimiento de una
cultura de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones en el pais, a través de programas y
proyectos que favorezcan la apropiacion y masificacion de las tecnologias, con instrumentos que faciliten
el bienestar y el desarrollo personal y social.

Lo anterior implica que MinTIC adelante la gestion necesaria a fin tanto de promover y facilitar la
alfabetizacion digital de las personas adultas mayores como de garantizar el acceso a tecnologias de la
informaci6n y las comunicaciones para personas de 60 anos o mds.

Corresponde a la Autoridad Nacional de Television la asignacion de espacios de television para promover
los derechos de las personas adultas mayores y divulgar Politica Colombiana de Envejecimiento Humano
y Vejez

Ministerio de Transporte

A este Ministerio le corresponde garantizar condiciones de seguridad en el transporte publico y privado,
disefio de estrategias para promover una organizacion del transito que respete al peatén, minimice los
accidentes de transito y genere condiciones de seguridad para el conjunto de las y los colombianos, con
énfasis en las personas adultas mayores. Normar para que el transporte publico establezca tarifas
diferenciales o subsidiadas para las personas de 60 afios 0 mds, ademds de temas relacionados con la
accesibilidad al transporte.

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

Dentro del disefio y desarrolle de su Politica de Turismo Social, corresponde a este Ministerio generar
estrategias que promuevan y faciliten a las personas adultas mayores su desarrollo integral y el ejercicio de
su derecho al aprovechamiento del tiempo libre y la recreacion, a través del turismo; al igual que
identifique herramientas para el desarrollo de un turismo social de base comunitaria. Y en particular, el
acceso a planes vacacionales seguros y econémicos, establecer tarifas diferenciales en épocas diferentes a
vacaciones, bajas temporadas, para garantizar efectos multiples tanto en la expansion del turismo y el
desarrollo econémico regional y local como en la ampliacién de las oportunidades de recreacién de las
personas de 60 afos o mis.

Ministerio del Interior

En el marco de sus competencias y en relacion con la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez, corresponde al Ministerio del Interior, liderar la formulacion y desarrollo de las politicas publicas
relativas a los asuntos politicos, los derechos y libertades fundamentales, la participacién ciudadana, los
asuntos étnicos, los de la poblacién LGBTI, los de la poblacién en situacion de vulnerabilidad, y evaluar
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adelantar el seguimiento de la ejecucion de los compromisos internacionales en materia de Derechos
Humanos y Derecho Internacional Humanitario. En particular, al Ministerio del Interior le corresponde
financiar programas que hagan efectiva la participacion ciudadana mediante la difusion de sus
procedimientos, la capacitacion de la comunidad para el ejercicio efectivo del derecho a la participacion,
asi como el andlisis y evaluacién del comportamiento participativo y comunitario.

Corresponde al Ministerio del Interior, en cumplimiento de sus obligaciones legales, la implementacion
de acciones corresponsables para la asistencia, atencién y reparacion de las victimas del conflicto armado
interno, en coordinacion con la Unidad para la Atencién y Reparacion a Victimas del Conflicto Armado
del Departamento para la Prosperidad Social.

Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento
del Tiempo Libre (COLDEPORTES)

A COLDEPORTES corresponde crear espacios de participacion, formulacion de politicas y estrategias
nacionales de recreacion con y para las personas adultas mayores. Busca en primera instancia satisfacer el
derecho a la recreacion, promover la realizacién de actividad fisica y a su vez mejorar la calidad de vida en
el marco de las cuatro dreas de efectividad de la recreacion: investigacion, gestion, formacién y vivencias.
Desarrolla la Estrategia Nacional de Recreacion para y con Personas Adultas Mayores y los programas
nacionales “Nuevo Comienzo otro motivo para vivir™ y “Porque Mayor es ¢l Reto™.

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social (DPS)

Entidad del Gobierno Nacional que encabeza el Sector de Inclusién Social y Reconciliacion, tiene como
objetivo dentro del marco de sus competencias y de la ley, formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar
las politicas, planes generales, programas y proyectos para la superacion de la pobreza, la inclusién social,
la reconciliacion, la recuperacion de territorios, la atencién a grupos vulnerables, la reintegracién social y
econdmica y la atencién y reparacion a victimas del conflicto armado a las que se refiere el articulo 3° de la
Ley 1448 de 2011, acciones que desarrolla directamente o a través de sus entidades adscritas o vinculadas
(Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema-ANSPE, Unidad de Atencion y Reparacion
Integral a las Victimas- UARIV, Unidad Administrativa Especial para la Consolidacién Territorial,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, y Centro de Memoria Histérica) en coordinacién con
las dem4s entidades u organismos competentes.

La asistencia, atencién y reparacion integral a las personas victimas del conflicto armado es una
competencia compartida entre la Unidad para la Atencion y la Reparacién Integral a las Victimas y las
entidades del Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas SNARIV, de acuerdo a lo
ordenado por la Ley 1448 de 2011

Al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar le corresponde a traves de sus programas proteger a las
personas de 60 afos o mds en estados de abandono, extrema pobreza o alta desigualdad social. Promover
acciones tendientes a mejorar condiciones nutricionales y de bienestar para las personas adultas mayores,
asi como prevenir el abandono, el maltrato fisico y el abuso psicolégico. Proteger y promover la restitucion
de los derechos de las personas adultas mayores, especialmente dentro del entorno de las familias.

Departamento Nacional de Planeacion (DNP)

Aprobar las metodologias para el disefo, seguimiento y evaluacion de las politicas, los programas y los
proyectos contenidos en los Planes Nacionales de Desarrollo.
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Disenar y organizar las politicas de los sistemas de evaluacion de gestion y resultados de la administracion
publica, tanto en lo relacionado con politicas como con proyectos de inversion. El DNP, de manera
selectiva, puede ejercer dicha evaluacion sobre cualquier entidad territorial.

Presentar ante el CONPES los documentos de Politica publica para su aprobacion.

Priorizar de acuerdo con los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo los programas y proyectos
del Plan Operativo Anual de Inversiones (POAI) para su inclusién en la Ley Anual del Presupuesto,
asegurando su relacion con los resultados de la evaluacion.

Difundir los resultados de las evaluaciones anuales de las entidades del Plan Nacional de Desarrollo y de
las evaluaciones de impacto de las politicas publicas.

Distribuir los recursos del Sistema general de participaciones a las entidades territoriales para garantizar
las acciones de prestacion de servicios para poblacion pobre no asegurada, Salud Pablica y afiliacion al
SGSSS.

Departamento Nacional de Estadistica (DANE)

[l DANE es la entidad responsable del Sistema de estadisticas de orden demogréfico, laboral, social,
financiero, de servicios pablicos, vivienda, etc., para ser utilizada por los tomadores de decisiones en el
pais, los investigadores, y el publico en general. En el marco de la Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez es responsable de suministrar la informacion pertinente sobre las personas adultas
mayores en Colombia para la formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas diferenciales orientadas
hacia este grupo de poblacion.

Departamento de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (COLCIENCIAS)

COLCIENCIAS es la entidad publica que lidera, orienta y coordina la politica nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, y el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para generar e
integrar el conocimiento al desarrollo social, econémico, cultural y territorial del pais.

32 Entidades Territoriales

Corresponde a las Entidades territoriales: Departamentos, distritos y municipios:

» Gestionar (implementar, monitorear, evaluar y financiar), la Politica Ptblica de Envejecimiento
Humano y Vejez.

» Garantizar la implementacion integral de la Politica de Envejecimiento Humano y Vejez

Articular a nivel territorial a todas las entidades del gobierno local y a las instituciones publicas y
privadas para garantizar el logro de los resultados propuestos por la Politica que conduzcan al
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas adultas mayores en Colombia.

* Formular los planes operativos articulados para la aplicacion de la Politica de Envejecimiento
Humano y Vejez.

» Asesorar y brindar asistencia técnica a las entidades territoriales municipales para la gestién
integral de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.

= Adelantar y actualizar la informacién correspondiente sobre las personas adultas mayores en sus
departamentos, teniendo en cuenta la variable discapacidad.
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373 Entidades Promotoras de Salud

Corresponde a estas organizaciones garantizar una atencion integral de las personas adultas mayores de
acuerdo con las nonnas expedidas por el SGSSS. Ademas, deben participar, junto con las entidades
territoriales, en estrategias y planes articulados de implementacion de la Politica.

Desarrollar programas de promocion de la salud y prevencion de los riesgos de enfermar o morir por
causas evitables, dirigidos de manera especifica a las personas de 60 afios 0 mads, asi como fomentar el
envejecimiento activo, satisfactorio y saludable.

374 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Corresponde a las instituciones prestadoras de servicios de salud garantizar el acceso, la calidad, la
integralidad y la oportunidad de la atenci6n de las personas adultas mayores, desarrollando todas las
acciones relacionadas con las normas, protocolos y guias de obligatorio cumplimiento, y orientar la
atencion basada en un modelo de Atencién Primaria en Salud.

375 Organismos de Vigilancia y Control

Les corresponde en ejercicio de sus funciones, vigilar y controlar la gestién integral de la Politica
Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, monitorear el logro de los resultados y aplicar las
sanciones correspondientes por incumplimiento de la misma.

3.76 Sujetos de la Politica

De las personas adultas mayores, y de las y los colombianos en general, se espera que desarrollen
fortalezas humanas y competencias para la gestion de su autocuidado, de su autonomia y de su calidad de
vida. Adicionalmente, todos los habitantes del territorio nacional tienen derecho a conocerla y velar por su
cumplimiento.

377 Organismos de Cooperacién Técnica

Fortalecer las capacidades de las entidades para la atencion integral de las personas adultas mayores,
favorecer un envejecimiento activo de los habitantes del territorio nacional y participar con las
instituciones del Estado en la implementacion y gestion de la Politica Colombiana de Envejecimiento
Humano y Vejez.

378 Organizaciones académicas

Contribuir a la gestién de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez a través de la
formacion del talento humano idéneo, en el nivel de educacion superior, con énfasis en el pregrado y
postgrado; fortalecimiento y promocién de la investigacién y la creacion de culturas positivas de la vejez
del envejecimiento activo.
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3.79 Familias

Las familias son corresponsables del cuidado integral sus integrantes desde la primera infancia, durante el
curso de vida y hasta la vejez, de oftecer soporte emocional, solidaridad y apoyo social, de suministrar
vivienda y alimentos, generar condiciones de seguridad y exigir el cumplimiento de los derechos
fundamentales de sus integrantes. Ademds, tienen el deber de respetar la dignidad humana, brindar amor,
cuidado y proteccién a las personas adultas mayores, independientemente de las condiciones de
dependencia funcional que puedan llegar a presentar.

La articulacién de familias y redes de familias se podra adelantar en el marco de la Politica Nacional de
Apoyo y Fortalecimiento de las Familias.

3.7.10 Sociedad Civil

La sociedad participa, con el Estado y la Familia, en la proteccion, asistencia y cuidado de las personas
adultas mayores y promueve su integracion a la vida activa y comunitaria, en condiciones de igualdad y

diversidad.

4 GESTION, MONITOREO Y EVALUACION DE LA POLITICA

Gestionar la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, supone procesos de, difusion,
movilizacién social, implementacién, monitoreo y evaluacion a nivel nacional y territorial de las
autoridades tanto nacionales como territoriales.

4.1 Difusién de la Politica

La etapa de difusion tiene como proposito, divulgar la politica, movilizar a los actores territoriales en
torno de acciones pablicas afirmativas del envejecimiento humano y la vejez e informar y facilitar la
asimilacién de los asuntos fundamentales de la Politica por parte de las y los habitantes de Colombia.

Se han previsto diversas estrategias para la difusion de la Politica:

Un encuentro nacional de lanzamiento de la Polirica
Por lo menos 5 encuentros regionales de divulgacién
[laboracién y aplicacion de una campafa nacional de comunicacién
Elaboracion de un video de difusién para ser entregado a cada uno de los Ministerios involucrados,
alcaldes, gobernadores, secretarios de salud con material de apoyo para ser difundido a nivel
institucional, a cada uno de los funcionarios
= Realizacion de teleconferencias por el canal institucional y los canales regionales.
Presentaciones a través de emisoras de radio locales y comunitarias.
* Publicacién web de la Politica e impulso a su conocimiento y circulacion a través de redes sociales
basadas en tecnologias de informacion.
s Realizacién de un video de difusién dirigido a las personas y comunidades, y organizaciones de
personas adultas mayores, con propositos informativos y de apropiacién de contenidos de la Politic
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para lograr el ejercicio efectivo de la gestion de la Politica en los ambitos comunitario, familiar e
individual.
La movilizacion social busca facilitar transformaciones por medio de las acciones colectivas de diversos
actores, con base en objetivos e intereses comunes, organizacion estable e intervenciones efectivas sobre el
entorno o contexto de referencia.

4.2  Implementacion de la Politica

Este proceso busca la operacion integral de la Politica a todos los niveles, Nacional, Departamental,
Distrital y Municipal a {in de incorporar en los planes de desarrollo las acciones afirmativas tendientes a
mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores y a crear condiciones favorables al
derecho al envejecimiento activo, satistactorio y saludable de las y los colombianos.

El proceso a seguir a nivel territorial e institucional para la implementacion de la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez, requerira de los ajustes o adecuaciones pertinentes para cada entidad
territorial de acuerdo a las caracteristicas de sus habitantes, a sus condiciones de desarrollo, econémico,
social y cultural, y a sus caracteristicas politico-administrativas. Para facilitar este proceso el Ministerio
de Salud y Proteccién Social dispone de dos instrumentos: la Metodologia Integrada de Participacion
Social de y para Personas Adultas Mayores —~ MIPSAM y la Guia para la Formulacién, Implementacién y
Evaluacion de las Politicas Pablicas.

43  Monitoreo y Evaluacion de la Politica

Para el monitoreo y evaluacion consideramos necesario partir de los indicadores construidos por la
CEPAL en el “Manual sobre Indicadores de Calidad de Vida en la Vejez", agrupados en los diversos temas
que aborda la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, respecto de los cuales es
indispensable establecer un consenso sobre el catdlogo bésico de indicadores normalizados, pertinentes y
comparables a ser utilizados tanto por la Nacién como por parte de cada una de las entidades territoriales
de Colombia.

La evaluacién es un proceso activo, permanente del desarrollo de una politica pablica, se constituye en el
control del proceso de gestion, pretende identificar los avances y retrocesos en su aplicacion. Este proceso
estd concebido de forma continua, con cortes semestrales y reuniones anuales que permitiran revisar y
analizar los resultados de la aplicacion y gestion de la Politica.

Los indicadores deberan ser seguidos por la Autoridad Sanitaria (Municipal, Departamental, Distrital y
Nacional) quien anualmente debera presentar un informe de avance sobre el desarrolio de la Politica a la
Oficina de Promocion Social, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La informacion sobre el catdlogo
basico de indicadores, asi como el registro de informacién y el seguimiento de indicadores se dispondra a
través del sitio web del Ministerio, a través de la herramienta de gestion de informacion denominada
Observatorio Colombiano de Envejecimiento Humano y Vejez.
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Siglas y acronimos
BDUA Base de Datos Unica de Afiliados

DANE  Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica

DDHH Derechos Aumanos

DIH Derecho Internacional Humanitario

DNP Departamento Nacional de
Planeacion

DSS Determinantes Sociaies de ia Saiud

EAPB Empresa Administradora de Planes
de Beneficio

EPS Empresa Promotora de Salud

EREG Estrategia de Recuperacion
Emocional Grupal

IPS Institucion Prestadora de Servicios
de Salud

MIAS Modelo Integral de Atencidn en
Salud

MSPS Ministerio de Salud y Proteccion
Social

NARP

PAPSIVI

PDSP
PND
RLCPD

RIPS

RUAF
RUV
SABE

SGSSS

Boletines poblacionales: Personas Adultas mayores de 60 afos

Corte a diciembre de 2019

Negros, Afrocolombianos, Raizales
y Palenqueros

Programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas

Plan Decenal de Salud Publica
Plan Nacional de Desarrollo
Registro para la Localizacion y

Discapacidad

Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud

Registro Unico de afiliados
Registro Unico de Victimas

Encuesta de Salud, Bienestar y
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Social en Salud

SINERGIA Sistema Nacional de Evaluacion

SISPRO

UARIV

de Gestion y Resultados

Sistema Integral de Informacion de
la Proteccion Social

Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas
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Introduccién

El enfoque diferencial en Salud
reconoce la existencia de
grupos de personas que debido
a caracteristicas particulares
afrontan un mayor nivel de
vuinerabilidad para ejercer el
derecho a la Salud.

En Colombia wuna persona es
considerada mayor a partir de
los 60 afos de edad. Las
personas adultas mayores son
sujetos de derecho, socialmente
activos, con garantias vy
responsabilidades respecio de
si mismas, su familia y su
sociedad. Envejecen de
multiples maneras dependiendo
de experiencias y transiciones
afrontadas durante sus cursos
de vida.

De acuerdo a las proyecciones
del cense elaborado por DANE
(2018), para el 2019 se estimo
un totai de 6.509.512 personas
mayores de 60 afios, lo que
representd el 13,2% de la
Poblaciéon Colombiana.

La tasa de aseguramiento de
las personas mayores de 60
afios para 2019, acorde a los
registros de la Base de Datos
Unica de afiliados (BDUA), se
estimé en los niveles de la
pobiacion generai, es decir en
95,14%. Del total de afiliados el
47,3% pertenece al régimen
subsidiado.

Conforme a los resultados del
censo aplicado por el DANE en

2018, las personas adultas
mayores de 60 afos se
concentran en Bogota,

Antioquia y Valle del Cauca,
que en su orden representan

dentro del total nacional el
15,3%, el 14,1% v el 10,6%.
En cuanto a su

representatividad dentro de la

poblacion de cada entidad
territorial, las personas
mayores prevalecen
especialmente en  Quindio
(18,7%), Caidas  (18,1%),
Risaralda (17,2%), Tolima
(16,8%) y Boyaca (16,2%).

Ei 55,8% de ias personas

mayores oscilan entre los 60 y
los 69 afios de edad, seguidos
de los que tienen entre 70 v 74
afios con una representatividad

Al A=7 &0/
aei 1,0 /0.

Respecta de los grupos étnicos,
el 6,5% de las personas
mayores manifestd peitenecer a
alguno  de los  grupos
identificados®, entre ellos el
64,6% se auto reconocié como
negro afrocolombiano.

Dentro del RLCPD las personas
mayores representan el 39% y
como alteracion permanente
sobresale la relacionada con el
movimiento de cuerpo, manos,
brazos y piernas. Segun el
Registro Individual de
Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS), el diagnostico
principal de las personas
adultas maycres es el de
enfermedades hipertensivas, de
la cavidad bucai, artropatias y
diabetes.

? Palenquero de San Basilio, Gitano o Rrom,
Raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Indigena, Negro,
Mulato, Afrodescendiente, Afrocolombiano
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De acuerdo con el
Censo DANE 2018, para
el 2019 el 13,2% de la

poblacion Colombiana
es mayor de 60 anos.

Resumen™**

Personas Adultos - =
S 6.509.512
mayores de 60 anos

Mujeres
Hombres
Afiliacion

Persanas con
discapacidad

Grupo éetnico
Victimas®
Habitante de Calle™”

Regimen subsidiado

dep
plenamen

** DANE Censo habitante de calle 2017
para Bo C
mumnicipios pnncipales

2019 para 21

minares susceptibles a

cambios'y/o ajustes
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La mayor prevalencia® de personas de 60 afios o
mas se presenta en Quindio (18,7%), Caldas
(18,1%), Risaralda (17.2%), Tolima (16,8%) y
Boyaca (16,2%), Valle del Cauca (15,3%) vy
Santander (14,1%).

1 Aspectos Demograficos
1.1 Personas Adultas mayores

Conforme al censo de 2018, para el afio 2019 se

ggzy:gt?n:: total de 6.509.512 personas de 60 Tabla 1.1. Personas Adultas mayores segun
A : Teritad

Bogoté (15,4%), Antioquia (14,10%) y Vaile dei ENiad Fervions 2re

Cauca (10,6%) son las entidades territoriales Adultos % Adultos

con mayor numero de personas mayores. En i Lt SRREROED L TnEe POV | - wriiiach

estas, se concentra el 40% de esta poblacion.

de |3

ot3

1.001.912
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; | Bogoté, D.C. 15,4% 13,2%
Los departamentos con un numero menor de [Antioquia 917 562 14.1% 14.0%
personas adultas mayores de 60 afics s@ |Valle del Caiica 688.913 10,8% 15,3%
encuentran  practicamente en la region |Cundinamarca 408.347 6,3% 13,2%
g Santander 316 485 4 9% 14 1%
amazonica. Atlantico 314.824 4.8% 11.9%
Bolivar 248.029 3.8% 11.6%
Grafico 1.1 Personas Adultos Mayores Segun ﬁércr!ioba 226.140 2.5‘;/2 12,5%
i o arifio 224.229 4 13,8%
Entidad Territorial e TR 3% T5o%
Boyaca 199.267 3,1% 16,2%
Prevalencia Adultos Cauca 190.542 2,.9% i2,9%
Mayores en la Entidad
rig i ot 184.459 2,.8% 11,8%
b A 18,7% Caldas 182.958 2.8% 18,1%
S i l Risaralda 164 189 2 5% 17 2%
J | Magdalena 149.648 2.3% 10,8%
12.1% Huila 135.450 2,1% 12.2%
Meta 116.809 1,8% 11,1%
5,6% Cesar 116.632 1,8% 9,.3%
Sucre 115.373 1,8% 12,4%
Quindio 102.241 1,6% 18,7%
La Guajira ©8.356 1,1% 7.4%
Choco 47.513 0,7% 8,8%
Caquctd 38.747 0,6% 9,5%
Casanare 36.564 0,6% 8,5%
Putumavo 32 974 0 5% 9.3%
Arauca 24.408 0,4% 8,7%
A. San Andrés 7.914 0.1% 12,7%
Guaviare 6.942 0,1% 8,2%
Vichada 6.187 0.1% 5,6%
Amazonas 5.703 0,1% 7,3%
Guainia 2.826 0,0% 5,7%
Com tecromga e i Vaupés | 29520 | 0,0% 5,9%
e KMo, Mo Total | 6.509.512 | 100% 13,2%

n , : - IE Censo 2018. Proyecciones poblacionales 2019
Fuente: DANE Censo 2018. Proyecciones poblacionales 2019 Fuente: DANE Censo 2 Froyecciones poblacionales 2

? Estimado como el nimero de casos sobre el total de la poblacién de la
entidad territorial.



POPOPPPOPPVOPPPPVPIVIOODPOPPDPOOPODODOODDOODOPOPOPOPODODPDODPDPDOTS

100 anos y més 0,3% 0.4%

La salud

D

es de todos

1.2. Distribucion segun Edad y sexo

| os hombres de 60 afins n mAas suiman un total
de 2.942.065 lo que representa el 45% del total
de esta poblacién.

Grafico 1.2 Adultos Mayores segun Sexo

45%
55%

m Hombres

Mujeres

Fuente: DANE Censo 2018. Proyecciones poblacionales 2019

Las personas adultas mayores, en general
tienen edades entre los 60 y 69 anos, pues
representan el 55,8% de los adultos.

Grafico 1.3 Personas Adultos Mayores segun
edad

® Hombres

Mujeres
95-99 0,9% 1.0%

90-94

85-89

80-84

2.1%

o

T1%

2,3%

4.3%

7.4%

75-T9 11.8% 11,8%

70-74 17.5% 17.5%

65-69 24.4% 24,0%

60-64  321% 31,2%

Fuente: DANE Censo 2018. Proyecciones poblacionales 2019

Del total de hombres mayores, el 56,6% lo
representa los que tienen entre 60 y 69, de igual
forma, del total de mujeres, el 55,2% esta
representado por aquellas que tienen dicho
rango de edad.
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1.3. Distribuciéon Segun Grupo Etnico

Del total de personas mayores identificadas en
el Censo de 2018 de grupos étnicos, 318.716
personas (6,5%) manifestaron pertenecer a
algun grupo étnico (Palenquero de San Basilio,
Gitano o Rrom, Raizal del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Indigena y
Negro, Mulato, Afro  descendiente o
Afrocolombiano). De ellos, el 64,6% se
reconocido coimo afio descendiente, el 34,5%
como indigena y apenas un 0,1% como gitano.

Grafico 1.4 Habitantes de Calle segun Grupo
Etnico

idaioironnnnddl |
sfrocolombianc 64,6%
indcence NN >+

Raizal dal Archinidlagn da San 0%
Andrés, Providencia y Santa Catalina |

Palenquera de San Bacilio  0,2%

Rrom 0,1%

Fuente: DANE Censo 2018. Proyecciones poblacionales 2019

Las personas adultas mayores afrocolombianos
predominan en Valle de Cauca, Choco, Bolivar,
Antioquia, Cauca y Narino.

1.4 Personas con Discapacidad Mayores de
60 anos

Segun el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), del total de personas identificadas, el
39% son mayores de 60 afos. Para el cierre de
2019, las personas mavores de 80 afios fueron
quienes sefalaron un mayor porcentaje dentro
de las personas con discapacidad.
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Grafico 1.5 Personas
Mayores de 60 afios

es de todos

con Discapacidad

De6l0aB4
afios

19%
De 80 afios
omas
2%
De 65a 69
afios
18%
De75a79
afios
18% D'mn'"

18%

Fuente: MSPS. RLCPD Corte Diciembre de 2019

Conforme al RLCPD, la alteracion permanente
que predomina en las personas mayores es la
del movimiento del cuerpo y extremidades con
un 26,2%, seguidc por la de los cjos (18,7%), el
sistema nervioso (15,2%) y el sistema cardio
respiratorio (13,7%).

Grafico 1.6 Alteraciéon permanente en
Personas con Discapacidad Mayores de 60
anos

Los ojos 18,7%

El sistema nervioso

xio y las 13.7%

R

La digestion, el metabolismo, las hormonas - 6.4%

La voz y el habla - 44%

El sistema genital y reproductivo - 3.9%

ape |

qusto) 1.2%

Fuente: MSPS. RLCPD Corte Diciembre de 2019

1.5 Personas Victimas de 60 aiios o0 mas

En conformidad con SISPRO vy la base de datos
de victimas del conflicto armado plenamente
identificadas, para el cierre de 2019, se
registraron 988.785 personas victimas mayores
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de 60 anos, lo que represento el 12% de la
poblacion victima total.

Del total de personas mayores identificadas, el
51% senalo una edad entre los 60 y 69 anos.

Grafico 1.7 Personas Adultas Mayores
identificados como Victimas del Conflicto
Armado

De 80 afios
o mas
21%

De75a79
afios
12%

De70a74
afios
16%

Fuente: MSPS. Personas Especiales (Victimas) Corte Diciembre
de 2019

1.6. Personas Habitantes de Calle de 60 anos
0 mas

Del total de personas en situacion de calle
(22.790), identificadas en los censos de 2017 en
Bogota y de 2019 en 21 municipios, el 10%
sefial6 tener mas de 60 afos.
Grafico 1.8 Personas Adultas Mayores
Habitantes de Calle
80 y mds

75-71

70-74

B Hombres Mujeres

Fuente: DANE Censo habitante de calle 2017 para Bogota D.C y
2019 para 21 municipios principales

4,6%
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Sobresalen las personas entre los 60 y 64 afios,
con un porcentaje de participacion, dentro del
total de personas habitantes de calle mayores de
60 afos, del 53%. A ellos les siguen los de
edades entre 65 y 69 afios con un

representacidn del 26%,

Es importante sefialar que el 91% de las

personas habitantes de calle mayores de 60
afios son hombres,

-

2. Afiliacion al sistema de seguridad
social en salud

2.1. Cobertura

El aseguramiento de las personas mayores para
2019 se encuentra en los mismos niveles de la
poblacion general Colombiana, es decir en
95,14%.

Tabla 2.1. Personas Adultas mayores
afiliados al SGSSS Segun Entidad Territorial

en 2019
L)

Entidad Territorial A":gﬁ:;;:”’es
Amazonas 100%
Antioguia 100%
Arauca 100%
Arch. de San Andrés 100%
Atlantico 100%

| Bogota D.C 100%
Bolivar 100%
Buyaca 53,44%
Caldas 95,68%

 Caquetsd 100%
Casanare 100%
Cauca 91.68%
Cesar 100%
Choco 88,43%
Cordoba 99,06%
Cundinamarca 83,90%
Guainia 100%
Guaviare 100%
Huila 100%

| La guajira 100%
Magdalena 1009

B2 ievis
Meta 96,60%
Narifio 91.77%
Norte de Santander 100%
Putumayo 94,87%
Quindio 100%
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Risaralda 100%
Santander 100%
Sucre 100%
Tolima 100%
Vaiie i00%
Vaupés 100%
Vichada 100%
Total 95,14%

Fuente: MSPS. RUAF Corte Diciembre de 2019

Por entidad territorial la cobertura en salud de
las personas mayores, muestra el mismo
comportamiento nacional, a diferencia de los
departamentes de Chocé y Cundinamarca,
cuyas tasas de aseguramiento estan en el

2.2 Tipo de Régimen

El 47,3% de las personas mayores de 60 afios
pertenecen al régimen subsidiado, el 46,7% al
contributivo y el 5,9% indican estar en el régimen
especiali.

2.3. Comparacion de la cobertura en
Aseguramiento en Salud entre Personas
Adultas Mayores y Poblacién Nacional

En términos generales, las personas adultas
mayores se encuentran en los mismos niveles

de aseguramiento de la noblacidn total

Colombiana (Diciembre 2019). Para llegar a un
100% de aseguiainieniv ia difeiencia es de

4,86%.

Grafica 2.1. Diferencia de aseguramiento en
salud
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Fuente: MSPS. BDUA Corte Diciembre de 2019




POOPOPOPPOPIPIOPPOPPIPOPDOODPOODPOIOOODODPDODODPPOODPPDODDODDODPOES

La salud

P

es de todos

3. Atenciones en Salud*

Fn pmmedin cerca de 5 millones personas de
60 aflos o mas han sido atendidas anualmente el

[aTaTlala) ANAN Aam Aaaiv i TT0/
LUV ,’ UI ras la. eO UGUII UII rr/ouc

registrada en el ultimo afio.

A l;— et e -Tollate

a Ppouiacion

3.1. Personas atendidas y atenciones en
salud

Grafico 3.1 Uso promedio de los servicios de

salud en Personas Mayores Vs Poblacion
General 2009 - 2019

25

2
% B n 2 z
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2009 2010 2011 2012 2013 2074 2015 2016 2077 2018 2019

Promedio de uso Poblacién general @ Promedio de Uso Adultos mayores

Fuente: MSPS. RIPS. Diciembre de 2019

En los ultimos 10 afios (2009-2019), el numero
de personas mayores de 60 afios atendidos en
el SCSSS crecieron paulatinamente de 3
millones en 2009 a 5 millones en 2019. Lo que
muesira un comporiamienio simiiar ai de ia
poblacion general colombiana, sin embargo el
numero de atendidos a nivel nacional es mucho
mavosr pues sobrepaso los 20 millones solo en
2019°.

Respecto al nimero de atenciones, se identificd

que la poblacion mayor en total al afio demanda

ocr'ﬂc:ss \o 1 Un l l I ll\:l U Wnt A LR A l.al o "
millones entre consultas, procedimientos,
urgencias y nospitaiizaciones. Su

comportamiento es parecido al del nivel

* Estimadas de acuerdo al Registro Individual de Prestacion de Servicios
RIPS. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Diciembre de 2019.

®se excluyd de la poblacién general los adultos mayores de 60 afos.

Boletines poblacionales: Personas Adultas mayores de 60 afos
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nacional, solo que en cantidades menores, pues
la poblacion colombiana en promedio presenta
un numero de atenciones de 279 millones.

En este sentido, al relacionar el numero de
atendidos con el numero de atenciones (Gréfica
3.1) se observa que las personas adultas
mayores, al afio demandaron un promedio 22
atenciones entre 2009 y 2019, dato mayor al de
ia pubiacion ygenerai cuya deinanda piomnedio es
de 11 atenciones al afio. Ahora bien, al observar
por tipo de atencion, se encontrdé que las
personas de 60 afios o mas demandan mucho
més en procedimientos y en consultas por

~ |r\
cncima G .G

nakhlaniAn ArAanAaral
vau.n.u\.n [ L gt o T

Tabla 3.1 Uso promedio de los servicios de
salud 2019 Personas Mayores

4,47

Consultas
Procedimientos 14,59 7,66
Urgencias 1,49 1,47
Hospitalizacion 1,49 1,34
, Total 22 , 11 !

Fuente: MSPS. RIPS. Diciembre de 2019

Es importante resaltar, que durante 2019, las
personas adultas mavores demandaron en
promedio muchos mas  consultas vy

hrcnnr‘ minntAae An ealioAd aun Al nival AaAanAral A
'J NSAAAA I I AW Al ) DAl e q LI N1 A=) s\'llu!ul ~d

4,47 frente al 7,66 respectivamente.

3.2. Principales diagnosticos de las
Personas Mayores

Qogl’ln DIDQ Ine nrincinalac Aia
N A LI TR . N .

nacticoe de lag
N r-'l LR e

cin diagn
personas de 60 afos o mas, en 2019 que
accedieron ai sisiema de saiud, correspondieron
a enfermedades del sistema circulatorio,
osteomuscular, enfermedades endocrinas y del
sistema digestivo. tanto en los de sexo

masculino como femenino.
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Grafico 3.4 Personas Adultas mayores vs.
Poblacion General segun diagnosticos
(capitulo CIE 10°)
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Fuente: MSPS. RIPS. Diciembre de 2019
*En la clasificacion no se tuvo en cuenta Sintomas y signos de cualquier
otro tipo de enfermedad y pruebas para aclarar problemas de salud
(capitulos 18 y 21 segun CIE 10)

Al comparar estos diagnasticos con  los
indlcados en la poblacion general, se encuentra
Ui Comportamiento similar, pues a nivel nacional
las principales enfermedades por las que se
atiende a las personas estan las relacionadas
con enfermedades del sistema digestivo, el
sistema  genitourinario, osteomuscular y
regpiratorio, ¥ en la personas adultas mayores
ademas de esas sobresale también las
enienmnedades dei sisiema circuiaiorio como ei
principal diagndstico.

3.3. Salud Mental en las Personas Adultas
Mayores

En cuanto a salud mental. se encontré que la
poblacion adulta mayor, al demandar servicios

an ealuA hna cidn Aloﬂnﬂohr‘oﬂo con
S ASA LA NS LA AN u BN A A N

enfermedades mentales y del comportamiento

PR L.

de diagnosticos. Y dentro de este grupo, los
principales diagnésticos en 2019 fueron

€ Capitulos de CIE 10

Boletines poblacionales: Personas Adultas mayores de 60 afios
Corte a diciembre de 2019

trastornos mentales organicos, neuroticos y del
humor como se ve en la siguiente arafica.

Grafico 3.6 Diagnodsticos en Salud Mental’

Trastonos rentaisagancs ncucos s N 7

trastomos sintomaticos

Trastomos neurolicos, trastornes relacionados con _zmu

el estrés y traslomos somatomorfos FINL
et B T e e
Trastomos del humar 23.3%
Esquisofrenia, rastomos esquizotipicos y rastornos [ 64%
delirantes 8,2%
Sindromes del compartamiento asociado con [N 63%
alleraciones fisiologicas y faclores fisicos 42%
Trast tales y del comportamientodebidos [l i3 #Poblacién Adulto Mayor
al uso de sustancias 48% Nivel Nacional
Retraso mental B L%
38%
Trastornos de la p lidad y del comp o B 1.1%
en adultos 0.0%
Trastomos del desanolio psicologico 1 v i
Trastomos emocionales y del comportamiento que | 05%
aparecen habitualmente en la nifiez y en la. 11.2%

Traslomo mental no especificado 0.1% 01%

Fuente: MSPS. RIPS. Diagnosticos principales de las personas
que demandaron servicios den Salud Mental .Diciembre de 2019

En comparacién con la poblacion general, los
trastornos relacionados con estrés v los
trastornos del humor se presentan en

nrnnnrf-lnnno similaras ntﬂaranﬁa An lne
P U'ﬁ\.ﬂlulunn.pu AL IR At LN ) N R ¥ L LA A

trastornos mentales orgémcos que son el
principai diagnosiico en ias personas aduiias
mayores y se presenta en mayor proporcion
respecto de los diagnosticos de enfermedades
mentales totales, Io aue Ia hace una enfermedad
distintiva de los adultos mayores.

7 Grupos en el capituln de trastornos mentales v del
comportamiento.
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Lineamientos Politica publica para personas
adultas mayores

v Pagina web de envejecimiento y vejez
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promoc

ion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

v Resultados de la Encuesta SABE 2015

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiol
ogia/Paginas/gestion-del-conocimiento-y-fuentes-de-

informacion.aspx

v Politica Colombiana de
Humano y Vejez
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PS/Pol%c3%adtica-colombiana-
envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf

Envejecimiento

Documentos para mitigacion y prevencion de
COVID - 19 en personas aduitas mayores

v Lineamientos para la prevencion, contencion y
mitigacion del coronavirus

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PS/TEDS01-lineamientos-adulto-

mayor-protocolo-salida. pdf

v QOrientaciones para la prevencion, contencion
y mitigacion del coronavirus covid-19 en
personas adultas mayores, centros vida, centros
dia y centros de proteccion de larga estancia
para adultos mayores

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/DE/PS/asif13-adulto-mayor.covid-19.pdf

v Infografia para la prevencion, contencion vy
mitigacion de Covid -19 en personas adultas
mayores

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Docum

ents/Infografi%cc%81a%20Adultos%20mayores.pdf
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Para mayor informacion comuniquese con:

Clemencia Nieto Alzate
cnieto@minsalud.gov.co
Telefono: 330 5000 Ext: 1140

Coordinadora de Grupo de Gestion de la
Promocion Social
Oficina de Promocion Social




