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ACUERDO N° 029 DE 2021

(     13DICIEMBRE2021      )

CONCEJO DE
EL  ESPINAl

``POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUAILIZA LA POLiTICA PÚBLICA DE

ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL -TOLIMA
2022-2031"

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

C 0 N S I D E R A N D 0:

Que las politicas públicas son un instrumento de planeación y acción fundamental
del que haceí del gobiemo en todos sus niveles pues incorpora no solo los intereses
del  Estado, sino también de la socjedad mediante objetivos y acciones concretas
para  dar  respuesta  a  problemas  concretos.  producto  de  la  interacción  entre  las
distjntas d¡mensiones de desarmllo del ser liumano como la ambiental. económica.
social y poblacional.

Que  las  politicas  públicas  son  dinámicas,  adaptat[vas  y  deben  obedecer  a  las
realidades territoriales, con el fin de lograr ti.ansformaciones e impactos posítí\/os en
las  condiciones  de  vida  de  las  personas  con  el  fin  de  elevar  la  calidad  de  vida.
promoveí 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,
niños`  niñas y adultos mayoíes del pais, en especia¡ los que `ri`/en en condiciones
de pobreza y vulnerabilidad social.

Que   el   escenario   postpandemia   exige   la   preparación   de   los   teírilorios   para
desarrollar     politiüs     gubemamentales     resilientes     que     integren     acciones
colaboíativas  entre  sectores,  agentes,  escalas  y  por  ende  la  articulación  de  las
diferentes politicas públicas del nivel munlcipal y deparúmental
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Que  el  plan  de®nal  de  salud  pública  2012-2021,  está  próximo  a  expirar  y  será
Construido en Íunción de los efectos de la pandemia  por Covid  -19 en materia de
dinámica   demográfica,    morbilidad,    mortalidad.    interacción   de   determinantes
sociales  y  capacidad  de  afrontamiento  de  los  territorios  ante  posibles  nuevas
pandemias,  razón  por  la  cual  se  debe  garantizar  la  armonia  entre  las  políticas
públicas municipales con las perspectivas del nuevo Plan Decenal de salud pública.

Que  la  actualización  de La  politica  publica  de vejez y envejecimiento  humano,  se
basa   en   refei-entes   conceptuales   y   análisis   teóricos   que   giran   en   tomo   a
desigualdades  acumuladas  en  la  vejez,  cursos  de  vida  humano,  sistemas  de
protección  social,   escala  de  necesidades  humanas,   capacidades   humanas  y
desarTollo a escala humana,

Que  los  objetivos  de  desarrollo  sostenible  son  considerados  para  efectos  de  la
presente actualización  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 reducción de las desjgualdades.

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

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

Que el Protocolo Adicional de la Convención lnteramericana de Derechos Humanos
en  materia  de  Derechos  Económicos,  Sociales  y  Culturales,  "Protocolo  de  San
Salvador" (1988), Íatificado por Colombia mediante la Ley 319 de  1996. establece
en el articulo  17, "Protección de los ancianos" que: 'Toda persona tiene derecho a
protección  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 práctjca y en parücular a:

a)   Proporcionar  instalaciones  adecuadas,  asi  como  alimentación  y  atención
médica especializada a las personas de edad avanzada qiie carezcan de ella
y no se encuenb.en en condiciones de proporcionársela por si mismas.

Cra 6 N° 807 3er.  Piso Edificio Alcaldía  Municipal;  Cel_.  3154516219
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b) Eiecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos
la  posibilidad  de  realizaí  una  actividad  productiva  adecuada  a  sus  capacidades
respetando su vocación o dessts.

c)Estimularlaformacióndeorganizacionessocialesdestinadasamejorarlacalidad
de vida de los ancianos."

Que el 6 de diciembre de 2007, se adoptó la Declaración de Bra§ilia en la que los
paises  firmantes,  de  los  cuales  liace  barte  Colombia,  reafimaron  compromisos
concretos frente  a  la  promoción  y  eféctividad  de  los  derechos  de  las  personas
mayore§, con referencias expresas a la incorporación del tema del envejecimiento
en todos los ámbitos de las Politicas Públicas y programas.

Que uno de estos compromisos. acordado por la Organización Mundial de la Salud
y la Organización Panamericana de la Salud, es alcanzar para esta población un
envejecimiento  activo,  definido  como  un  proceso  por  el  que  se  optimizan   las
oportunidade§  de  bienestar  fisico,  social  y  mental  diirante  toda  la  vida,  con  el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de
vida  en  la  vejez.  Esta  definición  no  sólo  contempla  el  envejecimiento  desde  la
atención  sanitaria,  sino  que  incorpora  todos  los  factores  de  las  áreas  sociales.
económicas y culturales que afectan el envejecimiento de las personas.

Que,  de acuerdo con  el máximo organismo de la salud,  el  término  «activo»  hace
referencia  a  una  participación  continua  en  los escenarios  sociales,  económicos,
culturales.  espirituales y clvicos, y no sólo a la capacidad  para estar fisjcamente
activo.  Las persona§ de edad que se retjran del trabajo, las que están enfemas o
viven con discapacidad siguen contribuyendo acti\/amente con sus pares, familia y
comunidades.

Que los artículos 93 y 94 de la Constitución Política, establecen que los derechos y
deberes en ella consagrados. se deben jnterpretar de conformidad con los tratados
y acuerdos internacionales vigentes y que su enunciación no debe entenderse como
negación de otros inherentes al ser humano que no figuren en ellos.

Que el articulo 46 de la Constitución Politica preceptúa que: '`EI Estado, la sociedad
y  ia  familia  concurrirán  para  la  protección  y  la  asistencia  de  las  personas  de  la
tercera edad y promoverán su integración a la vida activa y comunitaria. EI Estado
les garantizará los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentano
en caso de indigencia".

Que la Politica pública de vejez y erivejecimiento humano 2015-2024 en Colombia,
está  dirigida  a  todas  las  personas  residentes  en  Colombia  y  en  especial,  a  las
personas de 60 años o más, con énfasis en aquellas condiciones de desigualdad

Crd 6 N9 s07 3er. Pi5o [dificio Alcald[.a  Municipal;  Cel  :  3154516219
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Social.económica.culturalodegénero,teniendopresentelaÍeferenciapemanente
del  curso  de  vida  con  un  propósito  común  de  visibilizar,  movilizar  e  inlervenir  la
Situacióndelenvejecimientohumanoylavejezdelasyloscolombianos.duranteel
periodo 2014-2024.

Que el Congreso de la República. en ejeícicio de sus facultades constitucionales,
expidió la Ley  1315 de 2009, "Por medio de la cual se establecen las condicjones
mínimas  que  dignifiquen  la  estadía  de  los  adultos  mayores  en  los  centros  de
protección,  centros  de  dia  e  instituciones  de  atención";  la  Ley  1276  de  2009,
mediante la cual se modíficó la Ley 687 de 2001 y se establecieron nuevos critenos
de atención integral del adulto mayor en los centros de vida; la Ley 1251  de 2008,
`'Por  la  cual  se  dictan  nomas  tendientes  a  pÍocurar  la  protección,  promoción  y

defensa  de  los derechos  de  los  adultos  mayores";  y,  la  Ley  1171  de  2007,  "Por
medio de la cual se establecen unos beiieficios para las personas mayores ", que
enüe otras tantas reflejan la preocupación y el compromiso del Estado Colombiano
frente  a  la  necesidad  inminente de dignificar y  reconocer el  papel  de  la  peTsona
mayor como un sujeto de derechos, que demanda especial proteccjón por parte de
las autoridades gubemamentales,

Que  en  dichas  disposiciones  se  define  el  envejecimiento  como  el  conjunto  de
transfomaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida;
como la conse€uencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos:  los ümbios
bioquimicos,fisiológicos,morfológicos.sociales,sicológicosyfuncionales.Asuvez.
la   vejez   se   concibe   como  el   envejecimiento   jndivídual   deteminado   por   las
condiciones sociales, económicas. ambientales, nutricionales y culturales en las que
viven los seres humanos, condición que se reconoce legalmente a partir de los 60
años para hombres y mujeres.

Que, en el mes de diciembre de 2007, Ia administración nacional profirió la Polltica
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   promoción,
prevención y restitución de los derechos humanos.

Que  el  Acuerdo  Municipal  254 de 2006  establece  los  lineamientos  de  la  politica
pública para el envejecimiento y las personas mayores en el Municipio , demarca el
derrotero a seguir para lograr la construcción de iina ciudad equitativa e incluyente
que reconozca y garantice los clerechos de las personas mayores dignificando sus
condiciones de vida,  y proporciona un conjunto de directrices de la acción  pública
desde y para la población mayor, en cuanto a las acciones para la  iT`aterialización
de los derechos de este grupo poblacional.

Cra 6  N9 807 3er   Piso Edificio Alcaldi'a  Municipal; Ccl  `  3154516219
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Que las nomas antes mencionadas tienen como objetivo. señalar con precisión la
forma`  los  mecanismos  y  estrategias  a  implementar,  a  fin  lograr  la  efectividad
material de las políticas y preceptos legales plasmados por el legislador en las leyes,
lo cual es de siipTema impoítancia ya que se constituyen en un medio para alcanzar
a    nivel   nacional,   los   compromisos   y   oblúaciones   adquin.das   en   el   plano
internacior`al.

Que  en  atención  al  Principio  de  Distribución  de  Competencias,  la  Administración
Municipal actuará a través de su organización administrativa de manera armónica,
mediante la articulación de programas, proyectos y acciones administrativas. a nivel
interinstitucional, sectorial, intersectorial y transectorial, que garanticen eficjencia y
economia de la gestión pública, con el concurso de autoridades o servidores dentro
de su órbna funcional, para la realización de sus fines, máxime cuando sobre una
misma matena se asignen a los difl}rentes organismos y entidades, competencias
que deban desarrollar en unión o en relación directa con otras, para qiie se ejerzan
de manera conjunta, sin desconocer las atribuciones que a cada una corresponde,
y con el ánimo de que su desarrollo tenga plena eficacia.

Que el Gobiemo Municipal. consecuente con su papel de garante de los derechos
de este sector de la población. a través del Acuerdo Municipal 308 de 2008 adoptó
el Plan de Desarrollo económico, social ambiental y de obras públicas 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 adultos mayores en la . reconociendo
la  necesidad  de  generar  L]na  política  pública  social  a  Úavés  de  la  cual  se  haga
efectiva tal finalidad.

Que para tal efecto, en su artículo 6 ldem, dentro del objetivo estructurante Ciudad
de Derechos, entre otras, establece "La gestión social integral como la estrategia
para  la  implementación  de  la  politica  social  en  el  Municipio,  que  promueve  el
desarrollo de las capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particulandades
territonales y asegura la sinergia entfe los difeíentes sectores, el manejo eficiente
de  los  reciirsos  y  pone  de  presente  el  protagonismo  de  la  población  en  los
territorios..

Que   coríesponde   al   sector   social   del   Municipio.   la   dirección.   planificación,
coordinación e implementacion de politicas públicas para la intervención positiva de
determinantes de la salud, garantizando la integración de actores y sectores, siendo
relevantes las acciones continuas en salud pública, prestación de servicios de salud,
aseguramiento y seguridad social integral.

Que por disposición del Acuerdo 607 de 2007, "Por el cual se determina el Obieto.
la Estíuctura Organizacional y Funciones de la Secretaria Municipal de DesaíTollo

Cra 6 N9 807  3cr.  Piso Edi(icio Alcaldía  Municipal;  Cel,   3154516219
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Sociar,  se  asignó  entre  oüas  actividades,  la  fiinción  de  (  .`)  Fomulaí,  orientaí  y
desarrollai  políticas  sociales.  en  coordinación  con  otros  sectores.  organismos  o
entidades.  para  los  dístiritos  grupos  poblacionales,  familias  y  comunidades,  en
especial de aquellos  en  mayor situación de  pobreza  y vulnerabilidad  y  promover
estrategias que pemitan el desarrol[o de sus capacidades".

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

Que de acueído con el Análisis de Situación de salud 2020 de EI Espinal, ell7.3%
de la población tiene 60 años y más. teniendo en la actualidad de acuerdo con el
DANE   12`321   adultos  mayores  que  configuran  una   piíámide  poblacional   con
tendencia a la regresión, secundario al aumento en la esperanza de vida. mayores
indices de envejecimiento y disminución de las tasas de natalidad.

En ménto de lo expuesto,

A C U E R D A:

Articülo 1. Realizar la actualización de la Politica Pública de Envejecimiento y Vejez
de EI Espinal, bajo un enfoque diferencjal y de derechos, asi como un municipio que
reconoce  la  necesidad  de  interveT`ir  positivamente  deteminantes  sociales  de  la
salud  garantizando  el  reconocimiento,  y  ejercicio  de  los  deíechos  individuales  y
colectivos de las personas mayores.

Articulo 2°.  Definición.     La  Política  Pública  de  Envejecimiento  y  Vejez  de  EI
Espinal,  es  el  coniunto  de  acciones  estratégica§,    valores,  principios  de  gestión
pública   y   decisiones   tomadas   por   el   Estado   en   corresponsabilidad   con   las
instituciones,  la familias y la sociedad, con el fin de recoí`oceí   las condiciones de
vida e intervenir situaciones que generen inequidades durante el curso de vida de
ia vejez y que impiden vivir un envejecimiento activo  aféctan los niveles de bienestar
de las personas mayores en el presente y futuro.

Arti.culo 3°. Ámbito de aplicación. Politica Pública de Envejecimiento y Vejez de
EI   Espinal   aplicará   en   el   territorio   urbano   y   rural   del   municipio`   con   efectos
regionales en el marco de los procesos de planeación y gestión territorial

Artículo 4. Enfoques do la politica. La presente polilica se implementará bajo los
siguientes enfoques.

Cra  6 Nq s07  3erL  PLso Edificio Alcaldi'a Municipal; Cel  :  3 ls4516219
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Enfoaue de  Derechos:   que define y orienta la aoción  pública hacia  la  promoción,
reconocimiento, restitución y eiercicio pleno de los derechos fundamentales, civiles.
politicos,  económicos.   sociales,   culturales  y  oolectivos  de  todas  las  personas
mayores de EI Espinal, para garantizar sm distinción alguna, la conservación de la
dúnídad y protección ciudadafia a toda persona.

Enfmue  de  curso  de  vida.   es  considerado  oomo  una  secuencia  de  edades
estíucturadas,  socialmente definidas,  en  las cuales  emergen eventos  cruciales y
trartsicmes  propias  de  un  proceso  multidimensional  y  dinámico  propio  de  k]
trayectoria  de  la  vida  a  través  de  La  interrelación  con  las  personas.  familias,
comunidad y condiciones del entomo de desarrollo en un tiempo histórico y un lugar
determinados. Este enfoque pemite comprender que los cambios de los individuos
a lo largo de La vida tienen consecuencias pafa el desarrollo.

Enfoaue de aénero: considera las dffenentes oportunidades que tienen los hombres
y las mujeíes, las imerrelaciones existentes entne ellos y los disüntos papeles que
socialmente  se  les  asúnan.  asi  como  visibilizar  y  Íeconooer  la  existencia  de
relaciones   de  ierarquia   y   por   ende   de§igu©ldad   entm   hombíes   y   mujeres,
manifestadas en situaciones de subordinación, iniusticia y discnminación hacia las
mujeres en La sociedad.

Enfociue   diferencial     este   pemite   el    reconocimiento   de   las   características
particulares al interior de los gíupos poblacionales. en función de su edad. ciclo vital.
curso de vida. género, oréntación sexual, identidad de género. pertenencia étnica,
y discapacidad, entre otras variables`

Enfoaue de familia:  Este comprende la famma como un sistema al interior del cual
hteractúan subsistemas, producto de las relaciones entre sus drieíentes miembros
nucleares y extensos, las cuales configuran redes colaborativas o de apoyo psico-
socíal, deteminames en las condiciones de bienestar. salud. seguridad y equilibrio

Articulo 5. Concoptos centrales

Politica pública.  Proyecto/actividad que un Estado diseña y gestiona a través de
un gobiemo y una administración pública con fines de satisfacer k]s necesidades de
una socíedad (Graglia. 2012).

En relación con la puesta en marcha de um politica pública. el trabajo lleva consigo
La toma de decisiones qiJe implican una gían actividad de tipo administrativo para la
satisfacción de las necesidades en beneficio de un colectivo   Se parte de la base
que hay un problema,  que ameíita solución` que se deben gestionar la forma mas
ai]ecuada de hacerlo y que se debe evaluar,

Cra 6 NO S07  3er`  Piso rdificio Alcaldia Mun«ipal,  Cel.    3154S1621`)
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Frente a los aspectos sociales siempre habrá problemáticas por resolver. pei.o no
siempre  el   Estado  en   sus  distintos   niveles   puede   atenderlos   por  cualquiera
circunstancia;   de  esta   manera,   el   ejeciitivo   pnoriza   aqueHas   situaciones   que
representan mayor, impacto, mayor presión o mayor incidencia. En este sentido. la
Pol¡tica  Pública  es  una  forrT`a  detallada  y  determinada  de  enfocar  y  resolver
problemas sociales que supone la toma de decisiones de carácter administrativo.

La definición de Graglia responde pertinentemente al tema de politicas públicas por
cuanto  resalta  la  intervención 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 problemáticas, define objetivos comunes, dispone
de los reciirsos y analiza el costo e impacto que las decisiones y acciones tienen
sobre sus nacionales. Las politicas públicas son desarrolladas no solamente poÍ los
respectivos  gobiemos  sino  otras  agencias  del  Estado  que  también  pueden  ser
actores principales de éstas. Aqui es donde se encuentra  la importanc]a de esta
inclusión de otros actores pues la implementación de las políticas públicas obedece
también a un mayor númei.o de peisonas, (Cuervo, 2007)

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

Vejoz: Es la consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos.

Adulto Mayor. Según la ley 1276 de 2009 se consideran personas adultas mayores
a  mujeres y hombies que tienen 60 aíios o más.  También  pueden  ser personas
mayores de 50 años, cuando se encuentran dentro de las poblaciones en riesgo, y
sus condiciories de desgaste físico, vital y psicológico asi lo determinen.

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

Vulnerabilidad: Exposición al factoí del riesgo

Vulnerable: lndividuo que ha sido afectado con un hecho del factor de riesgo

lncluyente: Acción que permíte que se integre un individuo o un griipo de personas
a una dinámica social integrada.

Articulación: Estíategias  para  promover  el  desarrollo  comunitario  en  diferentes
actores a través del trabajo mancomunado de diferentes sectores.
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Envejecimionto Activo: Paía  la OMS,  el  envejecimiento activo es  el  proceso  de
aprovechar al máximo las opoítunidades 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. M®todologia del ciclo do Politicas públicas

El  esquema  metodológico  a  seguir  se  basa  en  el  ciclo  de  polít[cas  públicas
proveniente de la obra de Harold Lasswell, a saber, i) identificación del problema ii
formulación    de    politicas    (altemativas    para    hacer    frente    al    problema)    iii
implementación iv) evaluación (Quintero Navas, 2011 ).

Asi  las  cosas.  Ia  Politica  Pública  contiene  las  primeras  dos  etapas  del  cic]o,
acompañadas de la metodología que permita al Municipio contar con la capacidad
instalada para su implementación y posterior evaluación.

Para tal fin se tiene en cuenta los lineamientos del Procedimiento "Formulación de
una Politica Pública FP-P2. V1" del Ministerio del lnterior, el cual incluye formatos e
instructi`ros de acciones y baterias de seguimiento.

A continuación, se describirán cada una de las fases a desarrollar:

1 ) ldentificación del problema: también conocjdo como qagendamiento". Se trata
un ejercicio de decisión, en el cual se lleva a cabo la selección y definición de los
prol)lemas objeto de estudio, éste se da eri los distintos escenarios públicos y de
interacción entre sociedad y Gobiemo. (PGN. 2019)

Para la selección se puede tener en cuenta todo problema considerado socialmente
relevante   y   convocar   a   diferentes   actores   involucrados   por   parte   de   las
organizaciones públicas encargadas de su solución, en este ffiso la Alcaldia de EI
Espinal

2) Formulación de políticas: Se trata de la fomulación de alternativas de solución,
la  adopción  de  una  alternativa,  o  el  diseño  y  planeación  de  una  solución  a  un
problema inscrito en la agenda.   En este orden de ideas, alli se pnoriza qué ruta de
acción es la más conveniente para que el problema público se resuelva,

Una vez se halla qué derecho está siendo vulnerado, se recopila información sobre
ia respuesta del Estado frente al derecho vulnerado o problema público y se elabora
Lin plan de acción. (PGN. 2019)
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En esta fase estarán los elementos teóricos clave de la politica  pública;  enfoques
de   politicas   públicas   aplicados:   principios   orientadores   de   la   política   pública;
objetivos general y especifico(s); ejes estratégicos y lineas de acción

3) Implementación: en esta fase, la Íomulación de altemativas para solucionar los
problemas identificados se transfoiTna en acciones concretas.  Lo anterior implica la
movilización de un conjunto de recursos politicos, juridicos, financieros y humanos;
asi como la coordinación y garantía de cooperación de los actores relevantes (Hill y
Hupe, 2009)

Asi las cosas, el plan de acción que se elabora. cuenta con acciones conci.etas 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
búsqueda de Cooperación lntemacional.

4)  Evaluación:  el  objetivo de esta etapa es que los interesados en  un  problema
cuenten  con  herramientas  qiie  les  pemitan  realizar juicios  y  tomar  decisiones
respecto  a  las  acciones  implementadas.  Se  trata  entonces  de  la  identificación.
clarificación  y  aplicación  de  critenos deíendibles  para  deteminar el  valor de  una
polltica,  programa o  proyecto  público en  relación con dichos critenos  (Fitzpatrick,
Sanders y Woíthen, 2004)

Para este fin.  Ia politica pública cuenta con los formatos de bateria de indicadores
para el seguimiento y evaluación del Ministerio del lnterior

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

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

b)  Equidad:  este  reconoce  las  desigualdades  humanas  como  resultado  de
relaciones  asimétricas  de  podeí  y  tenencia  de  bienes  y  servicios,  que
condicionan la sitiiación de unos u otros bajo el espectro socioeconómico. 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
públicas permite el disfrute de las oportunidades de desarrollo en diferentes
entornos
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c)   loualdad: Es el principio que reconoce todo aquello qiie nos hace iguales a
lodos  los  seres  humanos.  como  la  justicia,  la  liberlad,  Ia  pÍopiedad`  los
ingresos. la riqueza, Ios derechos, el poder, las oporlunidades, el bienestaí,
las  capacidades,  el  trato,  entre  muchos  otíos;  por  tanto,  el  Estado  debe
garantizar las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva. ello

d)  signífica  una  relación  entre  pai.es  sobre  la  base  de  que  todos  los  seíe:
humanos   somos   iguales   ante   la   Ley,   sin   que   existan   privilegios   ni
prerrogativas, lo qiie implica que todos tengan los mismos derechos.

^   e)   Div®rs¡dad: Es  el  principio  que  reconoce  la  multiplicidad  y  pluralidad  de
condiciones, identidades y expresiones humanas que enriquec£n y recrean
la     vida:     reconoce     las     variadas     configuraciones     humanas     como
potencialidades.

f)    Solidar¡dad lnt®rgonorac¡onal: considera la importancia de la cooperación,
integración   e   intercambio   entre   personas   de   diferentes   generaciones,
mediantelapíomocióndeespaciosparacompartirexperiencias.habilidades,
saberes.

Articulo 0. Valores éticos de la política do Envejecimiento y Vej®z d® EI Espinal
• Tolima

R®sp"obllidad
socia'
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Articulo 9. Marco Nomatlvo Fundam®ntal
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Parágrafo  1.     A  continuación.  se  mencionan  de  forma  textual  los  principales
reconocimientos  de  la  Politica  colombiana  de  envejecimiento  humano  y  vejez.
Consideradas de ejes centrales del proceso de actualización de la píesente politica
en el municipio de el Espinal.

+   La  unidad  y  diversidad  de  la  Nación.  las  condiciones  de  desarTollo  social.  la
pluralidad étnica y las diferencias de género,  asl como  la diversidad  cultural  y
territoriai.

+   A la familia como unidad  básica de la sociedad, que desempeña  una función
fijndamental en la organización y desarrollo sociales y que como tal, debe ser
fortalecida,    prestándose    atención    a    los    derechos,    las    capacidades,
desigualdades   y   obligaciones  de  sus   integrantes,   en   tomo   al   cuidado   y
autocuidado de sus miembros, en especial al de las personas adultas mayores.

+   La obligación de promover la garantia,  realización,  restitución y protección del
conjunto de los derechos liumanos y las libertades fundamentales para todos;
promover  el  ejercicjo  eféctivo  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 miijeres y protegeT los derechos de las
personas adiiltas mayores.

1   La  neoesidad  de  crear  entomos  e¢onómicos,  políticos.  sociales,  culturales,
espiritiiales y juridicos, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr
un mayor grado de bienestar de todas y todos los colombianos, garantizando un
enve)ecimiento activo.

1   La necesidad de asumir la promoción del envejecimiento activo. satisfactorio y
saludable como estrategia con visjón de largo plazo y de trabajar en una polftica
renovadora y enriquecedora de extensión del curso de vida, es decir, trascender
la vjsión del envejecimiento humano como problema.

+   Las limitaciones del Sistema lntegral de lnfomación del país para evidenciar la
situación del envejecimiento y la vejez y la necesidad de desarrollar un sistema
de  información sobre el  envejecimiento de las y los colombianos`  integrado  al
SISPRO (sistema integral de información de la protección social)

+   La  necesidad  de generar iin catálogo de  indicadores sobre la  situación  de  la
veiez y el envejecimiento en el pals, con base en los resultados de la Encuesta
sobre Salud. Bienestar y Ewejecimiento -SABE 2014 y otras fuentes de
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+   información. estíucturado medíante un Observatorio,  para apoyar la gestión de
pollticas públicas.

+   La necesidad de sitiiar en la agenda pública la vejez y el envejecimiento humano
como  temas  prioritarios  para  la  gestión  pública  y  privada,  de  la  cooperación
técnica internacional. de las ONG, de la sociedad civil y de todos los estamentos
del Estado.

*   La necesidad de fomentar y consolidar oganizadones, redes de apoyo y redes
de protección social formales e infomales, que generen tejido social, así como
dinámicas de movilización social para el ejercicio de los derechos,  los cambios
culturales sobre el envejecimiento humano y la transfomación de imaginarios
sobre la vejez.

+   La  Atención  Primaria  en  Salud  como  una  estrategia  pertinente,   altamente
eficiente   y   eficaz,   para   garantizar   condiciones   de   disponibilidad.   acceso,
oportunidad, calidad y continuidad en la prestación de seTvicios de salud.

+   Los   avar`ces   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  acumulada§  en  la  vejez  como  las
consecuencias de las acciones sociales orientadas a la prevención, tratamiento
y rehabilitación de dependencias ftincionales, a la human.Lzación de los seívicios
de  salud  y a  la emeTgencia  de los sistemas de cuidados en  el  marco de  los
sistemas de protección social.

Articulo 10. Objotivo goneral:  Garantizar a los adultos mayores de  EI  Espinal la
protección,  restablecimiento y promoción del ejercicio pleno de sus derechos,  sin
distjnción`  ni  barreras  con  el  fin  de  generar  las  condiciones  necesarias  para  el
desarrollo   humano,   bicrpiso-social,   económico,   cultural,   y   politico   mediante
acciones   y   estrategias   multisectoriales   y  de   gestión   pública   basadas   en   el
envejecimiento activo y digno de los habitantes en el termorio.

Articulo 11. Obj®t¡vos especificos. La Polftica Pública La Política Pública para el
Envejecimiento y la Vejez de EI Espinal tiene los siguientes objetivos especificos`

a)  Generar entomos ambientales,  económicos, políticos,  sociales, cultuTales y
recreatjvos  favorables  que garanticen  a  las  personas  mayores  el  acceso,
calidad,  pemanencia y disfrute sin barreras de bienes y servicios, con el fir`
de disminuir paulatinamente las brechas de inequidad y desigualdad en los
adultos mayores de el Espinal.
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b)  Fortale®r y mejorar la oferta y accesibilidad de los servicios y  programas que
hacen parte del Sistema de Píotección Social ln[egral del municipio de acuerdo con
las disposiciones nacionales, haciendo énfasis en salud pút}lica. aseguíamiento en
Salud,Íeddeprestacióndeserviciosdesalud,seguridadalimentaria,viviendadigna
y comunidades con cero tolerancias a la violencía en todas sus formas.

c)  Promover  la  aiticulación  de  diíerentes  actores  y  sectores  del  municipio  que
propendan en las redes de prote®ción y las acciones nomativas e intersectoriales
que generen tejido social en tomo a la seguridad e integridad fisica,  sicoLógica  y
moral para una vida digna de las personas mayores.

d)   Respetar   y   potenciar   la   autonomía,   libertad   individual,   autorealización   y
valoración de los adultos mayores en el Espinal, mediante el diseño de proyectos
lúdico-pedagógicos, recreawos y productivos que permitan el crecjmiento personal
y el mejoramiento de la calidad de vida.

e)Promoverlaculturadelenvejecimientoacti`/oyelrespetoporlosadultosmayores
deEIEspinal,mediantelaadaptacióndelosdifef.entesserviciospúblicosyprivados
a   las   condiciones  diíerenciales  de  este  grupo   poblacional.   transíomando  el
significado y los imaginarios sociales que inciden en la discriminación y deterioroío
de las relaciones intergeneracionales.

g)  Desarrollar  y  estimular  de  foma  constante  la  movilización  de  las  personas,
familias y demás 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 EI Espinal.

h) Situaí en la agenda pública la vejez y el envejecimiento humano como temas
prioritarios para la gestión pública y privada en el municipio de EI Espinal-Tolima.

i) Fomentar y gestionar la implementacion de Lina estrategia de Atención Primaria
en  Salud  que  sea  acogida como  prioridad  de  los  planes de  desarrollo temtorial,
planes territoriales de salud, proyectos adscritos a la platafoma de p]an bienal.

Articulo   12®.   Dimensiones,   ejes   y   lineas. La   Polltica   Pública   Social   para   el
Enveiecimiento y  la Vejez en el  Miinicipio se estructura  a  partir de  las  sigiiientes
dimensiones:  Vivjr  como  se  qiiiere  en  la  vejez:  Vivir  bien  en  la  vejez;  Vivir  sin
humillaciones en la vejez y Envejeoer juntos y juntas.
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1. Vlvir como se auier® on la veioz.

Reconoce  y  potencia  Ía  autonomía  y  La  libertad  individual  en  b  constíucción  de
Proyectos de \nda de las peTsonas mayores; implica la capacidad de olegir y tomar
decislonos  fnente  a  las  situaciones que se  presentan  cotidianamente,  marca  el
curso  de  las estrategias y aociones  dirignas a  la garant¡a  de  la  autonomía  y  la
participación de las personas mayores. Los eies y las lineas yA derechos de esta
dimens`ón som

EigJ: Decidiendo y vi\/iendo a nti maneia: Este eie reúne las lineas y/o derechos
encaminados a fofialecer y  promover la autonomía y la libeTtad de  las personas
mayores teniendo en cuenta sus di`/ersidades, identidades y subietividades, y son:

-Derecho al libne desarrollo de la personalidad.

-Derecho ftindamental a La igualdad de género.

Eigj±: Construyendo el bien común: Este Qje articula las líneas y/o derechos que
van dirigidos a forblecer la paTticipación infórmada. con incidencia y decisión de Las
personas  mayores  en  los  diferentes  escenarios,  fómentando   La   asociación   y
organización de las personas mayores. Este qie busca la garantia de los siguientes
derechos:

-Derecho a la información. comunicación y conocimiento.

-Derecho a la paTticipación,  teniendo en cuenta los grupos que  merecen especial

protección y cuidado a los adultos mayores.  (Indígenas,  mujeres.  discapacitados,
pobiación desplazada, negritudes, minorlas étnicas; reclusos).
- Sistema de lnformación. Articulación con el Sistema Unificado de lnformación de
Veiez (SUN), como soporte base para el diseño de las politicas, planes y acciones
en beneficio del adulto mayor. en lo relacionado a la participación.

2. Vi`/ir bien en la veiez.

Es  La  dimensión  patnmonial  de  la  dignidad  humana  que  hace  referencia  a  las
condiclones materialos do oxlstencia d® Iae personas mayores para gozar de
un  real  y  efecti`/o  accoso,  calidad.  permanencla  y  disfnite  de  biones  y
sonrlcios que permitan vivir bien y en sociedad, teniendo en cuenta las condiciones
y diversidades presentes en  la vejez.  Los etes y las  lineas  y/o derechos de esta
dmsión son:

EjgL2i Techo,  comida y sustento:  Este eie busca agrupar las lineasí'derechos que
van dirqidas a garant]zar la satisfacción de necesidades materiales esenciales para
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Proteger la vida y la dignidad liumana en la vejez, en relación con un lugaT donde
vivir. alimento suficiente y nutriti\/o y los medios económicos para vivir. como son:

-Derecho a la seguridad económica.

-Derecho urm vi\Íienda.

•Derecho a La seguridad alimentaria,

EigL!; Seres saludables y activos: Este qje aborda La garantla y el derecho a gozar
de un cuerpo y mente saludable y dinámico, más allá de ver la salud como atención
a   la   enférmedad   y   en   relación   oon   otros   ámbitos   del   seT   humano.    Las
líneas/derechos que estnjcturan este Eje son:

-Derecho a la salud.

•Derecho a la educación,

-Derecho a La cultura.

-Derecho a la oecreación y el deporte.

E|g.É; Entomo sano y favorable:  Este qje enmarca  las lineas/derechos que van
dirigidas a la proteccjón del medio arnbiente en su ahiculación con la calidad de vida
de las personas mayores y La garantla de su circulación segura y amable  por la
ciudad. Este eje aborda las síguientes lineas/derechos:

-Derecho a un ambieme sano.

-Denecho a la movilidad.

3. Vivir sh humlllaclones en la veiez.

Es la oxpresión d® la intang¡bilidad de clertos l)iones rio patrimoniales, como
la integridad fisica, sicológica y moral de las personas mayores: implica reconocer
y respetar por pade de la familia, la sociedad y el Estado, el valor y lugar que deben
tener las personas mayores, restituyendo y garantizando su mtegridad cuando ésta
ha sido vulnefada, Los ejes y las líneas/derechos de esta dimensión som

Eje  6:  Respetándonos  y  queriéndonos:  Este  eie  se  basa  en  el  reconocimiento,
respeto y buen trato que todas las personas sin distingo aúuno deben tener hacia
la   persona   mayor,   dentro  de  las  llneas/derechos  contenidos  en  este  eie  se
encuenm]:

-Derecho a La seguridad e mtegridad.

Cra 6 N9 807  3er.  Piso Ediíicio Alcaldía  Municipal;  Cel..  3154516219
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- Promoción a b famlia. Medidas tentlientes a promoveí la organización de La familla

e involucrarla en el desarrollo integral de los adultos mayores que la conforman

Ejo 7: Cuidándome y cuidándonos: este eie contiene los sistemas y los mecanisrnos
que garanticen la protección y restablecimiento de los deíechos de  las  personas
mayores que se han conculcado y que vulneran su integridad fisica,  psicológica y
moral, este eje agrupa las siguientes llneas/derechos:

-Derecho al acceso a La justicia.

-Derecho a La proteoción y el cLiidado.

4. Enveiocer iuntos v itintas.

Reconoüyvisibilizaelenv?jecimientocomounprocesonatural,diversoycontinuo`
relacionando y poniendo a dialogar la \rejez con los demás momentos del ciclo vital
con  el fin de transformar los imaginarios y prácticas adversas y  discriminatorias,
implantando la cultura del envejecimiento acthío que fortalezca valores, saberes y
práctica§ de las personas mayoíes de hoy y del futuro. Los eies y las lineas de esta
dimensk5n son:

E|o e: Escuchando nuestros saberes: Este qie se centra en k) necesidad de mejorar
la comunicación e interacción entne los diferentes momentos del ciclo vftal con el fin
de comprender y \/isibilizaí las capacidades de las personas mayores y de cada
momento de¡ ciclo: se organiza en las siguientes llneas:

flesponsabilidad i ntergeneracional.

-Vinculos y relaciones familúres.

Ejo 9: Aprendiendo a envejeoer: Este eje resalta La importancia de proyectar la veiez
corno parte del en\/eiecimiemo actí\/o y como un momento del ciclo donde se quiere
llegar: para esto se enfatiza en un prooeso de auto reconocimiento de la propia veiez
y como un proceso social: también recLama los aportes de las investigaciones para
conocer y profundizar en los temas de envqiecimiento y vejez. Está confomado por
las súuientes Iíneas:

-Plan de Wda.

-Gestión a la ln`/estigación.

Eje 10+  Cambiando para meiorar:  Este eje contempla  la necesidad de transformar
las    representaciones    sociales,     los    imaginarios    y    acciones    adversas     y
discnminatorias   en   tomo   a   La   vejez.    Las   acciones   deben   contar   con   las
organizaciones públicas y prwadas que presten servicios al adulto mayor, Entdades

Cra 6 N9 8J)7 3e.`  Piso Edificio Alcald+a  Mum:ipal,  Cel,.  315451621 q
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públicas   del   nivel   Nacjonal,   Departamental,   Distrital.   MuÍ`icipal   y   Local   y   las
entidades descentralizadas que atiendan y adelanten proyectos relacionados con el
adulto  mayor;  La  s"edad  civil  organizada:  La  academia;  Los  adultos  mayores;
Redes sociales de apoyo.

•lmágenes del envejecimiento

•Fomación a cuidadores y cuidadores.

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

Artfculo 13.  EI  PÍoceso de implementación y seguimiento a  la polilica pública  de
envejecimiento y vejez será gradual a parür de la aprobación y entrada en vigencia
de esta, mediante 3 fases cronológicas que coinciden con momentos coyunturales
de planeación estratégica a nivel nacional. departamental y local.

Parigrafo 1. P®rlodo de vigei`cla. la presente polltica pública de envejecimiento
y vejez de el municipio de EI Espinal corresponde a 10 años desde el año 2022 al
2031.

Papágrafo  2.  Fases d®  lmplem®ntación.  Se llevará  a cabo a través de  3 fases
dispuestas d de la siguiente manera:-+- Fap3

202+"'

ArticLilo 14®.  Responsabilidades  ftente  a  la  Politica. El  liderazgo  de  la  Política
Pública de envejecimiento y vejez estará en cabeza del del Alcalde o Alcaldesa
municipal. Por su parte  la gestión e implememación estará a cargo de la Secretaría
de Desarrollo social del municipio de EI Espinal, la dirección de programa sociales,
la   dirección  administrativa  de  salud     y  los  demás  actores  y  sectores  de  la
administración,    quienes   de   manera   concertada   con   la   sociedad   civil,    las
organizaciones  de personas  mayores y  las entidades  de  oTden  departamental  y
nacional,  velarán  poÍ la ejecución,  seguimiento,  cumplimiento y cont]nuidad  de  la
política, sus estrategias y disposiciones.

Articulo 15°.  lnstancia  d®  implomenúcfón  y  segulmiento  a   la  Politica. La
instancja    de    implementación    y    seguimiento    para    la    Polltica    Pública    de
Envejecimiento  y Veiez será el Comité técnico de personas mayoíes,  Órgano de
carácter  legal  con  funciones  de  coordinación  y  articulador  en   la   ejecución   y
monitoreo el cual está dirigido por el Alcalde Municipal y la secíetaria de desarrollo
social,

Cra 6 Ne 8-07  3er   Piso Ediíicio Alcaldi'a  Municipal;  Cel..  3154516219
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Articulo 16®.  Plan  d® acción. Mediante el  plan de acción de la  Politica  municjpal
de   Envejecimiento   Humano  y  Vejez,   se  precisan   y  cuanürican   los   alcances
temporales de corto, mediano y largo plazo de las metas alli contenidas , empleando
un  horizonte temporal  a diez años debido a los ejercicios de planeación  de largo
plazo, a modo de garantizar la continuidad, estabilidad, gestión y cumplimiento de
la  politica  pública  a  tíavés  de  diíerentes  periodos  de  gobiemo  en  los  diíerentes
nive'es

Las  metas se definen  según los ejes estratégicos de la  Politica.  para  una  mejor
identlficación,  mon-noreo  y  evaluación  de  los  logros  esperados,  y  se  ajustarán
cuatnenalmente.    de    acuerdo    con    los    avances,    retrocesos    o    díficultades
evidenciados durante cada periodo de gobiemo municipal vigente.

Parágrato  1.  Dentro del  mes siguiente a  la expedición del  presente Acuerdo  se
socializará  el  Plan  de  Acción  Municipal  que  hace  parte  integral  del  presente
documento. el cual contiene los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo de
ejecución y los siguientes ltems:

Los  objewos  y  metas  a  corto  plazo  serán  considerados  como  aqiiellos  que  §e
ejecutaran   en   menos  de   un   año,   por  lo  que   deben   de  articularse  con   las
herramientas  de  planeación  técnica-financiera  anual,  como  el  Plan  de  desarrollo
temtorial y el POAl al interior de la Secretaria de DesarTollo Social y sus respectivas
direcciones.

ArHculo     17°.     Financlación.La     financlación     de     la     Política     Pública     de
Envejecimiento  y Vejez de  EI  Espinal  se  realizaíá  mediante  la  asignación  de  ios
recursos  de  inversión  del  Municipio  según  la  disponibilidad  que  se  tenga  de  los
mismos,  los  f.ecaudados  por  concepto  de  estampilla  pro-anciano,  así  como  del
Sistema general de participaciones en lo que respecta actjvidades de salud propia
de la Dimensión de poblaciones vulnerables.

De otra  parte,  los gastos que genere la  implementación de  la  Política  Pública  de
Envejecimiento y Vejez de EI Espinal serán atendidos con cargo a lo establecido en
los presupuestos anuales de cada entidad.

Cra 6 N9 8'07 3er.  Piso Edificio Alcaldía Municipal; Cel.`.  31S4S16219
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Ar(lculo  18®.  S®9uimiento  y  ®valtiación  a  la  Polltica. La  Polltica  Pública  de
Envejecimiento y la Vejez del Municipio de EI Espinal, contará con  un sistema de
seguimiento y evaluación de la gestión Municipal, qi)e deberá estar contenk)o en su
plan de acción, en concordancia con las disposiciones de la Secretaria Municipal de
Planeación,

Artículo  19°  lnfomo de avanco. Para verificar el  cumplimiento de  la  Politica de
Envejeclmiento y la Vejez` la Administración Municipal rendirá un informe sobre el
avance de la ejecución del  Plan de Acción  al Concejo de  Espinal,  cada seis (6)
meses.

Articulo 20°. Vigoncla y dorogatorlas. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha
de su sanción publicación legal por el concejo municipal y deroga las disposiciones
que le sean contrarias previamente.

COMUNIQUESE, PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE

Dado en la ciudad de EI Espinal Tolima, a los siete (07) dlas del mes de diciembre
del 2021.

Píesidente  del Concejo Munic.pal

J_
AF"ANDÓAÑioNIOCERVE"R.

2° Vicepresidente del Concejo

J-=P±d£T`
JOSE ANIBAL PAEZ LOZAN0

1° Vicepresidente  del concejo Municipal

t,`^`,i`.-l`

CESAFt AUGUSTO ROZO FUENTES
Seci.etario General Del Concejo Municipal

£íoo®  i^.m C..ne. Cnz

=T=kwtzRJ\
JLJ-

Cm  6 NQ S07 3er.  Piso Edificio Alcaldi'a  Munic¡pal;  Cel`.  3ls451621')
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CONSTANCIA SECRETARIAL

EL   ESPINAL   07   DICIEMBRE   DEL   2021,   EL   SECRETARlo   DEL
CONCEJO MUNICIPAL

HACE CONSTAR:

QUE  EI 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:

G,.,í`t::.
CESAF` AUGUST0 ROZO FUENTES

Secretario General  del Concejo Municipal

i:~iFcr=¥:OoN:hüR„+

Cfa 6 N9  807   39.  Piso  Edil`cio Alcaldía  Municipal,  Cel  .  3154S16219
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EI  Espinal,  diciembre  13 de 2021

INFORME  SECF?ETARIAL   el dia  de  hoy  fue  recibido  para  su  sanción  el  acuerdo

N.0029,„PORMED,ODELCUALSEACTUALIZALAP9LiT_I?e:_Ú_B.L_If.f.DE..
ENVE.lE¿!M!ENTQ E}F_I_ yl_IN!C!P!O DE EI_ F_SP!NAI_ -TOI_!M^b.  3Q22-2023".   EI

cual procede del honorable conceio municipal

NINA PAOLA CARTAGENA GARCIA
Secreiaria nivel asisienciai graoo U4 coaigo 44U.

EI Espinal. dtciembre  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  señor Gobernador  del
Tolima para su revisión



LA SUSCFIITA SECRETARIA NIVEL ASISTENCIAL GFWPO _0_4_ CÓDIGO 440.
DE LA ALCALDIA DE EL ESPINAL -TOLIMA

HACE CONSTAR:

que   ei   ac;uerdo   N.°   029,   `.POF.   MEDIO   DEL   Cy.£_L._:_E _A_C_TUA_±I_Z=± _.LA
ÉciLímc,ÁPÚBLicAEiEEiüvrEjiEciñ"ifi=ÑmciE}t=-LÑitüÑici~rioDEELEES.Fii-N.?L.:
Tg[LIMÁ   2022-2023'..   pemarieció  fiiado  en   canelera   municipal   el   dia   13   de
diciembre del 2021  a partir de las 08.00 a m.  hasta las 6.00 p.m

Lo antenor,  para dar cumplimiento en  los térmjnos señalados por el Articulo 65 de
Ía Ley  1 43 / ae .20i 1 .

Expedida en el Espinal Tolima,  a los trece (13) dias del mes de dicíembre de 202i

NINA PAOLA GARCIA

secre{arla nlvel asls{enclal graao u4 Cocilgo 44U
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EL SECRETARIO GENERAI DEI CONCEJO MUNICIPAL

HACE CONSTAR QUE:

El  acuerdo  No.  029:    .'POR  MEDIO  DEL  CUAL  SE  ACTUAUZA  LA  POLITICA
PUBLICA  DE  ENVEJECIMIENTO  Y VEJEZ  DEL  IVIUNICIPIO  DE  EL  ESPINAL-
TOLIIVIA 2022-2031-' . y sus anexos, pemaneció fijado en la cartelera del Concejo
Municipal del LUNES  13 de diciembíe del 2021  a las 08:00 A.M  Hasta el  LUNES
20 de DICIEMBRE del 2021, a la§   08: 00 A.M.

Lo anterior, para dar cumplimiento al capítulo XIIl denominado "TRAMITE DE LOS
PROYECTOS DE ACUERDO. según el aíticulo 114 denominado Publicaciones de
los Acuerdos del Reglamento lntemo del Concejo Municipal.

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

EL SECRETARIO:

CEsiü AUGUST0 ROZO FUENTES
Se€retario Gened Del Concejo Municipal

Elabodo Por I^a Camú OrtE"R#=Nri«1

Cía 6 N®  807  39. Piso Edificio AJcaldía Municipal;  Cel.:  3154516219
Ei.r`ail:íQÍ¥.PJP@Cli`SDmdl-toJ±±±ÉSLv__c_c\~

Esplnal - Tolima
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paro viví dunm d afio / hab»k"es pam la vüc#±cJ-r- Car#dad dc pcíso!m qlx!

paía b vü m cada año. penbem a la pobbk5nob|ethodeLasactMdadcparadesaímarhamdÉkbpamvivw.ffldaño)'100

20 progrzmas d® prepamlón
tl=Z==%Fga==tE=pr¢ubüaclóndosarroüíx]ÍBd

1

para el n"o ü± al aho aAo 2031 / Canüdad d€
1                            2031. |    pnogramas de Fx'q|uboa"

60% d® empiesa® púbBcas y
prbad= caR~as ccm
b p~n pm el retlm

kdri al om 2o3i .

üC& ñ cstprcsG
cqnpnmNm cm kp

progruna§ de prepa"k}n pga
d oellnD al aflo 2031 / Totd do
emprega6 Púbrx;aa y Pnvadas

dd DqFÉÍ+aB"o a! ñ
2031)'100

"pecm4BPq-
para aftontgr d reüo 8]oial d

am 2031 .

partlclpaori do lc6 pwamaB
do pnÉ]imeclón degandlíxkzB

d año 2031 / C#dac! de
per6ma§ d" de ks

pngram6 de priubRacm
Panaadm pm ol año

Elabm pnmmm do
PrQP~Jm Í" d /fTffn

labaral, hcenthando a laS
emprcao pam q`io sÓcmp-cmcta

actMdad de laa pe.8c"E
reuüabk=.



3.000po8--
capa¢ftadas eri prqyoctcB
prGdt± al aflo 2031 .

(Cantldad de peieonú qvo
per#¢Sír". fm !os pro!pc!o!
enfocadaB a tenÉr una vQ|ez
acüa para ú píductMdad.

reallzados d año 203i /
Canüdod de peiecmas ma)mts
o.im pmmf`r:fm a ta Trütír`Hn

aBotivo dkw ftrTxmto de ta

productM[lad al año 2031 ).100

P- nuyues
zuÜu Peeonas maytrGe
vmulaóa6 a unffleo

poductivíB al afio 2031 .

vinculadc6 a unüad®
pnoauc8`/as al tuncü`ammo

aJ aftci 2031 / Cantklad de

perst*`as ma)oreg qiie
pGftmecm a la pcbb;kh

5 cad- productiv®
f(mclcmando al alb 2031

(prad..p/.csegrz"er",
roBlclqio, prodllcto© do aEBeo
mamúcturm y aileoanía§.

prcductoo aünmtkri)

nelacior`adoe oof` el dleeno y
desam de cad-

productiv3 cm pe-
ma)pre8, realbab al Íft

20al  / CantHst de prci!^pstct}

Ri3aiiic.ar  üa-aúiaúuffi ixa d
que k)§ adultcig rnayqss

deaandkm prqye*
prducüvtS

Fortdax* y mdm b
om y accee"k]ad ds

los geMoloa y progrmm
quo hK3m  parto del

SÍs.ú3Íri= de rroteccü+1
Soca "egral del

munk*pb do üugdo cm
líB dBpostckmÉB

nsckmaks. hackmdo
ér,*b cii 3ah;d públba,
aseguramkmo m salud,

m de preatzxm do
sdcks d® 8am,

6cgurkld afi-
vr.icnda dürc }'

comunldados ocn cao
tolerancla  a b vk]encb

en todas su3 fcrTrm.

60 proyect® d® tmento do la
produc6vklad al aJb 2031 .

(Cantk" de pn~
qecutados enbcadcxi a tmcr

una veiez activa pam b
p"ctr#ed, reaRzeda3 al
2091 / Cantidad db pnoyectos
plarieados enftx* a teng

um vqez activa pga @
pradL"ad, al aña

2031).100

1 00 `Mendas do persorias
maytres ccm mdcmbmo

pdi-a fev.Gréffi b
acco6bmad.

(Cantkkx] ds unkAdes de
vMenda mdgada de

peraa`as ma}nro8. durmúg el
aho 2031 / Cantklad do

ijrúíad® de vl'v'ü'idia

planeadas mq|anEr de pe/sonstg
maytres, durant® el afto 2031)

'100

4oo p"míÉ ntiytx"
benefk± pq

mq}ona"ento de `AÁenda m
oi munk;Pb d ajk) 203 1 .

(Cantk" de patmas
txmeficÉxm ca` ei

mQ|ormlento de `ri\bda d®
pergonas maycre8` duramo d

aAo 2031  / Camidad do

oüeü\/o óel 8`bprograma do
mQ|omnlento do vivkria a` el
mLmiclpb de EI Esphal al aflo

2031) .100

(C"acl pnn- do
pecuaria e¡e¢iddae d ano

produccün pecu"dosamo»adcedaho2031 /

2031 . Caridri do nrmfcctm de

250 ÓEmhlas beneflcladag ocri
(Contk]ad dó fmlHasbeneflciadascmpTo)fect® do

proyectoe de prodcdón producdón pe¢`ffle en d año
pecuJro 2031 / Camidad do ftmüia8d3}e&`foáffü203i).ioo

80 cursae dó cai)acftacffl en
(Canm de cur6og y8emli`arlo6orlÉriad®duianto

transftwTmxm y el aso 2031 / Cantklad de
cons8"aclón do albnmt© cLnsoB samharlos planeadcs alaflo2031).100

50 pmyat" de prdm"n



Dcfic« do esbatogb
drigwas a b oamlía

d. b candbkx"n-de
exÉte"ri d® La8

Pemmas nTyoes
pm gcm do uri real

y eftx% gEx3e6o,
cdk]ad, pcmmcncb
y dmo de bknes y

6ervk:kB qLe
pm" vW bkm y

m scx:kxlad.
tcn"mcum
b condkheg y

dhmk"
nnE.eadae -- 1. `eEjd.

La "b do

2000 pcrsam5 aapacitExla§
(Cantkm do pe- quopatidp-On-0

m tJasnftrm" y 6emlnario al afio 2031  /
consmoelón do alhntc6 Cantidd  de perecms ob|eti`n]alÉrio2031).100

2o vÚü do vúimcb ycaitdahmmulacm,conservacklnyprme§am

(- d® vbfts d sflo
de allmontoe reamzBdas a 2031 / CantidÉd de `ri5ftas

instmckmes do atencün aper"aemaya"daño2031 dan±al aAo 2031 ) .i m

60 plai" de mqoraftd" `umtlam oa platfB oemeioramlentohpkrnentadoe

para b nmbffl,ccnsa`oolónyprt¢eoam"dbaHmentoealG praducto de bs visftaB delnspecolónÍeal"agalafio2031/-aclde

hstitLicíones de dmlón apeqaiaamyc"aJafb2031.
obsen/acionÉs preeentads tmloshmeadehspecck5ndo-``1'-1.--lr,-,,.311.

120 prqyecftx; de cxx)packh (Ctrffi da prcyectc®
de tkmpo Um al do 2031 anfócados al tkmpo lbro, a3b,rocoea¢16nyturbmopamelmvdecmkmacwo

1 20 pm)fl3ctoc que pmituo`mi
el oclo produK>Wo al año 2031 deaaridladoo al año 2031 /CantidaddeprqyectcsenfocadosalÜempolbiqock).Íeor®ackhyturbmop@ad

1 20 proioctos do roormkh y
lurbmod  afio20al fflvqocm"O activoplaiieadosdaño2031).1 00

3.000 perscw`® panicbandoenproy®ota®demipaomdd

(Óantkü`doriaaqtN;pa-mpnyEx;meriocado6dü3mpoft¡rócó'K}

necnoaclón y tLirismo para do"8ec~oacmdesarTolLado681afto2031/

tlempo lü>re, o¢b prducthara«oaclónytuiismodaño2031 Canüdad de perscm6 objeü`odelosproyectos"ÓcadcBaltlempoübre,acb`rereacünyturiBmopaaden\eiechk}ntoacthoplmeadoeparselÉfb2031)'100

60 proyccto§ dc act"

(amtk" de pn© deoctivk"fískmp"dawBcx;hk"activo,

flsica pam d em¿echk}nto realBadoe a 2031 / Car`tklad de
acth® d ark) 2031 . pro)ectoe de actMdad fískapamelemdtphkmaoüvo,planoadosdaflo2031)*100

2.000 pereaias n_pariüddp©de

(Csr`tidad do persmíB quopartlc¡pameoloBpm)ectaedeacüvfflfískapgael"qiühkmtof£tNoroallzadasendaño2031/Cantidaddopoccmg6quo

Proyectc Gnfocad® dtiEmpomre,acb,reci"ión y

a b gmtla de b ad"dad flslca a aAo 2031. perbm- a la pobkffl
t`rimo pam d en\dammtoactm

Cmb± do kB ob|eti`o do lcB proyütü de
pÉr6~ n"oms actMdd fískÉ pm d

poa Oc- d® lmrealyafdcth;oaÉ"o,cdk",pen"nÉrkñy aive]Gchleftto octhro, 81 aho2031\'100

12 proyectaB de capacftacünmann`emacións8]udableparatodaslasdadesa2031

(Canfflad do pnbtiae docapacüciór`aiabnentacffl

1

dkó" do bkm® y
8ervkri quo saludabk3 para tcdas b

pemftm vMr bb y odades, raaüzadog al taflo 203
en sa¢k", hac« / Cantklad do prqyectoe d8

qu® nue6tnE
•    capacftaclón eii amGmacbn

± mayom no 6alix"e paa tdas Las edades
tmgan um pkmcmvh±en pbead®alaho2031)`100



-u,

2.000 peroona6 capacHada8

(Ca`tk" de pgsaiíEi qupa"cbacmenltBproyectosdecapaciti"malbnentaolónsalixlabloparaeodaslasedades.realizadcBalaAo2031/Cantldadde

en amientackh saludablo alaflo2031.
persaias que peTteneca` a LaFx±o"athdekBproyectosdocapacitack}nenathentaciónsaludabk}psralodaslasedadesendaño2031)+100

60pn-de
(Cmtkffi de pToyect® doapoyoSociaiPmllnaVma8dudable.roaffidcBdsño

tiortaloclmlento  a las Íeees db 2031 / Canüdad de praye¢toa
apc.no hmakB al do 2031. de apcno socü pga una  vida6Éludíble,pbr`mlcEidaíio2031)'100

2.000 persor`as mayoresdokE;pn]yect

(Cantldad de peisonaB qiiepad}cloarona`losprovecto6degpoyo§ocialpíraw`avffisaíudable.Í®aLbdc6Énelaño
111

m de una
l>eneflcladas                             cBdbfortalacllenbd®Lagrad 2$3i / Caiilidt.d óB p«8qiü

' Admc"
mesalaflo2031.

quo pstanecai a b poblackh
m Q,Ja Íi©de ob|etivo de kp oroyectcB doapoyoso¢lalparauna`ü

prkmad•desa"o
edtidable tm d año 2031 ).100

(Canflad de pnc]ffstcB de
prcrnoclón q sdd (mentaL

60 pro}Aectm do pmcx>Lón do

vm, cH.al y flskE) ypnevEmcióndehoriermedad,reeüzadasdeso2e31`J

b sa"d y prevsnc" de laenfmedadd2031. Canfflad db pfoyectos doprcmoclónefisdud(mental,vbual,omyfTslca)ypreveí`clóndok]Gnfémedadp!anedcBa!8fio2031).100

3.000 pÉmonaa ben6Íbladas

(Cantldad de persciias quepartiSpaioncnlasproyeGitBdeprtmocidnensalud(mental,vsud,odyflska)yprovenck5ndebenfemodíd.

pa kB proyectm de reaüB±cB al aho 2031 /

prcmcx>kh do la Galud y Canüdad de persorm qu®

pnE!venclón de b enférmedad ped- a b ix*bcün
al ano 2031 . oQ|ethn) de lcÉ píoyectos depranoclóncmsdud(me)ital,v".odyfí6ka)ypreyencióndebGnfennedad,alaAo2031).100

60 proyeoto6 de prtri`oclón de

`t;amaat] c prqyeci® paúdeeamo»ardehéüc6paraelmvqicchmosaludabk},

lúbftas y ©üm de `Áda fma neaííaados al aho 2031  /
el envoecmto eoíudabk) al Cantidad de acti`Adades para

afla20$1. degaí" hábst® p" de"Bocmk"osalu",rda..aa^naalaJiA9n31`.1IY`

gestimForrmtB y
mpm"tacb
egmtegk,

acogkb c-
ks ph6

ta"orm, pEm®
torritcrkk de salud,

pTvectcB adgfflncs a b
ptioma d® pkm bm

8mi".



2.000 peneonaÉ! benefk"3§

(Cantldad do paisomB queparticlpanonmk»pro¡ffxstcBparadesmc.llarhábftooparael®ve|echkmtosdudabk3,

FKJr kB prcy* de nea!Ezados sl aóo 2031 /

promocl6n do hábfto§ y &b Camklad de persmas que
do vü 6audabk3 pm al portg- a Ls poüm

errvqecmtento d año 2031 . cbieth^o de lcxB proyectoe paadosanosarháb#®paradarweia:hkmtoealudfm,daño2031).100

60 proyec8* cmtadc a

\\«,tmm " y, tyta,LleeníóBadcBdmq|cremk}mo delasaludpú"caydmedk)ambkmto,Teaffltpal2031/

pnomo`/er la aalud públloa y d Cantklad do prcvoctm
medio ambtenft! d aho 2031 . enftx>adcB al mqgmlento dek]sampúbncaydntiamblento,pbüdosdaño

2.000 perecnae benefi"mporÍosproyó¢tosork.ntadcsapromo`^erlasaludpúblicayd

(uarmaau oe poDlacmnpa"eb}ant®enlosproyectc6mfo¢adagalmq|aonlentodelaaahJdpúbrcayelTTdoamblente,ngaüzadosdsfki

meüo amblente d aflo 2031 ) 2031 / Car`tüad de peíscnaBrlfnmririaÍ]lar+lonm

ReF" y patmciÉr b

60 pnoyeolos do prt*occióndelagua.tafamylsflmlk±pqpgsaias

Q~ do pFoyectos
ma}ore (Bmco de sem"a§ enoamhadg a proteger d
d® tBpocies nawm, Abuda; agLXL h flm y b fsum

8uardabcBquü. GurÉB nodzad® duiTtts d afio 2031
turlstkxB (pgaam / - de pnbmos

maycrts), Raftrestiaclón de mcamhad6 a prtleger d
cumc©. Protec¢kh y agua, la flm y la fauna,

rociipsración do naomlentcs y pEansados pam el sfto 2031 ).
ftieht© de aguA. Rutü ecoturíetioaspamtodoe)alaso2031. 100

2.000 perscnao maytí:e6paítiotpmdodelceproyootoadk}pnkecckhdelagülafajnaybfloradaho2031.

(Cmüad ds Fx~parscbameenlasactMdde8encamirdasaprc"dagua,bflcTaylafama.rearzoda§duramedano2031/CaíkHaddoFxmana6mayuesdeldÉpÍ-queseesperapaflctpendado2031).100

eo proyecsog que pmmue\nln (CmtkM do pfoyectascuhimleedesarrcmado§

las expresbms cL"ales do durmt® d aí`o 2031 / Canüdad
la§ peiso.tm mayoreg al a"2031. dc proycctü cumraicsplaneadosalaho2091)*100

2.000 personao bÉnoft;ladasdeproy"csdoexprestón

(Canüdad de pergonas que

/
autc-Ía. EberúHidh"'y`daracíóndekBadufta6 parücparo do los pnnodo§c`iftumlesdirantodaAo2031Cantidaddepenc"Bob|eti\o

rnayqes en el Espn. cuftural al ano 2031. de lcB pro}nrioa cu"irakB
medbn¢e d dbGfto deproyectashidíc®pedagósbxx).recresüva® planaados d affo 2031 ).1 00

Un slstema do educoot6n

(Cénüad dk} píqyect® de

a

y p"hc6vos qüepemftmdcr®m" oducación conthuadadesamlladcBpampeis«tas

Pemalal y el codthuado paízi pcisonas
maycrts al am 2022 /

r"3orariGnto do la rnayqes al aflo 2022.
Caritidad d® proyectm de

calk" do vkh educación conünuada pafaperBcriasmaytre§plímeado82022).100

t00% de & pO-mayorescubkmp«b8ogurkldsEx:üensaludd2031. \i;antieaa ae peíeoi®mayaT®cublertasensalud d2031/Cantldaddsper3ormmqnpesdeldcparlamcn{od+',,



Z.000 pcrscms maycm=

`l,ZrluEU P PETSom quopartk*paime`a=tMdadesd®educsciórioonffiuadada]ab

cubk" pu procúos do 2031  / Cantidad do pwecmaÉB

educación oonün`iada d aso que peme¢en a la po«ackh
2031 . ob|ati`/o do lzB mti`fladÉs dodu¢aclónmithuadaalaño

2.000 pason® mayüe

(Cantldad de metma cuadrado§constniidoseninf-tructumyequbkmosquefa\mrezcff`coÉBibokíad.8eguridadyaiftmmísdela8

boneflcbdas de k] persa`as mayaíe8, al 2031 /
ocoesbüBad al equ.pamkmo Canüdad d® melros ciiadradcB

y la lnfraestndra del do inftE"trucmra y
municü al año 2031 . eqLilpamlemcB qu® fa`mEmmÍpctibHad,8tguridadyaidoncm/adetasperso`asrnayo",planeaóoepaaa]2031)'100

La fafta do rtHpeto

Fmqqúg

DfBmdb y asümular do

CrE" do 1 nu"

``.- .Lh.a. `P7 rd i>`I 1- v`opankápaienmoroanÉacloGdoperoa`a8

düan*h dé adtiffm mayores al 2022 / Csnfldad do
maywes pa año dd 2022 al peít,o`a® mayqes que

2031 . partiolpg` en oroanEzzx}lmespersonasmayc-calano20@1 )

3.000 pstcmas maycTe8panküen
(Cantk]ad do croanbaclmes al

organÉ± d 2031 . 2031 / - dbagaíibckme®dopema8maycresal2031).100

100% do 13s cx'gsnEaclone®dbp-maycresftrialock]ÉB.

Un c"% municipal de un comü munü de
aLfflcm a lss peía- atefm a & PÉ7t~

mqports "doclóo a 2Q31. mam
Veriílceclón dd oumpllmierbydeÉiardbal100%dobpofflkx]"kadevdezeiw€|ecimlemo2022-2031,doatxierdoalosüneamkmtcBestablecklm.

4 8ebnes do 6egiimlento  a laq|eucuclóndelpland©acclt]ndobP.P

80 pnarectos enfócado§ a las

(Cmtk" de proyectceeducdh^cBem*ÍrioBala8áreasdedesaíToCopersa`al eimmdaf~dd

Fm parb3 de b fam c"tante b envüecbTmo, nea«zadc6 aJafto2031/Cantkladdofmm., h soc"ad y n-d®las áréas de degar" personal e
el Ebtado. ha pe-. famgús y intdeclual a fa`« dd

Frqyectos educativümg"cabado el donús actgre8 e"docmk±mL al Éúo 2031I ?nfmgdí5 a t" ém de
vzb y hjgg quedobalt~lÉEs oamumaTJ§ pm dde* deeamllo persoml e imelect`Jal

PerecnaB rmya",rasflanmy
1

do fm psk»socH aksquonedundénenel a favtr dd on`/decbTbto,iplanoadasalafto2031)'100

gamtÉm su
Ütiogík)ad cumoo

éata ha okío
vulnorada.

trato respotLioso, 8oüdarb
y aíectu" Fxr kB

aduftú maytr© de EI
E§pm.

10% de b p]blacün del
mmüb beneFbbda pa.

c±c= prc},cctac= d cAc 2031 .

(Car`tldd de persaiaa quo se
bencoctan de lcB pro)ectos

oducd`m del subprogrma3
desamcsc pcrecí:d c h.dcct`iri
a favo. del mft]echlento, al

año 2031 / Canüd do
pe- de b pcmx"

d*eti`/o del subpíogmas
d==gTc»opcrt;t*deiRticcst:c!
a bncr del riecsn" d

ab 2031 ) * 1 00



10 PTCDm}csoS do prewnckh y

proteoolón cc[`tra d maftmto
al año 2031 .

(®tk" de prqyecta; do
pít>,+c!:ic!5:r= `,' i:Ídecc!ór. coatra
d mahaio, roaHzada} st Ím
2031 / Cant¡d3] do proyectoo

oonh el m"o plarx>adae d
3ño2031).100

l.ln grupo de h.rEgr€ec!6n en

dosandb amGieclmkmto
funclcnmdo al aho 2031 .

l)n gnJpo do h\düak>lón an
deasrrolk}mvE!ecimk"

4 estudkB o pmyEx}too de
bwesüacm en sdiid y

blenestar do b vq|@ al Ídb
ma1

(Cantk]ad de Gstudic§ e
lnvestüackmes en el área dol

desamDo de las peíscna8
m*es rerikaÉCE¡ É± efl®

/ Cantklad de est`idlos
W®tigackmes an ol árm

aesaíTolk> aB las pereoms
maydm planeadoo al aAo

m31) .1o0

la l-k" de
mclcJg b

c-nfflón e
hfte± ontrs

düén*
~aó del ckm

`.i!d ccn e! * dc
comprender y
VÉBm bs

capacldad® de 18®
Pem- nuy- y
st ci±e Tncr"o- del ckb. r±o
ú hpartancé de
p"-bv9e
c- parte del
mugacüT"O

acwo y cat® unn-ddcü
donde se qum

neoff'
iqpBfonrtando bmnmes-

80CB®' kp
hagnarkx; y

aÉ± adve" ydÉ-m
to") a k, vqle.

R~yvbimbei
mv¢echkmto ctmo un
pra-nmd, d© y
ccmme, re!acb`ste y
pcnkmdo a d"ai b
VqiGZ Cm ic dri

nriomdos del cbk> `ftal
oon d fln da Útinstomar

(CsntHacl d® aftícuk£,
Por,fflc!as. Seiriú-+arios y' Giras

7 anícukB. panqcEas,
8emharAp, presentados Ém
revÉtÉB y -tÉx) kx±,

re€lcm+ale3}.lL*iffia!esalsto
2031 .

acti`ddades realbÉx)as ctm
base a kB resultadcs do kB
estudloo e lrwesügíBbne8, al

ano 2031 / Cantldad de
aí{ÍcL;lca, pnenc!as, semL-L=rie3

y cms actMdadcB plandag
oon base a lo6 reouftadm de

los estiidlos e h"acime8.
al do 2031 ) . 1 00

(Qa"ffl de proyectc6
ÓÉ£ar"ií»cxs aifo"o§ ai

Óortaleclmlento de b relacion®
60 Drovecto§ de prmocbn de

la3 rdackrm
lmeq_kmak3s.

lntemeneraclmaks, rülbado§
al aíto 2031 / Cantiead d®

proyectc pb`GadcB enfbcadc

io9 heginricB y Púctic"
adv-y

dmmbútcriEs.
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PROYECTO DEACUERDO NÜMERO       DE 2021
()

POR MEDIO DEL CÜAL SE ACTUAILIZA LA POLÍTICA PÚBLICA DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE EL ESPINAL -TOLIMA    2022-

2031

EXPosicIÓN DE MOTjv.OS

E! proyecto de acuerdo presentado para si.i cons!derac!ón tier!e como objeti`,Jo
actualizar los contenidos de la política pública de envejecimiento y vejez del municipio
cie ei Espinai - Toiima    2022-203.`i , de acuerdo con ios iineamientos técnicos cje orcien
nacional, departamental y el gran impacto   bic+psico-social de la Pandemia por Covid-
19 en la población Espinaluna  mayor de 60 años, en el marco del ciclo de construcción

e émp!emen€ac.ion de  pol!.ticas púb!ices

En   cumplimiento   del   plan   de   acción   contenido   en   la   Politica   pública   de   vejez  y
envejecjmiento humano 2015-2024 de Colombia, los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
la Ley 1315 de 2009,  Ley 1276 de 2009, medisnte !a cJJal se modificó !a Ley 687 de 2001
y se establecieron nuevos criterios de atención integral del adulto mayor en los centros
de vida; ia Ley 1251  cie 2008, ia Ley 1171  de 2007 y ¡a Pomica de Atención lntegral eri
Salud y demás  lineamientos  para  la  construa=ión de  políticas públicas resiliente en  el
periodo  de  postpandemia,  la  administración  municipal  presenta  a  consideración  del
Honorable Concejo Municipal el proyecto de acuendo para la actualización de  la política
pública de envejecimiento y vejez del municipio de el Espinal -Tolima    2022-2031.

Esta  actualización  de  politica  publica  tiene  como  objetivo  garantizar  a  los  adultos
mayores de EI Espinal la protección, restablecimiento y promoción del ejercicio pleno de
sus derechos, sin distinción, ni barreras con el fin de generar las condiciones necesarias
para  el  desarrollo  humano,  bio-piso-social,  económico,   cultural,  y  político  mediante
accior,es y estrategias .Tiultieecto+ia!es y de gestiórt púb!ica basadas eri e! erivejecimier,to
activo y digno de los habitantes en el territorio.

Es  preciso  mencionar  que  las  políticas  públicas  son  un  instrumento  de  planeación  y
acción fundamental del que hacer del gobierno en todos sus niveles pues incorpora no
so!o !cs intcroscs dcl Estado, sino tambk5n de !8 socicdad mcdiantc objctivos y accioncs
concretas para dar respuesta a problemas concretos, producto de la interacción entre las
distintas dimensíones de desarroiío del ser humano como ia ambientai , económica, social
y poblacional.



Por su  parte las políticas públicas son dinámicas,  adaptativas y deben obedecer a  las
rea!ídades territoria!es, con e! fin de !ograr transformac!ones e impactos positivos en !as
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 y en este sentido se
debe tener en cuenta que la Pandemia por Covid-19 ha impactado bio-psioo-socialmente
a  las  mujeres,  niños,  niñas y adultos  mayores  del  país,  en  especial  los  que viven  en
condiciones de pobreza y vulnerabi[idad social.

A§í  las  cosas,  el  escenario  postpandemia  exige  la  preparación  de  los  territorios  para
desarrollar  políticas  gubernamentales  resilientes  que  integren  acciones  colaborativas
entre sectores,  agentes,  escalas  y  por ende  la  articulación  de  las  diferentes  politicas
públicas del nivel municipal y departamental.

Por 1o anteriormente expuesto,  se tiene la necesidad de aprobar la actualización de   la
política   pública   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 TAIVIAYO SALAS
ALCALDE MUNICIPAL
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CONCEJO MUNICIPAL

ESPINAL -TOLIMA

ACUERDO N. 0_

POR MEDIO  DEL CUAL SE  ACTUAILIZA  LA  POLÍTICA  PÚBLICA DE  ENVEJECIMIENTO Y
VEJEZ  DEL MUNIC]PIO  DE  EL ESPINAL -TOL,lJV`A    2022-2031

EI Conceio municipol de el Espinal Tolimo, en uso de sus citribuciones constitucionciles y legales
en  especial  las  contenidos  en  el  artículo  313  de  1o  Const"ción  Politico,  ortículo  167  del
Decreto ley  1333  de  1986, lci  Ley  136  de  1994, modificado  por la  ley  1551  de  2012 y

CONSIDERANDO:

Que  lcis  políticas  públiccis  son  un  instrumento  de  planeación  y  acción  fundamental  del  que
hacer  del  gobierno  en todos sus ni\reles  pues  incorpora  no  golo  los  htereses del  Estado, sino
también  de  lo  sociedcid  mediante  obietivos  y  acciones  concretos  poro  dar  respuesto  a

problemos concretos, píoducto de  lci interocción entre las distintos dimensiones de desarrollo
clel ser humano como la ombientol, económica, soclcil  y poblacional.

Que  lcis  políticcis  públiccis  son  dinómicos,  odaptcitivas  y  deben  obedecer  a  los  realidades
territoriciles, con el fin de  ¡ograr trcinsformaciones e  impactos  positivos en  los condiciones de
vida de  los personos con el  fln de ele`Íar la calidad  de `rida, promover la iusticlo  social y el
desarrollo equitativo en todos los cursos de vida.

Que  la  Pcinclemici  por  Covid-19  ha  impactodo  bk)-psico-socicilmente  o  lcis  muieres,  niños,
niñcis  y  aduhos  nriciyores  del  país,  en  especial  los  que  viven  en  condiciones  de  pobreza  y
`rulnerobilidad  sociol.

Que  el  escencn.io  postpc.ndemk]  exíge  la  preparación  de  los  territorios  para  desarrollar

políticos  guberncmemiles  resilientes  que  htegren  acciones  colaborativas  entre  sectores,
ogentes,  esccilcis  y  por  endo  la  articuloción  de  lQs  diferentes  políticas  públicos  del  nivel
municipal  y departamental.
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Que el  plcin decenal  de salud  pública  2012-2021, estó  próximo a  expirar y seró construido
en funclón de los efecfos de la pandemia por Covid -19 en moterio de dinámico demogrófica,
morbilidacl, imonciliclad, interaación de determinames sociciles y copacidod de ofrontomiento
de  los termorios cmte  posibles nuevas pondemias,  Íazón  poÍ  la cucil se debe  garantlzar la
cirnmío  entre  las  políticos  públiccis munic!pales con  lcis  perspectivas del nuevo  Plan Decenol
do salud públicci.

Que  lo  cictualkación  de  ki  politlcci  publica  de  veiez  y  enveiocimiento  humano,  se  bosa  en
referentes  conceptuciles  y  anólisis teóricos  que  gircin  en tomo  a  desiguc.ldodes  cicurTuladas
en  k]  veiez,  cursos  de  vida  humano,  sistemos  de  protección  social,  escala  de  necesidades
humcinas, capacidodes humancis y desarrollo a escolo humana.

Que  los  obietivos  de  desorrollo  sostenible  son  considei.odos  pciro  efectos  de  lo  presente
actualización  de  contenido, comb  eies orientadores  entre  los  cuales  se  considercin  de  grcin
importancía: Fin de k] pobrezci, Cero hambre, Salud y bienestar, Agua limpia saneamiento y
reducción de las desigualdodes.

Que    el    numeral    1°del    artículo    25    de    la    Decloración    Universal    de    los    Derechos
Humanos, nToclo personci tiene derecho a ur` ni`rel de vida adecucido que le asegure, osí como
ci  su famllia, lo scilud  y el  bienestar, y en especial  la  alimentación, el vestido, 1o `Íiviendo, la
asistencici  médicci y  los servicios socioles necesorios; tiene asimismo derecho a  los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, involidez, veiez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencio  por circunstancias independientes de su voluntad".

Que, de conformidod con el  Plan de Acción lnternacionol sobre el Enveiecimiento, ciprobodo
en la Ascimblea Mundiol sobre el En`Íeiechiento -Viena (1982), las personas de edad deben
ser considercidos  como  un  grupo  de  pobloción  diverso  y  activo con  diferentes  optitudes  y
necesidades especiales en olgunos casos.

Que el Protocolo Aclicioncil de la Convención lmeromericano de Derechos Humonos en mciteria
de   Derechos   Económicos,   Sociales   y   Culturoles,   "Protocolo   de   Scin   Salvador"   (1988),
ratificado   poÍ   Colombia   meclicime   lci   Ley   319   de   1996,  establece   en   el   ariculo   17,
"Protección de los cincicmosd que: nToda persona tiene derecho o protección ospecial durcinte

su  cincicmidad.  En  tal  cometido,  los  estodos  parte  se  comprorneten  o  adoptc»  de  rncinerci

progresiva  los medidas necesarias a fin de lle`ror este derecho a  la  próctica  y en  pcirtlcular
Oi

o)    Proporcioncir    instcilciciones   odecucidas,   así   como    alimentación    y    atenclón    médica
especicilkadci  o  las personas de  edad  avanzado  que carezcan de ellci  y no se  encuentren
en condiciones de  proporcionórselci  por sí mismas.

b)   Eiecutor   programas   loborales   específlcos   destinados   o   conceder   a   los   oncianos   lo

posibilidad  de  recilkar una  actividod  productiva  adecuada  a  sus capocidades  respetando
su vocación o deseos

c) Estimular lci formación de orgcinizaclones socioles destinadas ci meiorar la cc]lidcid de vida
de los anckinos."
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Que el  6  de diclembre de  2007, se  adoptó  lo  Declarcición  de  Brcisilio  en  lo  que  los  pciises
firmontes, de los cuciles hace pcirte Colombia, reofirmaron compromisos concretos frente a  la

piomoción y efectivldcicl de los derechos de los personas mciyores, con referencias expresos
o  k] incorporación del temci del  enveiecimiemo en todos los ámbitos de  las  Políticas Públicas

y programos.

Que  uno  de  estos  compromisos,  acordcido  por  la  Organizoción  Mundial  de  la  Solud  y  lo
Orgonización  Pcinamericana de  lo Scilud, es olcanzar para esm población un en\/eiecimiento
activo,  definido corim  un  proceso  por el  que  se  optimizcin  lcis  oporhjnHades  de  bienestor
físico, social  y mentcil durante toda  la vidci, con el obietivo de ampliar la esperanza de vida
saludoble, la productiviclod y 1o calidcid de vido en la veiez. Esta definkión no sólo contempla
el  enveiecimiento  descle  la  atención  sonitorici,  sino  que  incorporo  todos  los  factores  de  los
óreas sociales, económicas y culturok}s que afectcin el enveiecimiento de  los personas.

Que de acuerdo con el móximo organismo de la salud, el témino «activo» hcice referencia a
uno  pcirticipciclón  continua  en  los  escenarios  sociciles,  económicos,  culturales,  espirituales  y
civicos, y no sólo a lo ccipacidcid paro estcm físicameme activo. Lc]s personas de edad que se
retircin  del  trabaio,  las  que  estón  enfermos  o `Íi`Íen  coíi  discapocidod  siguen  contribuyendo
octivamente con sus pares, f amilia  y comunidc]des.

Que los ortículos  93  y  94  de  la  Constitución  Político, estciblecen  que  los derechos  y deberes
en  ello  conmgrados,  se  deben  interpretar  de  conformidod  con  los  trotados  y  acuerdos
interncicionciles  vigentes  y  que  su  enunciación  no  debe  entenderse  como  negación  de  otros
inherentes al ser humano que no figuren en ellos.

Que  el  ai.tíc`.lo  46  de  k]  Constitución  Política  preceptúci  que:  "EI  Estado,  la  sociedad  y  la
familio  concurr¡rán  pora  la  protección  y  la  asistencia  de  las  personcis de  lo  tercera  edad  y

promo\rerón  su  integrcición  a   lci  vida  activo  y  comunitarich  EI  Estado  les  gorontizciró  los
servicios de lci seguridod sociol integral y el subsidio alimentc"io en coso de indigencio".

Que  lo  Polifica  públicci  de  `/eiez  y  en`Íeiecimiento  humano  2015-2024  en  Colombio,  estó
dirigiclci  a  todcis  las  personas  residentes  em  Colombia  y  en  especial,  a  los  personos  de  60
oños o más, con énfcisis en  ciquellcis condicionos de desigualdad  socicil, económica, cuhircil o
de género, teniendo preseme  h  referencia  permaneme  del  curso de vkla  con un  propósito
común   de vis¡bilizar, movilizar e intervenir la  sinicición  del  enveiecimiento humono y  la veiez
de lcis y  los colombianos, duronte el  periodo 2014-2024.

Que el  Congreso de  la  Repúblico,  en eiercicio  de  sus fcicultades constitucionales, expidió  1o
Ley   1315   de   2009,  "Por  meclio   de   la   cuol   se  estoblecen   los  condíciones   minimos  que
dignifiquen  lci  estciclía  de  los  cidultos moyores en  los centíos de  protección, centros de  día e
instituciones de otención"; la  Ley  1276 de 2009, medicinte lci cual se modificó lo  Ley 687 de
2001  y se establecieron mievos criterios de atención integrcil del adulto moyor en los centros
de  vida;  la  Ley  1251   de  2008,  "Por  la  cuol  se  dictan  normcis  tendientes  a  procurar  la

protecciói} promoción y defensci  de los derechos de los cidultos mayores"; y, lci Ley  1171  de
2007, "Por medio de lo cucil se estciblecen unos beneficios para las personas mayoros ", q`e
entre otras tantc]s refleian la preocupación y el compromiso del Estado Colombiano f rente a
lo  necesiclcid  inminente  de  dígni{icar  y  reconocer  el  pcipel  de  la  persono  mayor  como  un
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suieto   de   derechos,   que   demando   espec¡al   protección   por   pcirte   de   las   autoridades
gubemamentoles.

Que en dichas disposiciones se define el enve|ecimiento como el coniunto de tronsformaciones

y/o combios que ciparecen en el lndividuo o lo lorgo de la vido; como la consecuencia de lo
acción  del  tlempo  sobre  los  seres  vivos;  los  cambios  bioquímicos,  fisiológicos,  moífológicos,
sociales,  s¡cológicos   y  funcionciles.  A  su  vez,  lci  veiez  se  concibe  como  el   enveiecimiento
indiviclual determinado  por lcis condiciones sociales, económicas, ambientales, nuti.lcionoles y
culturales en  las que viven los seres humonos, condición que se reconoce  legcilmente a  partir
de los 60 oños paro hombres y muieres.

Que, en el mes de diciembre de 2007, Ia odministroción nocional profirió lci Política Nocional
de Enveiecimiento y Veiez (2007-2019), en la cucil se expresa el compromiso del Estado porci

prop!cicir que los vieios de hoy y del futuro alcancen una veiez digna, saludable e integícida,
dentro del marco de la promoción, prevención y restitución de los derechos humanos.

Que  el  Acuerdo  Municipol  254  de  2006  establece  los  lineamientos  de  lo  política  pública

para  el  envoiecimiento  y  los  peísonas  mayores  en  el  Municipio  ,  demarcci  el  derrotero  a
segu¡r  paro  logrcir  la  construcción  de  unc]  ciudad  equltotlva  e  in€luyente  que  reconozco  y

goíantice  los  derechos  de  las  personos  mayores  dignificando  sus  condiciones  de  vidci,  y
propoíciona un coniunto de directrices de la occión públicci desde y para lo población mayor,
en cuanto o los acciones pora  la  matericil.ización de  los derechos de esie grupo poblacionol.

Que  las normas  cintes  mencionodcis tienen como obietivo, señalar con  precisión  lci  forma,  los
mecanismos y estrotegias ci implementar, o fin logror la efectividcid  moterial de las políticos

y   preceptos   legales  plasmados   por  el   legislodor  en   las   leyes,  lo  cual   es  de   suprema
imporrancia   ya   que   se   constituyen   en   un   medio   para   alcanzor   a   nivel   nocional,   los
compromisos y obligociones odquiridas en el plano interncicioncil.

Que  en  otención  al  Principio  de  Distribución  de  Competencias,  lo  Administración  Municipcil
actuaró   ci  trovés   de   su   organización   admhistrativa   de   manerci   armónica,   mediante   lci
orticulación  de  programos,  proyectos  y  occiones  cidministrativas,  a  nivel  interinstitucioncil,
sectorial,  intersectorial  y  tronsectorial,  que  garanticen  eficiencia  y  economía  de  lo  gestión
pública, con  el  concurso  de  c]utoridodes  o servidores dentro  de  su  órbito  funcional,  pora  lo
recilizoci6n de sus fines, móxime cuondo sobre una mismci materia se osignen a los diferentes
organismos y entidodes, competencias que deban desorrollar en unión o en reloción directo
con  otras,  parci  que  se  eierzan  de  manerci  coniunto,  sln  desconocer  las  atribuciones  que  ci
coda una corresponde, y con el ónimo de que su desarrollo tenga plena eficocia.

Que  el  Gobiemo Municipol, consecuente  con su  papel  de  garcime  de  los  derechos de este
sector  de  la  pobloc¡ón,  a  trovés  del  Acuerdo  Mun¡cipal  308  de  2008  cidoptó  el  Plcin  de
Desorrollo económico, social ombientol y de obros públicas poro el D.C. 2008-2012, "Esp¡nal
Positivo  pora v¡vir meior", en el que  plasma  su responsabilidod de  asegurcn y  gorcmtizcir la
vido digna de los odultos moyores en la , reconociendo lci necesidad de genercw uno politico

público social  ci trcivés de la cucil se haga efectlva tal finalidad.
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Que  pora  tol  efecto,  en  su  cirticulo  6  idem,  dentro  del  obietivo  estructurante  Ciudad  de
Derechos,  entíe  otros,  estoblece  "Lo  gestión  sociol  integral  como  la  e§trategio   pc.ra   lci
implementación  de  la   político  socicil  en  el  Municipio,  que  promueve  el  desoírollo  de  lcis
capcicidades de las poblaciones, atendiendo sus particularidades territoriales y  ciseguía  la
sinerg¡o entre los diferentes sectores, el moneio efic¡ente de los recursos y pone de presente
el protogonismo de la población en los territorios. "

Que  corresponde  ol  sector  social  del  Munlcipio,  lo  dirección,  plciniflcación,  coordinoción  e
implementacion  de  políticas  públicas  para  la  intervención  posltivci  de  determinontes  de  la
salud,  garontlzando  la  integíoción  de  actores  y  sectores,  siendo  relevcintes  lcis  acciones
continuas en salud público, prestoción de serviclos de salud, aseguramiento y seguridad social
integrc,'.

Que  por  disposición  del  Acuerdo  607  de  2007,  "Por  el  cual  se  determ¡nci  el  Obieto,  la
Estrucmra  Organizaclonal  y  Funciones  de  la  Secretaría  Municipal  de  Desarrollo  Socialn,  se
o5ignó  entre  otras  actl.vidades,  lo  función  de  (...)  Formulor,  orientar  y  desarrollar  políticos
socioles, en coordincición con otros sectores, organismos o entidodes, pora  los distintos grupos

poblacionales,  familicis  y  comunidcides,  en  especiol   de   aquellos  en  mayor  situación  de
pobíeza   y   vulnerabilidad   y   promover   estrcitegios   que   permitcin   el   desarrollo   de   sus
copocidades".

Que el municipio de el  Espinal fue uno de  los mós afectados por lci  Pandemia  por Covid-19,
dodos  lcis  ciltas tasos de  !ncidencio  y  letolidacl, durante el  oño  2020  y  primer trimestre  del
2021.

Que  de  ocuerdo  con  el  Anólisis  de  Shioción  de  salud  2020  de  EI  Espinol,  ell7.3%  de  la
población tiene  60  años y  mós, teniendo  en  la  actualidod  de  acuerdo con  el  DANE  12.321
adultos  mciyores  que  configuron  una  pirámide  poblocionol  con  tendencia  a  la  Íegresión,
secundcii-io   al   aumento  en   la   espercinzci   de   vido,   mayores   índices  de   enveiecimiento  y
disminuclón de los tasos de nata[idcid.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA:

Ariículo  1.  Reolkcir  la  actuciffzcición  de  la  Políticci  Públka  de  Emíeiecimiento  y  Veiez  de  EI
EspinaL  bap  un  enfoque  diferencial  y  de  derechos,  asi  como  un  municipk)  que  reconoce  1o
necesidad  de  intervenir  positivomente  determinantes  sociales  de  lo  salud  gaíantizando  el
reconocimiemo, y eieícicio de los derechos indi`/iduciles y colectivos de las personcis mayores.

AAriculo 2°.  Dofinición.    La  Política  Pública  de  En`/eiecimiento  y  Veiez  de  EI  Espinal,  es  el
cmiunto de cicciones estrotégicos,  volores, principios de gestión pública y decisiones tomcidas

por el Estcido ei.` coi.responsabilidad con  las instituciones, la  familias y  la  sociedad, con el fin
de  reconocer     lcis  condiciones  de  vidci  e  hterven!r  sit`iaciones  que  generen  inequidcides
duíonte el cui.so de vida de lo veiez y que impiden `Íi`Íir un enveiecimiento acti`Ío   ofecton los
níveles de bienestar de las personos moyores en el presente y futuro.
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ArMculo  3°.  Ámbiio d® opliccición. Político  Público  de  Enveiecimiento y  Veiez  de  EI  Espinol
apncaró er`  el territor¡o urbono  y  rural  del  municipio, con efectos  regionales en  el  morco de
lós procesos de planeación y gestión territorial.

Anículo 4.  Enfoci`ios d® Ia  polílico. Lci  presente polítlca  se implementoró  baio los siguientes
enfoques:

Enfoaue   de   Derechos:      que   define   y   orientci   lci   occión   público   hocio   lci   promoción,
reconocim¡ento,  restitución  y  eiercicfo  pleno  de  los  derechos fundcimentales,  civiles,  políticos,
económicos, sociciles, culturciles y colectivos de todas lcis personcis moyores de EI Espinal, para

garantizcir  sh  distinción  olguno,  la  conser`Íación  de  la  dignidod  y  protección  c!udodana  ci
toda persona.

EnFoaLJe  de  curso  de  vida:  es  considerado  como  una  secuencia  de  edades  estnJcturadas,
socialmente  definwas, en  las cuales emergen eventos cruciales y transiciones  prophs de  un

proceso  multidimensioncil  y  dinómico  propk)  de  lci  trayectoria  de  lci  vidci  a  trcivés  de  la
interi.elcición  con  las  personas, fomilios,  com`midod  y  condiciones  del  entorno  de  desarrollo
er`  uri  tiempo  histórico  y  un  lugar  determinados.  Este  enfoque  permite  comprender  que  los
cambios de  los individuos a  k) lorgo cle ta vida tienen consecuencias paro el  desarrollo.

Enfoaue  de  aénero:  considero  los  diferentes  opon`inidades  que  tienen  los  hombres  y  los
muieres, los intei.relciciones existentes enti.e ellos y los distintos papeles que sociolmente se les
asigncm, cisí como visibilizor y  reconocer la existencio de  relociones de .ierarquía  y  por ende
desigualdcicl enti.e hombres y muieres, manifestadas en sit`iaciones de subordinación, iniusticici

y discriminación hacia las muieres en  la sociedad.

Enfoaue  diferenciah  este  permite  el  reconocimiento  de  lcis  coíacteristiccis  parficulares  al
hterior de los grupos poblacionales, en función de su edad, clclo vital, curso de vido, género,
or¡entoción  sexuol,  iclentidad  de  géneío,  pertenencia  étnica,  y  discopacidad,  entíe  otras
variables.

Enfoaue de familia: Este coi.nprende la familia como un sistema ol interior del a.ol interactúan
subsistemas,  producto  cle  las  relc]cionos entre  sus  diferentes  miembros nucleares  y  extensos,
las  cuales  configui.cm  redes  colciborativas  o  de  apoyo  psico-social,  determinante§  en  lcis
condiciones de bienestar, solud, seguridod y equilibrio.

Artítulo 5. Conceptos conmles

Polmca público: Proyecto/octividad que un Estado diseño y gestiona o tra`rés de un gobiemoo
y   unci   administrcición   públicci   con   fines   de   sotisfcicer   las   necesidades   de   uno   sociedad
(Gmglio, 2012).

En i.elcición con la  p`iesto en marcha de uno  político  pública, el trcibaio lleva  consigo la toma
de decisiones que implican unci gran acti\/idad de tipo administrativo para  lo satisfcicción de
las necesidcides en beneficio de un colectivo.  Se porte de lci bcise que hay un problema, que
cimerita solución, que se deben gestionc" lo formci mós adecuoda de hacerlo y que se debe
evaluor.
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Frente a  los cispeci'os sociciles siempre hobrá  problemóticos por Íesolver, pero no siempre el
Estodo en sus distintos niveles puede atenderlos por cuolquiera circunstcincio; de esta manera,
el  eiecutivo  prioriza  oquellas  situaciones  que  representan  moyor,  impacto,  mciyor  presión  o
mayor incidencia.  En este  sentido, lo  Po]ítica  Pública  es una forma  detallcida  y  determinoda
de  enfocar  y  resolver  problemas  socioles  que  supone  lo  toma  de  decisiones  de  carócter
administrativo.

la definición de Graglia  responde pertinentemente al tema de politicas públicas por cucinto
Íesalta  la  intervención  de  los  gobiernos  en  sus  distintos  nivele5,  nacional,  seccional  o  lcx:al,

para  satisfacer  las  necesidodes  de  sus  ciudcidanos.  De  esta  monera,  el  Estado,  conoce  sus
problemóticas, de{ine obietivos comunes, dispone de los recuísos y oncilizci el costo e impacto
que   las   decisiones   y   acciones   tienen   sobre   sus   ncicionciles.   Los   políticas   públicas   son
desarrolladas no solamente por los respectivos gobiemos sino oti.cis agencios del  Estodo que
tombién pueden seí actoi.es principciles de éstas. Aquí es donde se  encuentra  1o importancio
de  esta  inclusión  de  otros  actores  pues  lo  implementación  de  las  políticas  públicos obedece
también a un mayor número de personas. (Cuervo, 2007)

Ew®iecimionlo: Coniunto de transformaciones y/o ccimbios que aparecen en el individuo a
lo lcirgo de la vido.

Voi®z:  Es la consecuencici de  la occión del tiempo sobre  los seres vivos.

Adullo  Mayor. Según  la  ley   1 276  de  2009  se  consideran  personas  adultas  moyores  a
muieres y hombres que tienen 60 años o mós. También  pueden ser personcis moyores de 50
oños, cuando se encuentron dentro de los poblaciones en riesgo, y sus condiciones de desgciste
fisico, vital  y psicológico así lo determinen.

Enveiecimienio  Exiloso!  Habilidad  para  mantenerse  en  baia  riesgo  de  enfemar, con  alto
nivel de actividad física y mentcil, y decididcimente comprometido ccm  lc] vida  por medio del
mcintenimiento de relociones interpersonales y  lci  pcirticipación en actividades significaiivos.

Vuln®robilidad: Exposición cil factor del  riesgo

Vulneroblo!  lndividuo que hci sido  ofectcido con un hecho del factor de  riesgo.

lncluyonto: Acción  que  permite  que  se  integre  un  individuo  o  un  grupo  de  personas  ci  una
dinómico social integrada.

Arliculación: Estrategias  pai.Q  promover  el  desarrollo  commitario  en  diferentes  octores  a
trovés del traba|o mancomuncido de diferemes sectores.

Env®iecimi®nto Ac.ivo:  Para  la  OMS, el  enveiecimiento act¡vo  es el  pÍoceso de  aprovechcir
al móximo las oportunidades poro tener un bienestar físico, psíquico y social durante todo la
vido. El obietivo es extender la calidad y esperanzo de vido a edades ovanzadcis.
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Arliculo 6. M®iodología  d®I cíclo de Políticas públicos

El esqiJemci metodológico a  seguir se  baso en el ciclo de políticas públicas proveniente de la
obra  de  Harolcl  LassweH, a  sober:  i)  k]entificación  del  problemci  ii)  formuloción  de  políticas
(altemcitivos  pora  hacer  freme  ol  problema)  iii)  implementación  iv)  evalucición  (Quintero
rm s , 2 o i i h

AAsi las coscis, 1o  Políticci  Pública contiene  los primeras dos etcipas del ciclo, acompañadas de
la   metodologío   que   permitci   al   Municipio  contar  con   ki   copacidad   instolada   paío   su
implementación y posterior evaluación.

Parci tal fin se tiene en cuentci los lineomientos del Procedimiento `fomulación de uno Político
Pública FP-P2. V1 " del Ministeíio del lnterior, el cual incluye formcnos e instnictivos de acciones

y bateríos de seguimiento.

A continuación, se describirán cada uno  de las foses ci desorrollar:

1 ) ldentificoición del p.obloma: también conocido como "agendamiento". Se trcita un eiercicio
de  decisión, en  el  cucil  se  lleva  o cabo  la  selecclón  y  definición  de  los  problemas obieto  de
estudio,  éste  se  do  en  los  distintos  escenarios  públicos  y  de  !nterocción  entre  sociedod  y
Gobier" (PGNv 2019)

Pora lo selección se puede tener en cuema todo problemci considerado socialmente relevcinte
y  convocar  ci  diferentes  actores  involucrados  por  parte  de   lcis  organizaciones   públicas
encorgadas de su solución, en este coso  la Alcaldia  de EI Espincil.

2)  Foi.i"lación  de  políticos:  Se  trata  de  lo  formulación  de  ciltemotivos  de  solución,  Ia
ciclopción de unci  alternativo, o el diseño y planeación de una solución a  un  problema inscrito
en  la   cigenda.    En  este  orden  de  ideas,  allí  se   priorizci  qué   ruta  de  acción  es  la  mós
convenieme pora  que el  problemci  público se  resuelvci.

Una  vez  se  hcilla   qué  derecho  estó  siendo  vulnerado,  se  recopila  informoción  sobre  lci
respuesta clel  Estaclo frente  ol derecho vulnerc]do o problema  público y se eloboro un plan
de acción.  (PGN, 2019)

En esto fase estcirón los elementos teóricos clave de 1o política públicci; enfoques de  políticas
públiccis   apliccidos;   principios   orientodores   de   la   políticci   públicci;   obietivos   general   y
específico(s); eies estratégicos y  líneas de acción.

3)   lmpl®m®mación:   en   esta   fcise,   lci   formulación   de   altemativos   porci   solucionar   los
problemcis   identificodos   se   transforma   en   occiones   concretas.   Lo   anterior   implico    lo
movilizcición de un coniunto de  recuísos políticos, iurídicos, financieros y humonos;  así como lo
coordincición y garcintíci de coopercición de los actores reh=vontes (HiM  y  Hupe, 2009).

Asi lc]s cosas, el  plan de acción  que se elciborci, cuenta  con oociones concretos de  meiora  de
indiccidores  priorizados;  enlaae  con  acciones  plosmodos  en  los  planes  de  desarrollo  locol,
deportamentol  y  nacioncil;  así  como  una  hoia  de  ruto  pcira  la  búsqueda  de  Coopeíación
lntemaclonal.
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4) Evaluacióni el obietivo de esta etopa es que los interesados en un problemci cuenten con
herramientas  que  les  permitcin  realizor  iuicios  y  tomar  decisiones  respecto  a  los  acciones
implementadas.  Se  trata  entonces  de  lci  identificoción,  clarificcición  y  aplicación  de criterios
defendibles  pora  determincir  el  valor  de  una  política,  pi.ogroma  o  proyecto  público  en
relación con dichos criterios (Fitzpatrick, Sondeís y Worhen, 2004).

Para este fin, Ia política  público cuenta con los fomatos de  batería de indicadores pora  el
segulmiento y evoluoción del Ministerio del  lnterioí

Arlículo 7.  Prindpios.  Lo  Política  Público  poÍo  el  Enveiecimiento  y  lci  Veiez  en el  Municipio
se fundamentc] en  los s¡guientes principios:

a)   Justicia  Social:  hace  alusión  ci  la  distíibución  equitcitiva  de  los  bienes  sociales,  en
donde    los    grupos    poblacionc]les    mós    vulnerables    cuentan    con    las    mismcis
oportunidades de desarrollo de otros grupos.

b)    Equldad:  este  reconoce  las  desigualdodes  humanas  como  resultodo  de  relaciones
osimétricas de poder y tenencici de bienes y servicios, que condicionan la situación de
unos  u  otros  boio el  espectro  socioeconómico.  En  este  sentido  lci  equidad  coniuga  el
concepto  de  iguc]Idod  y  diversidad  como  elementos  que  al  estor  presentes  en  lcis
acciones  y  tomo  de  decisione5  públicas  permite  el  disfrute  de  lcis  oporíunidades  de
desarrollo en diferentes entomos.

c)    Igualdad: Es el  principio que reconoce todo oquello que nos hace iguales a todos los
seres humanos, como lo iusticio, lci  libeitad, la  propiedad, los ingresos, lci riquezo, los
derechos, el  poder, los opominidades, el  bienestcir, Ias capocidodes, e¡ tíato, entre
muchos  otros;   por  tanto,  el   Estado  debe  gcirantizcir   las  condiciones  pc]ra   que   la
lgualdod  sea  rec]l  y efectivci, ello signiflca  uno reloción entre pares sobre la  base de

que  todos  los  seres  humonos somos  iguales onte  la  Ley,  sin  ciue existan  privilegios ni
prerrogativas, lo que implica que todos tengan  los mismos derechos.

d)    Diversidod: Es el  principio que reconoce lo multiplicidcid y plurolidad de condiciones,
identidades y  expresiones humanas que  enriquecen  y  recrean  la  vida;  recono¢e  las
voriadas configuraciones humanas como potencialidades.

e)    Solidaridad    inio.g®n®racional:    considei.a    1o    importancia    de    la    cooperaci6n,
Integroción  e  intercambio  entre  personas  de  diferentes  generac¡ones,  mediante  lci

promoción de espacios pora comportir experiencios, habilidades, saberes.
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Arlf€ulo 8. Volor®s éli€os de la politica d® Env®iecimi®nto y V®i®z d® EI Esplnal - Tolima

Ariículo 9. Marco Normalivo Fundamenbl

tni-moeood d. l}m.d`oe Ch". y P®Uü ü"b pr k* ley 7J

•                  `.                i:                 ..```````.±`````.`                    `

^m.riecno d. 0.r.d.os ltmfDo. (aprobodo

I"£}t_D-a''d`.''-'---



Parógrafo  1.   A continuación, se  mencionan de forma textual los  principales reconocimientos
de  lci  Politicci colombiana de enveiecimiento humano y veiez, considerodos  de eies centroles
del pi.oceso de actuaftzoción de la preseme politica en el municipio de el  Espinal.

+   La  unidcicl  y  cli`rersidod  de  lci  Nación, los condiciones de  desarrollo  sociol,  Ici  plurolidod
étnicci y  las diferencias de género, así como lo diversidad cultural  y territorial.

*   A la fomilio coi'no unidad bósico de la sociedad, que desempeña unci función fundamental
en la orgcinización y desarrollo sociales y que como tol, debe ser fortcilecida, prestóndose
citención   ci   los   derechos,   las   capacldcides,   desigucildades   y   obligociones   de   sus
integrantes, en torno  ol  cuidodo  y  autocuidado  de  sus  miembros, en  especial  al  de  las

personas odultcis mayores.

riL   La  obligcición de  pi.omovor  la  garantía,  reolizoción, restit`Jción  y  protección del  coniunto

de los derechos humonos y los libertades fundomentales pcira todos; promover el eiercicio
efectivo  cle  los  derechos  y  el  cumpllmiento  de  las  obligaciones  ciudadaiias en todos  los
niveles  de  la  sociedad;  promover  la  ígualdad  y  la  equidad  entre hombres y  muieres  y

proteger los derechos de lcis persoiios adultas mayores.

iiL   lci  necesidcid  de  crear  entornos  económicos,  políticos,  sociales,  culturoles,  espirituales  y

iuíidiaos, fcivorables  paro  meioíor  los condiciones de  vida  y  logror un  mciyor  grado de
bienestar de todcis y todos los colombionos, garontizondo un enveiecimiento activo.

•t   La neceslclcid  de cisum¡r la  promoción del enveiecimiemo activo, sotistcictorio y sciludable

como  estrotegk]  con  visión  de  lorgo  plozo  y  de trciboiar  en  uno  políticc]  renovadora  y
enriquecedorci   de   extensión   del   curso   de   vk]a,   es   decir,   trascender   lci   visión   del
enveiecimiento humano corno  problemo.

t   Lcis limitociones del Sistemci  htegrcil de lnformoclón del  pciís pai.a evidencíar la situación
clel  enveieciimiemo  y  la  `Íeiez  y  lo  necesidad  de  desorrollcir  un  sistema  de  información
sobre  el  enveiecimiento  de  los y  los colombianos,  integrado  al  SISPRO  (sistema  integral
de informoción de  la  protección social).

+   Lo  necesiclcid  de  genercir un católogo  de  indicadores sobre  la  sit`/ación de la veiez  y  el
enveiecimiento en el país, con base en los resurtados de la Encuesto sobre Salud, Bienestcir

y  Enveiecimiento úABE  2014 y otras f`ientes  de  información, estructurodo mediante un
Observatorio, para opoyar la gestión de políticas públicas.

iL   Lci  necesidad  de  sit`/ar en  la  agenda  públicci  la  veiez y el  enveiecimiento humano como
temc]s   prioritarios   pcirci   la   gestión   pública   y   privada,   de   la   cooperoción   técnica
intemcicioncil, de los ONG, de la sociedad civil y de todos los estamentos del Estado.

+   Lci  necesidad  de  fomentor  y  consolidar  orgonizaciones,  redes  de  apoyo  y  redes  de
protección sociol formoles e informales, que generen reiido socicil, así como dinómicas de
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movll¡zación  sociol  paro  el  eiercicio  de  los  derechos,  k»  cambios  culturoles  sobre  el
enveiecimiento humono y la transformación de imoglnarlos sobre la veiez.

+   lci  Atención  Primarici  en  Salud  como  una  estrategia  pertinente,  ahomente  eficiente  y
eficaz,  para  garantizar  condiciones  de  disponibilidad,  acceso,  opominidad, ccilidad  y
continuidad en lci  prestación de servicios de salud.

'*   los avances en el conocimlento encaminados a  evidencic]r tamo los implicaciones  de  los

momentos  iniciales  del  curso  de  vlda  sobre  el  final  de  lci  trayectoria  vital  y  de  las
desigualdades  ocumulodo§  en  lci  veiez como  los consecuencios  de  los  occiones  socioles
orientadas o  lc]  prevención, tratomiento  y  rehobilitcición  de  dependencias furKionoles, o
lo humonización  de  los Servicios de scilud  y  ci  lo  emergencia  de los sistemas de cuidodos
en el marco de los sistemas de protección sociol.

Arlíciilo  10. Obi®Íi`/o g®n®rol: Garantlzor a  los adultos mayores de EI Espinal  lci  protección,
restableclmiento  y  promoclón  del  eiercicio  pleno  de  sus  derechos,  sin  distinción,  nl  barrercis
con  el  fin de  generor lcis  condiciones  necesoricB pora  el  desarrollo  humano,  bio-piso-social,
económlco, cultura| y  político  mediame  acciones  y  estrategias mumsectoriales y  de  gestlón

ppública  bciscidcis en el enveiecimiemo acwo y digno de los hobitantes en el territorio.

AAriculo    11.    Obieti`Íos   ®sp®cfficos.  La    Político    Pública    Lci    Político    Públko    paro    el
Enveiecimiento y lci Veiez de EI Espinol tiene los siguientes obietivos específicosi

o)  Generar  entornos  cimbientales,  económicos,  políticos,  sociales,  cum/rales  y  recreativos
favorables que garcinticen a las personos mayores el acceso, calidad, permanencia y disfniie
sin  bori.eías  de  bienes  y  senílcios,  con  el  fin  de  dlsminuir  paulatinamente  lcis  bredios  de
inequidad  y desigualdad  en los aduhos moyores de el Espinal.

b)  Fortolecer  y  meioíar  la  oferta  y  occesibilidod  de  los  senricios  y  programas  que  hocen

pcme del Sistema de Proteoción Socic]l lntegral del municipio de acuerdo con las disposiciones
ncicionoles, haclendo énfasis en salud públiaa, aseguromiento en salud, red de prestaclón de
servicios de scilud, segurk]ad  cilimentoria, viviendci  digna y comunidades con cero toleroncia
a  la violencia en todas sus formas.

c)  Promovei. Ia  cii.ticulación  de  diferentes aciores y sectores del  municipio que  propendan en
los redes de protección y  las acciones normativos e intersectoriales que genei.en teiido social
en torno a  la  seguridod  e  integridcid  físlco, sicológica  y  morcil  parci  una  vida  digno  de  los

personas mayores.

d) Respetar y potencior la autonomía, Mbertad individucil, autorealización y valoración de los
cidultos   moyores   en   el   Esplncil,   mediante   el   diseño   de   proyectos   lúdico-pedcigógicos,
recreativos  y  productivos  que  perm»an  el  crecimiento  personol  y  el  meioramiento  de  la
calidad  de vidci.

e)  Promover lo  culturo  del  enve¡ecimiento  cictivo  y  el  respeto  por los adultos  mayores de  EI
EspinaL   medicinto   la   adoptoción   de   los  diferentes  servicios   públicos   y   privados   a   lcis
concliciones  dlferenciales  de  este  grupo  poblacional,  transformando  el   significado  y  los
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!moginarios   sociales   que   inciden   en   lci   discrimincición   y   deterioroi.o   de   las   relaciones
intergenercicionciles.

g)  Desarrollor  y  estimulcir  de  forma  constante  lci  movilizoción  de  lcis  personas,  fomilios  y
demás actores comunitorios para el fortcilecimiento de redes de apoyo psico-social a los que
redunden en el troto respetuoso, solidcirio y ofecnioso   por los adultos moyores de EI Espinal.

h)  Situar en  lo  agendo  pública  lo veiez y  el  enveiecimiento humono como temas  prioritorios

pora la gestión público y privcida en el municipio de EI  Espinol- Tolima.

i)  Fomentor y  gestioncir 1o  implementacion de una  estrotegio  de Atención  Píimarici  en Scilud

que sea  acogido como prioridad de los  plones de desorrollo territorial, planes territorioles
de salud, proyectos adscritos o lo plataforma de plan bienol.

Ariiculo  12°.  Dimens¡ones, oies  y  líneos.  Lo  Políticci  Públ¡co  Sociol  parci el  Enveiecimiento y  1o
Veiez en el Munkipio se estructura o portir de los siguientes dimensiones: Vivir como se quiere
en  la  veiez;  VMr  bien  en  la  veiez;  Vivir  sin  humillaciones  en  la  ve¡ez  y  Enveiecer  iuntos  y

iuntas.

1. Vi`/ir como se a`iiore efi la vei®z.

Reconoce y potencia  1o autonomia y la libertad individual en 1o construcción de proyectos de
vlclci de las personos mayores;  impftca  la copacidad de ®legir y bmor decisiones frente a
los situciciones que se presentan cotidionamente, marcci el curso de las estrategios y acciones
dirigidcis a  la goramia de k]  outonomía y 1o  porticipac!Ón de las personas mayores. Los eies

y  lcis línecis y/o derechos de estci dimens!ón son:

Iig|: Decidiendo y vi`/iendo o mi manerck Este eie reúne los línecis y/o derechos enccimhados
a  fortalecer  y  promover  la  ciutormía  y  la  libem]d  de  las  personas  mayores  teniendo  en
cuenta sus diveísidades, identidades y subietividodes, y som

•Derecho o1 libre desorrollo de  la  personalidad.

-Derecho fundamentcil a lo igualdad de género.

EigJ2: Constíuyendo el  bien común: Este eie articula  los líneos y/o derechos que `Ían dirigidos
o  fortcilecer  lci  porticipación  informodo,  con  inciden¿io  y  decisión  de  lcis  personas  mayores
en   los  diferentes  escenarios,  fomentando  la   asociación  y  organización  de   lcis   personas
moyores. Este eie busca lo garantía de los siguientes derechos:

-Derecho a  la  infoímoción, comunicoc!ón y conocimiento.

-Derecho  a  la  pciiticipcición, teniendo  en cuenta  los  grupos que  merecen especial  proteación

y cuidodo a los adultos mayores. (lndígenas, muieres, disccipocitodos, poblcición desplazada,
negritudes, minorias étniccis; reclusosL
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-  Sistema  de  lnformoción.  Articulación  con  el  Sistema  Unificcido  de  lnformación  de  Veiez

(SUN), como soporte base porci  el diseño de los polítlccis, planes y  occiones en beneficio del
odulto mayor, en lo relaclonado o  lo pcirt!cipación.

2. \/f vír bien m la `reiez.

Es  la  dimenslón  potrimoniol  de  lo  dignidod  humona  que hcice  refeíencio  ci  las  condicionos
moAerialos de exisifm€ia d® Ios porsonas mayoros para gozar de un real y tiecrivo accoso,
calidod, peman®ncia y disfrde d® bien®s y s®r`/iclos que permitan vivir bien y en sociedad,
teniendo en c`/enta  las condiciones y diversidades presentes en la  veiez.  Los eies y  los  líneas

y/o derechos de esto dimensión son:

Eii±i Techo, comidci y sustento: Este eie busco agrupar los líneos/derechos que van dirigidos
a garantlzar Lci satistocción de necesidQdes materiales esencioles para proteger lo \rida y lo
dignidod  humcina  en  ki  veiez,  en  relación  con  un  lugor  donde  vivir,  alimento  suficiente  y
nutritivo y los medios económicos  paro vi`/ir, como som

-Derecho a  lci seguridod económico.

-Derecho unci vMendo.

-Derecho a  la  seguíidad alimentorici.

ÉiÉ4 Seres saludables y  activos:  Este  eie oborda  lo  gorantíci  y el  derecho ci  gozar de un
cuerpo   y   mente   sciludobk}   y   dinómico,  mós   alló   de  ver   la   salud   como   otención   a   la
enfermedod   y   en   relación  con   otros  ómbitos  del   ser  humc]no.   Las   línecis/derechos  que
estructuran este eie som

-Derecho o  lci salud.

-Derecho ci  la educación.

-Derecho a  la culturo.

-Derecho a  la recreación y el deporie.

ÉigÉ Entomo scino y fovorc]ble: Este eie enmcirco las líneas/derechos que van dirigidas a la
protección  del  medio  ambieme  en  su  artlculac!ón  con  1o  ccilidad  de  vida  de  las  personas
moyore§ y la  gc]rantía  de su c¡rculación segura  y omable  por la ciudad.  Este eb  abordci  las
siguientes línea s/d e rechos:

-Derecho ci un ambiente sano.

-Derecho a  la movilidad.
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3. Vi`/ir sin  humillacion®s en la v®i®z.

Es lci expreslón d® la intangibilidad do ci®rlos bi®n®S no patrimoniol®s, como lo integridad
físico,  sicológica  y  morol  de  los  personas  mayores;  implicci  reconocer  y  respetcir  por  pcirte
de la familia, la sociedad y el Estado, el volor y lugor que deben tener las personas mayores,
restituyendo  y  gaíantizando  su  integrldad  cucindo  éstci  ha  sido  vulnerado.  Los  eies  y  los
líneos/derechos de esta dimensión som

Ei® 6:  Respetóndonos y  qu®riéndonos: Este eie se baso en el  reconocimiento,  respeto y  buen
troto que todos las personas sin distingo alguno deben tener hacici la persona moyor, dentro
de las líneas/derechos contenidos en este eie se encuentro:

-Derecho a  la seguridad e integridc]d.

-  Promoción  a  lQ  familia.  Medidas  tendientes  o  promover  1o  orgcinización  de  la  familio  e

involucrorla en el desarrollo integral de los adultos mayores que la conforman.

Eie  7:  Cuidóndome   y  cuidóndonos:  este  eie  cordh.ene  los  sistemas  y   los  mecanismos  que

garanticen la protección y restablecimiento de los derechos de las personas mayores que se
han conculcado y  que vulneran su integridcid física, psicológica  y morol; este eie ogrupo  los
siguientes  líneas/derechos:

-Derecho al acceso o la iusticia.

-Derecho a  lc] protecc¡ón y el  cuidodo.

4. Enveiac®r iunlos v iunhs.

Reconoce   y   visibilizo   el   eweiecimiento   como   un   proceso   natural,   diverso   y   continuo,
relcicioncmclo y poniendo a dialogar lo veiez con los demás momentos del ciclo vitol con el fin
de trcmsfomiar los imoginarios y prócticas odversos y discriminatorias, implantando 1o cult`irci
del   en`Íe|ecimiento  acti`ro   que   fortcilezco   valores,  saberes   y   prócticcis  de   lcis   personas
i"yores de hoy y del futuro.  Los eies y lcis líneos de esta  dimensión som

fi®  8:   Escuchando  nuestros   saberes!   Este  eie   se  centro   en   la   necesidod   de  meiorar  lo
comunicación   e   interacción   entre   los   diferentes   momentos   del   ciclo   vital   con   el   fin   de
comprender y visibilizar los capacidades de las personas rnoyores y de ccida  momento del
ciclo; se orgciniza  en  las siguientes  líneQs:

nesponscibilidad intergeneracional.

-Vínculos y  relociones fomilicires.

fi® 9: Aprendiendo a erweiecer: Este eie resoltci la hporrancia de proyectcir lo veiez como
parte  del  enveiecimiento  cictivo  y como  un  momento  del  ciclo  donde  se  quiere  llegar;  pcira
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esto se enfoti.zo en un proceso de auto reconocimiento de la propia veiez y como un proceso
social; también  reclama los c]portes de lcis lnvesn.gaciones para conocer y  profundizor en los
temas de enveiecimiento y veiez. Estó conformcido por las siguientes líneas:

-Plan de Vida.

-Gestión a  lo  lnvestigación.

Ei®   10:  Combicindo   pora   meiorc]r!   Este   eie  contemplc]   la   necesidad   de  transtormor   las
representaciones  sociales,  los  imaginarios  y  acciones odversos  y  discriminatoi.ios en tomo  a
lo  veiez.  lcis  acciones deben  contar con  lcis orgcinizaciones  públicas y  privadas  que  presten
servicios  al  adulto  moyor;  Entidades  públicos  del  nivel  Nocional,  Departomental,  Distritcil,
Municipol  y  Locol  y  las  entidades  descentralizodas  que  atiendan  y  adelanten  proyectos
relcicionados  con  el  odulto  moyor;  La  sociedad  civil  organizcido;  La  ocodemio;  Los  aduwos
mayores; Redes sc€iales de opoyo.

-lmógenes del enveiecimiento

-Formación a cuidodores y cuidadores.

-Foitalecer    redes    sociales    de    apoyo    mediante    el    comportcimiento    solidario    y    la

corresponscibilidod enti.e  la familio, lo sociedad  y el Estado.

Ariículo    13.   EI    Proceso   de   implementación   y   seguimiento   ci   la    política   pública    de
enveieclmiento y veiez seró gradual a pcim.r de 1o aprobación y entroda en vigencio de esto,
medionte   3  fases  cronológicas  que  coinciden  con  momentos  coyunturales  de  planeación
estrotégica  a nivel noclonol, depc]rromental y  locol.

Parógrafo  1.  P®riodo d® vig®n€ia. La presente politicci  públicc] de enve|ecimiento y veiez de
el municipio de EI Espinal corresponde a  10 años desde el oño 2022 al  2031.

Parilgrafo 2. Fases d® implem®ntación. Se llevaró ci cabo a trovés de 3 fc]ses dispuestas d
de  lo  siguiente manera:

S     *-=,.```.!

Aitítiilo  14°.  Resporisabilidades  frente  a  lo  Políticci. El  lidercizgo  de  lo  Política  Público  de
enveiecimiento y veiez estorá en cobeza del del Alccilde o Alcoldesa municipal.  Por su paíte
la gestión e implementación esiaró o corgo de k] Secretaría de Desarrollo sociol del municipio
dcle EI  Espinal, 1o  dirección  de  progícima  sociale5,   la  dirección  administrativa  de  salud   y  los
dlemós actores y sectores de lo odministraclón, quienes de manera conceTtadc] con lo sociedod
civil,  las  orgonizociones  de  personas  mayores  y  las  entidodes  de  orden  deportamental  y
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nacional, velaídn  poÍ la eiecución, seguimiento, cumplimiento y cont¡nuidcid  de la política, sus
estrcitegias y disposiciones.

Arií€ulo  15®.  Insbncio  de  implem®nla€ión  y  seguimi®nto  a  lo  Polílica. la  instancio  de
lmplementoción  y  seguimiento  para  la   Política   Pública  de  Enveiecimiento  y  Veiez  seró  el
Comité técnico de personas mayores, órgano de carócter legal con funciones de coordinación

y  articulador  en  la  eiecución  y  monfforeo  el cual  est6  dirigido  por el  Alcolde municipcil  y  la
secretaria  de desoi.rollo social.

Artículo  ló®.   Plan  de  acción.  Medionte   el   plan   de  cicción  de   lo   Política   municipal   de
Enveiecimiento Humano  y Veiez, se  precisan  y cuontifican   los cilcances temporales de corto,
medicino y largo plazo de lcis metas cillí contenidas, empleando un horizonte temporol o diez
oños  debido  o  los  eiercicios  de   planeaclón  de  largo  plcizo,  a  modo   de  goícintizar  lo
continuidod, estabil¡dod, gestión y cumplimiento de lci  política  pública a través de diferentes

periodos de gobiemo en los diferentes niveles.

Las metas se def¡nen según  los eies estraiégicos de la  Política, para unci meior identificcición,
monitoreo y evaluoción de los logros esperados, y se aiustorán cuatrlenalmente, de acuerdo
con  los  ovances,  retrocesos  o  dificultades  evldenciados  durante  cada  periodo  de  gobiemo
municipai yigente.

ParégraFo  1.  Dentro del mes  s¡guiente  o lo  expedición  del  presente Acuerdo se sociolizaró
el Plan de Acción Municipal que hace porte integral del preseme documento, el cuol contiene
los obietivos y metas a corto, mediono y  lorgo plcizo de e|ecución y los siguientes ítems:

Los obietivos y  metas a corto  plozo serón considercidos como oquellos que  se  eiecutaran  en
menos de un oño, por lo que deben de articularse con lc]s herramientas de plcineoción técnico-
financiei.a  anual, como el  Plon de desarrollo territoricil  y el  POAl  al interior de  la  Secretorío
de Desarrollo Socicil y sus respectivas direcciones.

Artículo  .7°.  Financiación.  La  finoncioción  de  1o  Político  Pública  de  Enveiecimiento y Veiez
de  EI  Espincil  se  i.ealizoró  mediante  la  as!gnoción de  los Íecursos  de  inversión  del  Municipio
según   la   d¡sponib¡lidcid   que   se  tenga  de   los  mismos,  los   recaudados   por  concepto   de
estompillo  pro-anciano, osí como del  Sistema general  de participaciones en  lo que  respectci
actividades de scilud  propiQ  de la  Dimensión de poblaciones vulnerables.

De   otro   parte,   los   gcistos   que   genere   lo   implementación   de   la   Política   Pública    de
Eweiecimiento  y  Veiez  de  EI  Espinol  serán  otendidos  con  cargo  a  lo  establecido  en  los

presupuestos anuales de coda entidad.
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Aíiiculo  18°.  Squimi®nio  y ®valuación  o la  Politica.  La  Politica  Pública  de  Enveiecimiento

y la Veiez del Municipio de EI Espinal, contorá con un sistemo de seguimlento y evaluación de
la gestlón Municipal, que deberó estar contenido en su plon de acción, en concordancio con
las disposiciones de la Secretciría Municipal de Planeación.

Ariículo    19°   Infoim®   d®   ovonc®.  Para   verificar   el   cumplimiento   de    la    Político    de
Enveiec¡miento y ¡o Veiez, 1o Administración Municipal  rend!iá un infome sobre el  avance de
lo eiecución del  Plan de Acción al Con€eio de Espinal, cada seis (6) meses.

Anículo 20°. Vigoncia y d®iogaloiias. El píesente Acuerdo  rige a pcirtir de la fecha de su
sanción  publicación  legal  por  el  conceio  munlcipal  y  derogo  las  disposiciones  que  le  secin
controrios p reviomente.

PUBLfouESE Y CUMPLASE

Dado en el municipio de EI Espinal -Tolima o los _ días del mes de noviembre de 2021

JUAN CARLOS TAJVLAYO SALAS

ALCALDE MUNICIPAL

Cra  ó N°  8-07   T®rcer plso. Edffk:io Alcaldio  municipal. Cel  31 I SOó408l
E-tm cdtcdix] e. le.t]lnti+QhotTntn {am  caTmLa ®q}l"] l -tqm.] pvip

Esplml- Tolima
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1.Lineas estratégicas

Para  la  politica de vejez y envejecimiento humano   del  municipio de el  E§pinal se

plantean   las   siguientes   dimensiones   y   ejes,    producto   del    análisis   de   las
problemáticas y causas identificadas.

_±                                        ____-=:--.                                           I

Fuente. Elaboración piopia
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2. ¿Hay djagnóstico situacional?

Si, como todo proceso de construcción o actualización de una   poli'tica públjca, se
parte de un estado de la situación del grupo poblacional a estudio. que para efectos
de la población adulta mayor  se comparte a continuación:
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La   pirámide  poblacional   del     municipio  de  el   Espinal   muestra   un  proceso  de
regresión  en  donde  se  ha   experimentado  el  aumento  paulatino  de  la  población
mayor de 60 años entre el año los años 2015 a 2021,  representado así el   17.7%
del total de los espinalunos y proyectándose a concentrar en el año  2023 el 18.7%
el total de la población. El 55% de los adultos mayores son mujeres.

Es   importante   mencionar  que   anualmente   esta   población   tiene   un   ritmo   de
crecimiento aproximado  del 3% anual.
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El proceso de regresión  poblacional se expresa en los sjguientes indicadores
demográficos:

Índices demográficDs                                                                                       lnterpretación

Relación hombres/mujer

lndice de infancia

i'ndice de jwentud

índice de vejez

l ndice demogíáfioo de dependencia

índice de dependoncia infantil

lndioe de dependencia mayores

lndi® de Friz

En el año 2015 por cada 97 hombres, había 100 mujeres. mienti.as que para el
año 2021  por cada 96 hombres, había 100 mujeres

En el año 2015 de 100 personas, 22 correspondían a población hasta los 14
años, mientras que para el año 2021 este grupo poblacional fue de  20
personas

En el año 2015 de 100 peTsonas. 25 oorrespondían a población de 15 8 29
año8, mientms que para el año 2021 eate grupo poblacioml fue de  24
personas

En el año 2015 de 100 personas,15 correspondían a población de 65 años y
más. mienms que para el año 2021 este grupo poblacional ftJe de  18
personas

En el año 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 años. había  49 personas
menores de 15 años ó de 65 años y má8 (dependientes) , míentras que para el
año 2021 este grupo poblacjonal fue de  47 personas

En el año 2015. 33 personas menores de 15 año8 dependían de 100 personas
eribe los 15 a 64 años, mienúas qtJe para el aÉb 2021  ftie de  29 personas

Er` el año 2015.15 personas de 65 años y más dependían de 100 persona§
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2021 ftie de  18 personas

Representa el porcentaje de pobiación de menos de 20 años (entre 0 y 19
año8), con respecto al grupo de pobbción de edades comprendidas entne los
30 y lo8 49 años[ Cuando este Índi® supem el valor de 160 se mnsidem que
la pob[ación estudiada es una población joven, mientras que si resuJta inferior
a 60 8e considera una poblack5n envejecida.
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Es   impoítante   mencionar   que   la   mayor   proporción   de   adultos   mayores   se
encuentran entre  los 60 y 64 años.  en tanto que entre 75 y más se encuentra  la
menor proporción.

2.1  Personas con Discapacidad lvlayores de 60 años

Según   el   Registro   para   la   Localización   y   Caracterización   de   Personas   con
Discapacidad (RLCPD), del total de personas identmcadas, el 45% son mayores de
60 años. Para el cierre de 2019, Ias personas mayores de 80 años fueron quienes
señalaron un mayor porcentaje (18%) dentro de las personas con discapacidad.

De acuerdo con el RLCPD, la alteración pemanente 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%).

así mismo los adultos mayores con alguna condición de discapacidad cx)rresponde
a 606 mujeres y 490 hombres representando el 45.6%
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Sexo Edad Sexo Edad

FENENIMO D® 0 a «afb 2 0,17 NAS"UNO b 0 a 04alftos 3 0,25

tk! o5 a 09ano§ 17 1,44 Eb 05 a 09años 23 1,89

De 10 , 1,Im 26 2,20 Eb 10 8 14lllog 57 4,68

D. i5 a 19aflos 47 3,97 De 15 a 10añog 54 4,43

Ik 20 a 24Ifiog 70 5,91 De 20 a 2.,fios 88 7,22

D® 25 a Z9aftag 82 6,93 1» 25 a 2®,Ao9 98 8,05

lk 30 a 34afio9 57 4,81 Oe 30 e 34aflo9 69 5,67

Ek} 35 a 39aftos 50 4,22 De 35 a 3®aftaB 57 4,68

tb 40 a «afio3 4S 3,80 De m a 4Pafi® 74 6,08

De ,5 a ,9aflog 62 5,24 ik 45 a 49aftas 62 5,09

1» 5® a 54,Itol 47 3,97 D. 50 a 54,ñq 70 5,75

D. 5S a 598ño3 73 6,17 m 55 a 59años 73 S,99

lk 60 8 64afio§ 86 7,26 Eb 6o a e4afiti 76 6,24

Eb e5 a 69afla 92 7,77 De 65 . 69aflos 60 4,93

Ib 70 a 74añq 89 7,S2 D. 70 a 74afi® 87 7,14

De 75 a 79aflag 84 7,09 Eb 7§ a 79aAOs 75  1 6,16

D® 8o añaeomás 255 21,54 D® 80 afbHonú 192 15,76

Toal 1.18, 100 Total 1,218 100

Fuente MSPS

2.2 Personas Victimas de 60 años o más

En conformidad con SISPRO y la base de datos de víctimas del conflicto armado

plenamente  identjficadas,  para  el  cieme  de  2020,  se  reg¡straron  4.857  personas
víctimas mayores, de los cuales 235 son mujeres y 268 hombres, Io que representó
el 10.3% total de la población víctima.

2.3 Personas Habitantes de Calle de 60 años o más

El  municipio  de  el  Espinal  no  tiene  un  censo  formal  de  habitantes  de  calle,  sin
embargo,   de  acuerdo  con  estadísticas  y  estudjos  nacionales,  se  estima  que
aproximadamente el 10% tiene de 60 años y más.
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2.4.1  Cobertura

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

dmenl.r. ".           dlc*nbn ±02o            .c.Libr. Zozi

Co*nure       -rlklot`iL                   |  D.part.".rtaL        .  T.tur`c,o.l

Fuente MSPS

Las EAPB que concentran la mayor parle de la prestación de se servicios de salud
en  los  regímenes  contributivo  y  subsidiado  corresponden  a    Nueva  EPS,  Salud
Total, Famisanar, y Medimas, como se observa a continuación:

Tabla 1. Distribucion porcentual de la población Espinaluna según EAPB. 2021

"nh
Ehtidsd =              Contribqth.               Si.l.sldí.do

Nue`o Eps i    lo.138m/mi)
s.k]dTtiel ,   il701mr...O
Finam+    9JZ€7(Z€,"
Mcd]rus í    3.9ü(q)1*}

",-dcE-lón
Mellami]5 EPEi  r            | (®,00..)

E.P.S,Sermb=í         20(gat*)

Ep.Sura ,          2®,oi*)
Asird sllud |         1 ®,0g.0

Coos.lud \           i ®,ao%}

LffHF--e
E5PritG

2lm®Loel,
9.Oma03*)
9.109-)
3JZ„O"*'

qt®Lüü
1Q"'

3-09J"
20.721 eb21*)
183,6@£®
7ü(,,")

L072.ioo.eo..)           1.07Z (ie.e.)
® t®.OE„)

21®,a3Ü
Z toJxyü
1(OJ")

Fuente MSPS
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En cuanto el porcentaje de personas mayores aflliadas 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

De 80 años o más

De 75 a 79 años

De 70 a 74 años

De 65 a 69'años

De 60 a 64 años

Fuente MSPS



De 80 años o más

De 75 a 79 años

De 70 a 74 años

De 65 a 69 años

De 60 a 64 años

De 80 años o más

De 75 a 79 años

De 70 a 74 año5

De 65 a 69 años

De 60 a 64 años

SALUD TOTAL

3-==.8!a¡
3.39EEEEEEJ,8?a;
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-TT=
Fuente MSPS

FAMISANAR

FLiente MSPS

2.5 ATENCIONES  EN  SALUD

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

Fuente. MSPS -RIPS 2019

De acuerdo con el análisis de las  causas de consulta, en el Espinal se observa una
alta concentración de las Enfermedades crónicas no transmisibles.
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2.6 ANALISIS DE DETERMINANTES EN SALUD

2.6.1   COBERTUFU DE ACUEDUCTO
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2.62 COBERTURA DE ASEO

Fuente MSPS.

2.6.3 COBERTURA DE ALCANTARILLADO

Fuente MSPS.

2.7 0ferta de programas institucjonale§

En  el  programa  Colombia  mayor  están  recibiendo  subsidio  actualmente  5416
adultos mayores, quienes reciben  $80.000 pesos mensuales, encontrándose 2289
en lista de espera por ingresar al programa y cuya documentación está en trámite
de aprobación.

Por otra parte, existen  160 adultos mayores del municipio que reciben el  beneficio
de estancia día en el   centro de bienestar y protección social para el adulto mayor
"Hogar San José". A la fecha se tienen 15 personas intemadas.
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3 ¿Como levantaron las necesidades de la población?

Las  necesidades  de  este  grupo  poblacional    se  diagnosticaron  principalmente,
mediante   el   análisis   de   la   infomacion   cualitativa   y   la   triangulación   con   el

procesamiento  de  datos  estadísticos  y  epidemiológicos  de  fuente  oficiales  y  del
municipio.

Para obtener el siguiente grupo de categorías de análisis:

Fuente. elabomción propia
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4. Realización de cartografía  social y cuantas reunlones se hicieron
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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 recolección de informacion
cualitativa, entrevistas semiestructuradas  con 52  personas mayores de 60 años y
3 grupos focales con actores institucionales de la alcaldía municipal.

La información recDpilada fue tianscrita y organizada bajo el siguiente esquema:

pRocGso c,E`lER^l~ DE A`'Áusls DE D^ToS CuAl.n-ATl``'os

Tomado de Rodn.guez, Ca. Lorcnzo, 0. y li€nrer3.  L, t2005. p.  139).

5. Quienes son los líderes  de la poblaclón de adultos mayores?

En este grupo poblacional se identificaron tres actores oomunitarios, residentes en
el  Espinal, quienes están 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 li'der que se desplazó a la ciudad
de lbagué.
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El programa de adulto mayor por su  parte tiene 3 lideres  institucionales partiendo
de  b  directora  de  programa  sociales  y  dos  profesionales  de  apoyo  quienes
participaron de los grupos focales y participaron de forma constante en las rnesas
de trabajo para la construccion de la polftica pública.

7.Quienes son los asesores?

La  construcción  de  la  politica  pública  estuvo  liderada  por el  equipo  técnico  de  la
Secretaria  de  desarrollo  social,  en  la  cual  la  dirección  de  programa  sociales  y  la
dirección administrativa de salud, participaron de foma activa desde el año 2020.

Para   el   apoyo   a   la   elaboración   participaron   de  forma   directa   los   siguientes

profesionales desde la dirección de programas sociales:

Desde la dirección administrativa de salud se contó con el apoyo de la profesional
especializada de apoyo a la gestión Johanna Marcela Barbosa y la auditora Luz
Miryam  Vera.

Cordialmente,

JUAN CARLOS LEAL

Director Administrativo de salud
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EXTRACCIÓN  DE FRACMENTOS MÁS SI0NIFICATIVOS  DE  LAS

ENTREVISTAS   REALIZADAS A ADULTOS MAYORES Y  ACTORES

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

ENVEJECIMIENTO

Caso  ]

El maltrato hcicia nosotros los adultos mayores v¡ene siendo incidvertido en muchas partes,

muchos de nosotros somos cibandonados en  las ccilles sin  protección, sin salud, enveiecer

se convierte en un "desafío". Cado vez que somos sometidos o vivir con nuestros familiares

que  no  nos quieren  ahí nos debilitamos  físicomente,  emocional  y  psicológicci, muchos  de

los odultos mayores no denuncian  porque le temen a  la  persono; temen perder contacto

con   sus   familiares,   se   sienten   culpables   por   denuncicir   o   su   fomillar,   tcimbién   los

avergüenza  que  los  demás  se  enteren  que  estón  siendo  maltrotcidos,  por eso  prefieren

no  decir  nadci, temen  que  sus  fcimiliares  los  deien  en  la  calle  por  denunciar  o  que  los

lleven o una insiitución y que los abandonen ollí. No confiomos en las outoridades y pienso

que no hcirón nado al respecto con los denuncias.

Caso 2

Nos  hacen  sentir  "inútlles",  nos  hocen sentir  como  si  fuéramos  un  estorbo  en  codo  lugar

que estamos, debido ci que nos deben ayudar o muchc» cosas, como, por eiemplo, comer,

camincir,  sub¡r  escaleras,  y  todo  lo  demós.   Siempre  se  estón  queiando  porque   nos

golpeamos o nos ocurre olgo dentro de la coso, dependemos económicamente de quienes

no§  cuidan  que  muchcis veces debemos soporiar  los moltrotos,  y,  por  lo tanto, tompoco

podemos decidir por nosotros mismog.



Caso 3

Yo de la salud  me encuentro bien, estoy en perfecto estodo, yo lo que siento es algunos

veces  el  omarre  y  el  desespero  porque  paro  resolver  muchos  cosas  tienes  que  estar

contondo con los demós, pidiendo fovores, mondando o los demós a realizar mandados

y eso me molestci un poco, olgunas veces no me s¡ento libre. Me siento en olgunos sentidos

limitado  porque  no  puedo  sal¡r  si  no  es  con  cilgún  fcimiliar  y  eso  lo  cimarga  a  uno  mós

todovia. Ahora solo puedes solir con un fcimilior o con algún trobaiodor responsable que

te  saque  y caminar  por  alló  afuera  es  importante, se coge  aire, tienes  unci  distracción.

lmagínate si quiero arreglcir los espe¡uelos o cirreglar mi rcidiecito que es con  lo que yo

me entretengo aquí tengo que contar con personcis que estón ocupados. Esa dependencia

pora realizar tu§ gestiones me pcirece ridícula.

Caso 4

Creo  que con todo este  recuento  de hechos, experiencias  y  vivenclas he  logrado  rev¡vir

momentos  Significativos  de  m¡  vida  y  ha  hecho  remover  en  mí,  diversos  sentimientos  y

recuerdos  que  me  cofimueven  y  me  adentran  al  posado;  ademós  los  conversaciones

ayudan a  recrear todos estos años de mi vido los cuales han estodo llenos de momentos

tristes, alegres, pero que han constituido m¡ h¡storia. Es muy bonito y creo Útil que se hagan

investigc]clones sobre los vieios y los hogares de anclanos para que se tengci en cuenta la

opinión de nosotros.

Caso 5

La  solud  deteriorcida  conlleva  un mayor opoyo familior, sobre todo con los hiios e hiios

lcis  personas sanas conviven en  proporciones  parecidos en  compañía  que  los  que  viven



solas o en pareia, pero cuando nos sentimos enfermos experimentamos unci gran profunda

soledad. Este hecho hace que las personas mc]yores piensen que enfermcir es unci soluclón

paro  su  soledad.  Las  propias  molestios  se  convierten  en  el  centro  de  citención  y  es  la

estrategia  para atrcier a sí a lcis personas queridc]s o o los cuidodores profesionales.

Caso 6

Cuidar  de nosotros puede resultc" gratificante, pero tombién puede  ser exigente, difícil

y, a menudo, estresante. A veces las personos que nos cuidan deben estar disponibles las

24 horas del día pora preparar las comidas, brindar cuidados de enfermería, encargarse

de  1o  lcivanderíci  y  la  limpiezo,  conducir  a  los  citas  médicas  y  pogar  las  facturas.  A

menudo,  nuestros  familiares  que  son  los  que  nos  tienen  que  cuidar  deben  renunclc]r  a

trabciios remunerados pcira dedicor fiempo a estos nuevas responsabilidodes. Puede ser

difícil  mantener  una  actltud  positivci  cucindo hay  poca  esperanzo  de  que  meioremos  el

estodo físico y  mentol. Con el tiempo, los exigencias y el  estrés de  los cuidados pueden

comenzar a genercir un impacto negotivo en quienes nos cuidon, es posible que ni siquiera

se dé cuento de que ostá siendo negligente o abusivos.

Caso 7

Cuesto pensar que estamos yci solos en la vlda. Tcinto que le he dado a mi hiio y él ya ni

pregunta  por mí. Estoy en la calle y él ni se  preocupo de  lo que me pase.  Lo que me da

mós penci es que todo les damos o nuestros hiios y al fincil nos deion solos y abcindonados.

Como si fuéramos animales. Me he visto en lc] necesidad de pedir limosna y hoy días que

no tengo ni un pcin para comer. Apenas con lo de mi renta puedo pagar el alquiler de un

cucirio.  Nada  mós tengo en  la vida.  Solo uno se  queda  y  los hiios viviendo felices  de lo

que les hemos deiado.



Caso s

Mis n¡etos me deiaron en lci ccille. Me diieron que tenía  que ir o trabaior paro  ganar un

poco   de   dinero.   Un   tiempo   trabaié   de   cargodor,   pero   nosotros   los   vieios   ya   no

ciguantomos cargar tanto peso. Mós bien mi hermcina me colaboró y me  llevó a  su casa

a vivir, pero todos los díos lloro, porque mis nietos han sido molos conmigo, cuando yo los

he criodo como si fueran mis hiios. Sólo teníci un cuartito y mi terrenito, pero de ahí se han

casado y  me han dicho que me vaya.  Y ol socorme me han busccido  para que  les firme

un  pcipel. Yo no  sé  leer y  mi l`ermana  me ha  dicho que  no firme nado  y  no  he firmado

nada,

Cas® 9

La  §ociedad  tiene  el  deber de ser  solidario  y  proteger meior  a  las  personos  mayores,

somos uno  de  los  grupos  mós  ofectados  por  lo  pandemio  del  COVID-19.  Como  cisunto

social, el enveieclm¡ento tiene fc]cetc]s múlt¡ples que exigen anólisis y demandcin atemión.

Nosotros los adultos mayores enfrentomos problemas de salud, pobreza, desempleo, bciia

cobertura en pens¡ones y en protección socic]l, entre otras.

CoSo '0

Los  polít¡cas  laboroles  han  d]rigido  la  ofeita  de  trabaio  hacia  las  personas  de  menor

edod, por tanto, existe un desplcizamiento  de la  fuerza  de trabaio que  representon los

adultos moyores, provocando que nosotros los adultos mciyores no contemo§ con un ingreso

permonenie, o  que  no hayamos concluido  el  periodo  mínimo  necesario  para  contar con

una   pensión,  Io  que  acentúa   nuestro  dependencici  funcional  de  terceros  (fomiliares,

amigos, comunidcid o instituciones públicas).



Caso  ' 1

Nosotros los adultos mayores enfrentan tasos más ciltos de discapacidad que la población

en generol, yo que estos padecimientos tienden a agrcivarse con el paso del tiempo. Sólo

un poco más de un tercio de los adultos mayores con discapacidod tiene acceso o servicios

méd¡cos, hecho que incrementa nuestra situoción de vulnerabilidad. El deterioro de nuestra

salud  y  de  nuestras  capacidades  o  raíz  del  enveiecimiento  troe  como  consecuencio  un

incremento en el nivel de gasto de todo el hogor destinado a lo citención de la galud, que

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

Coso 12

la exclusión es unci de nuestros principales cou§as de baio calidad de vida en los odultos

moyores de 60 ciños, mucho§ reportan hciber sufrido olgún tipo de discriminación. Se nota

uno  carencia  de  redes  sociales  y  de  asodaciones  que  brinden  atención  y  opoyo  a  los

adultos  mayores  para  mantenemos  imegrados  a  la  vido  comunitaria  de  unci  manera

digna  y  motivadoro.  Lo  incapacidad  poro  realizcir  acciones  de  interés social  como ir  a

votar,  asistir  a  la  lglesici,  ci  fiestcis  y  celebraciones  comunitaricis  o  trabaicir  y  sentirse

productivo  baion  nuestra  ciutoest¡ma  y nos excluyen de  la vida  en sociedad.  Preferimos

no participar en actividades o en asoc¡ciciones debido a que consideramos que no somos

tomados en cuenta.

CoSo  113

Contar con un ingreso propio nos da a los cidultos mayores ciertci independencio y poder

sobre nuestras decisiones en el uso de didios  recursos y  podemos motivarnos a incluimos

en  lci  vida  comunitoria;  uno  persona  que  no  depende  económicamente  del  ingreso  de



otros, no se slente una corga, tenemos el poder de negociación en el uso de los recursos

y con ello podemos sentiínos Útiles y  paii.e de  lci fcimilia.

Coso  14

Lo§ aduhos mayores estamos relotivamente concentrodos en las zonas rurciles. Lo que nos

impide tener una bueno calidad de vida, deb¡do a que nos queda muy leios todos lo que

podamos  neces¡tar  a  nuestro  alconce,  muchos  veces  cuando  nos  enfermamos  decidimos

quedarnos en casa pcira no tener que hacer un viaie largo donde tendremos que esperar

hasta 4 horas pora que nos atiendcin, porque no tenemos una priorización eficiente, puede

que este la  ley, pero no lo hcicen cumplir.

Caso  15

Lci  vulnerabilidad  de  nosotros  no  se  debe  solamente  a  lcis condiciones  económicas,  sino

también ci las cond)ciones intrinseccis que conlleva el  paso de los años. Nosotros estamos

mós  expuestos o enfermedcides que se  c]grovan  por  los condiciones  propios de nuestra

edad.   Entre   los   principales   padecimientos  de   salud   intrínsecos   de   nuestra  edad   se

encuentran: hlpertensión arteriol, anemia, dlabetes y disccipacidad, entre otros

Caso 'ó

Es  necescirio  otorgar  opoyo  psicosocicil,  orientcido  al  logro  de  condiciones  mínimas  de

calldod de vida (identidad, outonomía y pertenencia) a nosotros los cidulto§ mayores, ya

sea a trcivés de la util.ización de la red de servicios existentes, como a trovés de acciones

con  lo  propici  persono  mayor  y  su  entorno  local  y  comunitorio  medionte  acciones  de

conseiería, orientación y acompañomiento.



Caso  17

Aunque  la  mayoría  de  las  personos  mciyores  tienen  unci  bueno  sc]Iud  mental,  muchos

cori.en   el   riesgo   de   presentar   trastomos   mentales,   enfermedades   neurológicas   o

problemas de consumo de sustc]ncias, ademós de otras enfermedades: como lci dicibetes,

la hipoacusia  o  la  artrosis. A medida  que enveiecemos  aumentan  las probob¡Iidodes  de

que padezccimos varios enfermedades ol mismo tiempo.

Caso  18

Nuestro salud mental podria ser meiorada a través de lo promoción de hóbitos activos y

sciludables, es por ello por lo que se debe crear condiciones dignos de vido y un entorno

que oseguren nuestro bienestar en todos los sentidos.

Caso '9

Es en este período de la vida donde se requiere un mayor gasto, en lo que se refiere a

nuestros cuidodos y sotisfacción de nuestras necesidades. parci acogerlo favorablemente

son insuficientes, tanto en los recursos humanos especializados en atención geriótrica como

en  establecimientos  de  sc.lud.  Los  servicios  de  salud  público  y  mudhas  veces  los  servicios

prlvados estón orientados a cubrir los necesidcides de los niños, o lc] salud de la modre y

a  las enfermedades  previsibles, tronsmisibles  y  no  a  las  enfermedades crónicas  y  a  los

impedimentos e inccipacidcides de las personos de edad avanzada.

Caso 20

En la gran mciyoría de los casos de los hogares carecen de recursos económico§ humanos

y moteriales. El personol es insuficiente y no dispone de lc] capacidod requerida pora los

funciones  que  desempeña.  Salvo  excepciones,  no  existe  servicio  socicil,  ni  talleres,  ni



teropici ocupacional. Lo actMdad recrecitivo se hace esporódicamente gracicis al impulso

de lo comunidad

Coso 2'

Podemos  decir  que  siendo  el  anciano  un  su|eto  de  deredio  que  merece  una  especial

ateiKión  (igual  quo  el  resto  de  los ciudc]danos!  niños,  adolescentes,  adultos),  las  normos

que o nosotros refieren son escasas y no responden o un estudio específico, integral §obre

el anciano, y ci veces nos encontrcimos con ciertos normas que como lo manifestaba tienden

ci  limitarnos y  postergarlo.

Coso 22

Cuando cumplimos 60 años nos convierien en odultos mayores, atravescimos uno serle de

combios en el desorrollo cogn¡tivo, físico y emocionol, lo cuol repercute en una cadena de

dificultades como lo son: el miedo a la veiez, discriminoción por lci edad, troto inodecuado

por  la  sociedad,  pérdlda  de  roles  dentro  de  la  familia,  pérdida  de  amigos,  viudez,

aislomiento y pérdida de la ciutonomíci, entre otros.

Caso 23

A  las enfermedodes sociales  nos referimos como al  aislomiento social;  nula  oportunidad

de  traboio;  poco  occeso  a  parques  donde  podomos  encontrar  iuegos  apropiodos  ci

nuestro  edad  pcira  la  realizoción  de  actMdodes  físicas;  discriminación  familior,  si  no

oportci económlcamente con su pensión de iubilado; lo diferencia cultural hace que nuestra

autoestimci  esté  muy  baio,  si  no  tiene  independencio  económica,  necesariamente  debe

retribulr con trabaio físico su estadía en el hogc]r



Coso 24

Cuando  las  personas  cidultas  mayores, por diferentes cousas  pierden  su  independencio,

se convierten en cargos pora las familias, cousas hoy muchcis, como en el caso de que las

muieres ya  no  permanecen  en  la cosa, tlenen  que salir a  laborar fuero  de  ello, no hay

quienes  se  hagcin  responsobles  de  nosotros,  buscando  "solución"  en  las  instituciones,  de

ocuerdo   ci   sus   condiciones   económicas,   situación   que   no   presenta   uno   perspectiva

sciludable   y   dignci   parci   nosotros,   ya   que   las   instituciones   existentes   no   reúnen   los

requerimlentos mínimos para atender con dignidad, sobre todo cuando estas son estatales

y el hacinamiento es el común denominador.

Caso 25

En otros casos los adultos mayores se ven en la necesidod de cu¡dar a sus nietos, mientras

la modre y  el  padre solen o trabaiar para cubrir lcis necesidc)des básicc]s de lo familia,

los  adultos mciyoi.es  se  comprometen  ci  realizor  este tipo  de  octividades debido  a  que

reciben  una  pequeñc(  remuneración  a  combio  del  cuidado  de  los  nietos y  lo  realización

de los quehaceres del hogcir.

Caso 26

En los últimos años se hci hecho el esfuerzo por omplior la coberturo de sc.lud, sin embargo,

no se  logra  cubrir a toda  lo  población, no se cuento con especicilistas en geriatría  para

los personos cidultas mciyores, sino somos atendidos por médicos de medicina general. A

esto se le sumo las lcirgas distancias que debemos de recorrer los adultos mayores de los

municipios,  hacio  los  hospitales  ncicionciles  que  son  los  que  prestan  lo  mciyorío  de  los

servicios y los gostos que  estos viaies nos generan no  los logramos cubrir, debido  a  que

la mayorío somos de escasos recursos económicos.



Caso 27

En  algunos  casos  cuando el  cibandono  es de  formci  parcial  salen  a  pedir  limosno,  para

satisfacer mínimamente las necesidades bóskas, Ias fomilias brindan Úniccimente en donde

vivir y  en cilgunos casos alimentación.

Caso 2e

Muchas  veces cuando  no  tenemos  un  trcibaio  estoble  no tenemos  que  comer  o  en  otros

casos sólo conseguimos  lo  del  día  a  díci,  o tombién  muchas veces  solo  conseguimos  una

comida  al  día  debido que  no tenemos nlngún  opoyo, algunas  personos que  son  buenas

son  los  que  nos  brindan  la  opormidad  de  poder  comer  algo  decente,  pero  eso  se

presentcl muy Poca§ yeces.

Caso 29

los  cidultos  moyores,  son  susceptibles  con§tantemente  a  sufrir  de  exclusión  social,  una

separoción o las posibilidodes loboroles, económicas, políticas y culturales o las que otros

sí tienen acceso y disfrutan.  Dicho  proceso de Separación puede tener diferentes causas

no solo económicas y laboroles y mc]nifestaciones no solo de pobrezci. Lci exclusión supone

deior fuera de las dinómicas e intercambios sociales y de los procesos de porticipación ci

determinados  ciudadanos,  incluso  cuando  esos,  en  ocasiones,  porezcan  situados  en  el

núcleo mismo de la sociedad. Exclusión soc¡al, en este sentido, significa no occeso, o acceso

de medicido, o los derechos y opoilun¡dades vitales fundomentales

Coso 30

La exclusión económica de nosotros los odultos mciyores es el mundo laborcil.  Lc] cantidad

de  porticipaclón en  la  economíci  es inferior a  lci  de  los demás adultos.  Esto va  mós cilló



de responder o una decisión voluntaria o una limitación impuestci por problemas de solud,

obedece  ci  disposiciones que  rigen el  refiro de  la  octividad  y  características  restrictivas

del   tíobaio.   Obstóculos   como   los   altos   índices   de   desempleo   y   subempleo,   la

vulnercibilidcid y el riesgo de los cidultos moyoíes oumentan mucho por temos tecnológicos

y   lo   estigmcitización   coitio   personcis   poco   productivag,   que   nos   limito   competir   con

generaciones de trcibciicidores mós ióvenes y meior colificados

Cas® 31

la vulnerabilidad de los adultos mayores no se quedo sólo en la inseguridad económiccL

También  se  expresci  en el  acceso  y  disfrute  de  sus  derechos  o  servicios  bósicos,  que  le

permitcin  una  veiez  saludoble  y  sotisfactoria.  Pero  ademós  quienes  tienen  acceso  no

siempíe  pueden  disponer  de  servicios  diferencicidos  y  de  calidcid,  debido  o  que  los

hospitales  noclonales  y  privados  todavía  carecen  de  cnención  geriótíico  y  de  equipos

interdisciplinorios.

Caso 32

La  sociedad  valora  sólo  al  hombre  activo,  que  es  ciquel  que  es  capaz  de  traba|cir  y

generar riquezos. El  anciono suele estor iubilodo y es unci  persono  no activa, pero tiene

mós posibilidades de aportor sus conocimientos y realizar nuevas tareos comunitcirios. Su

papel  gira  cilrededor  de  dos  grandes  actividades:  lci  octividod  loboral  y  las  tcireos

comunitarias, tales como  cisociaciones, sindicatos, grupos  políticos.  El hecho de enveiecer

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



Caso 33

El abuso en el cidulto mayor se ha generalizcido princlpalmente en el ómbito familior; se

tratci de un acto de omisión Ún¡co o repetitivo que consiste en el moltrato fisico, psicológico,

sexucil o abandono cometido por un miembro de lci fcimilia; estci violencia, se puede dar

en relación con el poder del que eiecuta  la violemici o bien en fuiición de: sexo, edad o

condición fisica

Caso 34

Es importonte entender el  enve¡ecimiento como un proce§o indiv¡duol  inexorcible, que se

inic¡o desde el momento que nocemos y terminci con la mueite. Debemos pensar que todos

enveiecemos día  a  dío, que es iina etopa inev.ffcible de nuesiras vidas.  Lo importante es

llegar  a  lci  veiez,  lci  Últimci  etopa  del  prcx:eso  de  eweiecimiento, con  calidad  de  vida,

rodeodo de condiciones  no  sólo  motericiles,  sino ofectivos, emoa.onales,  que  brinden  un

equilibrio tanto económico como social

Caso 35

Lci  psicología deberia tombién tener una amplia participación en los centros de scilud ya

que dentro de lci etapa de la veiez se enaientro una gran cantidad de comb¡os, por tal

motivo  es  que  se  hace  un  llcimodo  ci  los  psicólogos  paro  que  desarrollen  herramientc]s

eficace§ que fc]vorezcan la  ccilidod  de vida  del  adulto mayor en todas sus dimensione§,

este profesional cuenta con los conocim¡entos teóricos y prócticos que le permiten abordcir

problemóticas de manera integrcil, tíaboiondo coniuntamente con diversos disciplinas.



Caso 3Ó

Cada  día  enveiecemos  un  poco, se trata  de  un  proceso  natural,  es  el  resultado  de  una

serie   de  cambios  físicos,  psicológicos,  biológicos,  y  funcionales  ciue   se   presentan  de

manera  Únicci  y  diferente  en  cada  personci.  Este  proceso  es  irreversible,  también  se

ccirocteriza  por  lo  pérdido  progresiva  de  lo  capacidod  de  adciptación  y  reseívo  del

organismo ante los cambios. En mi época, el respeto y cuidado a los cincicinos era un acto

recíproco  "reconozco  y  ogrcidezco  los  cuidados  que  tuviste  conmigo,  y  ahorci  yo  te

procuro".  hoy,  los  adultos  mayores,  son  seres  margincidos  y  vulnerables  en  su  condic¡ón

humona, situaciones sociales que derivan  de la  inseguridad  socicil  y económica  a  la  que

se enfrentan, por lo que muchos de ellos viven en una constante lucha  por integrcirse o lo

%ciedad, y muchas veces a sus propias familias, hemos sido considerados a  1o vez como

personcis menos productivas y poco outosuficientes, por lo cual a menudo son víctimas de

d¡scriminación y mciltrato  al  interior de su entomo familicir.

Caso 37

Las    personas    adultas    mciyores    somos    consideradas    población    vulnercible    a    lo

discriminación, entendida como toda distinción, exclusión, restricción o preferencia basada

en  lo  edad  c]dulta  moyor.  No  solo  nos  referimos  al  abcindono cuondo  nos  deion en  las

calles  o  en  otros  lugares,  si  no  tcimbién  cuando  vivimos  en  lo  misma  ccisa  y  nos  deian

encerrcidos todo el día en un cuorto, cuóndo nos dcin los sobrcidos de  la comida, cuando

m nos hoblan duronte todo el díci y sólo nos abren lo puerta porci "alimentarnos" porque

eso no se llamci comidci.



Caso 38

Algunos formcis  de  discrimincición  son  los cometidas  por  las y  los integrantes  de  familias

que  se  refle¡on  en  abuso,  explotación,  aislomiento, violenc¡a  qiie  ponen  en  riesgo  a  la

persona, bienes  y  derechos. Muchas veces nuestros propios hiios son los que  nos quieren

quitar  lo  poco  que  tenemos  y  deiornos  literolmente  en  lci  calle,  cuando  nosotros  nos

mcitamos todo lo vidci trotcindo de dorles lo meior siempre.

Caso 39

Los lugares más recurrentes donde se obondonan a los cidultos mayores som instituciones

(cisilos  y  hospitoles), centros comercioles u otros  lugores  públicos.  La  violencia  es  otra  de

lcis manifestaciones del abandono, que se materioliza  ci través de la negligencia, obuso

o cibcindono, el cual se define como el acto iniustificodo de desompciro hacia uno o varios

miembros de la  familia con  los que se tienen obligaciones que derivan de lci  disposición

legal y que ponen en peligro la salud o lo vida

Caso 40

El  abcindono que  sufre el adulto mciyor es lci  folta  de atenc¡ón y cuidado  por  porie de

los   familiares,  el   cual   afectci   d¡rectamente   los   aspectos   psicológicos   y   emocionales.

Nosotros solemos deprimirnos con facilidcid, presentamos falta de apetito, y en ccisos más

graves, el deseo de no vivir.



Coso 41

Se habla  de la  dignificación del  adulto moyor, quien tiene el  derecho ci  que se respete

su  integridcid  física,  psíquica  y  moral,  así  como  la  protección  a  su  imogen,  ciutonomía,

pensamiento,  dignidad  y  valores,  los  cuales  deberón  ser  considerados  en  los  planes  y

programas   gubemomentoles   y   en   las   cicciones   que   emprendan   las   organizaciones

privcidas y sociales

C®so 42

Al   en€ontramos   desarrciigados   de   la   Sociedod,   lcis   personas   en   indigencia   no   se

encuentran informados  de  lo  que  sucede  a  su  olrededor,  el  mundo  que  nos  envuelve,  y

por  ende  no  somos tomados  en cuentci  para  la  tomc]  de  decisiones,  yo  que  el  estilo de

vida  se  excluye  totalmente  de  lo  que  es  socialmente  aceptado.  Al  ser  excluidos  de  lo

sociedcid  los  indigentes  no  cuentcin  con  ningún  amigo,  opoyo  morcil   que  les  cuide,  y

empiezon a creor i.elaciones con las personcs que se en€uentran dentro de su situación, a

veces creando  lazos afectivos, o simplemente  de cuidado  mutuo.  Ademós, existen  casos

en que los indigentes que no llegan ci crear relaciones humonas crean om tipo de lazos

con seres en igual condición, llomados onimales en su moyoría perros, los cuales también

hon sido obcindonados y se encuentron en  lci ccille, creando cisí uno  relación de cuidodo

y fidelidod el uno del otro.

Caso 43

La  mala  olimentación  que  lleva  ci  una  desnutrición  en  nosotros  lo§  adultos  mayores  nos

puede provocar vorios problemas de solud, incluidos los siguientes: Un sistema inmunitario

débil,  que  oumenta  el  riesgo  de  infecciones,  recupercición  incorrecto  de  lcis  heridas,



debilidad   musculor   y   disminuclón   de   la   masa  óseo,   lo  cual   puede   causar  cciídos  y

frc]cturas.

Caso 44

En Colombia  vivir en uno zona  rural  es uno de  los  prirKipales  determinontes sociciles de

lo  salud  que  aumentci  el  riesgo  de  suicidio  en  los  adultos  mayores,  hecho  que  podría

responder, a  lo  pobre cobermra  y  cicceso al s¡stema de salud  en estcis  regiones, lo cual

limitci la atención oportuna o las enferm®dodes propic]s de esta pobloción

Caso 45

La  falto  de oferta en servicios de salud  físlcci  y mental  pora  los adultos mayores de 60

años  que  viven  en  la  rurolidad  implica  una  inadocuoda  atenclón  de  sus  neces¡dc]des,

deteriorando   sus   condiclones   con   mciyor   facllidad,   lo   que   a   su   vez   es   un   factor

desfavorable en el aumento de la  cingustia  y la  depresión que en muchos casos los llevo

o tomor lo decisión de prescindir de sus vidas.

Coso 46

Cuando vi que los i.ecurso§ económ¡cos comenzaban o hacer falta en mi casa y que, c] raíz

de esto, se producían tens¡ones en el hogar sentí que empezaba a ser una cargo poro mi

familio.  Fue  entonces cuondo  decidí,  buscar  por  mis  propios  medios, un  lugar  en  donde

posor mi veiez de una forma tronquila y con los cuidodos y atenciones necesorias.

Caso 47

iTengo ocho hiios y cuól  de todos mós oaipadosl Sl uno vive con ellcis (lcis h¡ias) se enoian

los maridos y  si  uno vive  con ellos  (los hi¡os) se  `dciñon'  lcis  muieres.  A  lo  Último, vivia  con



una  hiia  y era un  problemci con el marido entonces  yo no puedo vivir con él.  Por lo que

decidí buscor un lugar donde pudierci estor tronquilo.

Caso 48

Ademós de  las  actividades lúdicas y  recreativas, los centros buscan fortalecer el  vínculo

famillc" y  ofectivo, 01 igual  que prevenir la  institucioncillzación del adulto mayor, porque

es preferible que el ancicino conserve su red fomiliar que estar en un lugar cilslado de sus

seres y sentirse solos.

Caso 40

Mi  hiio  se  me  ale|a  mucho,  primero  me  recibía  las  llamodas,  me  oyudciba,  pero  hace

tiempo no me contesta el celular, llevo mós de dos ciños que no tengo buena comunicación

con él.  Llegaró  el dío  en que  de  pronto nos contc]ctemos y  podcimos volver a  ser unidos

como  cilguno vez lo fuimos,

Caso 50

Quiero  tener  mi  cos¡ta,  seguir  trabaiando,  quiero  recuperor  mi  vlda,  tengo  que  darme

prisa porque en cucilquier momento el Pcidre me llamo, no quiero seguir siendo una carga

paro m¡s familiares, ocasionondo problemas entre ellos y sintiendo que ya no vcilgo ncida

pciro ellos,

Cosi  51

Yo  baio  tempíano  de  mi  casa  a  donde  una  am¡ga  ohí  puedo  comportir  con  mud`as

personas muy queridas. Desde que se murió mi esposo yo estciba muy solita en la casa, y



ahora  me  siento muy  acompañada  y entretenidci  con  las clcises y  los tolleres, mi familia

ya no me visito, ni me llamoda, una vez al menos recibo una llamada de olgún fomiliar.

Caso 52

El  dío  en  que  empecé  ci  sentirme  inútil  en  mis  que  haceres  diar¡os  le  comenté  a  mis

familiares  empezoron  a  decir  de  una  vez  que  me  llevarían  c]  un  asilo  porque  ellos no

tenian tiempo de cuidar de  mi  y no tenío  quién me  oyudarci  a  realizcir mis octividades.

Al pasar el tiempo me comenzaron a trotor mal porque me demoraba hociendo mis cosos

y decían que ya sólo ero un estorbo. Empecé a sentir mucha tristeza y soledod al ver que

ninguno de mis familiares me queríci.



EBHÉÉE5B
A!,C".D£^MI"mmAl.

DE: EL ESpl`^L.

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

Los  poblaciones sufren grondes trasformaclones dentro de  sus roles, creencias y políticas, es

así   como   el   mundo   en   desarrollo   estó   en   una   continua   transformación   en   donde   "el

enveiecimiento  es  un  fenómeno  que  se  evidencia  con  el  aumento  de  los  personcis  mayores

frente  a  lci  pobloción totol".

El  acceso  o  los  servicios  de  solud  estó  caracterizado  por diferentes  factores,  dentro  de  los

cuciles  se  pueden  identificar  aquellos  socioeconómicos,  que   incluyen  factores  personales,

familiore§, sociales, del estado de salud, financieros y de citenclón en solud; y es por eso por

lo  que,  pcira  cierta  población,  §u  capocidad  adquisitivo  limita  el  acceso  ci  los  servicios  de

solud,   de   iguol   mcinera   se   presentan   borrercis   económlcas   pora    lo   consecución   de

medicamentos.



Al realizar un ondlisis de las borreras de acceso al servic¡o de salud  de los adultos mayores

en  EI Esplnal, se evidenció 1o siguiente: en el temo  respecto ci lci  disponibilidod de la  i.ed que

presto  el  servicio  le  da  pr¡oridod  ci  la  población  de  escolares  y  gestantes,  por  lo  que  la

poblaclón adulto mayor se atiende según una progrcimcición preestablecida, y esto ocasiona

problemos de acceso ci lo§ tratomientos curativos parci estci poblcición, por cuanto ge retrasa

la asignaclón de citas, Io cual afectci a la oportunidcid en el servicio. También encontramos el

tema de lo acceslbilidad donde se observa que los prestadores en mudios cosos afirman que

los  problemcis  administrativos  ocosionan  una   vulneración  de  los  derechos  en  salud.  Esta

poblciclón ho contado con mecanismos pcira acceder a los serv¡cios de salud, entre ellos estó

la tutela, y en otros ca§os acuden a inst¡tuciones como la liga de usuarios o lo defensorío del

pueblo poro el logro de lci aterwión.

En  1o  aceptobilidad  el  nivel  educotivo  se  constituye  en  uno  barrera  o  la  prestación  del

servicio, en cuanto impide uno comunicación efect¡va con el paciente y ofecto lo aceptabilidod

ante el tratamiento, situación que se presenta en formci s¡milcir en todos los servicios. El adulto

mayor, como característicci de su edad y del proceso de enveiecimiento, asLime determinados

comportamientos  p§lcosociciles  que  condicionan  lo  cictitud  onte  lo  consulto  y  por  ende  lci

percepción sobre el servicio y su utilización. A esto se le suman focrores propios de su cultura,

o  en  algunos  casos  su  situación  social,  ya  que  en  existen  zonci§  en  las  cuales  los  adultos

moyores son campesinos  que  migroron  o  la ciudad  por  razones económicos  o  desplazados

por lo violencio.

Por  otra  porte,  lo  dinóm¡ca  fcimiliar,  o  la  mismo  situación  de  vulnerabilidod  en  lo  cuol  se

encuentro esta pobloción, dificulta  el cumplim¡ento de  las citc]s progromodas. En generol, la

situación  sociol   del   adulto  moyor  en  los  barrios  donde  tiene   preseiwlo   la   red  público



hospitolaria es deficiente. Por ello se presenton dificultades económicas para el acceso o los

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

La  crisis  del  sistema  de  scilud  hci  tenido  directa  relación con  los  caracteristicos  del  servicio,

por cuanto se cifectci la coberiuro, la opomjnidad en el servicio y lo ccilidod de los programcis

de citención en salud bucal, tanto en promoción y prevención como los curcitivos. Si bien existe

un plan de beneficios que contemplo la reolización de ciertas acwidodes, estcis son limitadas

pai.a dar uno citención integrol a esto población.

La  sociedad,  a   pesar  haber  evolucionado  muchísimo  en  cuestlones   relacionadas  con  la

empatía   y   1o   concienciación   hcic!a   los   problemas   del   próiimo,   tiene   todcivío   algunos

asignoturas pendientes.

Es complicado  que  cilguien  que  no  padece  un  problemci  fí§ico  o  mental,  sea  consc¡ente  de

todas  las  advers¡dades   por   la   que   esci   persono   ha   de   pasar  o   dicirlo   para   realizar

cictividades  cotidionas.  En  muchas  ocosiones,  hosta  se  tiende  a  estereotipcirles,  dcindo  por

hecho que no estón sanos o que su colidad de vida no es buena.

Pcira  eliminor  estos  borreras,  es  necesario  tener  uno  disposición  acíiva  y  positiva  hacia  el

suieto  que  en  n¡ngún  momento  deslgne compasión  o  inferioridc]d.  Debemos tener  en  cuenta

que  el  enveiecimiento  y  los  consecuencios  fís¡cas  o  psiquicas  del  mismo,  no  son  sinónimo  de

inutil¡dad  y se deben  de poner todos los esfuerzos por poner en valor  la  independencia,  la

integridad y las capacidades de lo persona.

Los mayores con problemas de hcibla, audición, lecnjra, escritura o entendimiento son los que

sufren lo presenclo de estas borreras que pueden darse en numerosas ocasiones al día tanto

en  los  medios  de  comunicación  cotidicinos  como  en  las  relaciones  de  estos  con  su  entomo.



Letras  ilegibles,  sonidos  inciudibles,  foltci   de  subt'itulos,  frases  extremadamente  lorgas  y

comple¡os...

Ante  esto, y dependiendo de cada circunstanc¡a, debemos adaptar nuestra comunicación lo

móximo  posible  a  sus capcicidades.  Por  porte de  los  medios  de  comunicoción, estos  deben

tener  en  cuenta  otros  formatos  paro  los  mismos  contenidos,  mientras  que  por  parre  de  los

familiares  y  del  entomo  del  suieto,  estos  deben  comunicarse  mós  despacio,  con  mayor

ateiülón  y  culdodo  de   lo  compresión  de   lo   persona  con   discapacidad.   Los  obstáculos

estructurales en el entomo ya sean ncituroles o hechos por el hombre, como escolones, curvas,

alturas,  barreras etc.,  ponen en  peligro la  acce§ibilidad  de  las  personos que  sufren  alguno

discapacidad físicci.

En este  sentido, es lmportante  c]ue el hogor o el centro donde  residci el  individuo tengan lo

gorontío  de  estar  cien  por  cien  preparados  y  adaptodos  pora  que  no  existci  ninguna

dificultad  en  el  movimiento  y  en  el   desplozamiento  de  este.  Es  importonte  tcimbién,  lci

constante  supervisión  del  entomo  por pam= de  los profesionales o familiores o cargo de su

cuidado paro controlcir que no sur|on nuevos obstóculos.
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RELACIÓN  DE ACTIVIDADES DE CONSTRUCCIÓN  DE  LA POLÍTICA PUBLICA
DE VEJEZ Y ENVECIMIENTO ACTIVO

OCTUBRE 2021

OBLIOACIONES ESP ECIFICAS AcrfvlDADES REALlzAo^s

o)   Apoyar   lo   elaborcición   del   documento   de
ocruc]iización  con  ici  comprensión  do  io  situoción

probl®mótica    de    los    adultos    moyores    ®n    el
municipio  cie ei  i:spinol en ei  marco  cie  la  fase  de
ogendo pública.

Eioboroción de documemo con ici comprensión
de  la  situación  problemótico  de  los  adultos
mayores  en  el  municipío  de  el  [spinol  en  el
marco do lo fase de agenda  pública.

Lb-,---Apo,",.,,.n,-„o,desa,,.,,.d.l,#..;=:ne,nat.:ónf,en,.o,om.,.do,og,a!
metodologías      cualitativas      en      el      entomo
comunitorio necesorias para  lo  estrucniración  dol
órbol    de    probl®mas,   couscis   y    detei.mincmtos
socioles    de    lo    población    adulta    mayor    del
municii}io  de  el  ESDinol.

cualitcitiva o ciplicar para la estruct`iroción del
órbol  de  problemcis,  cousas  y  determinantes
Sociales  de   la   población   adulta   mayor  del
rmJnicipio de  el Espinal.

Anexo:  Acta  Socicilizoción  de  la  metodología
oaro  la  elaboraclón  y   actualización   de   las

olíticos Úblicas. (26
•) Arnyor an h .lnhrri.iÁn J. .m A®c._[menta co,n
el   onólisis  de   borreías,  facilitadores,  oferto  y
demc!ndc!   de   !ervici®:   :®ci€!es   e   ir`s?!t.,.c!enc!Ies

para  lo  población adulta mciyor del municip¡o de
c!  Ec?ií:=!.

Formaio poro lo recolección de insumos con los
d!feren?es-  c!c?c'res  fermc!!e!   e  infc'rmc!!es  de!
torritorio,     el     cuol     permitird     construir     el
E}e=..'m.cr?t-.        dc        .^.né!!c:s        dc:        bc:rrcr=s,
faeilil¢idores,  ofer+a   y  demanda   de   servici®s
seciG!cs    c    :n..st:t:u=ieíi.G!cs    i=G.-G    !G    i=c,b!c;=:éri.

adulta may®r del
•..ui\;`i\.:- Je  Cl  =.\.;n`.:. Teu'i€`'n=£`=. `.¡i-`.  ®\ií.  €'`
desorrollo   de   inve§tigación   cualitotivci   tipo
eiicuesio  /'  9.ui~   íocui  {nic5Ü  tje  .Juüuiu/  /
entrovista.

]id|mOmlo-h-ri-.mJ*-r=:„mlomhn!
cindlisis   con   lo   identificación   de   lo   oferta   de
servicios  sociales  e  institucionales  en  el  munlcipio
de  el  Espinol,  osí  como  coberturos  de  los  mismos
pora  los adulro5 moyores.

o)    Apoyar    lo    eloboración    de    la    fase    de
formulación   del   plan   de   acción   de   lo   política
públicci       do       Adulto       Mc]yor       (Componente
estrotéqico inte rsectorial }.

servicios socialos e lnstitucionales ®n el
municipio  de  EI  Espincil.

Anexo:  Proyecciones poblc]ción municipcil  EI
Espinal  DANE  I 985-2035
D®sorrollo de lci metodología para la fase
formulación    del     plan     de     acción    do
actualización    do     lo     política     público
env®¡ec¡mionto y veiez

An®xos¡



-  Documento fose de formulación del  plan  de
n.riÁn A. h rnlítim ri`.hlirri  H. AHiilt^ ^^nyr"
(Com ponente estrcnógiao intersectoria l).

f)   Apoyor   lo   esmct`Jración   de   la   matriz   de
!í:d!cc:±orc:,   cbicti!`.'c:   .,'   mctcs  dc!   ccmpcitcr.tc
estrcit6gico   de    la    polit¡ca    público   de   Adulto
'```&ier.

S® olcibora lo matriz guío  paro lo construcción
dc     :r.di€=doíc:,     cbict:`.'c:     `,'     íncta:     c!c!
compon®nte estrotégico de  la  políticci  pública
C:6  .,.6i6z  -,'  6r.`,.eiec:.T,iér,to.

Alc^u¡
Motriz  P.P.

8).  Apoyor  en  ei  diseño  y   socioiizoción  con  ei
Grupo   de   Talento   Humano   de   lo   Oficina   d®
i'rogromas      Sociaies      lo      metodoiogia      de
seouimiento  o  la  implementación  de  ]o   político
públicci  do Adulto Mayor.

Anexo:  Acta  Socializac¡ón  de  la  metodología
pora   lo  oioboracion  y   octuajizacion   de   ios
políticas públicas. (2S/10/2021 )

:!nA?aoy:#:,i::ac?óonrage?n,adep:,=ome:::,itcgiá:|=efTx:ed:o"::m:r:cee=yadL:e:|:bo:irc::i,t.n.
Aduno  mayor  y   presentcirlo   a   la   dirocción
programas   socioles   y   ol   conc®io   municipol Ang2§g:   borrador   actucilizoclón   P.P   veiez
Espinol.                                                                                             |  enveiecimiento.

i)  Apoyar  la  9®siión  d®l  proceso  de  ciprobaclón
de la política pública ante el conceio municipol dol

Lo  aprobación  de  la  política  públ¡co  onto  ®1
Conco!o  Municipal  s®  tiene  previsto  para  el
mes de diciembro.

i)   Ar^ynr   .ri   ln   .ntr.gn   r.   h   rlir.rri^r`   H.
progrcimas    3ociales    do    documentos    fisicos   y
mc!€nét!ces    q..ie    den    c._.er`tc!    c!e!    ?rc`cesc>    de
achicilizcición   de   la   politico   públka   do   odulto
íttc:`,,Cr.

Fn  .1  mnr.r.  rl.  -®n  ^hlicn.iÁn,  €A  nn.vnr`  ~1

prosente  inform®  documemos que  don  cuentci
de!   ?recese   de   c!cti.ic!!izc!c!ér`   de   !a   pe!!t!cc!

público de adulto moyor.

k)      Participor      presenciol      a      los      reuniones
iJi.o8.-Gi-.-icidcis    por    :c.    di.-ec€iéri    de    p.-o8i-cir.-.a3
sociales poro el sogulmiento Técnico al proceso de
uliuuii¿uliól'.

En     este     periodo     no     fueron     programas
-6ui-.iori6S     P.-és6i-.cici!és     púi-     pcir}é     d¿     ¡ci

Dirección d®  Progroma3 Sociales.

1)  Apoyar  la  recilización  de  informes  solicitados
por instituciones o emes de controi que den cuenta
dol proceso de achJalizoción de la política pública

eclmiento dol  munici

En  esto  p®riodo  no  se  solicitaron  informe§  por
insiinicíones o onTes de controi.



NOVIEMBRE  DE 2021

OBLICACIONES ESPECIFICAS AfflvIDADES R EA LIZ^DAS

ci)   Apoyor   la   eloboración   del   doaimento   de
=c?..c!!izc!ciér:  cer!  !c:   ccmpíer`:i6r!  de   !c  s!t?.ic!ciér!

problemótico   de    los   odultos   mayores   en   el
.|:i.r::cipic  dc  c!  E3p:r,=!  cri c! .i`cr:c dc  != {c¡3c  dc
cigenda  pública.

E!cbercciér   de   doc.jme*c`   c!e   =ctr,.c:!!zc!c€ór
con      la      compTensión      de       lo      situación
pícbicínéti€c  dc   !c:  =di`!?c3  m=`/crc:  cr,  c!
municipio de el  Esplnal  en el  marco de  lo fose
dE  cige.-,d®  púbiicci.

k±:-my"==.,mü=ri=i,F+o=mwÉLti_h"-=l
comunitorio necesorias  para  lo  estruct`.ración del
orboi    cio    probiemas,   cousoS   y    cieterminontes
socioles    de    lo    poblcición    adulto    moyor    del
municipio cle el [spinal.

problemos, causos y determir`antes socioles de
io pobiaaon oduita mayor doi mumcipio de ei
Espinol.

Anexo:  presentación  de  meiodologíc]  paro  lo
elaboración   y   actualizoción   de   lcis   políticas

públ'cas.
c) Apoyar en la elciboroción de un documento con
el   onólisis   de   bcirrercis,   facilitodores,   oferta   y
demandci   de   servlcios   sociole§   e   institucionoles
oaro  la  población cidulta moyor del  municipio d®
el Espino'.

Documento    con    el     anólisis    de     barrerci§,
facilitadoro§,  oferta  y  demonda  de  servicios
socioles   e   institucionciles   pciro   lo   pobloción
adulta mayor del municipio  de el  Espinal.

Li±..h.mnhindmm.mdr.|ffm-=ri"midid~h|
anólis¡s   con   lci   identificación   de   la   oferto   de
s.rvicic`s  €cu:!c!!i}S  e  ir`ftihlri^nr.las  er`  e!  m._.r!ic!pio

de  el  Espinol,  así  como  cobemJros  do  los  mismo3
?crc  !o: cdi..!tc: mc`,'cre:.

la  oferta  de  s®rvicios  sociales  e  instituc¡onoles
er`     e!     rni_tr`icipi®     de     el     Esp!nc.!.     c!!í     c®mcL

coberturos   de   los   mismos   poro   los   cidultos
mc:}'cres.  (cc*?enidc  er:  !c:  c:ne,v.c: .^.  `,1  C).

Aí:cxc:  dcc¥rr,c r:?c.

t=/    ^puyu.     :u    c:uLuiu.iúi.    Jc    iu     íu>c    Jt3
formulación   del   plon   de   acción   de   la   políticci

púbii.u        de        Aduiio       /`v'`ayoi        (Coi[iporioTiie
ostratégico intersectorial).

L. t=; ...uiiu Je iu  íu>c Jt=  íui .iLuluiiúii Je:  piun
de  acción  de  la  octuolización  de  lci   política
púbiicu  dt}  t}weitx.iinit¡iiio  y  vt}ieÁ  9e  i.übuiu
lci  guío  "Formulación  de  uno   Política  Pública
FP-P2. `vl -dei ^ÁinisTerio ciei inTerior iiormatos

y boteríos de seguimiento,

Anexos:
• L)ocumontos guio poro lci tcise de tormulcición

del  plcin  de  occión  de  la  política  públicci  do
Adulto     Mayor     (Componente     estrotégico
intersectoriol).



f)   Apoyar   la   estrucnJración   de   la   motr¡z   de
inAirridnr.<.   ®hi.tivn<  y  m®tnc  d.l  nnmrnn.m.
estrotégico   de   la   política   pública   do   Adulto
M~v^,

Estructuración    de    indicadores,    obietivos    y
m.tm   d.l   rnmn.r`.nt.   ®strdÁni.r`   H®    h
pol.nica  público cie Adulto Mciyor.

Anexo:
-  Dcc..'mer`te  c!`.'c!r€e  -   Frc`Fi..e*c:  de  c}bieti`'ct

general    y    obietivos    específicos    pora    la
=d.a!i==c:5r.  ±c  !=  Fc!í?i==  Fúb!:c=  dc  `,.cic=  `,.
enveiecimiemo.

g).  Apoyor  en  el  diseño  y  socialización  con  el
Giupu    úti    TuitSiiiu    .riuiiiuir`+    Jt!    iu    Oíiciiiu    L:c
Programos      Sociales       la       metodologío       de
seguimienio  a   io   impiememcición   de   io   poii-tica
públicci  de Adulto Moyor.

Reuniones de seguimiemo o la implementoción
Jc iu iMt;iudüiüt]iu puí u :u ci`iuuii£oliúii dt; iti>

pol'nicas   públicas   (en   articulación   con   otras
poiíticas en ejoboración:  a-iscopacidad, l®6Ti
y ambientol).

Anexo: Actos de rounión.

h)  Apoyar  la  ®loboración  de  documento  iécnico
con   la   act`ialización   de   la   polít¡ca   público   de
Adulto  mayor  y   presentarlo   a   la   dirección  de
progroittas  sociales  y   al   conceio  municipol   del
Esp'na'.

Doaimento   en   proceso   de   elaboración.   Se
anexa    versión    preliminar    (no    oficiol)    del
documemo     que     se     enviaró     al     CorKe¡o
Municjpc]l  para  su octuolizoción.

Ang2!gi   versión   preliminar   actualización   P.P
voiez y enveiocimionto.

i)  Apoyar  la  oestión  del  proceso  de  oproboc¡Ón
de la política público ar`te ®1 conc®io municipal dol
Espinal.

En el mcirco d®l apoyo o la gestión del proce3o
de  oprobación  de  la  politica  públlca  onte  el
Conceio    Mmicipol,    so    tiene    previsto    la
<^rinli7n.iÁr` A®l rmy.rtr` A. rirnerH^ p-rn .1
mes do diciombre.

Ane2sg: documem} P.P (Ver anexo -obligación
r.).

i)   Apci-/G.-   er.   ki   er.i,-E5ci    ci    !c   dii-i;c;ci6r.   dé
programag   sociales   do    doaimentos    físicos   y
w.u(}iióii`Ani   vt~   Jcn   .u®tiu   `k!    p.t7|cgtj   dc
oct`Jolizoción   de   lci   política   públicci   de   adulto
'ayor.

k)      Participar      presencial      a      las      reunlone§
proqrcimodas   por   lo   dirección   de   proqromos
Sociales para el seguimiento Técnico al proceso de
acnolizoción.

-. €! irfiíc® de ésici ®b:Écac:é+-., s€ e.-.t.-eúci.-o+-.

-  PPT "Elaboroción y  actualización de políticos

póí/iilu." tpc imh.yc d `iuiiuülutfiu. -i-uf iiiuiu
de   dosorrollo   de   encuesta,   entrevistci   y/o
rneso5  d®  hqboio.  -  Formqios  (baTert'os  de
lndicadores    de     seguimiento/    evaluación/
imoducción/'  pian de  impiememoción/' moTriz
de   riesgos).  -   Formato   del   doa/mento   guíci
para  lo  [laboroción  de  la  politico  püt}lico.  -
Moti.iz do control y seguimiento (Ard`ivo Excel).
Dicha  documentocíón  da  cuenia  del  proceso
de   oct`iolizoción   de   lci   política   públlco   de
adulto mayor.

Anexo: correos electrónicos de envfo.

En     este     periodo     no     fueron     progromos
reunlonos    presenciales    por    oorte    de    lo
D¡reaci.ón  do  Programos  Socioles.  D®  monera
virtual.    en    el    mai.co    de    la    investiaación



cuolitotivo  paro  lo  fase  de  identificcición  de
rr.hl.mÁtim€. <. lI.vÁ . rrihA.

-       En.revis+c       c!       pr®f._.T`didc.d.       ^.!?iciridrc!

Orregón,      coordinadora      del      progromo
Cc!cmbic    .V.c!`,'cí    c:    r:!`.'e!    mL'r.!cip=!    gn    E!
Espinal.

Anexo: octa de rounión. (5 noviembre)

1)  Apoyar  la  realizcición  de  informes  solicffodos

poÍ i.isTitucioíies o eiiTes de coiiTroi que don cueiiTo
del pi.oceso d® cictualización de la político público

dei  mLmici

En  est®  periodo  no  se  solicitciron  informes  por
iiistitucioims o eiites de coiiíroi.

DICIEMBRE  2021

OBLI®ACI ONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REA LIZADAS

o)   Apoyar   lo   eloboración   del   documento   de
ci`|uc.!:zcic:ó,-`  cori  :ci  cor.-ipréi-,siéri  dE  :ci  situaciér,

prob[emótica    de    los    adultos    moyores   en   el
nluuilipiu Jc c:  =>piNui  c« ci  luuílu Jc  lu  íu>t=  Jc
agendci  público.

Apc./`c,    o    :ci    súcici!:=cic:6,-,    cir,te    é!    CoñJceio
Municipal  de  documento  de  act`Jalización con
iu   iuuiriit=ii>;ú.i   u'c   iu   >iiuuiiún   i..ui.ieniúii`u

de  los  odultos  mayores  en  el  muni€ipio  de  el
Egpinoi  en  ei  mareo  d®  ia  fase  de  ogeí`do
públlco, como  parie  de  lo  cictucilizcici6n  de  lo
Poiitica  Público. (Sesión 7 diciombre)

±n§2ig:  Clocumento  gula  socici«zado  /  reg]siro
ciudiovisual sesión del

b)     Apoyar     y     orientar     ol     desarrollo     de
metodologíos      cualitotlvos      en      el      entorno
comunitario  necesciricis  pora  la  estructuración  del
órbol   de   problemas,   cousos   y   determinantes
sociales    do    la    poblcición    cidulto    mayor    del
municipio  de ol Espinal.

En   el   morco   del   apoyo   y   orientación   el
desorrollo   de   metodologías   cualitativos;   se
realiza   documento   Excel   que   incluye   fose,
ccipítulo,    título,    Análisis    de    lo    P.P    cictucil

(Acuerdo 017 del  20 do  diciembre  de  2019)
y   un   comporcitivo   entre   la   política   público
vigent®  y  lo  que  se  logra  incluir,  act`ializar,
modificcir y/o excluir en el nuevo documento.

Anexo:  circhivo  Excel  "Mcitriz  ESDinal  202 ] ".

c) Apoyor en lo elaboroción d® un documemo con
•1   dnAli€i¢   A.   hnrr-m<,   fnrilitnA^r.<.   .f-rm  y
d®manda   de   servicios   soc¡oles   e   institucionalos
pcrc!  !c!  ?eb!c!ci6r`  c!d-..!tc!  mc!yor  c!e!  m-,-r`ic!pic`  c!e
e' Espinal.

Documento   Excol   olciborado:   hoia   de   ruto
rrvr.   ln   hi'i<in-H.   H.   r.riir<r`<  n  trnvó€  r]®
coop®roción   intemacionol,  con  el   ónimo   de
c.{recer         herrc!m!eT`tc!:         c! !te rnc!t!yc! s          c! e
financioción  cil  Municipio,  qu®  contribu¡rían  a
mcd!c:í:c    F!==o    =    Ícc!'.cir    b=rrcrc:   cr,   !c:
3e rvicios socicl les.

Apoyo   a   lo   socialización   cinte   el   Conceio
•`.'w`.ii¿ipú!   J¿:   d`:rc^/i`»6iiiu   iúi..   ¿i   úi-iú;isis   Jé

bcirreros, facilitadores, ofertci d®manda  de



servicios   sociales   e    institucionoles    para    la
pAhlnriÁn  ndiilm  mny®r  Hal  miini.irin  d.  .1
Esplnal.  (Sosión 7 diciembre)

Anexo:   matriz   `.Hoia   de   ruta   cooporoción
ií`terr:CC!CTtc!".

É=¡2§s¿     dccuJ=cí:tc     cir.á!i:i:     3ccicli2c:dc     //
registro audiovisual sesión del Conceio.

d)  Apoyar  en  lo  creación  de  un  documento tipo
afióiisis   coii   ia   idei`iificoció.i   do   io   oferio   de
sorvicios  socioles  e  institucionoles  en  ®1  municipio
do  ei  Espinai,  asi  como  coberTuras  de  ios  mismos
para  lo§ odultos mayoi.®s.

Soclolización  del  documento  tipo  anólisis  con
io   ideiiiificoció.i   de   ici   ofBrio   de   5eTvicios
sociales  e  institucionoles  en  el  municipio  de  el
ESpinai,   asi   como   cobenuras   de   ios   mismos
para los adultos moyores.

AQ!2!Q: (contenido en los anexos A y C).

e)    Apoyar    la    elaboración    de    la    fas®    de
fom`uloción   dol   plan   de   acción   de   lo   política
públicci       de       Adulto       Moyor       (Component®
estratégico intersectoriol).

En el mcirco de la fase de formulación del plan
de  acción  de  la  act`Jc]lización  de  la   político
pública de enveiecimiento y veiez se opoyo lo
elaboroción del documento en memión.

Anexos:
-     Propuesto     Plan     de     Acción     para
acnializoción     d®     lo     política     públicci
®nveie€imiento y  ve!ez.

f)    .Apc-ycr    !a    estr._ich..rc!ciór    c!e    !c!    mc!+r!z    de
indicadores,  obietivos  y  motas  del  oomponento
cctíc!?é5icc    dc    !=    ?o¡í?!cc    púb!!cci    dc    .^.dtj!?e
Mayor.

Estr...c?,.rc!ci6n     c!e    !ndicc!t!c`res,    ®biet!vc`s    y
metas    del   componente    estrotégico    de    la
Fo!*ic=  púb!i€c  d3  .^.dL;ke  .^.^,ci`,'cÍ,  p!=:madc:
en   el   proyocto   de   acuerdo   pros®ntado   al
Ccr.ccic,`,``u,-.ici?c:!

~'tJ^U¡
-Documento  actualizaci6n  P.P  (póg.13,14,
15,  ió  y  i7)

0).   Apoyar  en  ei   dis®ño  y   socioiización  con   ei
Grupo   de   Talento   Humano   de   la   Oficina   de
Progromos      >ociaies       lo       metodologia       de
s®guimiento  o   lci   lmplementación   de   lci   polfti.ca

público do Adulto Moyoi.

Sociaiizoción      de       io       motodoiogio       de
seguimiento o  lci implementación de lo pol'rtico
público de Adulto Moyor.

Se abordoron o su voz temas relocionodos con
lo  normcitiv¡dod  nocionol  vigente  (Ley  2040
de  2020),  osÍ  como  los  acuerdos  municipales
010  de  2018  (creación  del  Centro  Vida)  y
017 de  2019 (P.P enveiecimiento y veiez).

Anexo: Acto de reunión.

h)  Apoyar  lo  eloboración  de  documento  téai¡co
con   lo   actual¡zación   de   la   oolitica   oública   de

Documonto  técnico  Proyecto  de  Acuordo  "Por
medio del cual  se  acnializa  lci líticci  Dúblico



Adulto   mciyor   y   pre§ontorlo   o   lci   dirección   de

rmgr.m.c  <nririh<   y   dl   mn..in   miinirirril   fl.l
Espina'.

de  enveioclmiento  y  veiez  del  municipio  do  EI
F<riml -T^limn ?0??-?031 ''.

én£:±±:  Pr®yec+c`  de  c!c._ierdo  ?r`  m?r`cióT`   (V?r
Anexo obli oción  F)

i)  Apc`,'=í  !=  3c*:ér.  dc!  prccc:o  ¿c  =prcb=ci5r:
de lo politicc. pública cinte el conc®io municipol del
Espir.ci!.

Ea c! mc:rcc dc! cpc`,.s ci !c: 5c*:ér, dc! prc:c=
de  oprobación  do  la  político  público  onte  el
Ccr[ceic ,`,`,i,r.icipci!, sc  preser,tó é: p,-o.,.6ctc, dc
acuerdo en sesión del 7 de diciembre.

Aae2§Q:      Rogistro      audiovisual      sesión
Com:.io.

i)   Apoycir   en    la    entrega    o    ici    oireccion    ae
progrcimcis    sociciles    de    documentos    físicos    y
magnéticos   que   den   cuento   del    proceso   de
actualizoción   de   lo   política   públicci   de   odulto
moyor.

En ei marco do esta obiigaaon, se entrega en
medio  magnótico:  exposición  de  motivos  dol
l'royecto    de    Acuerdo;    osi    como    sustento
acadómico    y    iuridico    de    cipoyo    (Política
colombicina de envoiecimiento humano y veioz
2015  -2024;  Ley  2040  de  2020;  Acuerdo
Municipal  010  de   2018;  Acuerdo  Municipal
017   de   2019).       Didici   documentoción   da
cuento   del   proceso   de   oct`iolización   de   lo
politica  públicci  de adulto mciyor.

Anexo: correos electrónicos de envío.

k`      Porticioar      oresencial      o      las      Íeuniones

programocios   por   lo   dirección   de   progt.omos
<r`.i®I.< rrirn al <.giiimianm TÁrnior` nl rmr.<n d.
actualizoclón.

En     este     oeriodo     no     fueron     oroarc]mas
reuniones    pr®senciales    por    porte   -de    lo
r)ir®rri.Án  A.  Pmcmmac  S^rir.l®``  r).  rnnn.m
virtual,  se  Ll®vÓ  a  ccibo  lo  pres®ntoción  de  la

p®!íticc!  p.:.b!icc!  cir`te  e!  Cc`r`ceic`  .M,i..r`i€!pc!!.

¡W®)Gr:"éa:;zGc:ó,-,déir,:®r,T.é;*::c:íGd®s!=;:!'::,f:o:=:t-:ér:éc:i;::,::'::cué.T:®r,c,í.i
presontado  por  el   Conceio  Municipal  de   El
[>pii,u;   -   TuiiiHu   Jciiu.ii;iiuJu   "Piu`c>`.   Jc
achJalización   y   construcción   de   las   políticos
púbiicos".

Anexo:  r®spuestas o cuestionorio.

por instinJcion®s o entes de control que d®n cuenta
Jci pi u`e>`. Jt; uliuuii4uliún JC iu pviiiiiu púbiilu
de veiez y enve|ecimiento del municipio.
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Políticti Colunhiíui¿i cli` Em i`jei`imiento Hum{ino }' `',`|jL=

i  'L`f`h  i|).mJLi```   (i(`i   i   rí\  ```;n   H   ,_i`'    ?i  ~   [`rl:Ll|17`=jw  U  _H`.  |.n   ±`l)f|,`   r6_\.;.`,lt  )iü   t,t_i,`  i   "   |,.ir  `       O   i`` ,.,.  )lLÍLi+Lií`|  `  t`L,h

1) Medellín, convmó a los dq)artammtos de Antioquia, Cddas, Cordoba, Quindío. Rísaralda, Chocó y la ciudad de
Medeujn.

2)CalLconvocóalosdq)artamentosdeValledelCauca,Cauca,Tolima,Putumayo,NarinoylaciudaddeCali.

3) Bucaramanga, convcx:Ó a los departamentos de Santander, Norte de Santander, Arauca, Boyacá, Casame y la
ciudad de Bucaramnga.

4)SantaMar[a`convcx:óalosdepartamentosdeAtlántico,Bolívar,Cesar,Guajira,Magdalena.Sucre,SanAndresy
ciudad dc Santa Marta.

5) Bogotá, convocó a lo§ dq)artamentos de Amazonas, Cundinamapca, Guainía, Guaviare, Vaupés, Vichada, Meta,
Huila,CaquetáyeldistritodeBogotá.

i'Ü  |¡i   !!',C`|liL'-`   i  }(      m   `11éi   i-|:1`   ±i   ``i  _1,  irl.=Cu`  lru.l,,  m   L{lit`iL!iL`   ÍTJi`!irL       L    i_    n  ..1   L'(.    'W     `   'h

AgencicolombhnapamlaRcintegración
Asociación Colombiana de Gerontologia y Geriatria
Caj a de Compensación Familiar CAFAM
Caja de Compensación Famíliar COMPENSAR
COLDEPORHS
CorporaciónAuroraalocaso
Departamento de Po]ícia Nariño- Área de Sanidad
Fundación Saldarriaga Concha
Gobemación del Putumayo ~ Secretarla de Desarrouo Social
lnstituto Departamental de Salud de Nariño
lnstituto Nacional para Ciegos
Mínisterio dc Salud y Protección Social
Ministerio d£l Trabajo
Proyecto SIA Sanos lnteligentes y Autónomos
Secret:aria Distritd de lnt¢gración Sa:ial ~ SubdiRcción pam la Vqez
UnidadparalaAtenciónyReparaciónlntegralalasVictims
Universidad Católica de Oriente ~ Programa de Gerontologla
UniversidaddeCddas,FacultaddeCienciasparalaSalud
tTniversidaddelbagué
Universidad de la Salle ~ Epecialización en Gemtologia Social
Universidad dd Quindío ~ Programa de Gerontología

`LLíiHT`ll     i   l.1.`(i!l'm         {`)iiL¡Ti\1    /Jl`    i-'rl\r!¡í`U``il`lil    \'``i`  |`Uí

jaime Eduardo Pérez Castillo
Fabián Ricardo Viuacís
Robinson C.uadro§ Cuadros
]uliana Adames Vargas
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Ia  actualización  de  Politica  Nacional  de  Envejecimiento  y  Vejez,  ha  sido  est"cturada  a partir  del
planteamiento de los argumentos ciue fundamentan tal acmalización, c.ontinuando con la descripción de
los principales avances de la Politica alcanzados durante el periodo 2008 a 2013, una breve presentación
de la situación actual de las personas adultas mayores en el contexto del envejecimiento progresivo de la
§ociedad colombiana, y finalmente, la exposición de h dimensión metodológica del proceso que offece
comoresultadoeldocumentovigentedePolíticaColombianadeEnvejecimientoHumanoyVejez.

El presente documento actualiza la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.  Política fomulada  a
finales  del  aflo  2007 en  cumplimiento  de  lo  ordenado  por la  Ley  1151  de  2007.  Los  argumentos  que
sustentan el e].ercicio de actualización de la Poritica se pueden sintetizar en lo siguiente:  1)  Las rápidas
Írans/ormacio"s dc los coÍcctivos humanos: el número de personas adultas mayoics pasó de 4.473.447 en 2010 a
5.146.251 colombianos y colombianas de 60 aíios o más, en 2014, para una proporción de estas personas
respecto a la población total dd 11%. De manera conelativa el indice de envejecimiento en Colombia, es
decir, el número de personas de 60 aflos o más iespecto a las personas de 14 aflos o menos ascendió al
41.47%, en 2015. Y la velocidad del envejecimiento, o tiempo t:ranscurrido en el conjunto de um sociedad
para que el grupo de las personas de 65 años o más pasen de una proporción del 7% al 15% será de tan sólo
20 años para nuestro país, comenzará en 2017 y finalizará en 2037.

2)  I.os cúmbíos dc¡ con[exto Polífico y administmtivo:  inician con la  expedición de  la  Ley 1251  de  2008,  que
establece  nomas  para  procurar  la  protec`ción,  promoción  y  defensa  de  los  derechos  de  las  personas
adultas mayores y encarga al Ministerio de la Protección Social de la   coordinación del desarrollo de la
Política Nacional de  Envejecimiento y Vejez.  Por otra parte,  mediante  Ley 1444  de  2011 se escinde d
Ministerio  de  la  Protección  Social  y  se  crea  el  Ministerio  de  Salud  y  Pro[ección  Socid,  entidad que
continüa  a  cargo  de la  coordmación  y  desarrollo  de  esta  Pditica.  EI  Decreto  4107  de  2011  establece
competencias, hinciones y dependencias del Ministerio de Salud y la Resolución 2091 de 2013 organiza
grupos intemos de la Oficina de Promoción Social; esta última dependencia es la responsable de gestionar
la Poktica Nac.ional de Envejec`imienro y Vejez,

3) Avanccs cn c] es[ado dcl conocimíc"£o: la actualización de la Poütica tiene como referencias conceptuales a
los análisis teóricos y los estudíos emplricos generados por los planteamientos rea]ízados en 2009 por
Kenneth  Ferraro  y  Tetyana  Shippee  sobre  desigualdades  acumuladas  en la  vejez;  a la rinctilación  de
derechoshumanosylongevidadpropuestaporAlexandreKalache,alpededorde2012;alasinvestigaciones
sobre curso de vida humano de Glen Elder, que iniciaron §u desarrono en el contexto de América Latina
durante  la  primera  década  del  §iglo  XXI:  a  la  di§tinción  precisa  eme  dependencia  h]ncional  y
discapacidad  establecida   desde  los   campos   del  concx=imiento   circunscritos  por  la   geriatria   y  la
gerontologia;  y,  por  ültimo.  a  la  organización  social  del  cuidado  y  los  sistemas  de  cuidados  como
componentes centrales de los sistemas de protección social.

4)  C`arincúción dc reíacioncs /omw(ación~impícmc7i£acíón:  como lección aprendida  del proceso posterior  a
fomulación de la Pofitica  Nacional de Envejecimiento y Vejez. en 2007,  es pertinente concluir que
fortaieza   y   experticia   demostradas   en   la   fomulación   no   necesariameñte   se   evidencian   én   ia
ímplementación.  Una  mue§tra  de  euo  es  el  precario  avance  en  la  formulación  e  implementación  de

politicas locales  de  envejecimiento y vejez, las  cuales  durante  el  periodo  2008  a  2013  ünicamente  §e
lograronen14entidadesterritoriales.Lasituacióndescritaexigemej-orartantolaidentificación,precisió
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y gestión de competencias nacionales, departainentales, dístricales y municipales como la gestión de las
corresponsabfidades de E§tado, Mercado, Sociedad y Famflias.

5) Optimizacíón de alcanccs rcmporalcs dc mcías dc la PoÍí[íca: dada la obsolescencia de los tiempos iricialmente
definidosparalasmetasdelaPoEticaNacionaldeEnvejecimientoyVejezsehizoevidentelanecesidadde
optimizar la sincronización de los alcances temporales de las metas a corto, mediano y largo plazo. Para
este  efecto  se  estructuró  un horizonte  temporal de  diez  años,  en  razón  de los  actuales  ejercicios  de
planeación  de  largo  plazo  gestionados  por las  diferentes  entidades  del  orden  nacional,  orientados  a
garantizar la continuidad, estabflidad, gestión y cumplimiento de la politica pública a través de diferentes
periodos de gobiemo nacioml.

g)_Defin.iaóndeu.ncat.álogodcin¢icaderespara.elmonitgr_eoyeval¥acL4ndelapolítica:Elmoritoreoyevalnac±Óndela Poütica precisa de un catálogo básico de variables e indicadores con comparabihdad intemacional, asi
comodelreBstrodeinfomaciónyelseguimientodelosindicadoresmedian[eunaherramientadegestión
de información que se denominará Observatorio Colombiano de Envejecimiento Humano y Vejez, y se
dispondrá a través del portal web del Ministerio de Salud y Protección Social.

Respecto a los principales avances de la Poutica Nacional de Envejecimiento y Vejez, durante el periodo
2008~2013, a contínuación se sintetizan por eje estratético los avances de la Política, dentro del periodo
descrito. `En  el  qe de prom.oción y garantía  de los  4erechos humanos  de  las personas  adu]{as mayores..  deritio  del

proceso de construcción de instrumento§ únculantes se avanzó en la suscripción de la Carta de San josé
sobre los derechos de las personas adultas mayores de América l.atina y el Caribe, en mayo de 2012, en el
diseño  y iealización  de  una  encuesta  sobre buenas  prácticas en materia  de  derechos  humanos  de  las
personas adultas mayores y en la gestión del proyecto de Convención lnteramericana sobre los Derechos
Humanos   de  las   Personas   Adultas   Mayores,  proceso   dc   ncgociación   regional   addantado   en  la
Organización de Estados Americanos que se prolongó hasta fimles de 2014.

Dentrodelalíneadeprotecciónlegalygestiónnomativafueronexpedidaslassiguientesnomas:Ley1171
de 2007, según la cud se establecen beneficios para las personas adultas mayores tales como descuentos
eninstitucioneseducativas,e§pectáculos,transportepübüco,sitíosturisticos,ingr6ogratuitoabienesde
interés cultural, ventanillas preferenciales, asientos preferenciales en transporte púbüco y prioridad en
consultamédicayatenciónenconsultoriosjuridicos.Ial.ey1251de2008,porlacualsefijannormaspara
la  protección,  promoción  y  defensa  de  los  derechos  de  las  personas  adultas  mayores  y  se  incluyen
directrices generales para la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez. La ley 1276 de 2009, ordena la
protección de las personas adultas mayores, a través de los centros vida o centros día, como instituciones
que contribuyen a brindarles una atención integral a sus necesidades y mejorar su calidad de rida. La Ley
1315  de  2009,  detemina la condiciones mínimas para  garantízar la atención y prestación de  servicios
integrales con calidad a las personas adultas mayores en instituciones de hospedaje, cuidado, bienescar y
asistenciasocial(centrosdeprotección,centrosdiaeinstitucionesdeatención).

En desarrollo de la Directriz de enfoque diferencial para goce efectivo de derechos de las Personas Adultas
Mayores en desplazainiento foi`zado, se i.ea]izó el diseno y fomulalión de la directi`iz a comieiEos del año
2011 y a finales de ese mismo año se inició la   coordinación y articulación con l.ey 1448 de 2011, I.ey de
Víctima§. Dentro de est:e proce§o, en 2013, se llevó a cabo la capacitación de actores territoriales a través
de talleres regionales con cobertura en los  Departamentos  de  Magdalena, Valle dd Cauca, Putumayo,

£:toe:£,n¥ehpei::ím:m:adnutt:symday=e=:ocgg£eFd:=ocnei:p=e=t:c£:Laf:;TZ:?tie=ou|Tmodelo
En desarrono de la linea de  acción sobre participación ciudadana e integración social de las  personas
adu]tas  maymes  se  avanzó  en  ]a  dáfusíón,  capacítacíón  y  ap]ícacíón  de`]a  Metodo]oga  [nteérada
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Participación Social de y para Personas Adultas Mayores  - MIPSAM, en siete áreas t:emáticas: familia,
salud,educación,ambiente,utiüzaciónddtiempolibre,deporte,actiridadfisica,generacióndeingresosy
participación. También se gestionó la conformación y el fortalecimiento de los consejos departamentales,
distritales y municipales de personas adultas mayore§, incluyendo a instituciones públicas y privadas con
responsabflidades  en  temáticas  de  envejecimiento  humano  y  vejez,  a  representantes  de  las  personas
adultas mayores y sus organizaciones. Por último, se concluyó a finales de 2013, el proyecto de Decreto
reglamentariodelal.ey1251de2008,estableciendoelConsejoNacionaldeEnvejecimientoyVejez.

Dentro  del proceso de  diseño  e implementación de políticas locdes de envejecimiento y vejez h}eron
fomuladas politicas en 14 entidades territoriales: Adántico, Boyacá, Bogotá, Caldas, Cartagena, Casanare
Cesar,Cundinamarca,Huila,Narino.NortedeSantander,Quindío,SantanderyValledelCauca.

Respectoalejedeprotecciónsocialintegral,enmateriadeseguridaddeingresosatravésdelProgramade
Prot.ec.ción  Social  del  Adiilto  Mayor  -  PPSAM,    acti]almente  Colombia  Mayor,  por  el  indicador  de
máxímas  coberturas,  esto  es  el  número  de  personas  beneficiadas  en  todo  el  territorio  nacional  de
subsidios  en  dinero,  ascendió  de  486.211  personas  en  2008  a  1.213.574  personas  en  2013.  De  rnanera
complementaria, el incremento histórico de cupos del programa PPSAM  pa§Ó de 435.142 cupos en 2008 a
988.140 en 2013.

h  afiliación  al  sistema general  de  pensiones,  a  mediados  de  2013,  ascendió  a  6.535.109  cotizan[es  al
régimen de  prima  media  y  a  11.027.245  cotizantes  al  régimen  de  ahorro  individual,  para  uii  total  de
personas  cotizando  al  sistema  general  de  pen§iones  de  17.562.354  pei.soms.  El  nümero  de  peTsonas
pensionadas del régimen de prima media osciló entre 888.342 personas en 2009 y 1.091.083 personas en
2013.

h afiüación al sistema general de seguridad social en sdud para personas de 60 años o más, a 2014, fue de
5.323.427 rx:r§onas, para una cobertura  en sdud de pei`sonas adultas mayores  cercana  al 96%.  De las
personas afiliadas a salud el 48.7% per[enecen al régimen subsidiado de salud, el 47.9% hacen parte del
régimencontributivodesaludyel3.2%aregímenesdeexcepción.

Fimlmente, se desarronaron varias nomas y guías de atención en salud, entre la cuales es importante
destacar las Guias de Práctica CIínica y Guías para paciente§ / cuidadores / famfliares, que aportan a la
prevención y control de las  siguientes causas de morbilidad y mortalidad, prevalentes en las personas
adultas mayores: Guia de Hipertensión Arterial Primaria, Guia de Cáncer de Próstata, Guia de Dq]resión
en Adultos. También son de reciente construcción las Guías de Práctica Clinica y Guías paia pacientes /
cuidadoms / fámiliares, para las siguientes condicione§ o problemas de salud: síndrome cormario agudo,
enfemedadpulinonai`obstiuctivaci`órica,aitritisi.eumatoideyVIH/SIDA.

En  el  gc dc cwcjccimicnío  activo,  en  desarrouo  de  la  línea  de  promoción  de  hábitos  y  estilos  de  vida
sáludables fiie incluida dentro del Plan Decenal de Salud Püblica 2012~2021, la dimensión transversal de
Ges[ión  I)iferencía]  de  Poblaciones  Vulnerables,  con  seis  componentes,  entre  ellos  "Envejecinriento  y
Vejez". Para este último componen[e fueron definidas metas, demo de las cuales se destacan.. 1) a 2021 se
lQgra  en  el  80%  de los  departamentos,  el  desarrono de programas  de  estflos  de vida  saludables  para
personas mayores en los centros días y cenüos de proteccíón, en d mrco del plan iiacional de recreación
y  la  política  nacional  de  envejecimiento  y  vejez,  y  2)  a  2021  Colombia  contará  con  un  modelo  de
envejecímientoactivopromovidoyadoptadoanivdnaciomlyterritorial.

En la linea de  espacios y entomos  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 Estrateaa Nacional de Recreación para y c-on  Personas Mayores, Co-ldeportes reporta, a
42o munícípíos atendídos con un tota] de ]36.]46 personas adu]tas máyores benefiéíadas co; e[ pr
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Nuevo Comienzo. La Estrategia Nacional de Recreación para y con  Personas Mayores, se desarrolla en
nuevemunicipiosydeellaparticipanahededorde2.600personasadultasmayore§.

Por  último.  en  desarrollo  del  g'c  dc /ormación  dc  [alc7tío  h«mono  c  iwcs£igaciónt  se  adelantó  el  Programa
Nacional Técnico en Asistencia lntegral a Personas Mayores, hderado por el SENA, con carácter gratuito
y con capacidad de cobertura para todos los municipios del pais. EI Programa ha §ido implementado en
Medellín   (10   cursos).   Bogotá   (4   cursos),   Tocaima   (1   curso),   Neiva   (1   curso),   Pasto   (2   cursos),
Bucaramanga (2 cursos), Sincelejo (1 curso), Tuluá (1 curso), Cali (1 curso) y Yopal (1 curso), para un total
de 703 personas capacitadas.

También  se  reaJizó una  investigación  entre  el  Ministerio  de  Salud y la  Universidad  dd VaJle  con  el
objetivo  de  establecer  un  protocolo  sobre  cuidadores  de  personas  adultas  mayores  (características.
situación actual y redes de apoyo) y una caracterización de la atención en salucl a las personas mayores
según eventos trazadores (hipertensión, caídas y demencias). Se adelantó el estudio sobre identificación
de  inequidades  sociales  ejercidas  sobre  las  personas  adultas  mayores  y  se  pubhcó  el  documento  de
ínvestigación. Diiiániica demográfica y estiuctui'as poblacionales.

Por otra parte, para el análísis de situación de las personas adultas mayores en Colombia. alrededor del
aflo 2014, han sido empleados los siguientes documentos como fuentes de infomación: 1) Envejecimiento
demográfico,  Colombia  1951~2020:  dinámica  demográfica  y estructuras  poblacionales,  publicación  dd
Ministerio de Salud y Protección Social del aflo 2013, 2) Condiciones sociale§ y de salud de las personas
mayoresenColombia,2005-2011,documentodelMinisteiiodeSaludyProtecciónSocialdelaño2012,3)
Envejecimiento y vejez en Colombia: estudio a profundidad, publicación de Profamilia del aflo 2013, 4)
Diagnóstico de los adultos mayores de Colombia, documento del Minis[erio de la Protección Social del
año 2007 y 5)  Misión Colombia envejece:  resumen ejecutivo, publicación de  la  Fundación  Saldarriaga
Concha y Fedesarrollo del año 2015.

Laanteriorinformacióncuantitativaycuaütativaseráobjetodereinterpretaciónapartirdelosresultados
de la  Encuesta  sobre  Salud, Bienestar y Envejecimiento  SABE  Colombia,  que  actualmente está  siendo
ai)licadaennuestropaísycuyo§resultadoscomenzaránaserdivulgadosapartirde2016.

Con base en los diagnósticos citados se puede establecer que el proceso de transición demográfica que
manífiesta Colombia evidencia cambios progresivos experimentados por los diferentes grupo§ de edad de
la población.  En efecto, hacia 1950 la población colombiana menor de 5 aíios representaba un 18°/o, en
tanto que la de 60 aflos y más tan sólo llegaba a un 5%. En el aflo 2000, estos dos subgmpos representan
un 11 y un 7% respectivamente. Es significativa entonces la pérdida de peso relativo de los menores y el
incremento  de  las  personas  de  mayor  edad.  Al  año  2015,  Colombia  registi.a  un  total  de  48.203.405
habitante§, de los cuales el ll.0°/o son mayores de 60 años. Es importante resaltar que en los Municipios,
Distritos  y  Dei)artamentos  se  presentan  procesos  de  envejeciiniento  diversos,  re§pondiendo  a  las
diferentes dinámicas económicas, sociales, políticas y culturales, propias de las distintas   regiones de la
Nación.

De otro lado, las proporciones alcanzadas por los grupos de población de 60 a 74 anos y de 75 años o más,
respecto  a  la  población  t:otal  del  pais  reflejan  por  sÍ  mismas  ]as  condiciones  de  envejecimiento.  La
pmporción de personas de 60 a 74 aflos cuyo peso rehtivo se incremen[ó en 4.5% en los pasados 50 años
pasaráarepresentarun14%enelaflo2050.Porsuparte,elgrupode75aflosomás,quecorrespondealas
personas de mayor edad, con más altos riesgos y problemas más complejos en el campo socio~§anitario y
en  muchos  aspectos  de  su  vida  persoml  y  familiar,  se  incrementará  en  forma  acelerada  Uegando  a
representar más de un 7.5% en el año 2050. Una transformación realmente ímportante es el hecho de que
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la población menor de 15 años, que llegó a rei)resentar cerca de un 47°/o del total en la década de los años
60, se redu].o en un 33% en el año 2000 y sólo representará un 20% en el año 2050.

El indice de envejecimiento en Colombia, e§to es, la relación entre la población de 60 aflos o más y la
población menor de 15 años, ha pasado del 16.6% en 1985 al 41.4% en 2015, demostrando el incremento
continuo del número de personas de 60 años o más y la simultánea de§aceleración del crecimiento del
número de los niños, niflas y adolescentes menores de 15 años. El reflejo de este indicador demográfico a
nivel territorial muestra que el número de municipios con indices de envejecimien[o superiores al 40%
pasó de 52 en 1993 a 88 en 2005 y continuará creciendo.
De manera complementaria, la razón de dependencia en Colombia, es decir, la i`elación entre el nümero de
persona§ menores de 15  años sumado al número de personas de 60 años o más respecto al nümero de
personas  de  15  a  59  años  ha  descendido  del  72.6%  en  1985  a  60.6%  en  2015.  A  nivel  territorial  est:e
indic.ador mue.stra qi]e en Colombia  al año 1993, 8 m`]nic.ipios cont.aban con una razón de depe.ndencia
inferioral59.9%mientrasa2005seregistrabaen152municipios,tambiénconunatendenciacreciente.

La velocidad del envejecimiento entendida como el tiempo transcurrido en el conjunto de una sociedad
para que el gnipo de las personas de 65 años o más pasen de una proporción del 7% al 15%, para el caso
colombiano será de  20 años únicamente e iniciará en 2017 y finalizará en 2037, momento en el que la
sociedad colombiana se considerai.á fomalmente envejecida. El envejecimiento de las c.olombianas y los
colombianos plantea nuevos desafios tanto a personas, fámilias y comunidades como a  organizaciones
gubemamentales, no gubemamentdes y privadas. Su efecto se extiende al campo socioeconómico y tiene
implicaciones muy importantes sobre las estructuras fámi]iares, la salud, los serúcios §ociales, el trabajo,
los cuidados y la protección social, entre otros.

El 70% de los hogares colombianos tiene solamente una persona de 60 años o más viviendo con la fámflia.
Y en cerca del 30% de los hogares hay dos personas de 60 años o más viviendo, bien §ea en pai`eja, o
acompanados con el resto de la famflia. Encontrar más de dos personas adulta§ mayores en los hcgares es
poco frecuente. H tamño promedio de los hogares en los que habitan las personas de 60 aflos o más es de
3.4, cercano al de la población general, 3.9. Cerca de una quinta parte de las personas adultas mayores
habita en hogares unipersonales y posiblemente estas personas tengm una condición de vulnei.abiüdad
especial (Ministerio de Salud, 2012).

Desde el punto de vista de sálud, 1o§ resultados  de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010
muestran que cerca del 50% de hs personas adultas mayores perciben su salud como buena y, en general,
no refiere ningün tipo de limitación para realízar actividades de la vida diaria (Imcey, 2013). La principal
iausa de inoi.bilidad en pei`sonas de 60 aflos o más es la hipeitensión. Esta eiúei`medad cróiúca inuesti`a un
incremento en su prevalencia del 22% en personas de 45 a 55 años al 44.1°Á] en per§onas de 80 afios o más.
Le sigue a la hipertensión, en su orden de afectación a las personas adultas mayores: la artritis o artrosis, la
diabetesylaseiúemedadescardiovasculares(FundaciónSaldarriagaConchayFedesarrollo,2015).

En este escenario  es fundamental destacar la importancia que en Colombia y América  Latim  tiene la
dependenciafuncíonaldelaspersonasadultasmayores,porsusimpücacionestantosobrelaorganización
social del cuidado como sobre la demanda creciente de personas cuidadoras. De acuerdo con el lnfome
Mundial  sobre  Alzheimer  2013.  la  prevalencia  de  dependencia  hmcional  para  América  Latina  se
incrementará del 4.7% en 2010 al 5 5% en 2030. 1o cual en níimeros ab§olutos representa un crecimien[o
de   28  a  40  millones  de  personas  con  dependencia  funcioml  en  la  región  (Akheimer.s  Disease
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autonomia, tales c.omo vestirse, acostarse o levantarse, caminar, usar el baño, bañarse o comer (Gutierrez
y otros, 2014).

Por  último,  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  corazón  (20%),
enfemedadescerebrovasculares(9.2%),enfermedadgscrónicasdelasvíasreq)ira[oriasinferiores(8.3%),
enfermedadeshipertensivas(4.7%)ydiabetesmellitus(4.4%);elrestodecausasrepresentael53,3%.

Respecto  a  la  seguridad de  ingresos,  el  estudio  a profundidad  con  base  en la  Encuesta  Nacional  de
Demografia y  Salud  2010  encontró  que  el  27.3%  de las  personas  con  edades  superiores  a  59  años  se
encontraban trabajando y recibian una pensión 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 años o más y el 7% de las personas de 80 años o más, continúan trabajando. En
general, las rasas de oc`ipac.ión de las personas adi]ltas mayores son más alras e.n hombres q`]e en mujeres
y muy superiores en zonas rurales que en zonas urbanas.  Respecto a pensiones, según inforinación de
orden  administrativo,  el  31.4%  de  las  personas  en  edad  de  jubflación  se  encuentran  pensionadas
(Fundación Saldarriaga Concha y Fedesarrollo, 2015).
Por último,  según el Censo  de  Población y Vivienda  2005,  el  68.7% de las personas  adultas mayores
habitan en casas, el 24.8% rive en apartamen[os y el  5.2°/o reside en habitaciones o cuartos y el 1°/o en
lugares  especiales  de  alojamiento  (centros  de  bienestar  del  anciano,  hogares  geriátricos  u  hogares
gerontolóacos, entre otros). En témino§ d€ cobertui.a de servicios pübhcos domiciliarios, las üviendas
habitadas por personas adultas mayores disponen en un 71.7% del servicio de acueducto, en un 56.4°Á> del
servícío de alcantarillado y de un 86.7% del servicio de energía eléctrica. "El principal activo patrimonial
en la vejez suele ser la vivienda de habitación, que representa cerca del 75% del total de los activos de los
hogares,  y  es  sin  duda  el  activo  más  importante  para  las  personas  adultas  mayores"     (Fundación
Saldariaga Concha y Fedesarrono, 2015).

Para  concluir`  el  proceso  adelantado  para  desarrollar  la  actualización  de  h  Poütica  Nacional  de
Envejecimiento y Vejez Ínició en el aflo 2014 con la realización de cinco foros reaonales adelantados en las
ciudades de 1) Medellin, convocó a los departamentos de Antioquia, Calda§, Cordoba, Quindío, Risaralda,
Chocó y la ciudad de Medellin. 2) Cali, convocó a los departamentos de Valle dd Cauca, Cauca, Tolima,
Putumayo, Nariño y la ciudad de Cali. 3) Bucaramanga, convocó a los departamentos de Santandei., Norte
de  Santander,  Arauca,  Boyacá,  Casanare  y la  ciudad  de  Bucaramanga.  4)  Santa  Marta,  convocó  a  los
departamentos de At]ántico, Bolivar, Cesar, Guajira, Magdalena,  Sucre,  San Andres y ciudad de Santa
Marta. 5) Bogotá, convocó a los departamentos de Amazonas. Cundinamarca. Guainía, Guaviare, Vaupés,
Vichada,Meta,Huila,CaquetáyeldistritodeBogotá.

A los Foros fueron invitados representantes de las organizaciones de y para personas adultas mayore§,
entidades  i)úbficas  de  los  niveles  territoriales  departamental`  distrital  y  municipaL  organizaciones
académicas,organízacionesnogubemamentalesyorganizacionesprivadasymixtas.Entotalparticiparon
406 personas de 217 organizaciones.

El objetivo de los Foros hie la socialización, priorización, ajuste y propuesta de metas para la Politica
ColombianadeEnvejecímientoHumanoyVejez,yparticularinente,paraeldíseñodelplandeaccióndela
Política_

H  resultado  del  ejercicio  an[es  descrito  posibflitó  la  construcción  de  un  dmumento  consolidado  de
Política de Envejecimiento Humano y Vejez que fue publicado para consulta pública a través de htemet
en el portal web del Ministerio de Salud y Protección Socialt entre los meses de febrero y abrfl de 2015. El
Ministerio registró el recibo de aportes al documento de Poutica de 110 personas de íl
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Cada uno de los aportes fue sistematizado, analizado y valorado para su inclusión o no inclusión dentro
del dmumento de Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, de acuerdo con los criterios
de cadena de valor de la poütica pública definidos por el Departamento Nacional de Planeación más los
criteriosdepertinenciayfactibflidad.

H producto final de la actualización es la Pohtica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, la cual
establece una continuidad cential con la Politica Nacional fomulada a finales del año  2007, respecto a los
objetivos, a los ejes estratégicos y las líneas de  acción, a los antecedentes nacionales e intemacionales
de§critos a manera de introducción en el documento de Política de 2007, a la amplia participación social y
ciudadana  consultadas  tanto  en  el  diseflo  y  formulación  inicial  de  la  Politica  como  en  la  presente
actualización.  Las  prácticas  de  participación  social  y  ciudadana,  en  particular,  revisten  a  la  Política
Colombiana de Envejeciiriento Humano y Vejez dc una fundamental legitiiridad social y comunitaria.

La  presente  Polític`a   Colombiana  de  Envejec.imiento  H`]mano  y  Vejez  avanza  en  las  dimensiones
conceptual, ética, nomativa y politica, y especialmente, en la estructuración de un plan de acción que
delimita rcsponsables y competencias en la Nación, los departamentos, distritos y municipios asi como en
la mejor sincronización de los tiempos de cump]imiento de metas de corto, mediano y largo plazo para la
intervención  de  la  situación  de  las  personas  adultas  mayores,  el  envejecimiento  humano  y  la  vejez
colombiam.

En consecuencia, la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vgez reconoce la re§ponsabílidad
y   el   compromiso   hmdamentales   del   Estado   Colombiano   de   garantizar   los   derechos   y   atender
integralmente las necesidades, demanda§ y capacidades de las personas adultas inayores, como sujetos de
especial protección constitucional, y del proceso de envejecimiento humano de las y los colombianos.
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La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Veiez se estructura con base en la intenelación de
seis nücleos conceptuales que ímpücan el compromiso simultáneo tanto del Estado como de la Sociedad y
de  las  Familias:  el envejecimien[o  de  la  sociedad,  los  derechos  humanos,  el  envejecimiento  activo,  la
longevidad,laprotecciónsocialintegralylaorganizacióndelcuidado.

LI         F.NVÜFCTMTENTO T)F. T.A socmT)AT) y cuRsOS T]F VTT)A mIMANOS

De acuerdo con conclusiones derivadas del conocímiento 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 concepción, se desarroua durante el
curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biológicos y psicológicos de los
individuos en intei.acción continua con la vida social, económica, cultural y ecológica de las comunidades,
durante el transcurso del tiempo (Femandez~Bdlesteros, R. 2000). El orden multidimensional del proceso
de envejecimiento humano, entonces, implica dimensiones tanto biológicas, psicolóacas y sociales como
económica§, políticas, culturales y espirituales.

Cada soc`iedad construye representaciones, discursos y prácticas culturales del envejecimiento humano y
la vejez que se  transforman  a lo largo del devenir histórico, generacional e individual.  En la sociedad
modema  el  envejecimiento  de  la  población  adquiere  su  mayor  complejidad,  pues  se  encuentra  en  la
intersección de numerosos cambios sociales producto del transcurrir del siglo XX. h población envejece
y la sociedad también, dentro de un contexto caracterizado por el cambio social en niveles tales como la
fámilia, el trabajo y la jubilacióm Lo anterior genera cambios sobre la vejez y el envejecimiento humano,
cambios que confluirán en nuevos patrones socioculturales, estructurales e institucionales en el interior
de las sociedades modernas, sobre las cuáles se config`m y sustenta la vejez (Osorio, 2006).

Las consecuencias del rápido envejecimiento de las §ociedades en los países en desarrouo se manifiestan
en cambios estructurales, tales como las modificaciones en la composición fámiliar, en los patrones de
trabajo, en la núgración de los jóvenes a la cíudad, en la profundización de los procesos de urbanización,
en el mayor ingreso de las personas al mercado laboral y en la mayor sobrevivencia de las mujeres a edades
avaiEadas.

Si bien los desanollos cientificos y tecnolóScos 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  disminución progresiva  de las  tasas  de
mortalidad  y  la  modificación  de   la  estructura  de   edad  de  la  población,  fenómeno   denominado
envejecimiento  poblacionál  o  demográfico,  que  se  traduce  en  mayor proporción  de  personas  adultas
mayores,  res`]lt.a  importanre  comprender  que  el  envejecimienro  h`]mano  no  es  `]n i)rctc`eso  lineal  en el
interior  dd  curso  de  vida,  sino  fundamentalmente  una  construcción  social  que  evidencia  avances,
retrocesos y  también  algunos  saltos  cualitativos  de cambio  cultural, como los ligados  a la revolución
demográfica del siglo XX.

A  nivel  individual,  el  envejecimiento  es  un  proceso  dinámico  y  discontinuo,  que para  ser  entendido
requiere superar la mirada estática del estado de vejez e incorporar su caráctei de construcción social y
biográfica. Lo anterior implica comprender el envejecimiento individual como un proceso heterQgéneo a lo
largo  del  cual  se  acumulan,  entre  otros,  necesidades,  ümitaciones,  cambios,  perdidas,  capacidade
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oportunidades y fortalezas humanas. "Tanto €1 estudio de las vidas individuales como el de los cambios
sctciales debe ver§e como una inteHelación constante del tiempo vital, el tiempo defirido socialmente y el
tiempo históricon (Neugarten, 1999),

Ia vejez, en consecuencia, i.epresenta um construcción social y biográfica del úlúno momento del curso
de vida humano que se produce en fimción de las identidades de género, experiencias, eventos cruciales y
tran§iciones afrontadas durante los cursos de vida, entre otros aspectos. Es decir, la vejez implica procesos
de desarrouo y de deterioro.

Las personas adultas mayores, desde un punto de vista social, son §ujetos de derecho, socialmente activos,
con  garantías  y  reponsabilidades  respecto  de  sÍ  mismas,  su  fámilia  y  su  sociedad,  con  su  entomo
inmediato  y  con  las  h]turas  generaciones.  Para  el  caso  colombiano,  las  personas  adultas  mayores
constimyen   sujetos   de   especial   protección   constitucional   tal   como   lo   ha   precisado   la   Corte
Constitiicional, de ésta c.ondic`ión deriva el grueso de las obhgac.iones pí]blicas para con est.e colectivo y

para con las personas que envejecen.
De§de  el  punto  de vista  cronolóaco  tradicional  se  consideran  personas  adulcas  mayores  a  mujeres  y
hombres con edades de 60 aflos o más. Por representaciones propias del contexto c:olombiano se incluyen
en este colectivo a mayores de 50 aíios, por razones de discapacidad o por ser integrantes de pueblos
indígenas. El primer limite de edad es reconocido y usado como estándar por la Organización de Naciones
Unidas, al referirse a la§ personas de avanzada edad, y el segundo de acuerdo con lo establecido por la l.ey
100 de 1993, arüculo 257, parágrafo 2.

De manera complementaria a la tesís dd envejecimiento humano como proceso de construcción social y
producción de envejecímiento de las scx:iedades, se integra el enfoque de curso de vida segün el cual las
relaciones  entre  los  eventos  históricos,  los  cambios  económicos,  sociales,  culturales  y  demQgráficos
configuran las vidas individuales, familiares y las generaciones o cohortes.

H  curso  de  vida  como proceso  multidimensional y multidireccional  ocurre  a  lo largo  de la vida  que
constiuyen los individuos y las generaciones a ti'avés de ti`ayectorias, eveiitos ci`uciales y ti`ansíciones, en
relación con las oportunidades y riesgos dd contexto socio~económico y en interacción con el entomo
culturd. H curso de la vida es risto como una secuencia de edades estmcturadas, socialmente definidas,
que interactúan y fluctúan en un tiempo histórico y un lugar deteminados. Esta üsión proviene de la
comprensión de que los  cambios  de los individuos  a lo largo  de  la vida tienen consecuencias para  el
desarrollo, y que un cambio histórico puede cambiar d 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 destx)rdados y a que, por ejemplo, la epidemiología ha comenzado a pensar más al]á de las
etapas de vida, de§de la concepción hasta la muerte y también en la influencia de um generación en la
salud de la otra, el enfoque de curso de vida ha demostrado su validez tanto  en la comprensión de la
expansión de la vida y el desarrouo humanos como en la intepretación de las relaciones entre influencias
tempranas, más su acumulación, con 1o§ resultados tardios, en función de los recursos disponibles, las
trayectoria§ percibidas, la capacidad de agencia humana y el contexto socioeconómico e histórico (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 demográficos" (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  acumulación  de  riesgos  y  oportunidades.  hs  trayectorias  en  desi6ualdad-pueden
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modificadas  por  los  recursos  disponibles,  y  aspectos  subjetivos  como  la  percepción  de  la  propia
trayectoria y las decisiones que toman los individuos.

En Colombia, las principales desigualdades sociales en la vejez se manifiestan en téminos dc ingresos
económícos, seguridad social en pensiones, educación y géneTo. En América htina, Colombia tiene d más
alto porcentaje de personas mayores de 60 aflos que carecen de ingresos: 42 % de las mujeres y un poco
más del 25 °Á] de lo§ hombres (CEPAL, 2012). Simultáneamente, es uno de los países en los que hay menor
cubrimiento de la seguridad social en pensiones: menos del 40 °Á> de quienes trabajan están cotizando a la
seguridad social en pensiones; y, solo cerca del 25 % de las personas adultas mayores recibe algún tipo de
pensión, resaltando que más del 70 % de las personas pensionadas reciben una pensión que no supera los
dos salarios mínimos mensudes. Al aflo 2010, el 27% de 1o§ hombres y el 19%  de las mujeres, mayores de
59 aflos, tienen como principal fuente de ingreso a las pensiones (Dulcey, 2013).

Respecto  a   educ`ación,  las  generac`iones  q`]e  acmalmenre  han  vivido  más  han  acumulado  mayores
desigualdades, traducidas en superiores Índices de analfabetismo  (20%) y menores niveles formales de
educación. Tales Índices varían desventajosamente, entre mayoi edad tienen las personas adultas mayores,
sobre todo en el caso de las mujeres mayore§  (Dulcey, 2013). Y con relación al género, los díferenciales
entre hombres y mujeres mostrado§ respecto a ingresos, cobertura de pensiones y educación evidencian
las situaciones de desigualdad en que se encuentran las mujeres, desigualdad aún más  amplia para las
mujeres adultas mayores, quienes además constituyen la mayoría, con un incremen[o continúo, dencro de
este colectivo  Lo anterior confirma la coml`]sión de Arber y Sinn (1996) segím la ct]al "1as relac.iones de

género  estructuran  la  totalidad  dd  transcurso  vital  y  las  desigualdades  de  género  se  acumulan
desventajosamente en la vejez de las mujeres".

En particular, mediante el enfoque de género es fac.tible identificar, visibilizar y reconocer la eri§tencia de
relaciones de jerarquia y desigualdad entre hombres y mujeres, expresadas en injusticia, subordinación y
discriminación hacia las mujeres dentro de la organízación de la sociedad. Esto se concreta en condiciones
de vida inferiores de las mujeres en relación con las de los hombres (FAO, 2013).

También resulta imprescindible reconcx:er la producción de desigualdades sociales derivadas del conflicto
amado colombiano, por un periodo histórico superior a 50 años. El conflicto armado ha conducido a la
rictimización  de  miles  de  colombianos  y  colombianas,  provocando  trastomos  en  los  procesos  de
envejecimiento de las personas víctimas, en tanto les ha impuesto daflos derivados de diferentes hechos
victimizantes,  ruptura   de  proyectos   de   rida,   afectaciones   emocionales  y  psicolóacas,  etc.   Debe
reconocerse,  entonces,  que  el conflicto  amado  hace parte  del contexto  actual  de  Colombia y  su  que
incidencia  ha  transformado  aspectos  estructurales,  económicos,  pokticos`  sociales  y  culturales  de  las
comunidades,  demandando  en  consecuencia  ajustes  institucionales  que  respondan  a  las  necesidades
particulare§ de las personas `Éctimas en su proceso de envejecímiento y en d momento de la vejez. En este
orden de idea§, son las personas victimas dd conflicto armado, y dentro de ellas, las personas adultas
mayores,   uno   de   los   colectivos   más   vulnerables,   constituyéndose   la   Politica   Colombiana   de
Envejecimiento Humano y Vejez en una de las heiTamientas de planeación y gestión que contribuyen a la
solución de sus problemáticas específicas.

1.2        DERECHOS HUMANOS

Um poütica pübüca orientada hacia un grupo social específico está reconociendo la tensión fundamental
de las sociedades democráticas entre igualdad y diversidad lgualdad de derechos ciudadanos
por la Constitución Política y la Ley como mecanismo de legitimidad del Estado Social de Derecho
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diversidad de übertades propias y específicas de colectivos sociales por pertenencía étnica, género o edad,
en este ca§o de las personas adultas mayores. Ia Poütica Colombiam de Enve].ecimiento Humano y Vejez
reconoce  e  incorpora  de  manera  integral  d  marco  de  dgrechos,  crea  condiciones  para  promover  y
garantizar condiciones de protección social integral, de integración social y facflita la partidpación de las
personas  adultas  mayores  como  ciudadanos  en  la  construcción  de  un  proyecto  colectivo  de  orden
económico,politicoysocialjustoenColombia.

Ia Constitución Poütica Colombiana, los instmmentos internacionales de derechos humanos suscritos
por Colombia, la leaslación intema y la jurispnidencia con§titucional, constituyen el marco legal de los
derecho§ humanos en nuestro país  Sin embargo, los de§amollos nomativos sobre deTechos humanos de
las personas adultas mayores son de reciente aparición en el contexto latinoamericano, tomando como
punto  de  referencia  d  Protocolo  de  San  Salvador,  suscrito  en  noviembi`e  de  1988  y  ratificado  por
Colombia, ocho años después, mediante Ley 319 de 1996.

Los  derechos  humanos  expresan  una  responsabflidad  compartida  entre  diferentes  actores  sociales,
incluido el Estado; evidencian tanto respomabiüdades y obügaciones estatales como responsabilidades
ciudadanas. k aplicación de los mandatos constitucionales en tomo a los derechos humanos exige tanto
de  los  organísmos  del  Estado  como  garantes  de  derechos,  como  de  la  sociedad y  las  fámflias  como
corresponsables, el aseguramiento de las condiciones materiales y nomativas que garanticen el pleno
ejercicio de los mismos en todo el territorio nacional.

En general los d€rechos humanos son:

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

2.   Imprescriptiblcs, es decir que no se pierd£n con el transcurso dd tiempo e
3.   Innatos e irrenunciables, dado que las personas nacemos con ellos y que su existencia deriva de la propia

naturaleza humana, se comtituyen en un mandato constitucional, realizable, en las obligaciones tanto de
efecto inmediato como progresivo.  Implica el compromiso de todos los e§tamentos del Estado y de la
sociedad para garantizar d acceso, la disponibflidad, la aceptabihdad y la calidad de todas las acciones
que hagan efectiva la preservación de los mísmos.
H Estado Colombiano ha adquirido el compromiso de fomular pollticas püblicas orientadas al ejercicio
efectivo de los derechos humanos, con las implicaciones que esto conlleva` en [émínos de disponibilidad
de recursos, planes y programas que orienten las acciones del Estado y la sociedad, de modo que permitan
avanzar en procesos de demcx=ratización, toda vez que un UE§tado consisten[e con la democracia. es un
Esiado que ínscribe en su pfopía legalidad, implcmenia por medio de sus buroc[acias y, junio con iina
sociedad civfl presente y activa, apunta a consolidar y expandir los derechos de ciudadaiiía implicados y
demandados por la democracia" (O'Donnell, 2008).

En este sentido, a la fecha de ajuste y actualización de la Polltica Colombiana de Envejecimiento Humano
y Vejez, Colombia avanza en la fomulación de una Politica lntegral de Derechos Humanos, 2014~2034 y
en la negociación  de una Convención  lnteramericana de Derechos  Humanos  de las  Personas Adultas
Mayores. esta última con el fiderazgo de la Organización de Estados Americanos.

Dencro  dd  contexto  colombiano,  el  ejercicio  dd  enfoque  de  derechos  impüca  que  las  entidades
gubemamentales de los Órdenes nacional y territorial, en el marco de sus competencias, fortalezc'an el
desarrollo  de  acciones  de  atención,  asistencia.  protección  y  reparación  integral  por  las  violaciones
manifiestas   a   las   normativas   internacionales   de   Derechos   Humanos   o   lnfracciones   al   Derecho
Tntemacional  HumanítaTio   PaT`a  lo  cual  es  nece§ario  fortalecet.,  poT  ejemplo,  la  T.espuesta  iT`stitucional

para la asistencia, protección y reparación, acciones de atención p§icosocial y salud integral especffi
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para las personas victimas  del c.onflicto armado.  El ejercicio de los derechos busca erradicar múlúples
fomas de discrimimción que afectan a las personas adultas mayores, incluyendo todas las fomas de
riolencia contra mujeres y hombres mayores.

De manera compleinentaria  al eiifoque de  derechos,  entendemos  por  enfoque  diferencial el  diriado  a
grupos humanos históricamente excluidos ya sea por su participación o por su modo de vida, en razón a
su edad, etria. raza, sexo, identidad dc género o discapacidad, quienes rei\úndican hoy el ejercicio de una
ciudadania desde el reconocimiento y la redistribución. desde la übre escogencia de llevar un tipo de vida
acorde con su§ preferencias y capacidades; lo que ha gestado procesos de autoafimación frente a la opción
de ser distinto, de ser diferente, sin perder la capacidad de dish]tar y participar de las demás opciones
humanas.  Es  decir,  el  derecho  a  ejercer  um  ciudadania  desde  la  diferencia  en  escemrios  de  una
democracia participativa, de inclusión igualitaria de ciudadanos y ciudadanas en la escena politica y en la
toma de decisiones en la esfera incima, privada y püblica. (Casteus,1997).

El enfoque diferencial también impüca abordar el análisis de las relaciones de género para con base en éste
realizar la toma de decisiones y acciones para cl desarrollo. El enfoque de género es una foma de observar
la  realidad  a  partir  de  la§  variables  sexo  y  género  y  sus  manifestaciones  en  contextos  geográficos,
culturales,  étnicos  e  históricos  determinado§.  Reconoce  que  el  género  es  una  construcción  social  y
cultural que se produce históricamente y por lo tanto es susceptible de ser transfomada. Toma en cuenta,
además, las diferencias por origen social, etnia, raza, edad y religión. (FAO, 2013)

1.3 ENVEjECIMIENTO ACTrvo

De  acuerdo  a  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (2002)   el  envejecimiento  activo  es  "el  proceso  de
optimización de oportunidades de sdud, participación y seguridad con el objetivo de mejorar h calidad
de vida a medida que las personas envejecen".

El envejecimiento activo se aplica tanto a las personas como a los grupos humanos. Pemite a las pei`sonas
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a 1o largo del curso de `üda y participar en la
sociedad de acuerdo con sus derechos, necesidades, intereses, capacidades y oportunidades, miencras que
les  proporciona  protección,  seguridad  y  cuidados  adecuados,  cuaiido  necesitan  asistencia.  En  este
contexto  es  importante  destacar el papd de  las  famílias como  escenarios  en los  cuales  se favorece  el
envejecimiento activo, en sus dimensiones de salud, participación y seguridad, tanto por la confluencia de
tres  o más  generaciones  como  por la  contribución  de las  personas  adütas  mayores  a  la farilia,  a la
comunidad y a la economía.

También es necesario destacar que los cambio§ en la condición de las mujeres, quienes debido a su ingreso
y permanencia en la fuerza laboral han reducido su finción tradicioml de atender a las personas adultas
mayores de la familia, asi como las consecuencias de la industrialización, la urbanización y la creciente
movilidad de la h]eEa laboral, están transfomando el papel de las familias como las únicas fuentes de
atención y apoyo a las personas de 60 años o más y el lugar y la posición que se reconocía en las fámilias a
las personas adultas mayores (ONU,1982).

Fl témino «activo» t`ace Tefei.encia, no sólo a la capacidad paT.a e`staT fisícamente activo o paTticipar como

parte de la fuerza de trabajo, sino a una participación continua en las cuestiones económicas, politicas,
sociales, culturales y cspirituales. Las personas adultas mayores que se retiran dd trabajo y las que están
enfermas  o  viven  en  situación  de  dependencia  funcional  pueden,  y  deben,  seguir  contribuyendo
activamente a sus fámilias, comunidad£s , regiones y sociedades.
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Uno de los aspectos más relevantes del envejecimiento actívo está constituido por la educación, entendida
como derecho fundamental de todas las personas a la educación y al aprendízaje a lo largo de la vida, de
acuerdo con la evidencia  según la  cual la capacidad de aprendízaje  sólo disminuye hasta edades muy
avanzadas   la  Comisión  Europea  define  el  aprendizaje  a  lo  largo  de  la  vida  como  "cl  desarrollo  del
potencial humano a través de un prcx=eso sustentador continuo que estimula y faculta a los individuos
para adquirir todos los conocimientos, valores, destrezas y compren§ión que requieran a 1o laigo de toda
su  vida y  aplicarlos  con  confianza,  creatividad y  gozo  en  todos  los  roles,  circunstancias  y entomos"
(IMSERSO,  2011).  Los  escenarios en que  sucede el  aprendizaje a lo largo de la vida  son formales, no
formales e infomales.

Ia  importancia  de  los  factores  psicolóÉcos,  emocionales,  cognitivos  y  comportamentales,  ftente  al
envejeciiniento  activo  implicaii  el  desarrollo  de  fortalezas  humanas  como  auto~estima,  resfliencia,
optimismo` vitalidad, bienestar subjetivo, satisfacción con la vida o fdicidad,  durante el curso de vida y
particulamente en la vejez. Tales fortalezas humanas, estudiadas recientemente por la Psicologa y la
Gerontologia  positivas,  también  incluyen  la  sercnidad.  inteligencia  emocional  y  socid.  aprendizaje  €
inteligencia  práctica,  modestia  y  trascendencia,  presentes  a  lo  largo  de  la  trayectoria  vital  de  los
individuos,juntoconlacapacidaddemodificabilidadycompensaciónpordeclivehncional.

El  envejecimiento  humano  es  un  fenómeno  multigeneracional  que  plantea  retos  fundamentales  a  los
si§temas de protección social integral y a las pontícas  de empleo en los paises.  Las  políticas püblicas
orientadas  a  garantizar  un  envejecimiento  act.ivo  buscan  promover  condic.iones  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 participación, el empleo, la seguridad de
ingre§o§, la educación, la cultura, la recreación y d medio ambiente, y para promover que cada vez más las
personas  adultas  mayores  sean  personas  actívas,  participativas,  autónomas,  con  menores  niveles  de
dependencia hmcional; e íntervenciones para desmitificar la vejez como problema y crear condiciones
para que las personas adultas mayores sigan participando en la vida polltica, económica, social y cul"ral,
t.ant.o en los Ói`denes regional y com`]iiitario como en la vida familiar.

El envejecimiento activo reconoce la importancia de crear estrategias para la utilización del  liempo libre"
bien sea desde entomos laborales o como prácticas de ocio, en [al sentido constituye uno de los pi]ares
fundamentales  del Plan Nacional de Recreación 2013 - 2019 cuyo enfoque con respecto  a las personas
adultas mayores se orienta hacia la implementación de  espacios de participación activa donde se rescatan
las culturas regionales, la§ habilidades arüsticas y la promoción de esos saberes que hacen de las personas
adultas mayores un referente paia las nuevas generaciones, utilizando como medio§ el juego, las formas
jugadas y la recreación, 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 atención en salud, y los niveles de bienestar subjetivo y social, peio erige um planificación regida por
las necesidades reales de la población en general. paia garantizar el  mejoramiento de la calidad de vida de
todas y todos los habitante§ de Colombia.  En este contexto también resulta importante considerar las
consecuencias  de  la  interrelación  emergente,  establecida  entre  envejecimiento  activo  y  longevidad
saludable, toda vez que la longevidad constituye uno de los fenómenos más relevantes de la actualidad y
representa la capacidad de las personas de vivir alrodedor de 30 aflos extras, una vez dcanzados los 60
aíios de edad.

k  principal  estrategia  a  través  de  la  cual  los  gobiemos  departamentales,  distritales  y municipales
adelantan acciones de envejecimiento activo, satisfactorio y saludable está garantizada por h l.ey 1276 de
2009, mediante la cual se establecen crit:erios de atención integral de las personas adultas mayores en los
centros vida o centros día. Ia Ley estableció que el producto del recaudo de tales recursos se destine
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un 70% para la financiación de los Centros Dia o Vida y d 30°/o restante, a la dotación y funcionamiento
de los Centros de Bienestar dd Anciano, sin peijuicio de los recurso§ adicionales que puedan gestionarse
a través otras hientes de financiación públicas o del sector privado y la cooperación ínternacional.

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

1) Alimentación,  que  asegure la ingesta necesaria,  a rivel proteico~calórico y de  micronutrientes que
garanticen buenas condiciones de salud pai.a el adulto mayor, de acuerdo con los menús que de manera
especial para los requerimientos de esta población, elaboren los profesionales de la nutrición.

2) Orientación psicosocial, prestada de manera preventiva a las personas adultas mayores, busca prevenír
y mitigar el efecto de los sindromes geriátricos. Estará a cargo de profesionales en medicim, psicologia,
trabajo social y gerontología.

3) Atención primaria de  salud`  abarca la promoción de estilos  de vida  saludable,  de  acuerdo  con las
características  de  las  personas  adultas  mayores,  prevención  de  enfermedades,  detección  oportum  de
patologas y remisión a los servicios de salud cuando euo se requiera.
4)  Capacitación en actividades  productiva§ de  acuerdo  con los  talentos, gustos y preferencias  de las
personas adultas mayores.
5) Deporte, cultura y recreación, suministrados por per§onas capacitadas.

6) Encuentros intergeneracionales, en convenio con las instítuciones educativas oficiales.

7) Promoción del trabajo  asociativo de las personas  adultas mayores para la consecución de ingresos,
cuando euo sea posible.

8) Promoción de redes para el apoyo permanente de las personas adultas mayores.

9) Actividades educativas y uso de lntemet.

10)  Auxilio  exequial,  mínimo  de  1  salario  mínimo mensual  vigente,  de  acuerdo  con las  posibflidades
cconómicas de la cntidad territorial.

1.4 PRO"CCIÓN SOCIAI. INTEGRAL

Ia responsabilidad por la articulación y coordinación de los actores scx=iales para la fomulación. gestión,
moritoreo y evaluación de la Poktica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez es del Minis[erio de
Salud y Protección Social, lo que supone acciones de movilización institucional de los demás estamentos
delEstadoydemovilizaciónsocial,paragenerarunavisiónlegítimaeintegraldelapolítica.

En téminos de protección smial integral y como punto de partida es fundamental señalar que América
Latina y el Caribe es la región má§ desigual del mundo. h desigualdad no sólo es alta, sino también muy
persistente, a pesar de que recientemente se produjeron avances importantes en logros sociales, los cuales
se reflejan en la evolución del Índice de desarrollo humano, para Colombia este índice creció del 0,772 en
el aflo 2000 a 0,807 en 2007. Dicha desigualdad se transmite de una generación a oti.a debido a que su
intensidad y persistencia se combinan con una baja movi]idad social. En Colombia. como en la región de
América Latina, la desigualdad tiende a reproducirse debido a que d sistema pontico refleja un acceso
diferenciado a la influencia sobre las decisiones púbhcas, y porque el sistem responde en forma distinta a
los grupos con menos recursos y menos capacidad de presión.  El logro de la igualdad en el desamll
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humano implica um redistribución del poder de influencia y una mejora en la calidad de la representación
polltica (PNUD, 2010).
La amphación del acceso sigue siendo el desafio más relevante para los sistema§ de protección social que
además  deben  ser  univei-sales  en  su  cobertura,  solidarios  en su  financiamiento  y,  fundamentalmente,
igualitarios en las garantias que establecen como derechos ciudadanos. k protección social debe, además,
adecuarse no solo a la cambiante estructura de edades, sino también a las modíficaciones del mercado
laboral y a la economia en su conjunto. Por otra parte,1a institucionalidad y los cambios que se producen
en ella juegan un papel significativo en el desempeño final de los sistemas de protección social y en la
capacidad de adaptación de estos a las nuevas realidades (Bertranou, 2006 citado por Cepal, 2012).

Por otra parte, y de manera fundamental, la protección  social entendida como garantía  ciudadana  se
enfoca en la realización de los derechos ec.onómicos, scx=iales y culturales, y en los cuati.o primipios a ser
imorporados  a  nivel  conc.epn]al  y  operativo  en  los  sistemas  de  protección  social:  a)  ig`]aldad  y  no
discriminación, b) par[ic:ipación y empoderamiento,  c)  rendición  de  cuentas y d)  tran§parencia;  estos
principios generan obligaciones de carácter irrenunciable, universal y progresivo de lo§ Estados con su§
ciudadanos. E§ta perspectiva se fundamen[a en la Declaración Universal de Derechos Humanos de 1948, el
Pacto   lnternacional   de   Derechos   Económicos,   Sociales   y  Culturales   (PIDESC)   de   1966   y   otro§
instnimentos de la normativa internacional de derechos humanos (Cepal, 2011).

I.a protección social conlleva la integración de tres pilares básicos cuando se refiere a la protección de hs
personas adultas mayores y la vejez:  seguridad de ingresos, atención básica de  salud y organización de
servicios  de cuidado.  (Cepal,  2012).  I.os proveedores de protección social  e§tán representados por las
entidades del Estado, las organizaciones  dd mercado, las organizaciones sociales y comunitarias y las
fámflias. Si bien en Colombia, el Sistema de Protección Social se constituye como el conjun[o de políticas
públicas  orientadas  a disminuir la  vulnerabflidad y  a  mejorar  la  calidad  de  úda  de  los  colombianos,
especialmente de los más desprotegidos, para obtener como mínimo el derecho a la salud, la pensión y ál
trabajo (Ley 789 de 2002), esto no excluye el compromiso de constn]cción progresiva del cuidado y de la
organización de sistemas de cuidado de las personas adultas mayores, como derechos.

A continuación algunas breves precisiones respecto a los tres pflares básicos enunciados, referidos a la
seguridad de ingresos, atención básica de salud y organización de servicios de cuidado.

1.- Respecto a la seguridad de ingresos: Las políticas pensionale§ han aumentado cada vez más la edad
de jubilación, sin embargo no se corresponde en la misma proporción la oferta de empleos pai.a pei.sonas
mayores de 60 años. Por tanto este grupo de personas entra a competir con los jóvenes que inician su vida
laboi~d, de alii que es común enconti'ai` a las pei`sonas adultas mayores vinculadas a la vida laboral a través
de empleo infomal. Adícionalmente, d témino de su vida laboral la§ personas mayores en Colombia, se
convierten  en  el  soporte  de  sus  famiüas  y  ejercen  actividades  como  el voluntariado,  se  encargan  dd
cuidado especialmente de nietos y nietas, o de hijos o híjas en situación de discapacidad.

Los hombres y las mujeres envejecen en fomas diferentes. En general, las últimas §obreviven más, pero
tienen mayores niveles d€ vulnerabiüdad. Pueden estar sometidas a diferentes violencias, en particular a la
violencia intrafámiliar, a la soledad, a ejercx:r de cuidadoras y a la imposibilidad de trabajo remunerado,
todolocuallassumemásenlapobreza.ladependenciafuncional,laenfermedadyladiscapacidad.

2.~ Respc€to a la atención básica de salud: d envcjeciiniento humano conduce a cambios en los patroncs
de salud y enfermedad, Uevando a que en los paises en desarrollo se concentren luchas simultáneas contra
las  enfermedades  transmisibles  (responsables  de  altas  tasas  de  mortalidad),  y  las  enfermedades  no
transmisibles y crónicas (generadoras de dependencia funcional, discapacidad y deterioro en la calidad de
rida). Esta doble carga de enfermedad impacta las condiciones económicas y sociales de los paises.
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la salud de las personas, colectivos y comunidades  de una sociedad comprei`.de dos  dimensiones que
constituyen objeto de análisis y conocimiento eperto: las condiciones de salud y la respue§ta que se da a
dichas condiciones, ambas categorias corresponden a las denominadas transicióii epidemiológica -TE  y a
la transición de la atención sanitaria -TAS, respectivamente.

En el marco de esta diferenciación, la Transición Epidemiológca 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,  Ia Tran§ición  de  la Atención
Sanitaria no concibe la  transición como un periodo cronolóaco unidireccionaL  sino como un proceso
dinámico  de  transfomaciones,  donde  los  patrone§  de  salud  y  enfemedad  aparecen,  desaparecen  o
reemergen como respuesta a los cambios ciue tienen lugar en las dimensiones socioeconómica, politica,
c.ulmral,remológica,demográficaybiológica

Especificamente, la Transición Epidemiolórica §e caracteriza por: 1) una dismmución de la morta]idad
ocasionada  por  enfemedades  infecciosas  y  cuya  iiflexión  marca  el  iiiicio  de  la  transición,  2)  un
desplazamiento de la carga de la enfemedad desde los grupos de edad más jóvenes  a los de edad más
avanzada, 3) la sustitución de un perfil epidemiolóÉco donde predomina la mor[a]idad, por otro donde
predomina  la  morbíhdad  crórica.  Este  hecho  configura  una  paradoja  de  morbilidad  creciente  con
mortalidad decreciente. El perfil descrito genera una profunda tran§fomación del significado social de la
enfemedad y de sus efectos.

Por  su  parte,  la  Transición  de  la  Atención  Sanitaria   ~TAS  se  define  como  la  transformación  que
expeiimeiitan los patrones de la re§puesta social organizada, a las condiciones de §alud Dichos cambios
están deteiminados en cada región por su grado de desarrollo socíal, económico y tecnolóÉco, y deberán
dar respuesta a la transición epidemiológica.  Desde el marco de la TAS, "una transición no es cualquier
cambio; es el cambio que sigue a un patrón identificable y que ocurre durante un periodo relativamente
largo" y se caracteriza en función de atributos como: 1) Ios patrones básicos de cambio en la morbflidad,
mortalidad y discapacidad, 2) la secuencia de las etapas, 3) el momento de inicio de la transición, 4) la
dirección de los cambios y 5) la distribución de los perfiles entre los diferentes grupos.

De  acuerdo  con  la  Organízación  Mundial  de  la  Salud,  uno  de  los  grandes  retos  del  envejecimiento
poblacional  durante  el  sido  Xxl  1o  constituye  h  creciente  probabilidad  de  desarrollar  dependencia
funcioml y discapacidad y saturar los sistemas de salud, por lo que emerge una nueva erigencia a los
Estados,ladepre§ervarlacalidaddevidaylafuncionalidadalasPersonasAdultasMayoresconbaseenla
pi.omoción de la independencia funcional, la paiticipacióii scx=iál y la eliminación de desigualdades en la
vejez.  En  [al  sentido,  la  Poütica  Colombiana  de  Envejecimiento  Humano  y  Vejez  está  dirigida  a  la
preservación de la capacidad h]ncional y la autonomia, la participación y el cuidado, incluyendo el acceso
efectivo  a  los  servicios  de  salud`  con  enfoque  diferencial  y  particular  énfa§is  en  la  superación  de
desigualdades sociales y de género.

3.~ Respecto a la organización de servicios de cuidado, la demanda de cuidado e§tá aumentando en
América  htina   debido   a   tres   causas  principales:   d  númcro   considerablc   dc  nifios  y  niñas,   el
envejecimiento de la población y el incremento del nümero de personas con algún iiivd de dependencia
por   razones   de   salud.   Acmalmente   la   reaón   enhenta   una   demanda   de   cuidado   concentrada
principalmente en la ninez, sin embargo en el ftturo cercano serán las personas adultas mayores y las
personas con dependencia h]ncional las que constituírán la carga de asistencia mayoritaria. Por tanto, en
un contexto de transición demcgr±fica como el que ocurre en la región, hay que anticipar las acciones y
prepararse para enfientar las transfomaciones que se avecinan. (Cepal` 2012b)
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Se calcula que esta inversión en la relación de cuidados, desde los niños y niñas hacia las personas adultas
mayores, sucederá en Colombia alrededor de los próxímos veinte aflos, a juzgar por los estudios sobre
velocidad del envejecímiento que demuestran que al año 2037 d 15% de los habitantes del país tendrán
edades iguales o superior\es a los 65 años.

En consecuencia, es necesario transitar hacia la construcción de la dependencia funcional y el cuidado
como asuntos de responsabilidad colectiva, que deben ser atendidos mediante prestacioncs y servicios
que maximicen la autonomia y el bienestar de las fámilias y los individuos, en d marco de los sistemas de
protección social. Las respuestas públicas para la atención de esta problemática han de concebirse como
una extensión del quehacer estatal, que impone ciertas obügaciones inmediat:as con respecto a los que
precisan ayuda y a quienes la brindan. (Cepal, 2012)
Merece especial  atención  el  concepto  de  cuidado entendido  desde  referentes  antiopológicos  como  la
exp€riencia por la que atraviesan todos los sercs humanos, d€ recibir cuidado de alguien, como condición
indispensable de superivencia y de que sólo a consecuencia del cuidado recibido. el ser humano esté en
capacidad de cuidar de sí mismo y cuidar de otros.

Por otra parte, la  organización del cuidado  se  entiende como la  acción  social  dirigida  a garantizar la
supervivencia social y orgánica de las personas que carecen o han perdido la independencia personal y que
necesitan ayuda de otros para realizar las acüvidades esenciales de la vida diaria (Huenchuan, 2014). En
particular, durante los últimos  años ha venido creciendo la importancia de los cuidados  a hrgo plazo
durante la vejez, que induyen serricios de atención de las necesidades tanto médicas como no médicas de
las personas adulta§ mayores que no pueden cuidar de si mismas durante largos periodos. Los cuidados a
largo plazo adoptan dos modalidades: atención domicfliaria e institucional. La atención institucional e§ el
alojamiento  y  el  cuidado  de  una  persona  en  una  entidad  especializada.  Por  atención  domiciliaria  se
entienden generalmente a los servicios pre§tado§ por profesíonales en casa de la persona mayor (Naciones
Unidas, 2010a en Cepal, 2009).

Además de lo anterior, se requiere promover la combinación de los servicios disponibles y ampliar la gama
de servicios de cuidado de modo que oftezcan respuestas adecuadas a cada situación particular. Resulta
findamemal entonces fortalecer la promctión de la salud tanto como el mantenimiento y mejora de la
capacidad hinciond de las personas adultas mayores, desde d auto~cuidado y el cuidado fámiliar hasta el
cuidado   comunitario  y   el  cuidado  institucional.   Con  la   claridad  suficiente  para  asumir  que  la
institucionalización constituye h última alternativa. y deberá ser la menos utilizada. En consecuencia, la
presente política orienta acciones dii`igidas a foitalecei` los vinculos familiares paia eiivejecei' 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 in[egración fánriliar y
comunitaria y la superación de las desigualdades sociales y de género dirigidas al fortalecimiento de la
ciudadania y las prácticas democratizadoras a lo largo del curso de vida, con én£asis en la vejez.
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2.1 IMPERATIVOS ETICOS DE IA P0I.ITICA PÜBLICA

la poütica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez incorpora, ejerce y promueve un conjunto
mínimo de imperativos éticos que orientan sus componentes conceptuales, estratéacos, acciones y meta§.
Ij]s imperativos éticos que adopta esta politica pública se estructuran a través de valores y principios, los
cuales recogen e implican acepciones más amplias, profundas y elaboradas, y en ningún caso poseen un
carácter restrictivo.

Valores:

Autonomía, toma de decisiones de las personas adultas mayores en todos los asuntos que les competen,
desde los más privados hasta los más püblicos. Representa la capacidad de tomar decisiones mediando
una argumentación personal, y la posibilidad de Uevar a cabo la decisión tomada; es decir, de materializar
la decisión tomada, asumiendo las responsabihdades y consecuencias que se deriven. h capacidad para
decidir se da cuando no sólo hay ausencia de coacción externa, sino cuando se dispone de los recursos que
se precisan, en foma de 1]ienes y servicios, y además se está en circunstancias personales y sociale§ qi]e
pemiten aprovecharlos (Cepal, 2014).
Dignidad, con§tituye d valor de los §eres humanos como fines en si mismos, merecedores de la misma y
absoluta consideración y respeto, sin excep:ión alguna.  Lo§  seres humanos nos reconocemos, nosotros
mismos y unos a otros, dotados de dignidad, como algo intrínseco, inalienable e independiente de nuestras
acciones y vida moral. (Prat, 2008)

Humanización, liacei` uiia realidad digiia de una pei`soiia huinana, esto es, cohereiite con los valoi`es que
percibe como peculiares e inalienables. Consiste en tomar conciencia del compromiso personal y colectivo
porhumanizarhrealidad`1asrelaciones,hsconductas,elentornoyunomismo,paracontribuiramejorar
la calidad de nuestras vidas en la búsqueda de la félicidad, desde el cuídado de lo cotidiano y desde el
cuidado de otros cuando estos nos necesitan (Bemejo, 2014).

En  el  campo  de  la  salud,  humanización  significa  centrar en  el  ser  humano  todo lo  que  se  hace  para
promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar entomos que favoiezcan una vida sam y
amoniosa en los ámbitos fisico, emotivo, social y epiritual. (Brusco, 1998)

Solidaridad, asociación y organización de individuos para satisfacer necesidades e intereses comunes, con
base en la cooperación. el apoyo mutuo y la dependencia recíprcx:a entre seres humanos. Ia solidaridad
intergeneracional hace referencia al apoyo que se da entie generaciones con el propósito de protegerse
mutuamenteyfaciütarelbuentrato,elrespetomutuoyunaÍmagenadecuadadelavejez

Principios:

Universalidad:  Ia  Politica  Colombiana  de  Envejecimiento  Humano  y Vejez  está  dirigida  a  todos  los
habitantes del teritorio nacional.

Igualdad: Ia Pontica Nacional, desde la especificidad que le es propia,  reconoce y promueve d principio
de acuerdo con el c:ual todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
coiiio están de razón y coiic:iencia, deben comportai`§€ fi~atemahnente los unos con los oti`os (ONU, 1948),
y deben recibir la misma protección y trato  de las  autoridades  y gozar de  los  derechos,
oportunidades sin ningün tipo de discriminación (Colombia,1991).
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]usticia Social Distributiva: Hace referencia a los máximos beneficios al mayor número de personas, con
énfasis en quienes tienen las mayores desigualdades (Arango, 2007).

Participación  ciudadana:  Proceso  de  construcción  social  dc  las  politicas  püblicas  que,  coníorme  al
interés genei`d de las sotiedades deiiioci`áticas, camliza, da respuesta o amplia los dei`echos econóinicos,
sociales, culturales, poüticos y civile§ de hs personas, y los derechos de las organizaciones o grupos en que
se integran, así como los de las comunidades y pueblos indígenas (CLAD, 2009).

Diversidad: Libertad y bienestar indiridual y colectivo` en situaciones concrecas. Reconoce la identidad
individual, colectiva y cultural en interdependencia con el contenido del principio d€ igualdad. (I`ouraine,
1998)

Descentralización: Reconocimiento de la diversidad y heterogeneidad de las regiones y teritorios locales
y de sus estmctura§ operativas para ampliar la democracia participativa y fortdecer la autonomia lcx:al.

2.2 NORMAS LEGALES NACI0NAl.ES VINCULANTES

Los  derechos  humanos  de  las  personas  adultas  mayores  se  encuentran  proteados  por  el  bloque  de
constitucionalidad  `ígente  y  reconocido  por  el  Estado  colombiano.  De  manera  especifica,  mediante
instrumentos como: 1) Declaración Universal de Derechos Humanos, 1948 (suscrita por Colombia): 2) el
Pacto  lntemacional  de  Derechos  Civiles  y  Poüticos  (aprobado  por  la  Ley  74  de  1968),  3)  d  Pacto
lnternacional de  Derechos Económicos,  Sociales y Culturales  (aprobado por la Ley 74  de  1968);  4)  la
Convención 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 Convención de lo§  Derechos de las  personas  con
discapacidad (ratificada por la Ley 1346 de 2009).

Ia Constitución Pofitica de 1991, establece en Colombia que, en primer lugar, los tratados y convenios
intemacionales  ratificados  por  el  Congreso,  que  reconocen los  derechos  humanos  y que prohiben  su
limitación  en  los  estados  de  excepción,  prevalecen  en  el  orden  interno.   I_os  derechos  y  deberes
consagrados en esta Carta, se inteipretan de conformidad con los tratados intemacionales sobre derechos
humanos ratificados por Colombia y, en segundo lugar, que el Estado, la sociedad y la familia concurrirán
para la protección y la asistencia de las personas adultas mayores y pi`omoverán su íntegración a la vida
actíva y comunitaria, al tiempo que se considera deber del Estado garantizar los servicios d£ seguridad
social integral a todas y todos los ciudadanos.

Respecto a la legislación que precisa y amplia la Carta Politica Colombiana, la Ley 1151 de 2007, determinó
la  obligación  del  Ministerio  de  la  Pro[ección  Social,  de  definir  y  desarrollar  la  Política  Nacional  de
Envejecimiento y Vejez y en este mismo sentido lo ratificó la Ley 1251 de 2008, mediante la cual dictan
nomas tendientes a procurar la protección, promoción y defensa de los derechos de las personas adultas
mayores.

También es  importante  destacar  otras  nomas legales  que  reconocen  derechos  a las personas  adultas
mayores.  La  l.ey  271  de  1996,  establece  como  dia  nacional  de  las  personas  adultas  mayores  y  de  las
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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 protección, promoción y defensa de los derechos de las
personas adultas mayores"` En desarrollo de esta Ley el Ministerio de Salud y Protección Social coordim
la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.

h Ley 1276 de 2009, modificatoria de la Ley 687 de 2001, establece nuevos criterios de atención 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 gobemaciones 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 protección, centros dia e instituciones de atención.

2. 3 MARCO POI.mco INTERNACIONAL APLICABI:E

h  Segunda  Asamblea  Mundial  sobre  Envejecimiento  realizada  en  el  2002,  adopta  d Plan  de  Acción
lntemacional de Madrid sobre el Envejecimiento, para responder a las oportunidades  que offece y los
retos que plantea el envejecimiento de la población en el siglo XXI, asi como promover el desam)11o de una
sociedad para  todas  las  edades.  En el marco del Plan de Acción,  se  es[ablecen medidas en los niveles
nacional e intemacional, en tres dírecciones prioritarias: las personas de edad y el desarrollo; la i]romoción
delasaludyelbienestarenlavejez,yellogrodeentornosemancipadoresypropicios.

Como un compromiso de los Estados para implementar el Plan de Acción lntemacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, los países de América Latina y el Caribe realizaron en 2003. en Santiago de Chjle, la
Conferencia regional intergubemamental sobre envejecímiento, que tuvo como meta general definir las
prioridades de acción y fomular recomendaciones orientadas a la protección de los derechos humanos de
las  personas   adultas  mayores,  mediante  la   creación  de  las  condiciones  de   seguridad  económica,
participación social y educación que promuevan la  satisfacción de  sus necesidade§  básicas y su plena
inclusión en la sociedad y el desarrollo. En el afio 2007 en Brasflia, Brasil, se adelantó la conmemoración de
los 5 anos del Plan de Acción de Madrid, con el propósito de revisar el avance en el cumplimiento del plan
por parte de los paises de la región; en esta reunión se fima la T)eclaración de Brasilia, según la cual los
paises de América Latina y el Caribe renuevan sus compromisos con el envejecimiento de su población. y
con los derechos de las personas adultas mayores.

Cinco año§ después, en San ]osé 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]ose de Costa Rica, adoptada en Mayo de 2012 por d conjunto de los países participantes. dentro de
1o§  cuales  se  encontraba  Colombia.  Ia  Carta  formula  recomendaciones  para  mejorar los  sistemas  de
protección social, con miras a gaiantizar los Derechos de las personas adulta§ mayores de América Latina
y d Caribe, en hs árcas dc seguridad social, salud y seiricios sociales.  En esta Carta los reprcscntantes de
los gobiemos de la restón reafiman el compromiso expresado anteriormente en la Declaración de Brasflia
de erradicar toda forma de discrimjmción y violencia contra las personas adultas mayores y crear redes de
protección para hacer efectivos sus derechos (CEPAL, 2012a).

24
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Ia Poütica Colombiana de Envejecimiento Humno y Vejez está diriada a todas las personas residentes
en Colombia y en especial, a las personas de 60 anos o más. Con énfasis en aquel]as en condiciones de
desigualdad §ocial, económica. culmral o de género. Teniendo presente la referencia permanente al curso
de `ida. Es una Politica Ptiblica, de Estado, concertada, que articula a todcis los estamentos del gobiemo y
a las organízaciones sociales con un propósito común: visibilizar. movilizar e htervenir la situación dd
envejecimiento humano y la vejez de las y los colombianos, durante el periodo 2014~2024.

Reconoce:

/   Ia unidad y diversidad de la Nación. hs condiciones de desarrollo social, la pluralidad étnica y las
diferencias de género, así como la diversidad cultural y territorial.

/   A la familia como unidad básica de la sociedad, que desempeña una h]nción h]ndamental en la
organización y desarrollo sociales y que como tal, debe ser forta]ecida, prestándose atención a los
derechos, las capacidades, desigualdades y obligaciones de sus integrantes, en tomo al cuidado y
auto~cuidado de sus miembros, en especial al de las personas adultas mayores.

/   Ia obligación de promover la garantia, realización, restitución y protección del conjunto de los
derechos humanos y las libertades fundament:ale§ para todos; promover el ejercicio efectivo de los
derechos y el cumplimiento de las obügaciones 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
adütas mayores.

/   Ia necesidad de crear entomos económicos, poriticos, sociales, culturales, espiritudes y juridicos,
favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado de bienestar de todas y
todos los colombianos, garantizando un enve].ecimiento activo.

/   Ia necesidad de asumir la promoción del envejecimiento activo,  satisfactorio y  saludable como
estrategia con visión de largo plazo y de trabajar en una política renovadora y enriquecedora de
extensión  dd  cur§o  de  vida,  es  decir,  trascender  la  úsión  dd  envejecimiento  humano  como
problema.

/   IÁs limitaciones  dd  Sistema  lntegral de  lnfomación del pais para  evidenciar la situación  del
envejecimiento  y  la  vejez  y  la  necesidad  de  desarrollar  un  §i§tema  de  infomación  sobre  el
envejecimiento de las y los colombianos, integrado d SISPRO (sistem integral de información de
la  protección  social).  Reconoce  la  necesidad  de  generar  un  catálogo  de  indicadores  sobre  la
situación de la vejez y el envejecimiento en d país, con base en los resultados de la Encue§ta sobre
Salud,  Bienestar  y  Envejeciiriento  -SABE    2014  y  otras  fuentes  de  información,  estmcturado
mediante un Observatorio, para apoyar la ge§tión de politicas públicas.

/   la necesidad de situar en la agenda púbüca la vejez y el envejecimiento humano como temas

prioritarios para la gestión püblica y privada, de la cooperación técnica intemacional, de las ONG,
de la sociedad civil y de todos los estamentos del Estado
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/   La necesidad de fomentar y consolidar organizaciones, redes de apoyo y redes dg protección social
formales e infomales, que generen tejido social, asi como dinámicas de movilización social para el
ejercicio   dc   los   derechos,   los   cambios   culturales   sobre   el   envejecimiento   humano   y   la
transformación de imaginarios sobre la vejez.

/   Ia Atención Primaria en Salud como una estrategia pertinente, altamente eficiente y eficaz, para

garantizar  condicione§  de  disponibilidad,  acceso,  oportunidad,  ca]idad  y  contínuidad  en  la
prestación de servicios de salud.

/   I.os avances en el conocimiento encaminados a evidenciar tanto las implicaciones de los momentos
iniciales del c`urso de vida sobre el final de la rrayectoria vital y de las de.sig`]aldades acum`]ladas en
la vejez como las consecuencias de las acciones sociales orientadas a la prevención, tratamiento y
rehabihtación de  dependencias funcionales,  a la  humanización de  los  servicios de salud y a la
emergencia de los sistemas de cuidados en el marco de lo§ sistemas de protección social.

3.1        RETOS I)E LA POLITICA

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

•    Afi.ontar la  dependencia  h]ncional,  la  enfemedad,  la  discapacidad y la  calidad de  rida  de  las

p€rsonas adultas mayores
•     Erradicar  d  hambre  y  la  pobreza  ex[rema  en  los  colectivos  y  personas  adultas  mayores,  en

condicíones de desigualdad.
•    Eridenciar la relación de  interdependencia  entre envejecimiento  de la  sociedad y  d  desarrollo

económico, social y cultural de la Nación.
•     Gestionar la coordinación e intersección de la politica de envejecimiento humano y vejez con la§

políticas  públicas  de  derechos  humanos,  fámilias,  equidad  de  género,  discapacidad, juvenmd,
primera infancia y otras políticas públicas 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 repre§entaciones sociales discriminatorias del envejecimiento humano y la
vqez.

•     Facilitar procesos  de  envejecimiento  humano  y vejez  acordes  con  las  necesidades  de  mujeres,
hombres y población LGBIl adulta mayor, en d marco de los derechos humanos.

•     Visibilizar el envejecimiento femenino y el envejecimiento rural.
•    Fomentar la atención diferencial de las per§onas adultas mayores úctimas del conflicto amado.

3.2      oB]ETlvos GENERAms

3.2.1     Propiciar que las personas adultas mayore§ de hoy y del h]turo alcancen una vejez autónoma, dígna
e integrada, dentro del marco de la prom:ión, realización y restitución de los derechos humanos con base
en la  incidencia activa,  a nivel intersectorial y territorial, público y privado,  sobre las  condiciones  de
desarrouosocial,politico,cconómicoyculturaldelosindividuos,hsfamjliasylasociedad.
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3.2.2     Crear  condiciones  para  el  envejecimiento  humano,  entendido  como  el  derecho  de  las  y  los
colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida autónoma, digna, larga y saludable, consistente con el
principio de corresponsabflidad individual, familiar y social.

3.3 OBjETIVOS  ESPECÍFICOS

3.3.1             Promover, desarrollar y garantizar los derechos humanos, económicos, sociales, culturales y
ambien[ales  de  las  personas  adultas  mayores  y  contribuír  en  la  constnicción  de  condiciones  que
garanticen la superación de desigualdades económicas y socide§ en la vejez, en téminos de seguridad de
ingresos,  servicios de salud adecuados, servicios  sociales, educación a lo lapgo de la vida e igualdad de
género, entre otros.
3.3. 2            Fomentar, desarro]lar y garantizar condiciones de protección social integral para los colectivos
y personas adultas mayores. con enfoques diferencial y de género.
3.3.3            Promover  un  envejecimiento  activo,  satisfactorio  y  saludable  orientado  a  la  autonomia,
integración,  seguridad y participación efectiva de las y los colombianos, a lo largo de  sus trayectorias
vitdes, que facilite la construcción d€ vidas dignas, humanizadas y con sentido.
3.3.4            Fomentar la fomación de [alento humano para la atención integral de las personas adultas
mayores, el envejecimiento humano y la vejez, en todos sus niveles, asi como faciütar el desarrouo de la
investigacíón sobre enve].ecimiento humano y vejez con pertinencia social, teritorial y cultural.

3.4       E]ES ESTRATEGICOS, LINEAS DE ACCION y MHAS DE POI.rrlcA

Eje l:      Promoción y Garant!a de los Derechos Humanos de las per§onas Adultas Mayores

Eje 2:     Protección social lntegral

Eje 3:      Envejecimiento Activo, Satisfac[orio y saludable

Eje 4:      Fomación del Talento Humano e lnvestigación

3.4.1           EjE ESTRATÉGICo l :  PROMOCI0N Y GARANTIA DE LOS DERECHOS HUMANOS
DE LAS PERSONAS MAYORES

EI Estado Colombiano está directamente comprometido con el cumplimiento de las obligaciones que se
derivan  de  los  instrumentos  intemacionales  de  derechos  humanos,  la  normativa  constitucional,  la
leaslaciónintemaylajurisprudenciadelaCorteConstitucional.

Se ha definido este eje estratégico de la Política 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  adulta§  mayores  como sujetos  de especial protección,  repecto del dishte  de los  cuidados

:g::oa#m:;earcscísao|::gindi;:£,a¥sesn#q;g;áe:guad?:5ruoe£m¥S:dp£::cpa?:f:;:nid:ed:g£ás:
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 ciutladanas para la
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de los derechos, su plena participación en la sociedad, favorecer su empoderamiento y d ejercicio activo
de la ciudadaria, pero también la corresponsabilidad en la gestión de los deberes ciudadanos implicados
en las dimensiones individual, fami]iar y colectiva, y en particular, garantizar un trato  adecuado  a las
personas adultas mayores a nivel fámiliar y comunitario como sujetos de especial protección.

El reto  de  la  línea estratégca se  adutina  en tomo  a construcción  de  condiciones.  en  el marco  de la
realización y restablecimiento de derechos, que garanticen la superación de de§igualdades sociales en la
vejez, en téminos de seguridad de ingresos, servicios de salud adecuados. servicios sociales, educación a
lo largo de la vida e igualdad de género, entre otros.

LÍNEAS DE ACCION

Fortalecimiento de la participación ciudadana e intq5ración social de los individuos y colectivo§ de
personas adultas mayores

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

Promoción y formción en derechos de las personas adultas mayores

ünea dirigida a promover, divulgar y desarrollar instrumentos, metodologas y procesos de infomación,
educacíón  y  comunicación,  para  el  ejercicio  legítimo  de  los  derechos  humanos,  busca  promover  la
corresponsabilidad  de  las  personas  adultas  mayores,  la  fámilia  y  la  comunidad,  con  metodolQgías
participativas y busca promover, movilizar y gestionar el compromiso de todos los sectores y actores para
garantizar la realización plena de la titularidad de derechos por parte de colectivos y personas adultas
mayores.

Protección legaL gestión normativa y fomento del acceso ciudadano a lajusticia

A  pesar  del  acervo  nomativo  existente  en  Colombia,  se  identifican  vacíos  reglainentarios  sobre
protección de las personas adultas mayores, por 1o cual se requiere revisar, promover y gestionar nuevas
aproximacionesnormativasqueapoyenlagestióndelapoüticapúbücadeenvejecimientohumanoyvejez
y que garanticen una protección integral de las personas adultas mayores. Adicionalmente, se eridencia el
desconocimiento  de  las  responsabilidades  que  las  nomas  existentes  han defirido para  los  diferentes
niveles del Estado y de la Sociedad.

Hacerrealidadelejercicioefectivodelosderechosylagarantiadelosmi§mosporpartedelEstado,obliga
a movilizar acciones a rivel institucional e intersectorial que haga coheren[e la planificación, organización
y ejecución de las  acciones,  orien[adas  a cumplir con las obügaciones del derecho para este grupo ck
ciudadanos y ciudadanas, sujetos de especial protección en materia de derechos humanos.

Monitoreoyevduacióndelcumplimientodelo§derechoshumno§delaspersonasadultasmayores

i::gh=e:ahgsd¥=niu;nnh:a.::¥a,::a;¥T=:a;atdd:oEmí?cítü=á:p:ff¥kípiií":o£::vs:¥ycoÉi:o;ie§Í¥góm;
asistenciaalasentidadestcrritoriales,ascguradoresyprestadoresdeserviciosdesalud,deserviciosscx=ialesyotros
estaineiitos del Estado pai`a la plairificación y gesüón de las poliúcas públicas  en tomo a la i€a]ízación'dc 1
d-hos.
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MHAS
I      A 2019, Colombia ha adoptado medíante Ley la con`7ención lnteramerieana de Derechos Humano§ de

la§ Persona§ Adultas Mayores.

2     50% de los municipios y distritos de Colombia cuentan con asociaciones,  organizaciones o redes de
colectivos de persona§ adultas mayores, grupos de auto~ayuda, voluntariado y redes de apoyo de y
para personas adultas mayores, fomalmente confomada§ al año 2024.

3      50% de los municipios y distritos de colombia promueven y aplican la Ley l25l de 2008, la educación
en derechos y el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas adultas mayores y la participación ciudadana en diferentes instancias, al año
2024.

4     100%  de  los  municipio§  y  distritos  de  Colombia  promueven  la  humanízación,  convivencia  e
integración  social  de  las personas  adultas  mayores,   la prevención del abandono, el maltrato y la
violencia, facfitmdo  la  formación  de  fámilias  democráticas  que  reconocen  a  sus  miembros  como
suje[os de  derechos  y fomentan y gestionan rutas  de  acceso  a la justicia  ante vulneración de  sus
derechcs, al año 2019.

5     100q/o de los municipios y distritos de colombia con presencia de personas Adultas Mayores víctimas
del conflicto  arinado  con implementación y de§anollo  territorial  de los   lineamientos  de enfoque
díferencial  sobrc  envejecimiento  huinano  y    vejez  en  los  componentes  de  asistencia,  atención  y
reparación a las Personas Adultas Mayores üctimas del conflicto armado, al aflo 2024.

6     100% de los Departamentos y Distritos con politicas departamentales y distritales de envejecimiento
humano y vejez disefladas, implementadas, y adoptadas mediante Ordenanza o Acuerdo, en el mrco
de la política pública nacional, al aflo 2019.

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

3.4.2          E]E ESTRATÉGIC0 2:  PROTECCIÓN SOCIAL INTEGRAL

lji l.ey 789 de 2002 estableció el Sistema de Protección Social en Colombia  y lo define como üEl conjunto
de  politicas  públicas  orientadas  a  disminuir  la  vulnerabilidad  y  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los
c#óbníaynao]sÍsE::THe:::eLoasd:ápsro¥:cpáoótneg;dc:ñ±mcoo]::eg[ear£o=9ff¥deoudnt=o„qt:a:]aassígtue:c::

social, entendida como caridad, a un enfoque de asistencia y previsión social como derecho, en el cual se
enfatiza la igualdad, la democratización, la ampEación de oportunidades, rea]izaciones y capacidades y d
reconocimiento de diversidades sociales y culturales mediante estrateSas, poriticas, planes, programas y
proyectos públicos  dirigidos  a  personas,  fainilias y  comunidades  insertas  en procesos  de  desiguddad
social.

Se asume la Protección Socia] Integral y no la Pi.otección Socid en Salud, con el propósito de integrar a
oti.os sectores dd desarrouo en un marco de derechos para lograr htervencione§ peitinentes, articuladas y
potenciadoras  del  desarrollo  económico  y  sociál  de las personas y colectivos  sujetos  de  esta  politica.

] lev 789 de 2002, Articulo 1.
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Constituyen escenarios de la protección social integral: además de la seguridad de ingresos, la seguridad
social en salud y la  orgaiiización de servicios  de  cuidado, la  Promoción y Asistencia  Socia| Vivienda,
SeguridadAlimentariayEducación.

Constituye un re[o fundamental para este eje estratéÉco de la PoHtica, movilizar acciones tendientes a la
no discriminación laboral, a g€nerar estiategias para um vida laboral más duradera. A la gestión íntegral
de las instituciones para transtomar su gestión, hacia un modelo que garantice el ejercicio efectivo de los
derechos.

LÍNEAS DE ACCIÓN

Ampliación de la seguridad en el ingre§o

Esta linea propone erradicar la pobreza extrema de las personas  adultas mayores, mejorar el bienestar
social e individual, reducir las de§igualdades derivadas de la fálta de ingresos o empleo, y generar mayor
equidad  Busca identificar estrateaas  que pemitan reducir la  pobreza en foma  efectiva y duradera,
superar d impacto dd endeudamiento individual, la fúta dc ahorro y la cscasa dc ingesta dc alimentos
nutritivos.  Igualmente  generar  estrateaas  para  mantener  y   mejorar  los  medios  de  vida,  el  acceso  ál
sistema  de  pensiones,  a  condiciones  de  educación  y  de  vivienda  adecuados,  a  transporte  §eguro  y  a
entomos §aludables y seguros para las personas adult:as mayores.

Pretende  desarrollar  metodologías  e  instrumentos  que  favorezcan  la  solidaridad  intergeneracional,
familiar y comunitaria para con las persona§ adultas mayores. Busca promover en la fámilia el desarrouo
de  capacidades  para garantizar  su  autonomia  económíca  y  financiera y  la protección  en pcriodos  dc
desempleo.
Cuando se envejece  con buena  salud,  se espera que lo§  trabajadores  permanezcan activos mucho más
tiempo, su actividad laboral por lo tanto debe ser más duradera. Este aspecto es tal vez uno de 1o§ mayores
retos para la protección social integral.

Ebtección y garantía del derecho a la salud

En esta línea se busca garantizar d derecho a la salud de los colectivos y personas adultas mayores en
téminos  de  disponibilidad de inftaestructuras  y  servicios,  afiJiación al Sistema  General de  Seguridad
Social en Salud, acceso a servicios de salud adecuados y calidad en la prestación integral de los servicios
de salud; a diseñar e implantar un modelo de atención basado en Atención Primaria de Salud, al desarrollo
de  instrumentos,  guía§,  nomas  técnicas  para  h  intervención  de  la  dependencia  funcional  y  de  las
eiifemedades prevalentes en las personas adultas mayores.
Pretende esta Iínea Estratégica proponer modificaciones de sistema y servicios de salud que garanticen
una atención integral, mejor acceso de las personas adultas mayore§ a la prestación de servicios acopde
con sus perffles de morbimortalidad` a garamizar una vida digm para ellas y sus cuidadores y a construir
unavejezconbajasprevalenciasdedependenciafuncionalydiscapacidad
H acceso a la Seguridad Social en Salud pretende disminuir d impacto smial de la enfermedad sobre los
individuos  y  las  familias,  especiaJmente  sobre  el  gasto  de  bolsino,  sobre  el  impacto  en  las  finanzas
fámiliaies que una enfeimedad cat astrófica pueda causar.

Desarrollo de la promoción y asistencia social

El ámbito  de  desarrollo  y  gestión de  esta  estrateaa está  enmarcado  en garantizar  a  h  pobhción  en
situación de extrema pobreza, condiciones de acceso a una alimentación adecuada; busca créar,fortalecer
y consolidar las  redes  de  apoyo  social,  reconociendo que  son evidente§  en  el país  las  condiciones



© MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVoms
P^Z       [QuloAD       !OUCA(ic?ii

desigualdad e injusticia socid. Desarrollar capacidades en las familias que favorezcan la consolidación
económica, la solidaridad entre sus miembros, la protección de las personas adultas mayores y generación
de  tejido  soc.ial  a  favor  de  las  personas  adultas  mayores,  con  base  en  la  generación  de  confianza,
leBtimidad e integración social.

Fomento de la seguridad alimentaria y nutricional

Esta linea de acción de la Politica pretende orientar las acciones diriÉdas a las personas adult:as mayores y
al  conjunto  de  las  y  los  colombianos  en  concordancia  con  las  acciones  de  la  Política  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 pemitan su adecuada uti]ización biolóaca para llevar
una vida sa]udable y activa" (Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2013)

Promoción de vivienda digm y saludable

la vivienda se ha considerado una necesidad humana esencial, no sólo represen[a alojamiento y un techo
bajo el cual resguardarse de las inclemencias del clim, sino tainbién un lugar con una representación
social, donde se encuentra la familia.

La  rivienda  está  directamente  relac.ionada  con  las  caracteristica§  sociales,  económicas,  geográficas  y
climáticas. Sus caracteristicas se relacionan con las condiciones dc salud. Segün la Oiganización Mundial
de h Sdud  (1990) la i.elación entre vivienda y salud humana se plasma en seis principios -Protección
contra  las  enfermedades  transmisibles,  protección  contra  los  traumatismos,  las  intoxicaciones  y  las
enfemedades crónicas, reducción al mínimo de lo§ factores de estrés psicológicos y sociales, mejoría del
entomo habitacional, uso adecuado de la vivienda y protección de personas especialmente expuestas".

Un caso excepcional 1o  constituye  el grupo humano integrado  por personas habitantes  de  calle, para
quienes habria que considerar medidas diferenciales y fomas más autónomas y solidarias de resolver la
carencia de vivienda.  Las personas habitantes  de  calle pueden construir el territorio como un hábitat
móvil, habitar la calle por abandono en la vejez o ser personas habitante§ en calle que enfi:entan procesos
de envejeciriento complejos y ruinosos ®or ejemplo transgeneristas, cisgeneristas o personas en ej ercicio
delapro§titución).

Reconocimiento y protección del envejecimiento rural

El envejecímiento humano y la vejez en entomos rurales presentan caracteristicas propias tales como los
mayores niveles de respeto por las personas adultas mayores, la centralidad de sus roles en las faini]ias
rurales  y el papd cultural  de transnúsores  de  saberes.  Estas personas generalmente continúan  siendo
activas  y  productivas  hasta  edades  muy  avanzadas  y  buscan  prácticas  productivas  respetuosas  y
equilibradas con el medio ambiente.

En consecuencia, esta linea de acción promueve el reconcx:imiento y la protección de los derecho§ de las
personas adultas mayores que habitan en los entomos rurales de nuestro pais.

31+
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MHAS

I     Programa de inclusión laboral y trabajo decente para el 2% personas adultas mayores, al año 2024.

2     Programa  de  genei.acióii  de  ingi`esos,  pi`omoción  de  cadeiias  pi`oductivas,  ui`banas  y  i`urales,  y
reducción del Índice de dependencia económica de y para personas adultas mayores y ruta§ de
acce§o a créditos y microcréditos oírecidos a personas adultas mayores por entidades cooperativas,
cajasdecompensaciónfamiliarybancapüblica,alaño2024.

3     Mesa técmica de la Red Unidos  para la definición y operación de rutas de  atención de las Familias
con Personas Adultas Mayores en condiciones de exti`ema pobreza, a 2024.

4    Programa paia el fomento de la producción de bienes   y servicios destinados  a la  atención de
colectivos y persona§ adultas mayores, al año 2024.

5    Programa de preparación para la jubilación.   mecanismos y estraterias para aumentar coberturas
de afiliación  a los fondos  de pensiones   y divulgación periódica  de la  dinámica  de  afiliación y
cotización a fondo§ de pensiones púbhcos y privados, a 2024,

6    Ajuste progresivo del subsidio monetario para personas adultas mayores, en su valor, e incremento
anual del mismo de acuerdo con d porcentaje de IPC y ampliación de cobertura de pensiones del
25 al 50%, al año 2024.

7    Moddo de atención en salud de personas adultas mayores que integre los componentes de salud
píiblica, atención primaria de salud, cuidados de medíana y larga estancia y at:ención individual de
salud (con éiifasis en  cuidados domiciliarios,  cuidados a pei`sonas cuidadoras, cuidado crónico y
cuidados paüativos) y aumento de la cobertura de afiliación al SGSSS dd 99°Ái de las personas de
60 años o más.

8    Sistema de garantía de  calidad con enfoques de derechos, humanización y atención  diferencial
segün condición de dcpendencia funcional y autonomía pcrsoml para instituciones dc atcnción,
protección  y  promoción  social  que  prestan  servicios  soc.io~saiiitarios  para  Personas  Adultas
Mayores, desarrollado un 25°/o al año 2024.

9    Guías  de práctica  clinica de  atención para prevenír, tratar y rehabilitar morbilidad prevalente,
§Índiomes geriátricos  y  controlar factores  de  riesgo  de  discapacidad,  dependencia  funcional  y
mortalidad eritable, con énfasis en protocolos y guías  de autocuidado,  estilos de vida saludable,
prevención de enfemedades crónica§ no transmi§ibles de personas adultas mayores, al aflo 2024.

10   lnstrumento  de  identificación,  intervención  y  monitoreo  de    situaciones  de  pre~fi.astdad  y
ftagihdad en personas adulias mayores paJ-a los diferenies niveles de aiendón de salud, a 2019.

11   Al  aflo  2019,  componente  de  envejecimiento  humano  y  vejez  incluido  en  cada  una  de  las
dimensiones dd plan decenal de salud pública, 20]2-2021.

12   Sistema  de vigilancia  en salud públic:a  de  deteminantes  de envejecimiento  activo,  factores  de
riesgo   de   enfemedades   no   transmisibles   y   factores   protectores   para   conservación   de
independencia y autonomia, identificados, monitoreados y gestionados, a 2024.

13   Programa de fortalecimiento de las familias como redes de apoyo smial, soporte psicoafectivo y
vinculación  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 situación nutricional de Colombia ajustada que incluya grupos de edad de 60
a 79 aflos y de sO años o más, de acuerdo con criterios técnico~científicos, al año 2018.

15   Disminución de preválencia de sobrepeso, obesidad y malnutrición en hombres y  mujeres mayores
de 60 años, a través de una alimentación saludable y segura, al año 2024.

16   Esrándares de vivienda acc.esible para personas adulras mayores de acuerdo con criterios de diseño
univci`sal, al año 2024.

17   Rutas para la identificación de poblaciones vulnerables o en riesgo social que requieren programas
de asistencia social y cuidados en salud ®ersonas adultas mayores en situacíón de enfermedad
mental, abandono, con discapacidad, en situación de calle o dependencia), al año 2019.

18   Programa para la conciliación de las relaciones trabajo-familia, con énfasis en mujeres en eje[cicio
de sus roles de trabajadoras, cabeza de Íamília y cuidadoras de personas adultas mayores, al año
2024.

3.4.3          EjE ESTRATÉGIC0 3: ENVEjECI MIENTO ACTIVO

Este eje estratégico de la Política Colombiana de Enve.íecimiento Humano y Vejez, se hndamenta en una
visión de futuro, con el c[ue se pretenden crear las condiciones para una vida autónoma, digna, larga, y
saludable en condiciones de seguridad social integral para toda la población. Es un eje con visión de largo
plazo, que debe pemitír al pais actuar en foma oportum ante el crecimiento del indice de envejecimiento
poblacional; pretcnde este cjc que d aumento de las personas de 60 años o más, no se considerc como una
crisis  social  y  económica.  Es  un  proceso  eridente,  que  trae  consigo  múltiples  retos  a  la  scx=iedad
colombiana para garantizar mejores condiciones de vida a las personas adulta§ mayores.

Ijis estrategias que desarrollará el Eje de envejecimiento activo se fundamentan en la promoción de la
salud  y la prevención de la enfermedad, pretendm garantizar autonomía y desarrollo de capacidades y
potencialidades de las personas. Esta línea está dirigida a todas y todos los colombianos, busca foment:ar
estilos de rida saludablcs y lograr cambios en los hábitos dc las personas para garantizar calidad dc vida a
lolargodelasdiferentestrayectoriasdevida;buscamanteneralasyloscolombiano§sanosyproductivos.
Busca influir en los curriculos de la educación básica, media y de fomación profesioml en el área de
ciencias de la salud, ciencias sociales, ciencias económicas, y otras afines  como arquitectura e ingerieria,
para  la  indusión  de  contenidos  diriados  al  desarrollo  de  capacidades  y  competencias  para  el  auto
cuidado,  de  planificación  en  escenarios   sociales  con  condiciones  de  envejecimiento  intermedio  y
avanzado, de ciudades amables y seguras para las y los ciudadanos, de desmitfficación de la vejez como
problem y dc creación y consoüdación de culturas  dd cnvejecimicnto humano.  Promovcr cspacios y
entornos saludables para la población, cTear ambientes seguros para todos, crear una cultura que provea
espacios  reales  de  participación    de  las  personas  adultas  mayores,  sin  discriminación,  superar  los
estereotipos de la vejez y crear un imaginario positivo de la vejez.

H gran reto es constniir una scx=iedad c.on mayores niveles de autonomia de sus ciudadanos y ciudadanas,

Fmmaotroe£ayffltso£sd]:¥oEommcáam#onsciorimeJomsestflhsüpamc]paqónsocriyseflridiri
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I.ÍNEAS DE ACCIÓN

Creación y fortalecimiento de espacios y entornos saludables
"Los entomos saludables son escenarios locales donde, comparativamente, las condiciones de vida y el

estado de salud son favorables en téminos de oportunidades para el desarrono individual y colectivo. de
los diver§os grupos que integran la sociedad'  (OPS, 1996).  Los entomos pueden ser lcN5 propios de hs
familiastantocomolosespaciossociales,culturales,fisicos,ambientales,püblicosyprivados.

Esta línea de acción está dirigida al conjunto de las y los colombianos y se relaciona con la planificación y
ordenamiento del espacio urbano'regional, con la garantia de condiciones ambientales sostenibles, con las
condiciones de seguridad de las viviendas y el espacio púbhco, y con la creación de ciudades amables y
sohdariasconlosniflos,lasniñas,laspersonascondiscapacidadylaspersonasadultasmayores.

Construcción de cukuras del envejecimiento humano y d bienestar subjetivo en la vqez

Esta linea de acción busca desarronar culturas del envejecimiento humano a lo largo de las trayectorias de
vida, orientadas a la consmicción de espacios sociales favorables a la diversidad humana que promuevan,
incoiporen y desarronen creencias y prácticas dd envejecimiento como proceso simbóüco y complejo de
cambios  múltiples,    propio  de  los  seres  humanos.  Constituyen  espacios  propicios  para  faci]itar  esta
construcción, la hmília, la escuela, el mundo del trabajo, los medios de comunicación y la comunidad,
principalmente.

En particular, el medio educativo facflita el desarrollo de capacidades y competencias de los individuos,
las familias, 1as comunidades a través de espacios forinales de capacitación, educación y for]mción tales
como la enseñanza básica primaria, la ensenanza secundaria y la enseñanza superior, especia]mente en el
ái.ea  de  ciencias  de  la  salud,  las  ciencias  sociales  y  ciencias  de  las  comunicación  sobre  a§untos  de
envejecimiento activo, acti`idades y estrategias de promoción de la salud orientadas al mantenimiento de
una ciudadania saludable, de personas adultas mayores sanas, integradas a la sociedad, participando en
procesos de planificación y gestión de los sectores de su interés, compartiendo e]periencias con otros,
reconstruyendo  la  historia  local,  aportando  desde  su  saber,  e2periencia  y  potencialidades.  Se  quiere
también  desarrollar  e§trategias  e  intervenciones  tendientes  a  transfomar  imaginarios  de  la  vejez
estereotipados  e  inadecuados,  por  aqueuos que  rescaten la  humanización y dignidad de  las personas
adultasmayoresydelavejez,comoproceso.

PromcNDión, incoporación y práctica de estilos de vida saludable

Dirigida al conjunto de las y los colombianos, pretende desarronar hábitos y estilos de vida saludable, a
partir de la primera infancia, que perduren durante la juventud y la adultez, a fin de disminuir los riesgo§
d€ enfermar y morir prematuramente; y crear condiciones para un envejecimiento activo, satisfactorio y
saludable.

MHAS
I     Programas de fomento a la actividad fisica en todas las etapas del curso de vida, implementados en

los  municipios  del  pais,  con  ampliación  de  cobert`m  de  programas  de  actividad  fisica  para
personas adultas mayores, al año 2024.
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2    Estrategia intersectorial de promoción de  entomos  saludables, adecuados y  seguros durante  el
curso de vida humano, 2024.

3     Programas de autocuidado y reducción   de factores de riesgo   diriados al fomento de estilos de
vida saludable en los díferentes momentos del curso de vida, al año 2024.

4     Programas que  favorezcan  el  acceso  al  c,onocimíenro, edi]cac`ión  y c.apacitación  de las personas
adultas mayores, 2019.

5    Programa de promoción del reconocimiento  de las personas adultas mayores en la conservación de
la memoria hi§tórica y transmisión de saberes, al año 2024.

6    Resolución sobre  transporte público accesible a las condiciones de las personas adulta§ mayores,
en los entomos urbanos y rurales, al aflo 2019.

7     Esu.ategia   de   proinoción   de   accioiies   sociales   y   pi`ácúcas   culmrales   ti`ansfoi.madoi`as   de
imaginarios desfavorables sobre d envejecimiento y la vejez, y de fomento de representaciones e
imágenes  positivas     del  envejecimiento  y  la  vejez  en  medios  masivos  y  tecnologias  de  la
comuricación, al año 2019.

8    Programa de fomento de espacios de intercambio en la educación básica primaria con el propósito
de fortalecer la comuricación intergeneracional con las personas adultas mayores, al afio 2024.

9    Servicio  social  opcional  para  los  dos  últimos  grados  de  educación  secundaria  en  cuidado  y
promoción de salud de personas adultas mayores  y estructuración de programa de capacitación en
cuidado y promoción de la salud de personas adultas mayores de núnimo 20 horas para jóvenes de
los dos últimos grados de educación secundaria, al año 2024.

10   Estrategia para promover d cuidado y afecto familiar, asi como la autonomía y responsabilidad de
las funciones fámiliares, a ti`avés de redes y grupos sociales de apoyo, orientada a reconocer a la
fámilia como  determinante del desarrollo humano durante el curso de vida, 2024.

11   Estrategia   de  fomento   en   los   servidores  pübücos  y   trabajadores   privados   de  la  atención
humaiiizada de las pei.sonas adultas mayores en   los iiiveles iiacional, dei]aitaineiital, distrital y
municipal, 2024.

12   Bancos departamentales de talentos de personas adultas mayores, al aflo 2024.

13   Aplicación de la Ley 1171 de 2007 , por intemedio tanto del Ministerio del Transporte y de las
Secretarías municipales  de Transporte como   a  través del Ministerio  de Comercio,  Industria y
Turismo y de las Secretarias de Turismo, en 32 capitales de Depar[amento, al año 2024.

3.4.4           FjE F_STRÁTÉGTC0 4: FORMACTÓN T]ffl. TAT.FNTo mlMANO F. TNVF^STTGACIÓN

Es indispensable para Colombia la producción y uso de conocimiento válido, pertinente y sóhdo sobre
envejecimiento humano y vejez para mejorar la capacidad de aprender, generar n`]evo conoc.imiento 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
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Este eje estratégico busca desarrouar dos temas fundamentúes, 1a investigación y la formación de talento
humanoepecializadoenasuntosdeenvejecimientohumanoyvejez.

LÍNEAS DE ACCION

Desarrollo de invcstigación sobr€ envejecimiento humano y veje

Esta linea de acción esta diriBda a promover e impulsar la investigación tanto nacional como territorial
sobreenvejecimientohumanoyvejezenColombia,conpertinenciacultural,regionalyteritorial.

Ampliacióndelafomacióndetalentohumanodenivelestécnico.profesionalyepecializado
Esta línea de  acción se  orienta  a la fomación del talento humano profesional,  técnico y  auxi]iar que
soporte  en  el  pais  la  atención  integral  de  las  personas  adultas  mayores  para  la  garantia  de  un
envejecimiento activo, la prevención, tratamiento y rehabihtación de la dependencia hmcional, mediante
conienidos curriculares periinenies en los difereni€s niveles dc la educación supcríor. y en específico, en
d nivel universitario  de  pregrado  en  ciencias  de  la  salud,  ciencias  sociales,  ciencias  de  la  educación
orientadas al envejecimiento activo y a la atención integral de la dependencia funcional. Igualmente se
dirigeaonasprofesionesqueporsuquehacerredundandírectamenteenelbienestardepersonas,familias
y comunidades por el impacto de sus acc.iones tales como Arquitectura e lngenieria.
Otro  campo  de  acción  e§tá  representado  por  los  lideres  comunitarios  que  requieren  de  eleinentos
conceptuales y técnicos para potenciar sus acciones en el fortalecimiento de las redes scrides de apoyo y
la organización de redes de familias que favorezcan la integración a la vida comunitaria de las personas
adultas mayores, entre otros.

MHAS
I     Agenda estratégica de investigación sobre envejecimiento humano y vejez para Colombia, e impulso a

lainvestigaciónconpertinenciasocialsobreenvejecimientohumanoyvejezurbano~rural,tantoanivel
nacional, regional y terri[orial, al aflo 2019.

2    Cua[po  geriatras  por  cada 10.000  personas  de 60  años  o más  y 40  gerontólogos por cada  100.000
habitantes de Colombia, al año 2024.

3    Programas de fomación de auxiliares para el cuidado institucional fomal, el cuidado famíliar infomal
y la  atención  domiciliaria  de  personas  adultas  mayores,  con  ériasis  en  atención  de  dependencias
funcionales, demencias y discapacidades, al año 2019.

4    Concepciones del tiempo y la vejez en diferente§ grupos étnicos, al año 2024

35       PLANDEACCIÓNDEIAPOLÍTICA

Mediante el plan de acción de la Poktica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, se precisan las
competencias de Nación, Departamentos, Distritos y Municipios asi como la cuantificación y los alcance§
temporales de corto, mediano y largo plazo de las metas señaladas a continuación. Se emplea un horizonte
temporal a diez anos en razón de los acmales ejercicios c]e i)laneacíón de lai`go plazo gestiomdos poi las
diferentes  entidades  del orden nacionál,  de  modo de garantizar la  continuidad,  estabilidad, gestión y
cumplimientodelapoliticapúbücaatravésdediferentesperiodosdegobiemo

l.as metas se definen segün los ejes estratégicos de la Politica. para una mejor identificación. monitoreo y
evaluación de los logros esperados, y se aju§tarán cuatrienalmente, de acuerdo con los avances, retrocesos
o dificultades eridenciados durante cada periodo de gobierno nacional vigente.
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La Poütica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez estará fimnciada a través de las siguientes
fuentes de recursos:

Presupuesto General de la Nación

Sistema General de Participaciones

Sistema General de Seguridad Social

Recurso§ Propios de las Entidades Territoriales

Recursos derivados de la aplicación de la l.ey pro~dotación y funcionamiento de los Centros de Bienestar
de las Personas Adultas Mayores, instituciones y centros dia o úda (Ley 1276 de 2009)

Recursos de la Cooperación Técnica

Rec.\] rsos Parafi§cales

3.7       COMPETENCIAS  Y   OBLIGACIONES   DE   LOS   ACTORES   INVOLUCRADOS   EN   LA
GESTION DE m POLITICA COLOMBIANA DE ENW]ECIMIENTO HUMANO y WjEZ

Los actores püblicos de orden nacional, Ministerios, Departamentos Administrativos e lnstitutos, tendrán
coiim   espacio   de   articulación,   cmi`dhiación  y  conceitacióii   de   acciones   a   la  Mesa  Nacioiial  de
Envejeci]niento Humano y Vejez, de modo que facilite d desaiTono y  cumplimiento de las líneas de acción
ymetasdelapresentePolíticaPública.

3.7.1           Mini§terio§ y Departamentos Admiristrativos

Ministerio de Sálud y Protección Social

CorTe`q)onde al Ministerio de Salud y Ftotecc.íón Social, en ejercicio de sus ohligacíones legales.

-    Artícular y coordjnar la gestión de la pohtica colombiana de Envejecimiento Humano y vejez.
•     Orientar, asesorar, monitorear y evaluar a las entidades e instituciones territ:oriales involucradas en la

gestión e implementación de Políticas de Envejecimiento Humano y Vejez.
•     Monitorear y evaluar lo§ resultados de la politica.
•    Asesorar y brindar  asistencia técnica  a la§  cntidades  territoriales  departamentales para la gestión

integral de la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez.
•     Revisar, ajustar y actualizar los díferente§ componentes de la Politica Colombiana de Envejecimiento

HumanoyVejez,c.onunaperiodicidadcuatrienal.

Ministerio de Hacienda y Crédito Püblico

AI Ministerio de Hacienda y Crédito Püblico le correponde definir fuentes de financiación,  garantizar los
recursos para la financiación de la Politica Colombima de Envejecímiento Humano y Vejez y orientar los
recursosparagarantizarelcumplimientodelasmetaspropuestas,



© MINSALUD

TO"BPORUH
NUEVOPAIS
PAZ      €¢UIOA0       EOUCA(.ON

Ministerio dd Trabjo
H Ministerio del Trabajo  tiene competencias y oblígaciones legales dirigidas  al diseño y desarrollo de
politicas  y  estrategias  de  trabajo  y  empleo,  pensíones,  servicios  sociales  complementario§,  y  otras
pi`estaciones y beneficios económicos. Las antei`iores obhgaciones y comi>etencias se esti`ucmi`an a ti.avés
de un Sistema de Protección para la Vqez, inchiyente y equitativo, que busca aumentar gradualmente la
cobertura que tienen los mecanismos vigentes de protección a h vejez y lograr que cada vez más personas
mejoren sus condiciones de vida al final de su ciclo productivo.

Ministerio de Cultura

Le correspondg en la implementación y gestión de la Política Colombiana de Envejecimiento humano y
Vüez,ascsorarlacrcacióndeespaciosquepcmitanatra`'ésdclaspersonasadultasmayorcs,clrcscatedc
las tradiciones, el saber popular y las costumbres de los diferentes grupos étnicos que habitan d territorio
nacional. Asesorar el fomento de actividades culturdes, recreativas y artísticas, con gratuidad, para las
personas de 60 aflos o más y promover que en la realización de espectáculos púbücos los colectivos y
personas adultas mayores accedan a tarifas diferenciales.  EI Ministerio de Culmra también desempefla
una labor relevante dirigida a transformar imaginarios sobre la vejez, superar los estereotipos y fomentar
el env9ecímiento activo, una imagen positiva y saludable de las personas de 60 años o más, promover los
derechosculturalesdelaspersonasadultasmayoresymovilizarlasolidaridadintergeneracionaL

Ministcrio de Educación

Corresponde   al   Ministerio   de   Educación,   en   el   ejercicio   propio   de   sus   funciones,   asesorar   la
hplementación y gestión de la Politica Colombiana de Envejecímiento Humano y Vejez en lo referente a
los programas de educación fomal y no fomd y educación continua durante toda la vida, orientados a
mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores en el territorio nacional y a la creación de
um cultura del envejecímiento ac.t:ivo en el país. 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;  adiciomlmente
dcfinir esifaiegias que pcrmiiim comparií[ conocimíenios con los níflos y adolesccnies.

Promover la creación de universidades especializadas para personas adultas mayores. promover y mejorar
el acceso a los espacios y programas académicos existentes y garantizar el cuinplimiento del derecho a la
educación de las personas de 60 años o más.

A través de sus entidades adscritas el lnstituto Nacional para Ciegos 'INcl y d lnstituto Nacional para
Sordos ~INSOR, brindara toda la  asistencia y  asesoria técnica, para la garantía de los derechos de las
personas mayores con discapacídad.
Ministerio de Vivienda. Ciudad y Territorio

Corresponde  al  Ministerio  de  Vivienda,  Ciudad  y  Teritorio,  en  el  ejercicio  de  sus  competencias  y
obligaciones legales, asesorar a las entidades dd sector a nivel nacional y territorial en la implementación
y  ge§tión  de  la  lJolitica  Colomt)iana de  Fnvejecimiento  Humano y  Vejez,  Tespecto  al  desarrollo  de  las
estrategias de Vivienda Saludable, acceso a vivienda digna y segura, acceso a Programas de Vivienda Scx=ial
y mejorainiento  de  condiciones  y  adecuación  de vivienda para  los  hogarcs  que tengan  dentro  dc  sus
miembro§ a personas adultas mayores.

Ministcrio de Agricultura y Desamollo Rural

EI Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural a través de su política deberá propiciar, apoyar y respaldar
el  acceso  a  los  sérvicios  sociales  y  a  los  i.ecursos productivos,  de  tal  manera  que  la  población
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vulnerable  del  sector  rural  asegure  ingresos  suficientes para  satisfacer  sus  necesidades y mejorar  sus
condiciones de vida.

Correponde al Ministerio de Agricultura en el 9ercicio propio de sus funciones asesorar a las entidades
dd  sector  a nivel nacíonal y  [erritorial  en la implementación y gestión  de la  Poütica  Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vgez en 1o referente a los programas de Seguridad Alimentaria orientados a
mqorar condiciones de disponibiüdad,  acceso. consumo y calidad de los  alimentos para hs personas
adultas mayores en Colombía

Ministerio de Tecnologías de la lnfomación y )as Comunicacion6

Correponde al Ministerio de Tecnologías de la lnfomación y las Comunicaciones, fomular, adoptar y
promo`'er las politica§ dcl Sector de Tecnologias de la lnfomación y hs Comunicaciones, que facíütcn el
acceso y u§o  de todos  los habitantes  del territorio  nacional a las  tecnologlas de la infomación  y las
comunicaciones y coordinar su implemen[ación. Asi como tambiÉn, prcmover el estabkcimiento de una
cultura de las TecnolQgías de la lnfomación y las Comunicaciones en el país,  a través de prQgramas y
proyectos que favorezcan la apropiación y masificación de las tecnologías, con instrumentos que facfliten
elbienestaryeldesarrouopersonalysociaL

Lo  anterior  implica  que  MinTIC  adelante  la gestión  necesaria  a  fin  tanto  de  promover y  facilitar  la
alfabetización digital de las personas adultas mayores como de garantizar el acceso a tecnologías de la
infomación y las comunicaciones para personas de 60 aflo§ o más.

Correponde a la Autoridad Nacional de Televisión la asignación de espacios de televisión para prcmover
los derechos de las personas adultas mayores y divulgar Política Colombiana de Envejecimiento Humano
yvejez
Miristerio dc Tranporte
A este Ministerio le corresponde garantizar condiciones de seguridad en el tranporte púbhco y privado,
diseño de estrategias para promover una organización del tránsito que respete al peatón, minimice los
accidentes de tránsito y genere condiciones de seguridad para el conjunto de las y los colcmbianos,  con
énfasis  en  las  personas  adultas  mayores.  Norinar  para  que  el  transporte  ptibhco  establezca  tarifas
diferenciales o  subsidiadas para las personas de  60  aflos  o más,  además de temas relacionados con la
accesibiüdad al tranporte.

Ministerio dc Comcrcio, Industria y Turisino

Dentro del diseño y desarrollo de su Politica de Turismo Socid, correponde a este Ministerio generai
estrategiasquepromuevanyfacilitenalaspersonasadultasmayoressudesarrollointegralyelejerciciode
su  derecho  al  aprovechamiento  del  tiempo  libre  y  la  recreación,  a  ti`avés  dd  turismo;  al  iguri  que
identffique herramientas para el desarrollo dc un turismo social de base comuiii[aria. Y en particular, el
acceso a planes vacacionales seguros y económicos, establecer tarifas diferenciales en épocas diferentes a
vacaciones` bajas temporadas, para garantizar efectos mültiples tanto en la expmsión dd turismo y el
desarrollo económico regional y local como en la ampliación de las oportunidades de recreación de las
personas de 60 años o más.
Mínistrio dd lnterior
En el marco de sus competencias y en relación con la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez, coneponde d Ministerio del lnterior, üderar la formulación y desarrono de las politicas pübhcas
relativas a los asuntos politicos, los derechos y libertades fundamentales, la participación cíudadana, los
asuntos étnicos, los de la población LGBTI, los de la población en situación de vulnerabilidad, yevaluar
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adelantar  el  seguimiento  de la ejecución de  los  compromísos  intemacionales  en materia de Derechos
Humanos y Derecho lntemacional Humanitario. En particular, al Minísterio del lnterior le corresponde
financiar  programas  que  hagan  efectiva  la  participación  ciudadana  mediante  la  difusión  de   sus
procedimiento§, la capacitación de la comunidad para el ejercicio efectivo del derecho a la participación,
asi como d análi§is y evaluación del comportamiento participativo y comunitario.

Corresponde al Ministerio del lnterior, en cumplimiento de sus obhgaciones legale§,  la implementación
de acciones corresponsables para la asistencia, atención y reparación de las victimas del conflicto amado
intemo, en coordinación con la Unidad para la Atención y Reparación a Víctimas del Conflicto Amado
del Departamento para la Prosperidad Scx=ial.

Depai.tamento Administrativo dd Deporte, la Recreación, la Actividad Física y el Aprovechamiento
dd Tiempo Libre (COLDEPORTES)

A COIDEPORTES correponde crear espacios de participación, formulación de ponticas y estrategias
nacionales de recreación con y para las personas adultas mayores. Busca en primera instancia satisfacer el
derecho a la recreación, promover la realización de actividad física y a su vez mejorar la calidad de vida en
el marco de las cuatro áreas de efec[Ívidad de la recreación: investigacíón, gestión, foimación y vivencias.
Desai.rolla la Estrategia Nacional de Recreación para y con Personas Adulta§ Mayores y los programas
nacionales  "Nuevo Comienzo otro motivo para vivir" y "Poi.que Mayor es el Reto".

Dcpartament o Administrativo para la Prosperidad Scx=ial (DPS)

Entidad del Gobiemo Nacional que encabeza el Sector de lnclusión Social y Reconcfliación, tiene como
objetivo dentro del mai.co de sus competencias y de la ley, fomular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecu[ar
las políticas, planes generales` programas y proyectos para la superación de la pobreza, la inclusión social,
la reconciüación, la recuperación de teritorios, la atención a grupos vulnerables, la reíntegración social y
económica y la at:ención y reparación a `úctimas del conflicto amado a hs que se refiere el aitículo 3° de la
Ley 1448 de 2011, acciones que desarrolla direct:amente o a través de sus entidades adscritas o vinculadas
(Agencia Naciond paJ.a la Superación de la Pob[eza Exirema-ANSPE, Unidad de Aiención y Reparación
lntegral  a  las  Víctimas~  UABIV,  Unidad  Administrativa  Especial  para  la  Consolidación  TeiTitorial,
Instituto Colombiano de Bienestar Famiüar~ICBF, y Centro de Memoria Histórica) en coordinación con
las demás entidades u organismos competentes.

La  asistencia,  atención  y  reparación  integral  a  las  personas  victhas  dd  conflicto  amado  es  una
competencia compartida entre la Unidad para la A[ención y la Reparación lntegral a las Victimas y las
entidades del Sistema Nacional de Atención y Reparación lntegral a las Víctimas SNARIV, de acuerdo a lo
ordenado por la Ley 1448 de 2011.

AI lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar le corresponde a través de sus programas proteger a las
personas de 60 años o más en estados de abandono, extrema pobreza o alta desigualdad socid Promover
acciones tendientes a mejorar condiciones nutricionales y de bienestar para las pei.sonas adultas mayores,
asi como pTevenir el al)andono, el maltTato fis{co y el aliuso i)sicológico. PTotegeT y i)romoveT la restitución
de los derechos de las personas adultas mayore§, epecialmente dentro del entomo de las familias.

Departamento Nacional de Planeación (DNP)

Aprobar las metodologias para el diseño, seguimiento y evaluación de las poüticas, 1os programas y los
proyectos contenidos en los Planes Nacionales de Desarrollo.
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Diseñaryorganizarlaspokticasdelossistemasdeevaluacióndegestiónyresultadosdelaadministración
púbüca,  tanto  en lo relacionado  con  politicas  como  con proyectos  de  inversión. `EI  DNP,  de manera
selectiva,puedeejercerdichaevaluaciónsobrecualquierentidadterritorial.

Presentar ante el CONPES los documentos de Política pública para su api-obación.

Priori2ar d£ acuerdo con los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo los programas y proyectos
del Plan  Operativo Anual de  lnversiones  (POAI) para  su  Ínclusión  en la  Ley Anual del  Presupuesto,
asegurandosurelaciónconlosresul[adosdelaevaluación.

Difundír los resultados de las evaluaciones anuales de las entidades dd Plan Nacional de Desarrouo y de
lasevaluacionesdeimpactodelaspolíticaspüblicas.

Distribuir los recursos del Sistema general de partícipaciones a las entidades territoriales para garantizar
las acciones de prestación de servicios para población pobre no asegurada, Salud Pt]bhca y afiliación al
SGSSS.

Departamcnto N acional de Estadística (DANE)

[1 DAN[  es  la entidad responsable  del  Sistema de  estadísticas de orden  deinográfico, laboral,  social,
financiero, de servicios pübncos, vivienda, etc., para ser utilizada por los tomadores de decisiones en el
pais, los investigadores, y el püblico en generáL En el marco de la Politica Colombiana de Énvejecimiento
Humano y Vejez  es  responsable  de  suministrar  la infomación  perthente  sobre las  personas  adult:as
mayores en Colombia para la fomulación, seguimiento y evaluación de políticas diferenciáles orientadas
hacia este grupo de población.

Departamento de Ciencia, TecnolQgía e lnnovación (COLCIENCIAS)

COLCIENCIAS  es  la  entidad  pública  que  hdera,  orienta  y  coordina  la  politica  nacional  de  Ciencia,
Tecnología  e  lmovación,  y  el  Sistema  Naciond  de  Ciencia.  Tecnologia  e  lnnovación  para  genei.ar  e
integrarelconocimientoaldesarronoscx:ial,económico,culturalyterritorialdelpais.

3.7.2           Entidades Territoriales

Correponde a las Entidades territoriales: Dq)artamentos, distritos y municipios:
•    Gestionar (implementar, monitorear, eváluar y financiar), la Politica Púbhca de Ewejechiento

Humano y Vejez
•    Garantizar la implementación integral de la política de Envejecimiento Humano y vejez
•    Articular a nivel territorial a todas las entídades del gobiemo local y a las instituciones púbhcas y

privadas para garantizar el logro de los resultados propuestos por la Política que conduzcan d
mejoramientodelascondicionesdevidadelaspersonasadultasmayoresenColombia.

•    Forinular  los  planes operativos  articuhdos para la aphcación  de la  PoHtica  de  Envejecimiento
Humano y Vejez.

•    Asesorar  y brindar  asistencia  técnica  a  las  entidades  territoriales  municipales  para  la gestión
integral de la Poutica Colombiana de Envqecímiento Humano y Vejez.

-    Adelantar y actualizar la ínfomación conepondiente sobre las personas adultas mayores en sus
departamentos, teniendo en cuenta  la variable discapacidad.
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3.7. 3          Entidadcs promotoras de salud

Correq)onde a estas organizaciones garantizar una atención Íntegral de las peTsona§ adultas mayores de
acuei.do  con  las  nonna§  expedidas  por  el  SGSSS.  Además,  deben  paiticipai`, junto  con las  entidades
tenitoriales,enestrateaasyplanesarticuladosdeimplementacióndelaPoütica.

Desarrollar programas de promoción de la  salud y prevención de los riesgos  de  enfemar o morir por
causas evitables, dírigidos de manera específica a las personas de 60 aflos o más, asi como fomentar el
envejecimiento activo, satisfactorio y salu dable.

3,7.4          Institucioncs prestadoras de scrvicios dc salud

Corresponde  a  las  instituciones prestadoras  de  servicios  de  salud  garantizar  el  acceso,  la  calidad,  la
integralidad y la oportunidad de la atención de las personas  adultas mayores, desarrollando  [odas  las
acciones  relacionadas  con  las  nomas,  protocolos  y guías  de  obligatorio  cumplimiento,  y  orientar  la
atención basada en un moddo de Atención Primaria en Salud.

3.7.5          0rganismü de vigilancia y control

Les  corresponde  en  ejercicio  de  sus  h]nciones,  `rigilar  y  controlar  la  gestión  integral  de  la  PoHtica
Colombiana  de  Envejecimiento  Humano  y  Vejez,  moni[orear  el  logro  de  los  resultados  y  aplicar las
sanciones correspondientes por hcumplimiento de k m isma.

3.7.6           Sujctos de la política

De  las  personas  adultas  mayores,  y  de  las  y  los  colombianos  en  general,  se  espera  que  desanollen
fortalezas humanas y competencia§ para la gestión de su autocuidado, de su autonomía y de su calidad de
`úda. Adicionalmente. todos los habitantes del teritorio nacional tienen derecho a conocerla y ve]ar por su
cumplimiento.

3.7.7          Chganismos de cooperación Técnica

Fortalecer las capacidades de las  entidades para la atencíón integral de  las personas  adultas maycn-es,
favorecer  un  envejecimiento  activo  de  1o§  habitantes  del  territorio  nacional  y  particípar  con  las
instituciones del Estado  en la implementación y gestión de la Politica Colombiana de  EnvEjecimiento
Hunano y Vejez.

3.7.8           0Tganizacioncs académicas

Contribuir  a  la  gestión de  la PoHtica  Colombiana  de  Envejecimiento  Humano y Vejez  a  través  de  la
fomación del talento humano idóneo, en el rivel de educación superior, con énfasis en el pregrado y
postgrado; fortalecimiento y promoción de la investigación y la creación de culturas positivas de la vejcz
dd envejecimiento activo.
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3.7.9           Familias

Las famflias son corresponsables del cuidado integral sus integrantes desde la primera infancia, durmtc el
curso de vida y hasta la vejez; de ofi`ecei` sopoite emocional,   solidaridad y apoyo social. de suiiiinisti`ar
vivienda  y  alimentos,  generar  condicioncs  de  seguridad  y  exígir  el  cumplimiento  de  los  derechos
fundamentales de sus integran[es. Además, tienen el deber de respetar la dignidad humana, brindar amor.
cuidado  y  protección  a  las  personas  adultas  mayores,  Índq)endientemente  de  las  condiciones  de
dependenciafuncionalquepuedannegarapresentar.

La articulación de familias y redes de familias se podrá adelantar en el marco de la Politica Nacional de
Apoyo y Fortalecimiento de las Familias.

3.7.10          Sociedad civfl

l.a scK:iedad participa` con el Estado y la Famflia` en h protección, asistencia y cuidado de las personas
adultas mayores y promueve su integración a la vida activa y comunitaria, en condiciones de igualdad y
diversidad.

4    GES.noN, MONITOREo yEVALUACION I)E LA POLITICA

Gestionai`  la  Politica  Colombiana  de  Envejecímíento  Humano  y  Vqez,  supone  procesos  de,  difusión,
movi]ización  scx:ial,  implementación,  monitoreo  y  evaluación  a  nivel  nacional  y  territorial  de  las
autoridades tanto nacionales como territoriales.

4.1        Difi]sión de la política

La eiapa de dí[usión iiene como propósiio, divukar la políLica, movilízaf  a los aciorcs ierriioriales en
tomo de acciones púbücas  afimativas  del envqecimiento humano y la vejez e infomar y facflitar la
asímflación de los asuntos fundamentales de la Política por parte de las y los habitantes de Colombia.

SehanprevistodiversasestrategiaspaialadifusióndelaPoÉtica.
•     Un enci]entro nacional de lanzamiento de la pont.ica
•     Por lo menos 5 encuentros regionales de divulgación
•     Elaboración y aplicación de una campaña mcional de comunicación
•     Elaboración de un video de difusión para ser entregado a cada uno de los Ministerio§ involucrados,

alcddes,  gobemadores,  secretarios  de  sálud  con  material  de  apoyo  para  ser  difundido  a  nivel
institucioml. a cada uno de los funcionarios

•     Realización de teleconferencias por el canal insti"cional y los canales regionales.
•     Presentaciones a través de emisoras de radio lcx:ales y comuni£arias.
•     Publicación web de la Política e impulso a su concx=imiento y circulación a través de redes sociales

basadas cn iecnologías de ín£ormación.
•    Realización  de un  video  de  difusión  dirigido  a  las  personas  y  comunidades,  y  organizaciones  de

personas adultas mayores, con proi)Ósitos informativos y de apropiación de contenidos de laPontic
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para lograr  el fjercicio  efectivo  de  la ge§tión  de la Politica  en  los  ámbitos  comunitario, familiar  e
individual.

I.a movilízación social busca facilitar transfomaciones por medio de las acciones colectivas de diversos
actores,conbaseenobjetivoseinteresescomunes,oi`ganizacíónestableeüitervencionesefectivassobreel
entomo o contexto de referencia.

4.2       Implementación de la política

Este proceso  busca  la  operación  integral de  la  Política  a  todos  los  niveles,  Nacional,  Departamentd,
Disuiid y Municipri a fín de incorporar en los planes de desatrollo las acciones a[írmaiivas icndienies a
mejorar  las  condiciones  de  vida  de  las personas  adultas mayores  y  a crear  condiciones  favorables  al
derecho al envejecimiento activo, satisfactorio y saludable de las y los colombianos.

El proceso a seguir a nivel territorial e institucional para la implementación de la Politica Colombiana de
Envejecimiento Humano y Vejez, requeiirá de los ajustes o adecuaciones pertinentes para cada entidad
territorial de acuerdo a las características de sus habitantes, a sus condiciones de desarrono, económico,
social y cultural, y a sus caracteristicas politico~administrativas. Para facilitar este proceso el Ministerio
de  Salud y Protección  Social dispone de dos instrumentos:  la Metodologia lntegrada de Participación
Social de y para Personas Adultas Mayores - MIPSAM y la Guia para la Fomulación, Implementación y
Evalu ación de las Políticas Públicas.

4.3       Moritoreo y Evaluación de la polftica

Para  el monitoreo  y  evaluación  consideramos  necesario  partir  de  los  hdicadores  construidos  por  la
CEPAI. en el "Manud sobre lndicadores de Calidad de Vida en la Vejez", agrupados en los diversos temas
que  áborda  la  Politica  Colombiana  de  Envejecimiento  Humano  y  Vejez.  respecto  de  los  cuales  es
indispensable establecer un consenso sobre el catálogo básico de indicadores nonnalizados, i)ertinentes y
comparablesaserutilizadostantoporlaNacióncomoporpartedecadaunadelasentidadesterritoriales
de Colombia.

IÁ evaluación es un prckeso activo, pemanente del desarrollo de una politica püblica, se constituye en el
control del proceso de gestión, pretende identificar los avances y retrmesos en su aplicación. Este proceso
está c.oncebido de foma continua, con cortes semestrales y reuniones anuales que permitirán revisar y
analizar los resultados de la aphcación y gestión de la Politica.

Los indicadores deberán ser seguidos por la Autoridad Sanitaria (Municipal, Departamental, Distrital y
Nacional) quien anualmente deberá presentar un jnfome de avance sobre d desarrollo de la Poütica a la
Oficina de Prommión Social, del Ministerio de Salud y Protección Social. La infomación sobre el catálogo
básico de indicadores, asi como el regi§tro de infomación y el seguimiento de indicadores se dispondrá a
través del sitio  web  del Ministerio, a través de la herramienta de gestión de infomación denominada
Observatorio Colombiano de Envej ecimiento Humano y Vejez.

Jd



© MINSALUD

TO"PORUH
NUEVoms
P^Z       €OUIOÁ0       £OUCÁC(ON

Rieferenciasbíbliográftcas

Alzheimer's I)isease lntemational. (2013). World Akhcímcr Rcpori 20]3. London: Ar)I.

Arango, V.  E.  (2007).  Dilcmas c`iicos cn la en/crmcdad dc Alzhctmcr.   (Tesis de grado inédita de Maestria en
Bioética Clínica). Bogotá: Universidad H Bosque.

A].ango, V.  E.  (2012).  E] curso de vida.  En Gutierrez, 1..  M. y Kershenobich, D.  Ewgccimicn£o y sa]wd.. wm

propuestaparaunplandeacaón.Mé2óco..ÜNA:M.

Arber,S.yGinn,j.(1996).Rclació'ncntrcgíncroycrrvg.ecimicn[o.En/oq%sociol®co.Madrid:Narcea.

Bermejo,j.C.(1996).Hwmanizarlaasis[cnciasanifaría..aprorimacíónalconccp[o.Bilbao:DescléedeBrouwer.

Bertranou,   F.    (2006).   Ewq.€cimicn[o,   cmpíeo  y  Protccción   sociflí  cn  América   La[ina.   Santiago   de   Chile:
OrganizaciónlntemacionaldelTrabajo.

Brusco, A. (1999). Humanización dc Ía asijstcncia al cn/emo. Bilbao: Sá[ Terrae.

Casteus, M. (1997). La cra dc Ía Ín/ormció7i.. E[podcr dc la ideníidad. México: Siglo XXI.

Centro  Latinoamericano  de  Administración para el Desarrono  -CIAD.  (2009).  Caría  ibcroamcrtcana dc

PanicipaciónciudadanaenlagcstiónPúb\ica.\ist3oa:CIAD.

CEPAI.. (2003). Con/cretwia re*onü] m[crgubcrnwricn¿uÍ sobrc cnvcjccimícn[o. SaniiÁigo de Chile. CEPAL

CEPAl. (2007). Dcclamción dc Brasilia. Brasiüa: CEPAL.

CEPAL (2009). Ewg.mmicníoy sÍs[cmas dc cuidados.. ¿oportwnidad o crisís? Santiago de Chile: CEPAL

CEPAI..  (2011). Pro£cccíón socia! incíiisíva en América Laíina. Una mimda ínícgraí, wn cn/oqwe d¿ dcrcchos.  Santiago
de Chile: CEPAL.

CEPAI.. (2012a). Caria dc Sanjos¿ dc Costa Ru:a. San]osé: CEPAI..

CEPAl.  (2012b).  Envg.ccimícn[o, soíidaiidad y proíccción socía!: La hom dc avanzar hacía la iguaídad.  Santiago de
Chfle: CEPJU.

COI.DEPORTES. (2013). Plan Nacíomal dc Rccrcacío'n 2013 -20]9. Bogotá: COLDEPORTES.

Dulcey, E.. Ambh, D. ]. y Sanabria, P. (2013). Ew¢ccimicn[oy vejczcn Colombia.. csmd{o a ProAndídad. Bogotá:
Pro£amifia.

FAO. (2013). Vocabw lam re/ctido a gÉncro. Diporible en: htq)://www.fao. org/docrep/x0220s/x0220sol.htm ,
acceso el 28 junio 2015

Femandez~Ballesteros, R. (2000). Gc"Ío¡ogía socta¡. Madrid: Pirámide.

jr#;Ko;ijíio;"Íp:oñscT#yo:;`:y::§:aAi:gJmLd(::=;a:lav:`:es:cu.:nvep:d::.:|oóe;:::u:VfflGci|



® MINSALUD

TOD«PORull
NUEVOPAIS
PAZ      E0uio^O      EoiitA{ioei

Fundación  Saldarriaga  Concha y  Fedesarrono.  (2015).  Misión Colombia cw¢ccc   rcsumcn gccwíívo.  Bogo[á:
Fundación Saldarriaga Concha Publicaciones.

Gutierrez, L. M., Garcia, M. C. yjíménez, ]. E. (2014). Envg.ccimicníoy dcpendcncia. rcaíidadesyprwisiónpam ¡os

prórimos afios. México: Intcrsistemas editores.

Huenchuan, S. (2014). "¿Qué más puedo esperar a mi edad?" Cuidado, derechos de las personas mayores y
ob]igaciones del Estado. En Huenchuan, S. y Rodríguez, R.1. Auíonomíay dignidad cn Ía vq.cz. Tcori`a y práctí"
mpolitícasdcdcrcchosdcÍasPcrso»asmayorcs.México:ONU.

lMSERSO. (2011). Ewg'ccimien[o ac[ivo.. Íibro blanco. Madrid: IMSERSO.

Ministerio  de   la  Protección   Social.   (2007).   Diag}ús[ico  dc  Íos  adultos  mayorcs  dc  Co]ombia.   Bogotá:   El
msterio.
Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social.     (2012).  Condíciones socia!cs y  dc  salud  dc  Ías personas  mqyorgs  cn
Co]oiti!)i¢ 2005 -20]1. Bogotá: Ministerio de Salud.

Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social.  (2013).  Ewq.ccímie7ito  dcmográ/ico,  Co¡ombía  ]951~2020:  dinámica
dct'riQgráfica y cs[rtwtw ms pob!aciona]cs. Bogotá: Ministerio de Salud.

Neugarten, 8. I.os signí/icados dc la edad. Barcelona: Herder, 1999

0'Dome]l, G. (2008). Hacia un Estado de y para la Democracia. En Programa de las Naciones Unidas para
elDesarrollo-PNUD.Dcn'iocracia/Esrcido/Gtidadanía..HaciaimEsfadodcypamlaDcmocmcíacnAmérícal.flíincí.
ma: PNUD.

OMS.  (1990). Principios dc Jiigicnc dc Ía vMcnda. Ginebra: OMS.

OMS. (2002). Envjecimiento activo: un marco poütico. Rcvista Española dc Gcriatría y  Gcron[o`ogi'a, No. 37,
Supl 2.

Organización de Estados Americanos -OEA.  (1969). Convcncio'n Amcrícm dc Dcrccbs Humanos. (Aprobada
por la l.ey 16 de 1972).

Organización  de  Estados  Americanos  -OEA.   (1988).  Protocoío  adícíona]  a  la  Convcncíón  Amcricam  sobrc
DerechosHumanosenmateriadederechoseconómicos,socialesyculturales-ProtocolodeSanSalvador.(ALprobadopo.
1a Ley 319 de l996).

Organízación de Naciones Uridas -ONU. (1948). Dcc]aracíón Llnivcrsal dcDcrcchos Htimanos.

OrganizacióndeNacionesUnidas-ONU.(1966).Pac[oIíi[erriacioímldcDcrcchosGvilcsyPÚÍícicos.(Aprobado

por la Ley 74 de 1968).

Organización  de  Naciones  Uridas  -ONU.   (1966).  Pac[o  lntcmacíonal  dc  Dcrcchos  Económícos,  Socia!cs  y
Cwl¿umles. (Aprobado por la Ley 74 de 1968).



© MINSALUD

TODOSPORUN
NUEVORAfs
PAZ       EOUID^O       EOucl{ÍON

Organización de Naciones Unidas -ONU.  (2006). Convcnción dc los Dcrcchos dc ¡as pcrsonas con discqpacidad.

(Ratificada por la Lg 1346 de 2009).

Organización Panamericana de la Salud - OPS.  (1996).  El movimicn[o dc miinícpios saíwdab]cs.. wm csmícgia

paralapromocióndesaludenAméncaLatina.`^7ashingFon..OPS.

Osorio, P. (2006). La longevidad más allá de la biología. Aspectos socimulturales, Pqpcles del CEIC No. 22.

PNUD.(20LO).lnfiormeRegrionalsobreDesarrolloHumanoi)araAméri£aLatinayelcaribe2010:Actuarsobreclfiituro,
rompc]- Ía rmnsmisión in£crgcncmcmnal dc Ía dcsigi.aídad. Nueva York: PNUD.

Prat.F.(2008).Bioéíicacnrcsidc7icías:problemaséíicoscn]aasístc"cmaÍaPersonamayor.BasauríSalTerrae.

Repúbüca de Colombia. (1991). Constímción Polííi" dc Co]ombía. Bogotá: ESAP.

Repúbüca de Colombia. Iq/ 271 dc ]996, Por la ctia` sc csfablece cÍ Día Nacio7ial de `as Pcrsonas dc h Tcrfcra Edad y
de] Pensionado.

República de Colombia.  Iqí 789 dc 2002,  por la ct(al sc dícian momias pam apoyar c] cmpleo y ampííar Ía pro{ccción
socia]ysemodiftcana]gunosartícu]osdelcódigosustantivodeTrabajo.

RqübhcadeColombia.Jj)/JO9ldc2006,PormcdíodcÍacualscrcconocea]Co]ombianoyColombíanadcOro.

Repúbüca  de  Colombia.  Lcy 117] dc 2007, Por nicdío dc ]a L-uü! s€ esiübícccíi uíms bcne/i.ios d  Íüs p€Í.5oíias adwíms
mayores.

RepúbhcadeColombia.Ip/125]dc2008,jx"Iactia]scdicíannomastcndicnrcsaprocumrlaproíecciónpromocióny
defiensadelosderechosdelosadultosmayores.

República de  Colombia.  Ley ]276 dc 2009, a [rav¿s dc  la cwal sc modi/ica la lq/ 687 del ]5 dc agos[o dc 200] y sc
estableccnriuevoscrítcriosdeatenciónimtegra]delasPersonasadultasmayoresenloscentrosvida.

Rqública de Colombia. (2013). Plan Nacíonal dcscgwridadA!imcnm"y Nwtricioml, 20j2~20]9. S.l.: s.n.

T\odLíguiez Güemo` A_ In Persona humana desde su conccpción f t.ente al dolor, la vqczy la muerte: huma"za! cíón de la
sflJud. Loja: Universidad Técnica Particular, 2008.

Touraine, A. Ig"aldad y divcrsídad.. Ias nwcvas [flreas dc !a dcmocmcia.  México:  Fondo de Cultura Económica,
1998.



Boletlnes poblacionales: Personas Adultas mayores de 60 años
Cone a diciembre de 2019

Boletines Poblacionalest:
Personas Adultas Mayores de 60 años

Oficina de Promoción Social
Ministerio de Salud y Protección

Social

Bogotá D.C. Agosto 2020

] Elaborado por CubíIlos Álzate julio Cesar, Matamoros Cárdenas Mariana, Perea Caro Santiago Alberto



Siglas y acrónimos

BDUA        Base de Datos única de Afiliados

DANE         Depanamento Administrativo
Nacional de Estadística

DDHH         Dereci-ios Huri-ianos

DIH

DNP

DSS

EAPB

EPS

EREG

lps

MIAS

MSPS

Derecho !ntemacional Hijmanitario

Departamento Nacional de
Planeación

Deteminantes Sociales de ia Saiud

Emprcsa Administradcra dc P!ancy3
de Beneficio

Empresa Promotora de Salud

Estrategia de Recuperación
Emocional Grupal

lnstitución Prestadora de Servicios
de Salud

Modeio integrai de At6nción en
Salud

Ministerio de Salud y Protección
Sociai

Boletines poblacíonales: Personas Adultas mayores de 60 años
Corte a diciembre do 2019

NARP        Negros, Afrocolombianos, F`ai7ales
y Palenqueros

PAPSIVI     Programa de Atención psicosocial y
Salud ]ntegral a Víctimas

PDSP         Plan Decenal de salud pública

PND            Plan Nacional de Desarrollo

RLCPD      Registro para la Localización y
Caracterizac-!ón de Personas con
Discapacidad

RIPS Registros lndividuales de Prestación
c!e Sewicios de Sa!ud

RUAF         Registro unico de afiliados

RUV           Registro único de víctimas

SABE        Encuesta de salud, Bienestar y
Envejecimiento

SGSSS     Sistema General de seguridad
Social en Salud

SINERGIA     Sistema Nacional de Evaluación
de Gestión y Resultados

SISPRO    Sistema lntegral de lnformación de
ia Protección Social

UARIV       Unidad para laAterición y
Reparación lntegral a las Víctimas



Introducción

El  enfoque  dfferencial  en  Salud
reconoce     la     existencia     de
grupos de personas que debido
a     características     partLicu!ares
aftontan    un    mayor    nivel    de
vulnerabilidad   para   ejercer   ei
derecho a la Salud.

En  Colombia    una  persona  es
considerada  mayor   a  partir de
los    60    años    de    edad.    Las
personas  adultas  mayores  son
sujetos de derecho, socialmente
activos,       con       garanti'as       y
responsabilidades   respecto   de
sí    mismas,    su    familia    y   su
sociedad.         Envejecen         de
múltiDles maneras deDendiendo
de  experiencias  y  tránsiciones
afrontadas  durante  s.js  cursos
de vida.

De  acuerdo  a  las  proyeccjones
del  censo elaborado  por  DANE
(2018),  para  el  2019  se  estimó
un  total  de  6.509.512  personas
mayores   de   60   años,   lo   que
representó    el     13,2%    de    la
Población Colombiana.

La  tasa  de  aseguramiento  de
las   personas   mayores   de   60
años  para  2019.  acorde  a  los

úeng¡¡£r°dsed:fli'i:d::Si88%A3:t=
estimó   en    los   niveles   de   la
población  general,  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     años     se
ooncentran         en         Bogotá ,
Antioquia   y   Valle   del   Cauca,
que   en   su   orden   representan

Boletines poblacionales: Personas Adultas mayores de 60 años
Corto a diciembre de 2019

dentro    del    total    nacional    el
15,3%:  el  14,1% y el  10¡6%.

E n            cuanto            a            su
representatividad   dentro   de   la
población     de     cada     entidad
territoria l ,           ias          pe rsonas
mayores                       preva lecen
especialmente       en       Quindío
(i8,7%),        Cak]as        (18,i%),
Risaralda        (17,2%),        Tolima
(16,8%) y Boyacá (16,2%),

Ei    55,8%    de    las    personas
mayoi'es  oscilan  entre  los  60  y
los 69 años de edad,   seguidos
de !os qi.ie tienen  entre  70  y 74
años con  una  representatividad
dell7,5n/o.

R.especto de los grupos étnicos,
el     6,5%     de     las     personas
ma.y-oi.es manifestó pertenecer a
algu no        de        los        g rupos
identíficados2,     entne     ellos     el
64,6%  se  auto  reconoció  como
negro afrocolom biano.

Dentro del RLCPD las personas
mayores  representan  el  39%  y
como      alteración   pemanente
sobresale  la relacionada  con  el
movimiento  de  cuerpo,  manos,
brazos   y   piemas.    Según    el
Registro            l nd ivid ual            de
Prestación     de     Servicios    de
Salud    (RIPS).    el    diagnostico
principal      de      las      personas
adultas    mayores    es    el    de
enfemedades hipertensivas, de
la  cavidad  bucal,  ar(ropatías  y
diabetes.

Palenquoro de San Basllio,   Gltano  o F`rom,
Ralzal del Archlplélago d® San Andn6s,
Prowdenc¡a y Ssnta Catanna, lndfgena,  Negro.
MULato, Aímdesoendleiite, Ahoeolomblano



Aspectos Demográficos

1.1  Personas Adultas mayores

Conforme al censo de 2018, para el año 2019 se
proyectó  un  total  de  6.509,512  personas  de  60
años o más.
Bogotá  (15,4%),  Antioquia  (14,10%)  y  Vaile  dei
Cauca   (10,6%)   son   las   entidades   territoriales
con  mayor  número  de  personas  mayores.  En
estas, se concentra el 40% de esta población.
Los  departamentos  con  un  número  menor  de
personas   adu!tas   mayc*es   de   60   años   s®
encuentnan      prácticamente      en      la      región
amazónica.

Gráfico 1.1  Personas Adulto§ Mayores Según
Entidad Territorial

Prevalencia Adu ltos

Mavores en la Entidad
Territorial

!:::::

S,6%

Con "nokúA o. WTB
fi Geo«.m.£  U{ióiaft, To7`tm

Fuente:  DANE Censo 2018.  Proyecclones poblaciona!es 2019
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La mayor prevalencia3 de personas de 60 años o
más  se  presenta  en     Quindío  (18,7%),  Caldas
(18,1%),   Risaralda   (17,2%),   Tolima   (16,8%)   y
Boyacá   (16,2%),   Valle   del   Cauca   (15,3%)   y
Santander (14,1 %).

Tabla 1.1. Personas Adultas mayores según
Entidad  Territorial  2019

.   ,  ,   IE   r,   .  _,   1,

T, lTl 1 Í,í„.,, .„`r,mi.,L=',-..,_,T`l_,f`T„TÍ,,í, 1,,', ,       ,,r)Fi,,ldF.T*r, ,r,lfl.- ' u`a'             1

Boaotá. D.C. 1.001.912 15.4% 13.2%
Anticml'ia 917.562 14,1% 14,0%
Vam5 dcl Cáuca 888.913 10.G% 15.3%
Cundinamarca 1     408.347 6.3% 13,2%

. SantÉ±nder !      316.485 4.9% .         14.1%

1 Aüánti® 314.824 1            4.8% 1          11.9%

lEblívar                        1      248.029 1            3,8% I         11.6%
Córdoba 226.140 1             3.5% 1         12.5%

Nariño 224.229 3.4% 13.8%
Tolima

199.267

lgEL        i  ::.=  1     Z=     1   ::=   !Santcndcr
Calda8 182.958 1            2.8% 18.1%

! FistmldA !       164189 !          2,5% 17,2%        !
Maadalena 149.648 1            2,3% 10,8%
Hui'a 1 35 450 21% 122%

Sucre 1       115.373 1,8% 12.40/o
Quindio I      102.241 1.6% 18.7%

¡ La Guaiira
'       68.356

1.1%
'         7.4%         i

Chocó 47.513 0,7% 8.8%
! Caauctá 38.747 0.e% 0.5%          !
Camnare 36.564 1            0,6% 8,5%

!  P'_!'.'_!mgwo 32_974 1            0.5% 9_3%
AJauca 24.408 1           0,4% 8.7%
A  San Andn5s 7.914 01% 12.7%
Guaviaíe
Vichada
Amazonas
Guainl'a

e.509.512

Fuente   DANE  Censo 2018   P -oyecciones  poblacionales 2019



1.2.   Distribución según Edad y sexo

Los  hombres df! 6Í) añns o más sJjman tjn lotal
de 2.942.065 lo que iepresenta el   45% del total
de esta pobiación.

Gráfico 1.2 Adultos Mayores según Sexo

i Hombr.s

Mujeres

Fuente-DANE Censo  2018_  Proyecciones  poblacionales  2019

Las   personas   adultas   mayores,   en   general
tíenen  edades  entre  ios  6o  y  69  años,   pues
representan el 55,8% de los adultos.

Gráfico  1.3 Personas Adultos Mayores según
edad
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Fuente   DANE  Censo 2018   Proyecciones  poblacionales  2019

Del   total   de   hombres   mayores,   el   56,6%   1o
representa los que tienen entre 60 y 69. de Ígual
foma,   del   total   de   mujeres,   el   55,2%   está
representado   por   aqiJellas   que   tienen   dicho
rango  de edad.
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1.3.      Distribución según Grupo Etnico

Del total de personas mayores   identmcadas en
el  Censo  de  2018  de  grupos  étnicos,  319,716
personas   (6,5%)      manifestaron   pertenecer   a
aigún  g"po  émico  (Palenquero  de  San  Basiiio,
Gitano   o  Rrom,   Raizal del Anchipiélago de  San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. lndígena y
Negro,        Mu!ato.        Afro        desoend!ente        o
Afrocolombiano).     De     ellos,     el     64,6%     se
reconoció   como   afro   desceridierite,   el   34,5%
como indígena y apenas un 0,1 % como gitano.

Gráfico 1.4 Habitantes de Calle según GÍupo
Étnico
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Fuente.  DANE  Censo  2018   Proyecciones  poblacionales  2019

Las  personas  adultas  mayores  afrocolombianos
predominan  en  Valle de  Cauca,  Choco,  Bolívar,
Antioquia, Cauca y Naíií~io.

1.4  Personas  con  Discapacidad  Mayores  de
60 años

Según   el       Registro    para    la    Localización   y
Caracterización  de  Personas  con  Discapacidad
(RLCPD),  del  total  de  personas  identificadas,  el
39% son mayores de 60 años. Para el cierre de
2019¡  las personas mayores de 80 años fueron
quienes  señalaron  un  mayor  porcentaje  dentro
de !as personas con discapacidad.



Gráfico     1.5     Personas     con     Discapacidad
Mayores de 60 años
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Fuente   MSPS,  RLCPD  Corte  Diciembre  de 2019

Confome  al  RLCPD,  la  alteración  pemanente
que  predomina  en  las  personas  mayores  es  la
del  movimiento  del  cuerpo  y  extremidades  con
iin 26,2%, seguido por !a de  !os ojos (18,7°/o), el
sistema   nervioso  (15,2%)  y  el   sistema   cardio
respiratorio ( 13,7%).

Gráfico 1.6 Alteración permanente en
Personas con Discapacidad Mayores de 60

años
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Fuente.  MSPS.  RLCPD  Corte Diciembre  de  2019

1.5 Personas Víctimas de 60 años o más

En confomidad con SISPRO y la base de datos
de   víctimas   del   conflicto   amado   plenamente
iden{ificadas,    para    el    cierre    de    2019,    se
registraron  988.785  personas  víctimas  mayores
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de  60  años,   lo  que  representó  el   12%  de  la
población víctima total.

Del  total  de  personas  mayores  identificadas,  el
51% señalo una edad entre los 60 y 69 años.

Gráfico 1.7 Personas Adultas Mayores
identificados como Víctimas del Conflicto
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Fuente:  MSPS,  Perscinas Espec¡ales (Victimas) Corte Diciembre
de 2019

1.6. Personas  Habitantes de Calle de 60 años
0más
Del   total   de   personas   en   situación   de   calle
(22.790),  identificadas en  los censos de 2017 en
Bogotá  y  de   2019  en   21   mijnicip!os,   e!   10%
señaló tener más de 60 años.

Gráfico 1.8 Personas Adultas Mayores
Habitantes de Calle
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Fuente   DANE Censo habitante de calle 2017 para Bogotá  D C y
2019  para  21  muiicipios  principales



Sobresaleri las persorias eritre los 60 y 64 años,
con  un  porcentaje  de  participación,  dentro  del
total de personas habitantes de calle mayores de
60  años,  del   53%.  A  ellos  les  siguen  los  de
edades     entre     65     y     69     añoé     con     un
reppesentac!ón de! 26%.

Es   importante   señalar   que   el   91%   de   las
personas   habitantes  de   calle   mayores  de  60
años sor! hombres,

2.         Afiliación 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
población   general   Colombiana,   es   decir   en
95,14%.

Tabla 2.1.  Personas Adultas mayores
afiliados al SGSSS Según Entidad Territorial

en 2019
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Risarak]a 100%
Santander 100%

1 Sucm 100%                        I

Fuente.  MSPS   RUAF  Ci]he Dic}embre de 2019

Por   entidad  territorial  la  cobertura  en  salud  de
las    personas    mayores,    muestra    el    mjsmo
comportamiento   nacional,   a   dfferencía   de   los
dcpJ~r±amentos   dc    Chc}cé    y    CundhamaTca,
cüyas   tasas   de   aseguramiento   están   en   el
88,4% y 83,9%.

2.2 Tipo de Régimen

El 47,3% de las personas mayores de 60 años
pertenecen al régimen subsidiado, e! 46,7% al
contributivo y el 5,9% indican estar en el régimen
especiai.

2.3. Comparación de la cobertura en
Aseguramiento en Salud entre Personas
Adultas Mayores y Población Nacional

En   téminos   generales,   las   personas   adultas
mayores  se  encuentran  en  los  mismos  niveles
de     aseguram!ento     de     !a     pob!ación     tota!
Colombiana  (Diciembre  2019).  Para  llegar  a  un
100%   de   aseguiaii-iiei-itú   ia   úiíeiei-icia   es   de
4,86%.

Grafica 2.1.  Diferencia de aseguramiento en
salud
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3.   Atenciones en Salud4

Fn  r}rnmediíi  rerna  de  5  millí`nes  persnnas   de
60 años o más han sldo atendidas anualmente el
2009 'y. e! 2019, es decii-uri  77% de la población
registrada en el último año.

3.1.     Personas   atendidas   y   atenciones   en
salud

Gráfico 3.1  Uso promedio de los servicios de
salud en Personas Mayores Vs Población

General   2009 -2019
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Fuente`  MSPS   Ftlps.  Diciembre  de 2019

En  los  últimos  10  años  Í2009-2019\.  el  número
de  personas  mayores dé 6o años átendidos  en
e!    SGSSS    creciercr.    pau¡atinamente    de    3
millones  en  2009  a  5  millones  en  2019.  Lo  que
muesiia   un   comporiarTiienio   simiiai    ai   de   ia
poblacjón  geneml  colombiana,  sin  embargo  el
número de atendidos a nivel  nacional es mucho

roaíygo5r.,
pues  sobrepasó  los  20  millones  solo en

Respecto al  número de atenciones, se ldentificó
que la población mayor en total al año demanda
scr,'icics   cr,    i:n    núír,crc   ccrcar:c   a   lo3   77
millones      entre      consultas,       procedimientos,
u rgencias           y           h ospita lizaciones.            Su
componamiento     es     parecido     al     del     nivel

4 Estrmadas d® acuerdo al Reglstro lndMdual de Prestack}n d® SeMclos

RIPS. Mjmstedo de Salud y Protecdón Social. Dlc¡embro de 2019.

5 Se excluyó de ia poblack}n general los aduloos mayoms de 60 años.
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nacional, solo que en cantidades menores, pues
la  Doblación  colombiana  en  Dromedio  Dresenta
un .número de atenciones de 279 millone.s.

En   este  sentido,     al   relacionar  el   nümero  de
atendidos con el número de atenciones (Gráfica
3.1)      se   observa   que   las   personas   adultas
mayores,  a!  año  demandaron  ijn  promedio  22
atenciones entre 2009 y 2019, dato mayor al de
ia [}uLiiauiún geiieiai uuya  úelTiaiiúa  ijiuiHeúiu es
de  11  atenciones al año. Ahora bien, al observar
por   tipo   de   atención,   se   encontró   que   las
oersonas  de  60  años  o  más  demandan  mucho
hiás   en   procedimientos   y   en   consuitas   por
cncima dc !a pcb!acién gcncra!.

Tabla 3.1  Uso promedio de los servicios de
salud 2019 Personas Mayores

Fuente   MSPS   RIF'S   Diciembrede2019

Es  importante  resaltar,  que  durante  2019,   las
Dersonas   adultas   mavores      demandaron   en
promedio        muchos        más        consultas        y
prcccdimicntcs cn  salud  quc c!  ni`,'c!  gcnora!  dc
4,47 frente al 7,66 respectivamente.

3.2.     Principales        cliagnósticos       de       las
Personas  Evlayore§

Según  P`!PS,  !os   princ!pa!es dia§r.ós+jccs de  !as
personas   de   60   años   o   más,   en   2019  que
accedieion ai sisiema de saiud,  c(iiiespondieion
a     enfemedades     del     sistema     circulatorio,
osteomuscular,  enfermedades  endocrinas  y  del
sistema    digestivo,    tanto    en    los    de    sexo
masculino como femenino.

8
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Gráfico 3.4 Personas AduMas mayores vs.
P°b'ac'ón%anp?Í:::o¥,gEÚTodjagnósticos
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Fuente:  MSPS.  F`lps   Diciembre de 2019
±En  la clasificación no se  tuvo  en cuenta  Síntomas y  signos de cuakiuier

otío  tipo de enfermedad y pruebas  para  aclarar  problemas  de salud
(capítulos  18  y  21   según  CIE  10)

AJ     comparar     estos     diagnósticos     con     !os
indicados en  la  población general,  se  encuentra
uri comportamiento siiiiiíar,  pues a iiivei nacionai
las   principales   enférmedades   por   las   que   se
atiende  a  las  personas  están  las  relacionadas
oon   enférmedades   del   sistema   digestivo,   el
sistema       genitourinario,       osteomuscuk]r       y
respiratorio,  y  en  !a  person=s  aduffis  mayores
además    de     esas     sobresale     también     las
eiiíeiiiieúatíes  {Íe¡  sisieiiia  üit;uíaiuiiu  t;umu  ei
princü dbgnóstico.

3.3.      Salud  Mental  en   las  personas  Adu#as
Mayores

En  cuanto  a  salud  mental.  se  enoontnó  que  La
población  adulta  mayor,  al  demandar  sen/icios
en      sa!ud      ha      sidc      diagncsticada      ccn
enférmedades  mentales  y  del  comportamiento
en  una  proporción  dei  2,4%  respecto  dei  resto
de  diagnósticos,   Y  dentno  de  este  grupo,   los
principales     diagnósticos      en      2019     fueron

6 capítu|os de CIE  10
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trastornos  mentales  organicos,  neuróticos  y  del
humor como se ve en la siguiente gráfica,

Gíáfico 3.6 Diagnósticos en Salud Mentai7
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Fuente   MSPS   RIPS,  Diagnó:;ticos principales de las  personas

que  demandaron  servictos  den  Salud  Mental   Diciembre de 2019

En  comparación  con  la  población  general,   los
trastomos    relacionados    con     estrés    v    los
trastornos    del     humor         se    presenta-n     en
prcporcior,es      simi!ares.      Diferente      de      !cs
trastornos    mentales    orgánicos    que    son    el
principai   diagnóstico   en   ias   personas   aduitas
mayores   y  se   presenta   en   mayor  proporción
respecto  de  los  diagnósticos  de  enfemedades
mentales tntales; lo qLJe la hare LJna enfermerlad
distintiva de los adultos mayores.

7 Gr`ipot en el rapíti.h d. trastornnt mentale< y del

comportamiento.



Lineamientos  Política  pública  para  personas
adultas mayores
/  Página web de envejecimiento y vejez
httDs//\^ww.minsalud.aov.co/Droteccionsocial/Dromoc
ion-Social/Paainas/enveieclmiento-veiez.asDx

/  Resultados de la  Encuesta  SABE 2015
httDs://\^Mn^/.minsalud.aov.co/salud/Dublica/eDidemiol
oaia/Paainas/ciestion-del-conocimiento-víuentes-de-
informacion.asDx

v'   Política       Colombiana       de       Envejecimiento
Humano y Vejez
httDs//w\M^/.minsalud.aov.co/sftes/rid/Lists/Bíblioteca
Dk]ftal/RIDE/DE/PS/Pol%c3%adtica-colombiana-
enveiecimiento-humano-veiez-2015--2024.Ddf

Documentos para mitigación y prevención de
COVID -19 en persorias adultas mayores

/  Lineamientos para  la  prevencíón,  contención y
m ítigación                           del                           coronavirus
hftDs://w\^w.minsalud.ciov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
DiaftavRIDE/DE/PS/TEDS01Jineamientos-adulto-
mavor-Drotocolo-salida.Ddf

/  Orientaciones  para  la  prevención,  contención

y      mítigación      del      corormvirus      covid-19     en
persorms  adultas  mayores,  centrcx5  vida,  centros
día  y  centros   de   protección  de   larga   estancia
para adultos mayores
httDs//\^ww.minsalud.aov.co/snes/rid/Lists/Biblioteca
Diaftal/RIDE/DE/PS/asifl3+]duLto-mavor.covid-19.Ddf

/  lnfografía   para   la   prevención,   contención   y
mitigación   de   Covid   -19   en   personas   adultas
mayores

httDs//\^^M^/.minsalud.ciov.co/salud/Dublica/PET/Docum
ents/lnfoarafi%cc%81a%20AduMos%20mavores.Ddf
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