PROYECTO DE LEY Nro DE 2024 SENADO

“Por medio del cual se modifica la Ley 1955 de 2019 y la Ley 1276 de 2009 y se
dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA
ARTICULO 1. Modifiquese el articulo 217 de la Ley 1955 de 2019 el cual quedara asi:

“ARTICULO 217. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR.
Modifiquese el articulo 10 de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi:

Articulo 1o. Autoricese a las asambieas departamentales y a los concejos
distritales y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estampilla
para el Bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para
concurrir con las entidades termitoriales en Ja construccion, instalacion,
mantenimiento, adecuacién, dotacién y funcionamiento de Centros de Bienestar,
Centros de Proteccion Social, Centros Vida y otras modalidades de atencién y
desarrollo de programas, pago de asignaciones vitales para adultos mayores
que no tienen pension, programas de servicios de atencion domiciliaria e
inclusion digital y servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores, en
sus respectivas jurisdicciones. El producto de dichos recursos se destinara en un
70% para la financiacidén de los Centros Vida, para el desarrollo de programas,
pago de asignaciones vitales para adultos mayores que no tienen pension,
programas de servicios de atencion domiciliaria e inclusién digital y
servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores; y el 30% restante,
al financiamiento de los Centros de Bienestar o Centros de Proteccién Social del
adulto mayor, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a
través de ofras fuentes como el Sistema General de Regalias, el Sistema General
de Participaciones, el sector privade y la cooperacién internacional, principalmente.

PARAGRAFO 1o. El recaudo de la estampilla sera invertido por la gobemacion,
alcaldia o distrito en los Centros de Bienestar, Centros de Proteccién Social,
Centro Vida y ofras modalidades de atencion dirigidas a las personas adultas
mayores de su jurisdicgién, en proporcién directa al numero de adultes mayores
con puntaje Sisbén menor al corte establecido por el programa y en condicion de
vulnerabilidad.

PARAGRAFO 20.De acuerdo con las necesidades de apoyo social de la
poblacion adulto mayor en la entidad territorial, los recursos referidos en el
presente articulo podran destinarse en las distintas modalidades de atencion,
programas y servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores, siempre



que se garantice la atencidén en condiciones de calidad, frecuencia y niimero de
personas atendidas en los Centros Vida, Centros de Bienestar o Centros de
Proteccion Social, los cuales no deben ser inferiores a las de la vigencia
inmediatamente anterior.

PARAGRAFO 3o.los departamentos y distritos reportaran semestraimente,
conforme lo determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que
haga sus veces, la informacion sobre la implementacion de la Estampilla para el
Bienestar del Adulto Mayor en su jurisdiccion.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 5 de la Ley 1276 de 2009 el cual quedara asi:

ARTICULO 5. Modificase el articulo 40 de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi:
El recaudo de la estampilla serd aplicado, en su totalidad, a la dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano y de los Centros Vida para
la Tercera Edad, y para el desarrollo de programas, pago de asignaciones
vitales para adultos mayores que no tienen pension, programas de servicios
de atencidon domiciliaria e inclusién digital y servicios sociales dirigidos a las
personas adultas mayores; en su respectiva jurisdiccién, de acuerdo con las
definiciones de la presente ley.

ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 13 de la Ley 1276 de 2009 el cual quedara asi:

ARTICULO 13. FINANCIAMIENTO. Los Centros Vida y el desarrolio de
programas, pago de asignaciones vitales para adultos mayores que no tienen
pensioén, programas de servicios de atencion domiciliaria e inclusién digital y
servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores se financiaran con
el 70% del recaudo proveniente de la estampilla municipal y departamental que
establece [a presente ley; de igual manera el ente territorial podra destinar a estos
fines, parte de los recursos que se establecen en la Ley 715 de 2001, Destinacién
de Propésito General y de sus Recursos Propios, para apoyar el funcionamiento
de los Centros Vida, los cuales podran tener coberturas crecientes y graduales, en
fa medida en que las fuentes de recursos se fortalezcan.

PARAGRAFO. La atencién en los Centros Vida, para la poblacién de Niveles | y Il de
Sisbén, sera graiuita; el Centro podra gestionar ayuda y cooperacion internacional en
apoyo a la tercera edad y fijar tarifas minimas cuando la situacion socioecondmica del
Adulto Mayor, de niveles socicecondmicos mas altos, asi lo permita, de acuerdo con la
evaluacién practicada por el profesional de Trabajo Social. Estos recursos solo podran
destinarse, al fortalecimiento de los Centros Vida de la entidad territorial.

ARTICULO 4. Adicionese el literal i) al articulo 7 de la Ley 1276 el cual quedara asi:

ARTICULO 70. DEFINICIONES. Para fines de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:



i) Servicios de atencion domiciliaria. Conjunto de servicios que se ofrecen
al Adulto Mayor, orientados a proporcionhar bienestar en su condicion fisica,
psicologica y social, en su lugar de residencia.

ARTICULO 5. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga las que le sean

contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY Nro. 31\ DE 2024 SENADO
“Por medio del cual se modifica la Ley 1955 de 2019 y la Ley 1276 de 2009 y se
dictan otras disposiciones”

1. Objeto de la iniciativa.

Se busca con la presente iniciativa ampliar la destinacion del recaudo de la estampilla
para el Bienestar del Adulto Mayor, permitiendo la modificacion normativa que la misma se
aplique para el desarrollo de programas, pago de asignaciones vitales para adultos
mayores que no tienen pension, programas de servicios de atencién domiciliaria e
inclusion digital y servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores.

De esta manera, con la modificacion normativa propuesta, el recaudo de la estampilla
sera aplicado, en su totalidad, a la dotacién y funcionamiento de los Centros de Bienestar
del Anciano y de los Centros Vida para la Tercera Edad, y para el desarrollo de
programas, pago de asignaciones vitales para adultos mayores que no tienen
pension, programas de servicios de atencion domiciliaria e inclusiéon digital y
servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores; en su respectiva
jurisdiccién, en los siguientes porcentajes:

- 70% para la financiacién de los Centros Vida, para el desarrollo de programas,
pago de asignaciones vitales para adultos mayores que no tienen pension,
programas de servicios de atencidon domiciliaria e inclusién digital y servicios
sociales dirigidos a las personas adultas mayores.

- 30% para el financiamiento de los Centros de Bienestar o Centros de Proteccidn
Social del adulio mayor.

2. Marco juridico de la iniciativa legislativa.
2.1. ifuci

De acuerdo al articulo 46 de la Constitucién Politica de Colombia, el Estado, la sociedad y
la familia deben proteger y asistir a la poblacion adulta mayor y deben promover su
integracién a la vida activa y comunitaria.

El Estado, a través de sus autoridades administrativas y judiciales, debe dar cumplimiento
a los derechos reconocidos en la Constitucion y en la ley. Para garantizar esto hay
mecanismos judiciales legalmente instituidos, maxime si se trata de poblacién pobre y
vulnerable, la cual requiere de una especial proteccidn y atencidn por parte del Estado.



2.2. Legal.

A partir de este precepto constitucional han surgido diversas leyes y garantias para los
adultos mayores en aspectos tales como: el funcionamiento de instituciones encargadas
de su cuidado, su salud, calidad de vida, prevencion y penalizacién frente a casos de
abandono y maltrato.

Por su parte, diferentes instrumentos internacionales reconocen y garantizan los derechos
de los adultos mayores como: el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento de
Viena de 1982, la Declaracién Politica y Plan de Accién internacional sobre el
Envejecimiento de Madrid de 2002, la Convencion Interamericana Para La Proteccién De
Los Derechos Humanos De Personas Mayores, entre otros.

A nivel interno y para el interés directo de la iniciativa, la legislacion colombiana
contempla:

- LEY 687 DE 2001. (Agosto 15) Diario Oficial No. 44.522, de 18 de agosto de 2001.
Por medio de la cual se modifica la Ley 48 de 1986, que autoriza la emision de una
estampilla pro-dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,
instituciones y centros de vida para la tercera edad, se establece su destinacion y
se dictan otras disposiciones.

- LEY 1276 DE 2009. (Enero 5) Diario Oficial No. 47.223 de 5 de enero de 2009. A
través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen
nuevos criterios de atencién integrai del adulto mayor en los centros vida.

- LEY 1850 DE 2017. (Julic 19) Diario Oficial No. 50.299 de 19 de julio de 2017. Por
medio de la cual se establecen medidas de proteccién al adulto mayor en
Colombia, se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000
y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiiiar por abandono y se dictan ofras
disposiciones. Articulo. 15.

- LEY 1955 DE 2019. (Mayo 25) Diario Oficial No. 50.964 de 25 de mayo 2019.
PODER PUBLICO - RAMA LEGISLATIVA. <Los articulos no derogados
expresamente por los planes de desarrollo posieriotes o por otras leyes,
continuaran vigentes hasta que sean derogados o modificados por norma
posterior>. Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto
por Colombia, Pacio por la Equidad”. Articulo 217.

2.3. Jurisprudencial.



- Sentencias T- 282 de 2008, T-1178 de 2008, C-177 de 2016, T- 252 de 2017, T-0686 de
2020. Los adultos mayores como sujetos de especial proteccién constitucional.
Reiteracion de jurisprudencia.

“Los articulos 13 y 46 de la Constitucion Politica reconocen como elemento fundamental del Estado
Social de Derecho, la necesidad de otorgar una especial proteccion a cierios sujetos que, por sus
condiciones de manifiesta vulnerabilidad, pueden ver restringidas sus posibilidades en la consecucion
de una igualdad material ante |la Ley. En ese orden, ha considerado la propia jurisprudencia
constitucional que los adultos mayores deben ser considerados como sujetos de especial proteccion
constitucional en tanio integran un grupo vulnerable de la sociedad dadas las condiciones fisicas,
economicas o sociolégicas que los diferencian de los otros tipos de colectivos.

Bajo esa linea, resulta imprescindible que el Estado disponga un trato preferencial para las personas
mayores con el fin de propender por ia igualdad efectiva en el goce de sus derechos. En miras de
alcanzar dicho propésito, se requiere la implementacion de medidas orientadas a proteger a este
grupo frente a las omisiones o acciones que puedan suponer una afectacién a sus garantias
fundamentales, generando espacios de participacion en los que dichos sujetos puedan sentirse
incluides dentro de la sociedad y puedan valorarse sus coniribuciones a la misma. En palabras de la
Corte:

%...) 1a tercera edad apareja cierfos riesgos de cardcter especial que se ciemen sobre Ja
salud de las personas y que deben ser considerados por el Estado Social de Derecho con el
fin de brindar una proteccion integral del derecho a la salud, que en fal confexlo constituye un
derecho fundamental autdnomo.

Por tales razones, la Corie reilera que los adulfos mayores no pueden ser discriminados ni
marginados en razén de su edad, pues ademas de fransgredir sus derechos fundamentales,
se priva a la sociedad de contar con su experiencia de manera enriquecedora’.

Ahora bien, cabe destacar que, mediante numerosos pronunciamienios en la materia, esta
Corporacion ha hecho especial hincapié en que la condicién de sujetos de especial proteccion
constitucional en lo que respecta a los adultos mayores adquiere mayor relevancia cuando: (i) los
reclamos se hacen en el plano de fa dignidad humana, o (i) estd presuntamenie afectada
su “subsistencia en condiciones dignas, la salud, el minimo vital entre otros. Asi, le corresponde a las
autoridades y, particularmente, al juez constitucional cbrar con especial diligencia cuando se trate de
este tipo de personas, pues, en atencion a sus condiciones de debilidad manifiesta, resulta imperativo
aplicar criterios eminentemente protectivos a favor de lag mismas.

Lo anterior, asegurd esta Corporacién mediante sentencia T-252 de 2017 hara posible que
los adultos mayores “(...) dejen de experimentar situaciones de marginacion y carencia de
poder en los espacios que los afectan. Ello debe verse como un resultado de la
materializacién del articulo 46° de la Constitucion y de los deberes de solidaridad que se
encuentran en cabeza del Estado, las familias y los ciudadanos, responsables de suplir las
necesidades que adquieren los adultos mayores por el paso natural de los afios”. En este
orden, insistid la Corte mediante la aludida providencia que las instituciones deben
procurar “(...) maximizar la calidad de vida de estas personas, inciuyéndolas en el tejido
social y otorgandoles un trato preferencial en todos los frentes. Conforme a lo expuesto, el
ordenamiento juridico interno e internacional se han venido adaptando para dar mayor
participacién a los miembros de este grupo especial y crear medidas de discriminacion
positiva en su beneficio”.



- Sentencias T-801 de 1998, T-1178 de 2008, T- 252 de 2017, T-352 de 2010, T-024 de
2014, T-925 de 2011. La solidaridad como principio esencial para la proteccion del
adulto mayor en el Estado Social de Derecho. Reiteracién de jurisprudencia.

“Como se anoto en precedencia, la proteccion especial al adulto mayor surge como consecuencia de
reconocer que existen sectores de la poblacion que, en razén de un mayor grado de vulnerabilidad,
son susceptibles de encontrarse, con mayor facilidad, en situaciones que comprometan la efectividad
de sus derechos.

En ese contexto, la Carta Politica consagra una serie de disposiciones dirigidas a materializar los
principios en los que se fundamenta el Estado Sociat de Derecho y que, en el caso particular de los
adultos mayores, tienen especial importancia en lo relacionado con la proteccion de sus
garaniias iusfundamentales. De ello da cuenta, inicialmente, el arficulo 1° del Texto Superior donde se
prevé expresamente que "Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, desceniralizada, con autonomia de sus entidades teritoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de
las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.”

Del mismo modo, los incisos 2° y 3° del articulo 13 superior disponen que:

“El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicién econdmica,
fisica o mental, se encueniren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

Por su parte, el articulo 46 de la Carta Politica establece que "El Estado, la sociedad y la familia
concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracidn a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia”.

Como se observa de los precitados mandatos constifucionales, los principios de solidaridad y de
dignidad humana constituyen elementos esenciales sobre los cuales se soporta el modelo de Estado
social de derecho, e implican, para el caso concreto de los adultos mayores, la necesidad de que el
Estado, la sociedad y la familia adopten medidas especiales de proteccion a su favor que atiendan a
las circunstancias especiales de vulnerabilidad en las que se encuentran respecto del resio del
conglomerado. En palabras de la Corie:*(...) respecto de los adultos mayores, existe una carga
especifica en cabeza del Estado, la sociedad y Ia familia para que colaboren en la proteccion de sus
derechos, ya que ésfos se encuentran en una situacion de vulnerabilidad mayor en comparacién con
otras personas”.

Ahora bien, en cuanto al principio de solidaridad ha precisade la Corte gue aun cuando su
materializacién implica el despliegue de un conjunto de acciones por parte de varios sectores, lo cierto
es que en el caso de los adultos mayores este se hace mas exigente, ya que corresponde, en primera
medida, a la familia y subsidiariamente al Estado y la sociedad promover las condiciones para que
dicha proteccion se haga efectiva. Sobre el particular, estimé este Tribunal mediante sentencia T- 646
de 2007 que “(...} la Constitucidn, al enunciar los sujetos obligados a prodigar atencién o cuidado a
las personas de la tercera edad, sefiala en una primera instancia a la familia “en la que los lazos de
pertenencia, gratitud, solidaridad, etc, que se presume, se han generado durante la convivencia de sus
miembros, fa obligan a velar por cada uno de ellos, en especial por aquelios que, dadas sus
condiciones especiales, requieran de atencidn especial” (...) .

Bajo la misma linea, la propia jurisprudencia ha explicado que, en cumplimiento del deber moral
orientado por los lazos de afecto y consanguinidad que une a los miembros de una familia, le



correspande a estos Gltimos, en principio, contribuir activamente en la asuncion de las dificultades gue
afronta una persona de la tercera edad para procurar su propio cuidado. Asi, mediante
sentencia T-024 de 2014, este Tribunal asegurd que “en atencion a los lazos de afecto y socorro
mutuo que se presumen que existen al interior de la comunidad familiar” es apenas légico reconocer
que dicho nucleo desempefia un papel protagonico en el cuidado y proteccion del adulto mayor,
fungiendo como apoyo idéneo para brindarle guarda, carifio y apoyo mediante el desarrollo constante
de actuaciones solidarias[126] que, como bien lo ha considerado la Corte, constituyen “(...) el soporte
fundamental para lograr ta recuperacion o estabilizacion del paciente”.

No obstante, lo expuesio, cabe sefalar que el deber de solidaridad de la familia para con sus
parientes en situacion de vulnerabilidad no es absoluto, pues en cierios casos, la misma puede ser
relevada de asumir ¢! cuidado por factores de orden emocional, fisico o econémico, que la
imposibilitan para brindar la atencidn que la persona requiere. En tales eventos, es el Estado el
llamado a intervenir para garantizar, en el caso de los adultos mayores, su guarda y proteccidn. Asilo
determiné Ia Corte desde sus inicios a iravés de sentencia T-533 de 1992 al anotar que:

(...} en desamcllo de sus fines esenciales estd en el deber constitucional de garantizar
efectivamente los derechos de la persona, correspondiendo a la autoridad publica encontrar
las alternativas juridicas para garantizar su ejercicio y al misme tiempo, exigir el cumplimiento
de las obligaciones sociales de los particulares”.

Asl las cosas, este Tribunal constitucional ha establecido que las competencias del Estado en materia
de cumplimiento del deber de solidaridad se activan bajo dos supuestos a saber: (i) que |a persona en
condicién de discapacidad o en situacion de debilidad manifiesta se encuentre en estado de abandono
y carezca de apoyo familiar, y (i) que los parienies del enfermo o adulio mayor no cuenten con la
capacidad fisica, emocional ¢ econdmica requerida para asumir las obligaciones que se derivan
del estado de su ser querido.

En todo caso, esta Corporacion ha sido enfatica en sefialar que aun cuando se fransfiera la obligacién
de cuidado a las entidades del Estado, los familiares no pierden sus obligaciones de auxilio y socorro
para con sus parientes en situacidn de discapacidad y/o debilidad manifiesta. En este sentido
mediante sentencia T-867 de 2008 se recordd que “de acuerde con la jurisprudencia constitucional,
aun en esios eventos la familia no puede desligarse completamente del cuidado y proteccion que
demanda el enfermo, ya gue ella debe seguir el proceso de acompafiamiento en el tratamiento que
requiera el paciente. En efeclo, los parientes mas cercanos del enfermo guardan la obligacién de
participar activamente del proceso de recuperacion o estabilizacion, lo que constituye una
manifestacion del deber de solidaridad y responde fundamentalmente a la necesidad de asegurar que
el paciente cuente con fodas las condiciones necesarias para recuperar o mantener estable su estado
de salud mental. De manera que, aun en caso de que el Estado o la sociedad asuman directamente el
cuidado del enfermo, sus familiares deben participar del proceso de alivio como elemento fundamental
del tratamiento de la enfermedad, para lo cual es necesaria Ia coordinacion de esfuerzos en aras de
que ellos cuenten con la asesoria e informacion necesarias que les permitan contribuir eficazmente a
la mejora o estabilidad de su pariente”.

En sintesis, el principio de solidaridad le impone a cada miembro de nuestra sociedad el deber de
ayudar a sus familiares cuando se trata del disfrute de sus derechos fundamentales. Lo anterior
implica un maycr grado de compromiso en tratandose de personas de la tercera edad, quienes como
se ha advertido se encuentran en situacion de debilidad manifiesta con ocasién de las aflicciones
propias de su edad o de las enfermedades que los aquejan, encontrandose limitados en la capacidad
de procurarse su auto cuidado y, en consecuencia, requiriendo la ayuda de alguien mas. Ante tal
escenario, en principio, s competencia de la familia atender las necesidades de su pariente, y solo a
falta de eila, el Estado vy la sociedad concurrirdn a su proteccion y auxilio.

3. Conveniencia de la iniciativa legislativa.



La vejez, segin la OMS, representa una construccidn social y biografica del Gltimo
momento del curso vital y comprende las Ultimas décadas de la vida de un individuo, con
un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en funcion de las
identidades de género, las experiencias vitales, los eventos cruciales y las transiciones
afrontadas durante la trayectoria de vida.

Desde un enfoque de derechos, el envejecimiento se entiende como un proceso continuo,
multifacético e irreversible de multiples transformaciones biopsicosociales a lo largo del
curso vital, qgue no son lineales ni uniformes y sélo se asocian vagamente con la edad de
una persona en afos.

Estos cambios estan influenciados por factores epigenéticos y por la toma de decisiones
acumuladas del individuo, pero, ademas, por las condiciones sociales, econdémicas,
ambientales y politicas del entorno en que tiene lugar el desarrollo humano y que, en
conjunto, permiten predecir bienestar y un buen funcionamiento fisico y mental o pérdidas
y enfermedad. En consecuencia, el envejecimiento no sélo comprende los inevitables
efectos biolégicos y fisiologicos ocasionados por los dafios moleculares y celulares, sino
la adaptacion paulatina a nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y del
propio crecimiento psicoldgico, con manifestaciones heterogéneas de una persona a otra.

Existen 3 tipos de envejecimiento el primero es el usual o normal que transcurre sin la
existencia de ninguna enfermedad, el segundo, el patdlogo o secundario, como
consecuencia de existencia de enfermedades vy, el tercero, es el éptimo, derivado de las
mejores de las mejores condiciones fisicas, psicolégicas y sociales posibles, que suponen
minimizar el riesgo de enfermedad y discapacidad, mantener la funcién fisica y mental y
un compromiso continuo con la vida.

En Colombia, segun la constitucién nacicnal, las personas mayocres son sujetos de
derecho y profeccién constitucional, socialmente activos, con garantias vy
responsabilidades respecto a si mismas, su familia, su sociedad, con su eniorno
inmediato y con las futuras generaciones.

El envejecimientc es un asunto de la mas alta prioridad en todo estado social de
derechos. En Colombia en 2024 el 14% de la poblacién son personas mayores, en 2050
sera el 25% de la poblacion, ya que es una poblacién con un crecimiento exponencial en
los ultimos afos; el indice de envejecimiento en el Censo de 2005 se encontraba en el
29,2 % y en el del 2018 es de 58,7 % , el envejecimiento en Colombia debido a las
condiciones, epigenéticas, socio econémicas y socio ambientales existentes, genera en
esta poblacién varios tipos de vulneraciéon lo que impacta negativamente varios sistemas
cruciales para el desarrollo del pais como por ejemplo el sistema pensional, sistema de
salud y la responsabilidad del Estado para el cuidado de las personas mayores con
vulnerabilidad econdmica y en estado de abandono, por mencionar alguncs. Lo anterior,
requiere acciones urgentes en varias esferas y debe ser considerarlo desde las
perspectivas de derechos humanos, género, interculturalidad e interseccionalidad,



poniendo la proteccion de los derechos de las personas mayores en el centro de las
respuestas de politica publica, e incorporando la visién y los compromisos que emanan de
los instrumentos y acuerdos internacionales y regionales en la materia.

Esta situacion no es solo en Colombia, es una tendencia a nivel mundial por lo que desde
hace varios afios se genera una reflexion global frente a generar estrategias que
posibiliten la garantia de derechos para las personas mayores.

En la Segunda Asamblea mundial sobre el envejecimiento se crea el Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002), y los mecanismos para su
sequimiento, los cuales posteriormente se han venido desarrollando y se crea una
estrategia Regional |la cual ha tenido reuniones de seguimiento en los afios posteriores, de
los cuales se han generado informes del avance liderados principaimente por la CEPAL,
liderando varias conferencias intergubernamentales celebradas en 2003, 2007 (Brasilia),
2012 (San José), 2017 (Asuncisn).

Desde 2002, Naciones Unidad considera el envejecimiento de la poblacién como una
transformacion con profundas consecuencias en cada uno de los aspectos de la vida
individual, comunitaria, nacional e internacional, que ademas implica una transformacion
de todas las facetas de la humanidad: sociales, econémicas, politicas, culturales,
psicolégicas y espirituales, y es en este sentido que los Estados deben dar soluciones de
fondo a esta problemaética.

Otro antecedente relevante a nivel regional es el Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo, aprobado en 2013 en el marco de la Primera Reunién de la
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe. El
capitulo C del Consenso de Montevideo estd dedicado al tema de envejecimiento,
proteccién social y desafios socioeconoémicos. En 2015 se aprobé la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
en el marco del cuadragésimo quinto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la Organizacién de Estados Americanos (OEA). La cual es adoptada en 2020
por Colombia en la ley 2055.

Un hecho mas reciente, y de gran relevancia, es el Decenio de las Naciones Unidas del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), declarado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en diciembre de 2020. Se frata de la principal estrategia para apoyar
acciones destinadas a construir a una sociedad para todas las edades, que se basa en
orientaciones previas, como laEstrategia y plan de accion mundiales sobre el
envejecimiento y la salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Plan de
Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030. Esta iniciativa mundial prevé diez afos de
colaboracion concertada, catalizadora y sostenida. Las personas mayores son €l centro
del plan, que alna los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, el mundo académico, los medios de comunicacion y el



sector privado para mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus
comunidades (OMS, 2020).

La implementacién del Plan de Accion ha tenido lugar en un contexto mundial y regional
de profundos cambios sociales, econdémicos, politicos, climaticos y tecnoldgicos. En el
caso de América Latina y el Caribe, ademas, se ha dado en un escenario de profunda
desigualdad en diferentes dimensiones, altos niveles de pobreza y debilidad de los
sistemas de proteccion social y de salud. Junto con elio, la regién ha vivido los
devastadores efectos de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), que ha
puesto aln mas en evidencia las desigualdades socicecondmicas y de acceso a los
servicios de salud y proteccién social que atafien a los grupos mas vulnerables de la
poblacién, como el de las personas mayores (CEPAL, 2020).

La velocidad del procesc de envejecimiento se debe al rapido avance de la transicion
demografica en la region, en comparacion con ofras regiones. Por ejemplo, América
latina y el Caribe experimenté en medio siglo un envejecimiento poblacional parecido al
registrado en Europa en dos siglos (Villa y Gonzalez, 2004).

El aumento de la longevidad de la poblacién representa un logro de las sociedades, pero
a la vez presenta importantes desafios para garantizar que las personas mayores
disfruten de manera plena y efectiva de sus derechos humanos. Es necesario reconocer
sus capacidades y aportes, para asi entender y abordar las desigualdades causadas por
las intersecciones entre nivel socioecondmico, género, edad, territorio de residencia,
pertenencia étnica o racial, condicién de salud, de discapacidad, situaciéon migratoria,
entre otras, que inciden en el gjercicio diferencial de derechos (CEPAL, 2016).

L.a proteccion social provee “garantias de bienestar basicas, aseguramientos frente a
riesgos derivados del contexto ¢ del ciclo de vida y moderacién o reparacion de dafios
sociales derivados de la materializacién de problemas o riesgos sociales” (Cecchini y
otros, 2015, pag. 28). Es un derecho y se considera el pilar central del Estado de
bienestar. Por ello la CEPAL (2022a) ha resaltado la importancia de garantizarla de
manera universal a lo large del curso de vida mediante diferentes mecanismos integrales,
sostenibles y resilientes basados en un nuevo pacto social y fiscal. Los sistemas de
proteccidn social universales defienden a las personas frente a los riesgos derivados de la
enfermedad, la invalidez y la muerte, entre ofras situaciones (CEPAL, 2021b). En la vejez,
en particular, la proteccion social pone un freno a los efectos de las desigualdades
acumuladas durante la vida y reduce las probabilidades de que las personas mayores
vivan en hogares en situacién de pobreza.

En el caso de las personas mayores, [a ampliacion de la cobertura implica: 1) reconocer la
diversidad de vejeces, es decir, considerar las distintas trayectorias laborales presentes y
pasadas del grupo etario, las desigualdades que han vivido y acumulado las personas
mayores que son mujeres, indigenas, afrodescendientes, con discapacidad o migrantes;
Il) brindar seguridad econdmica en la vejez; ll) procurar la ampliaciéon de la protecciéon



social hacia el sector informal; IV) desarrollar acciones especificas con miras a garantizar
la proteccion social de las personas mayores en zonas rurales; V) desarrollar acciones
especificas para garantizar la proteccion social de las personas mayores que cuidan, y VI)
considerar el cuidado como un pilar fundamental de los sistemas de proteccién social,
como lo son la salud y las pensiones.

En Colombia se han emprendido acciones para dar respuestas a las situaciones
presentadas en la etapa de la vejez, las estrategias actuales se condensan en el Decreto
681 de 2022, se evidencia que la situacién socio-econémica de las personas mayores es
uno de los factores mas influyentes en las inequidades y de las condiciones que impactan
negativamente la calidad de vida en la vejez en Colombia, por ello se conforma un eje de
intervencion el cual es la superacién de dependencia econdmica.

Dentro del diagnéstico se establece que uno de los aspectos mas relevantes sobre su
vulnerabilidad econémica son los persistentes niveles de pobreza que enfrentan con
condiciones adversas en el bienestar y el goce efectivo de sus derechos, restricciones en
fa participacion laboral y el bajo acceso a pensiones, son factores criticos que influyen de
forma negativa sobre la calidad de vida de las personas mayores de Colombia. Es por ello
fundamental partir desde los avances que el Pais tiene sobre la legislacion en favor de la
garantia de derechos de las personas mayores, tal como fortalecer las modalidades de
atencion; Centro Vida/Dia y Centros de larga estancia, como espacios para el desarrollo
de un proceso de atencion integral que propendan por un proceso de envejecimiento
saludable y vivencia de una vejez digna y libre de dependencia fisica y mental, generar
mecanismos para restablecer |os derechos vulnerados frente a todos los tipos de maltrato.
Sin embargo, es necesario garantizar, la financiacién de programas que posibiliten la
superacién de la dependencia econdémica, el pago de asignaciones vitales para adultos
mayores que no tienen pension, programas de servicios de atenciéon domiciliaria e
inclusion digital y servicios sociales dirigidos a las personas adultas mayores;
reduciendo asi las desigualdades e inequidades econdémicas que enfrentan las personas
mayores en el territorio nacional, logrando que las personas mayores sean independientes
y auténomas.

En Colombia, el DANE realizé en 2021 un informe denominado “personas mayores en
Colombia hacia la inclusién y la participacion®, para el XV Congreso internacional de
Envejecimiento y Vejez, en el cual relata las condiciones de las personas mayores de
Colombia. En Colombia el 13,9% de la poblacién son personas mayores, el 44,9% son
hombres y el 55,1 % son mujeres, 23.117 personas tienen 100 afios 0 mas, de ellos el
67.7% son mujeres. En 2021 el 22.7% de las personas mayores residen en centros
poblados y rural disperso y el 77.3% en las cabeceras municipales, en Antioquia, la
pobiaciéon mayor es el 16%, el 17% vive en la cabecera municipal y el 15% en los centros
poblados y rural disperso, el indice de envejecimiento esta en 72%, siendo el 8°
departamento con mayor indice de envejecimiento.



En cuanto a pensiones, en 2020 en Colombia, del total de pensionados por jubilacion,
sustitucion e invalidez, el 81% eran mujeres mayores de 57 afios y hombres mayores de
62 afos, esta cifra corresponde a 1.737.265 personas -promedio mensual; de los cuales
775.486 eran hombres y 961.779 eran mujeres. El 25,5% de los hombres cuya edad es de
62 afios 0 mas y mujeres mayores de 57 afios reciben ingresos por pensiones. De las
mujeres mayores de 57 afios, el 22,4% tiene pension.

Ahora bien, la pobreza monetaria, otro indicador critico para analizar la dependencia
econdmica de las personas mayores. En 2019, el 24,1% de la poblacion adulta mayor se
enconfraba en situacion de pobreza monetaria, este porcentaje aumentd 4,3 p.p. para
2020, es decir que 1,8 millones de personas de 80 afios 0 mas se encontraban en esta
situacion.

Para el afio 2020, 2 de cada 10 personas mayores en Colombia (18,0%) se encontraban
en situacion de pobreza multidimensional; la variacion de este indicador respecto al afio
anterior es de-0,6p.p. En los centros poblados y rural disperso el 38,1% de las personas
de 60 afios y mas se encuentra en situacion de pobreza multidimensional; mientras que
este porcentaje es de12,1% en las cabeceras municipales.

En 2020, el programa Colombia Mayor beneficié a 1.386.083 personas. Esta cantidad
equivale aproximadamente al 77% de la poblacién mayor en situacién de pobreza
monetaria. E! 38,7% de las personas beneficiadas residen en centros poblados y rural
disperso y el 61,9% en cabeceras municipales.

Se encuentra que la cobertura de programas de programas de trasferencias
condicionadas, tales como Colombia Mayor, Beneficios Econémicos Periddicos - BEPS y
programa de subsidio de aporte a pensidén PSAP, no es suficiente para la atender a la
poblacion adulta mayor. De acuerdo con la cobertura actual y deben ser fortalecidos;
cerca del 40% de la poblacién mayor en Colombia se encuentra en un riesgo latente, al no
pertenecer y estar amparados por ninguno de los programas, lo cual les puede apalancar
gastos asociados con sus actividades cotidianas, incluso en los aspectos mas basicos
como alimentacion o el acceso a una vivienda digna.

En Antiogquia, seglin proyecciones poblacionales del DANE del Censo 2018 en 2024, se
cuenta con 1153.896 personas mayores, un indice de dependencia econdmica para las
personas mayores de 60 afios que asciende al 51.556%, 578.786 personas mayores
pertenecen a los Grupos de SISBEN que cumplen los requisitos (es decir desde A a C)
para ser potenciales beneficiarios de programas sociales orientados a esta poblacién. El
Departamento cuenta con una cobertura del programa Colombia Mayor de 176.211 cupos
de los cuales 174.000 cupos se encuentran activos recibiendo el beneficio, sin embargo,
desde el afio 2022 no se amplian cupos para Antioquia, sélo se reemplazan cuando una
persona se muda de municipic o fallece.



En cuanto a la implementacién de la politica plblica, con relacién a la dependencia
econdmica, el Departamento de Antioquia ha avanzadc en el fortalecimiento de entornos
saludables para la atencién, mejorando procesos de atencion integral que generen
cambios significativos en la calidad de vida en la etapa de |la vejez; se cuenta con Centros
Vida en 116 municipios de Antioquia y se implementa la atencion en larga estancia para
6.799 personas mayores en todos los municipios del Departamento, sin embargo, es
necesario generar una estrategia efectiva que dé una respuesta de fondo a la
dependencia econémica de las personas mayores en Antioquia. La estrategia a
implementar con los Beneficios Econdmicos Periddicos es una opcion sostenible que
posibilita asegurar el minimo vital de las personas mayores beneficiadas; con corte a
diciembre 31 de 2023, 6.415 personas cuentan con BEPS en Antioquia, siendo
estratégico y fundamental incrementar esta cifra con concurrencia de recursos, siendo

fundamental aplicar los generados por la estampilla autorizada en [a Ley 685 adoptada la
misma por medio de ordenanza.

Con fundamento en lo descrito, la iniciativa legislativa se orienta a ampliar la destinacion
del recaudo de la estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor, permitiendo gue con los
recursos recaudados en razén a la estampilla se ejecuten en el pago de asignaciones
vitales para adultos mayores que no tienen pension, programas de servicios de atencién
domiciliaria € inclusién digital y servicios sociales dirigidos a este grupo poblacional en
condiciones de vulnerabilidad y pobreza.

4. Impacto fiscal:

Con el fin de dar cumplimiento al articulo 7 de la Ley 812 de 2003, se deja constancia que
la iniciativa legislativa no plantea un gasto adicional o una reduccién de ingresos, por lo
que no se hace necesario el concepto previo del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

5. Conflicto de interés:

De acuerdo a io establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, en concordancia con
los articulos 286 y 291 de la Ley 5 de 1992, los autores de esta iniciativa legislativa no
evidencian motivos que puedan llegar a consolidar un conflicto de interés, ya que se trata
de una Ley de caracter general y abstracto.

Sin embargo, como ha sido estipulado en el articulo 1 de la mencionada Ley, se entiende
que no hay conflicto de interés en las siguientes circunstancias’:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un Proyecto de Ley o de acto
legistativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el
interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores.

! Congreso de la Repiiblica de Colombia. (2019). Ley 2003 de 19 de noviembre de 2019 por la cual se
modifica parcialmente la Ley 5 de 1992 y se dictan otras disposiciones (Articulo 1). Recuperado de
www.funcionpublica.gov.co.



b} Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El
voto negativo no constituird conflicto de interés cuando mantiene la normatividad
vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que regula un sector econémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no
genere beneficio particular, directo y actual.

e) Cuando el congresista participe, discuia o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores econdmicos de quienes fueron
financiadores de su campafia siempre vy cuando no genere beneficio particular,
directo y actual para el congresista. El congresista debera hacer saber por escrito
que el articulo o proyecto beneficia a financiadores de su campafa. Dicha
manifestacién no requerira discusién ni votacion.

f) Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptian los casos en que se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos.

De los Honorables Congresistas;
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