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SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIA

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO
271 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1251 de 2008 y se reforma parcialmente la Ley 1276 de
2009, para garantizar la proteccion integral y el envejecimiento digno de las personas mayores, y se dictan
otras disposiciones. [Ley SNPAM — Sistema Nacional para Personas Mayores].

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DE SENADO DEL
PROYECTO DE LEY NO. 271 DE 2025 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA Y
ADICIONA LA LEY 1251 DE 2008 Y SE REFORMA PARCIALMENTE LA LEY 1276 DE 2009, PARA
GARANTIZAR LA PROTECCION INTEGRAL Y EL ENVEJECIMIENTO DIGNO DE LAS PERSONAS
MAYORES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. [LEY SNPAM - SISTEMA NACIONAL PARA

Bogota, D.C., 27 de marzo de 2026

Senador
Miguel Angel Pinto Hernandez
Presidente de la Comision Séptima Constitucional Permanente

Senado de la Republica PERSONAS MAYORES].”
Ciudad
Ref.: Informe de Ponencia para Primer Debate del Proyecto de Ley No. 271 de 1. TRAMITE DE LA INICIATIVA
2025 Senado “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1251 de 2008 y El Proyecto de Ley No. 271 de 2025 fue presentado ante la Secretaria General del Senado de la Reptblica
se reforma parcialmente la Ley 1276 de 2009, para garantizar la proteccién el dia 23 de septiembre de 2025, por los Honorables Senadores Manuel Antonio Virgiiez Piraquive, Carlos
integral y el jecimiento digno de las p mayores, y se dictan otras Eduardo Guevara Villabon, Ana Paola Agudelo Garcia y la Honorable Representante Irma Luz Herrera
disposiciones. [Ley SNPAM - Sistema Nacional para Personas Mayores].” Rodriguez. La iniciativa fue publicada en la Gaceta del Congreso No. 1853 de 2025 y radicada en la
Comisién Séptima Constitucional Permanente el 1 de octubre de 2025, siendo designada como ponente
para primer debate la Honorable Senadora Ana Paola Agudelo Garcia el dia 5 de noviembre de 2025.
Respetado Presidente:

Atendiendo la designacion de la Mesa Directiva de la Honorable Comision Séptima del Senado de la
Reptblica, de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica y la Ley 5% de 1992, me permito
rendir Informe de Ponencia Positiva para Primer Debate al Proyecto de Ley de la referencia.

Cordialmente,

Sejfadqfa dgfla Rgpublica
Partido Politico MIRA

2. OBJETO DEL PROYECTO

La presente iniciativa legislativa tiene como propdsito actualizar el marco normativo de proteccion a las
personas mayores en Colombia a través de la creacién del Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor (SNPAM), la transformacion de los Centros Vida en Centros de Atencion Integral Diurna
(CAID) y el establecimiento de medidas contundentes contra el maltrato y el abandono, garantizando asi
un envejecimiento digno, activo y auténomo.

3. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto se encuentra integrado por 22 articulos, los cuales se agrupan en las siguientes disposiciones
principales:

e Creacion del Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM):
Establece un marco de coordinacion institucional para garantizar los derechos de esta poblacion,
bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o Transformacion de los Centros Vida: Los actuales "Centros Vida" pasan a denominarse
Centros de Atencion Integral Diurna (CAID). Se busca que no sean solo lugares de asistencia,
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sino espacios de atencion integral con estandares minimos de calidad y servicios de salud,
nutricién y recreacion.

e Proteccion contra el Maltrato y Abandono: Define rutas de atencion inmediata y medidas
administrativas para prevenir y sancionar la violencia fisica, psicoldgica y econdmica contra las
personas mayores.

e Envejecimiento Activo y Productivo: Promueve programas para que las personas mayores
sigan vinculadas a la vida social y econdémica, fomentando el emprendimiento y el
aprovechamiento de su experiencia.

I de la Particip Establece mecanismos para que los Consejos de Adulto
Mayor tengan incidencia real en las decisiones de politicas publicas a nivel municipal y
departamental.

e Financiamiento: Dicta disposiciones sobre la destinacion y el recaudo de la Estampilla para el
Bienestar del Adulto Mayor, asegurando que los recursos lleguen efectivamente a los centros de
atencion.

e Vigencia: El articulo final establece que la ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
normas que le sean contrarias.

e Fort

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley se sustenta en la imperiosa necesidad de abordar de manera integral el
fenémeno del envejecimiento poblacional en Colombia, una realidad que, lejos de ser un desafio futuro, es
ya una condicion presente con profundas implicaciones sociales y econémicas. Colombia atraviesa una
transicion demogréfica caracterizada por el crecimiento sostenido de la poblacion adulta mayor.
Actualmente, alrededor del 13% de los colombianos supera los 60 afios, y se estima que esta cifra llegara
al 25% en 2050. Datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de 2021
confirman que la poblacion de 60 afios y mas representa el 14,4% del total, con un significativo aumento
del 24% entre 2018 y 2021, siendo este crecimiento alin mas pronunciado en las zonas rurales. El
aumento de la esperanza de vida, que en 2021 se situ6 en 76,5 afios, ha contribuido a este cambio.

Este envejecimiento demografico implica que cada vez mas personas requeriran servicios de seguridad
social, salud, cuidado a largo plazo y entornos adecuados para una vejez digna. Si no se cuenta con una
red de proteccion solida, la vulnerabilidad de este grupo poblacional se agravara con el tiempo, haciendo
fundamental anticipar este desafio con medidas adecuadas desde ahora a través de la ley.

Condici Sociales de Vul dy Despr

Diversos indicadores reflejan que una gran parte de las personas mayores en Colombia vive en
condiciones precarias que atentan contra sus derechos. Cerca del 40% padece enfermedades crénicas y
necesita atencion continua o el apoyo de un cuidador, y alrededor del 60% no tiene acceso a internet, lo
que profundiza su aislamiento en la era digital. A esto se suma una baja cobertura pensional, ya que
historicamente, solo 1 de cada 4 Personas Mayores cuenta con una pensién. Como resultado, millones
dependen de familiares, trabajos informales a edades avanzadas o subsidios como el de Colombia Mayor.
La pobreza en la tercera edad sigue siendo alarmante, especialmente en zonas rurales. Ademas, la
mayoria de la poblacion de personas mayores se concentra en estratos socioeconémicos bajos: el 36,9%
pertenece al estrato 1y el 36,3% al estrato 2. Estas cifras evidencian que el envejecimiento en Colombia
se esta produciendo en un contexto de vulnerabilidad y pobreza.

Se han documentado casos dolorosos de abandono, con Personas Mayores dejados en hospitales o en la
calle sin ningtn respaldo familiar ni institucional. En los dltimos meses, los medios de comunicacion han
visibilizado con preocupacién la situacién de Personas Mayores que, tras recibir alta médica, permanecen
hospitalizados por abandono o ausencia de red de apoyo. Casos documentados por Noticias RCN en
enero de 2025 y por el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué en junio del mismo afio revelaron que,
en esta institucion, un Persona Mayor es abandonado en promedio cada tres semanas, y al menos seis
personas mayores permanecian internadas durante mas de 100 dias sin ser reclamadas por sus familias.
Esta problematica motivo un ejercicio de control politico que confirmo la gravedad del panorama.

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

Brechas en la Implementacion del Marco Legal Vigente y Necesidades Institucionales

Aungue Colombia cuenta con un marco normativo destinado a proteger a las personas mayores, persisten
fallas en su cumplimiento y vacios en la practica. Han pasado mas de 15 afios desde la Ley 1251 de 2008
y varios de sus mandatos apenas se han implementado recientemente o siguen sin concretarse. Un
ejemplo claro es el Consejo Nacional de Personas Mayores, previsto por la ley desde 2008, pero que

solo fue creado formalmente en 2021 mediante el Decreto 163, dejando al pais mas de una década sin un
6rgano de coordinacion intersectorial de alto nivel para la vejez.

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

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

Por otro lado, hay un déficit en la oferta de servicios de cuidado y apoyo, siendo claramente insuficiente el
numero de centros dia, hogares geriatricos y cuidadores capacitados en muchas ciudades. Por ejemplo,
Medellin contaba recientemente con apenas 15 centros de proteccion para Personas Mayores vulnerables.
Ademés, es urgente fomentar entornos ‘amigables” para la vejez, accesibilidad urbana, transporte
adecuado, actividades culturales inclusivas, ya que la infraestructura actual no siempre responde a las
necesidades de las personas mayores. La pandemia por COVID-19 hizo aln mas evidente la
desproteccion, pero también visibilizé buenas practicas comunitarias, como las redes de voluntariado, que
este proyecto busca retomar y fortalecer.

Participacion ciudadana y Consejos M de Personas May

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

La legislacion especial, en particular la Ley 1251 de 2008, desarrollé estos principios ordenando: (i) que el
Estado provea mecanismos para la participacion activa de los adultos mayores en el disefio, ejecucion y
evaluacion de politicas, programas y proyectos sobre ellos; (i) que se generen espacios de concertacion
para recoger sus necesidades, exp ias y fortalezas; y (iii) que se facilite efectivamente la participacion
de la sociedad civil en la formulacion, ejecucion y evaluacion de la politica publica de vejez.

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

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

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

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

Esto supone consolidar Consejos de Personas Mayores en departamentos y municipios como instancias
asesoras y consultivas en la formulacion de politicas locales, articuladas con el Consejo Nacional.

Pese al marco normativo favorable, en la practica persisten vacios que justifican reforzar estos Consejos
Municipales mediante la ley. Un diagnéstico situacional en Valle del Cauca evidencié que muchas de estas
instancias locales (consejos 0 mesas de personas mayores) no estan formalizadas o no funcionan
plenamente segun su objeto misional, limitandose en algunos casos a organizar actividades recreativas,
sin incidir en politicas publicas. EI mismo estudio resalta que la participacion activa de las personas
mayores en estos espacios les permite apropiarse de informacion, reconocer su realidad, tomar decisiones
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informadas y actuar como veedores ciudadanos y representantes de los derechos de sus pares a nivel
municipal.

Por tanto, formalizar y fortalecer por mandato legal estas instancias, es imprescindible para convertirlas en
verdaderos instrumentos de control social y de formulacion participativa de politicas locales de
envejecimiento. Tal medida concuerda con las obligaciones internacionales adquiridas por Colombia
mediante la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (Ley 2055 de 2020). Dicha Convencion consagra el derecho de las personas mayores a la
participacion activa, productiva, plena y efectiva en la comunidad, obligando al Estado a “crear y fortalecer
mecanismos de participacion e inclusion social” que eliminen prejuicios y estereotipos edadistas.

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

de Envejecimi Prod

Sistema unificado de informacion y Observatorio

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

Este envejecimiento poblacional acelerado implica mayores demandas en salud, proteccion social,
empleo, cuidados, vivienda, entornos urbanos y participacion comunitaria, que deben planificarse con base
en datos confiables y oportunos. Sin embargo, tradicionalmente la informacion sobre personas mayores en
Colombia ha estado fragmentada en multiples fuentes (censos, encuestas de hogares, registros
sectoriales), sin un repositorio consolidado que integre todas las dimensiones sociales, econémicas,
laborales, educativas, culturales y de salud. EI DANE ha reconocido la importancia de integrar datos de
diferentes operaciones estadisticas sobre envejecimiento en documentos Unicos para facilitar su uso por

formuladores de politica. De hecho, en 2022 publicé la nota estadistica “Personas mayores en Colombia:
hacia la inclusion y la participacion”, compilando datos demogréficos, socioecondmicos y de salud de
diversas encuestas. Este esfuerzo evidencié vacios criticos de informacion desagregada y la necesidad de
transversalizar enfoques diferenciales (género, ruralidad, discapacidad, pertenencia étnica, entre otros) en
la produccion de estadisticas sobre vejez.

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

Frente a este panorama, el Gobierno nacional, en desarrollo de la politica publica de envejecimiento, cred
en 2022 el Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez (ONEV) como un “nuevo hito de gestion” en
salud publica. Segun el Ministerio de Salud, este Observatorio responde a una “deuda histérica” con las
personas mayores en materia de informacion, pues por primera vez se contara con una herramienta para
generar estadisticas e indicadores unificados, monitorear la implementacion de la politica publica y proveer
evidencia confiable para la toma de decisiones institucionales. No obstante, su alcance se concentra en la
dimension de salud.

Por ello, se requiere un Observatorio Nacional de Envejecimiento Productivo, adscrito al DANE y con
participacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio del Trabajo, el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social y el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), entre otras
entidades competentes. EI DNP juega un papel esencial, dado que recibe, verifica y consolida la
informacién reportada por las entidades territoriales, lo que lo convierte en un articulador clave para
asegurar que el sistema unificado integre datos territoriales actualizados y estandarizados.

Esta labor exige un enfoque intersectorial que trascienda el ambito exclusivo de la salud y articule el
Observatorio con los subsistemas de informacion de politica social existentes, proteccion social, trabajo,
educacion, cultura, vivienda, cuidado de largo plazo, y con entidades como el DANE, el Ministerio del

Trabajo, el Departamento para la Prosperidad Social y el Ministerio de Igualdad y Equidad. La
interoperabilidad y el intercambio formal de datos entre estos actores permitira contar con una vision
multidimensional de la situacién de las personas mayores, en linea con el principio de integralidad
reconocido en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores y el articulo 46 de la Constitucion.

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

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

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

Vivienda protegida y entornos amigables como derecho habilitante

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

Asimismo, la Convencion obliga a promover la construccion o adaptacion progresiva de soluciones
habitacionales con criterios de accesibilidad universal, especialmente para mayores con movilidad
reducida o discapacidad, asi como brindar subsidios y apoyos para mejoramiento de vivienda o alquiler a
personas mayores vulnerables, y prevenir desalojos forzosos en su contra. En suma, el marco
internacional reconoce que sin una vivienda adecuada y un entorno accesible, dificiimente el adulto mayor
puede ejercer otros derechos: su independencia, participacion social e incluso su salud fisica y mental
dependen en gran medida de contar con un habitat acorde a sus condiciones.

En Colombia, este principio ha sido parcialmente desarrollado. La Ley 1251 de 2008 declard el derecho de
las personas mayores a “vivir en condiciones dignas” y orden¢ al Estado facilitarles una vivienda digna,
integrada a la comunidad. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio ha implementado programas
generales de vivienda social (como “Mi Casa Ya" o “Casa Digna Vida Digna”) en los que se prioriza a
hogares con personas mayores en la asignacion de subsidios. También se han explorado mecanismos
como la hipoteca inversa para fortalecer la seguridad econémica de los mayores propietarios.

No obstante, estas iniciativas no cubren de manera especifica la figura de “vivienda protegida” entendida
como aquella que incorpora condiciones especiales de apoyo y seguridad para personas mayores en
situacion de abandono, pobreza o vulnerabilidad. La Encuesta de Calidad de Vida (2019) muestra que un
35,5% de hogares con personas mayores vive en arriendo, en préstamo o en condiciones precarias, y
muchos enfrentan barreras fisicas en sus viviendas (escalones, bafios no adaptados, ausencia de
pasamanos) que afectan su autonomia y seguridad.

El proyecto de ley introduce, como desarrollo concreto de este derecho, tres mecanismos
complementarios:
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1. Programas de vivienda tutelada o acompafiada, que permiten a las personas mayores vivir en
pequefios grupos con supervision y apoyo social o psicosocial, sin perder su autonomia.

2. Convenios con hogares geriatricos comunitarios acreditados, para facilitar el acceso a
vivienda con servicios especializados para mayores que lo requieran.

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

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

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

activo y pl : integracion social y sostenibilidad econémica

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

Este paradigma, impulsado por la Asamblea Mundial de Envejecimiento (Madrid 2002) y adoptado por la
politica publica colombiana, reconoce que la vejez no es una etapa exclusivamente de dependencia, sino
una oportunidad para mantener y aprovechar conocimientos, habilidades y capacidades productivas. La
Constitucion, la jurisprudencia constitucional y la Convencion Interamericana sobre Derechos de las

Personas Mayores han establecido que los mayores son sujetos de especial proteccion, pero también
ciudadanos activos cuyo derecho al trabajo, al libre desarrollo de la personalidad y al minimo vital exige la
eliminacion de barreras que impidan su participacion productiva.

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

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

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

Reconocimiento y apoyo a los cuidad ili dep y

El reconocimiento juridico y la adopcion de medidas de apoyo a los cuidadores familiares de personas
mayores es una necesidad impostergable, respaldada por la realidad demografica y social del cuidado en
Colombia. La familia continia siendo el principal proveedor de cuidados de larga duracién para las
personas adultas mayores en situacion de dependencia. Ante la ausencia de un sistema publico universal
de cuidados, esta labor recae mayoritariamente en conyuges, hijas, hijos u otros familiares, quienes

atienden de forma no remunerada las necesidades cotidianas de los mayores dependientes, asumiendo
tareas como aseo, alimentacion, suministro de medicamentos o traslados a citas médicas.

El Banco Interamericano de Desarrollo estima que en América Latina existen actuaimente alrededor de 8
millones de personas mayores que requieren cuidados de largo plazo, y un nimero equivalente de
cuidadores no remunerados.

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

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

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

El presente articulo desarrolla legislativamente este mandato, estableciendo medidas de apoyo como
incentivos fiscales, capacitacion gratuita, fortalecimiento de redes comunitarias y la inclusion de estos
programas en la politica nacional de envejecimiento y vejez. Estas acciones no solo benefician a los
cuidadores, sino que redundan directamente en un mejor cuidado para las personas mayores, previniendo
el abandono, reduciendo hospitalizaciones evitables y garantizando que la vejez se viva con dignidad.

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

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

Técnicamente, la inclusion explicita del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en el sistema de
informacion de vejez se sustenta en su capacidad de coordinar datos a nivel territorial, definir indicadores
unificados y articular sectores. EI DNP es el organismo rector de la planificacion nacional y territorial (Ley
152 de 1994) y ejerce la secretaria técnica del CONPES, lo que le confiere una vision integral de politicas
plblicas. Su participacion garantizaria que el sistema de informacion de personas mayores cuente con
alineacion metodoldgica en todo el pais, aprovechando plataformas como TerriData (que difunde
indicadores territoriales) y mecanismos nacionales de seguimiento (SINERGIA, SISBEN, etc.). De hecho,
el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, en las Bases elaboradas por el DNP, reconocio la necesidad de
una institucionalidad eficiente para la atencién de los adultos mayores, disponiendo la activacion del
Consejo Nacional del Adulto Mayor para materializar politicas y servicios para esta poblacion. Esto
evidencia el rol estratégico que el DNP ya juega en articular informacion de diferentes niveles de gobierno
hacia objetivos nacionales.

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

Inicialmente se confié su coordinacion al entonces Ministerio de la Proteccion Social; sin embargo, dados
los cambios institucionales y la complejidad intersectorial, resulta pertinente incluir al DNP como entidad
participante y co-lider de este sistema de informacion. Vale recordar que el Consejo Nacional de Personas
Mayores (creado por Decreto 163 de 2021) ya incorpora al DNP como miembro de pleno derecho, junto
con ministerios sectoriales (Salud, Trabajo, Educacién) e incluso el DANE. Es légico extender esa
participacion al ambito del sistema de informacion, dada la experticia del DNP en el manejo de estadisticas
socioeconomicas y evaluacion de politicas publicas.

Su intervencion contribuiria a definir indicadores estandarizados, lineamientos de reporte y criterios de
medicion que reflejen adecuadamente las condiciones de las personas mayores en cada regién, evitando
disparidades en la calidad de los datos. En suma, incluir expresamente al DNP fortalece la coordinacion
nacion-territorio en materia de vejez y cumple el principio constitucional de coordinacion administrativa,
segun el cual las autoridades deben armonizar esfuerzos y compartir informacion para el logro de los fines
estatales. Esto se traduciria en un sistema nacional de seguimiento més robusto, con datos comparables

GACETA DEL CONGRESO 357




GACETA DEL CONGRESO 357

Jueves, 23 de abril de 2026

Pégina 5

entre municipios y departamentos, insumo imprescindible para disefiar intervenciones equitativas y

focalizar recursos donde més se necesitan.

Fundamentacion Legal y Doctrinal

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

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

asistencia social integral de cumplimiento inmediato.

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

En conclusion, la falta de proteccion social adecuada y la dispersion de los esfuerzos institucionales han
dejado a un niimero considerable de personas mayores en situacion de abandono, haciendo imperativo un
ajuste institucional que fortalezca el sistema de atencion. Solo si se refuerza legalmente la proteccion
social, familiar e institucional hacia la vejez , y se garantiza su cumplimiento, Colombia podra cumplir su
mandato constitucional de brindar una vida digna, activa y segura a sus Personas Mayores en esta Ultima

etapa del ciclo vital. Este proyecto de ley responde a esa necesidad con propuestas concretas, basadas en
datos, advertencias institucionales y experiencias exitosas nacionales e internacionales.

5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Para la discusion del informe de ponencia en primer debate, a continuacién se presenta el pliego de

modificaciones que incluye los ajustes propuestos:

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

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

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

Titulo Sin Modificaciones

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

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

Articulo 1. Sin Modificaciones

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

Titulo II. Sistema Nacional de Proteccion
Integral a la Persona Mayor (SNPAM)

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

El SNPAM cumplira, entre otras, las siguientes
funciones:

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

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

Titulo II. Sistema Nacional de Proteccion
Integral a la Persona Mayor (SNPAM)

Articulo 2. Sistema Nacional de Proteccion
Integral a la Persona Mayor (SNPAM). Créase el
Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor (SNPAM) como fa instancia
feetora, permanente de coordinacién
intersectorial del Estado colombiano, encargada de
articular, orientar __eeerdinar——formular;
mptementar; y hacer seguimiento y-evattar a las
politicas publicas, planes, programas y servicios
dirigidos a las personas mayores, en todos los
niveles de gobiemo conforme a las
competencias de cada entidad y promovera la
participacion de la_sociedad civil y de las
de_mecanismos_consultivos. y-er—ertiettacién
) I . .
e iy res—

persenas-fayeres-.

El SNPAM_serd coordinado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y cumplira, entre otras,
las siguientes funciones:

1. Proponer Fermutar—es lineamientos
técnicos y  estratégicos para la
actualizacion o adopcion de la politica
nacional de envejecimiento y vejez.
N i L i

dasaetiatirainrdeld

et
eefrespendiente—pedré  y__recomendar
fermetmente al Gobierno Nacional-st fa

formulacién o revision del documento

" NPES
et INPE

personas mayores.

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

4. Evaluar el avance y el impacto de los
planes, programas y politicas pudblicas
dirigidas a las personas mayores, con base
en criterios técnicos, sociales y territoriales,
e identificar acciones de mejora continua.

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

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

CONPES cuando se evidencie su
inexistencia o desactualizacion erte—et
Consel : Pefitica-Eeondrmi
See'al-(-GQNPES)" d

2. Coordinar la articulacion entre las
entidades del orden nacional y territorial,
con el fin de asegtrar—tna—ejecteion
promover la_implementacién integral,
articulada y progresiva de las acciones en
favor de las personas mayores.

3. Proponer instrumentos de planificacion
DBefinir-planes-euatrienates con indicadores
de impacto, metas—prestipuestates y
mecanismos de seguimiento ciudadano,
la_implementacién ion
dirigidas a las personas mayores en
coordinacion  con  [as___entidades
competentes.e—Departamento—Nasienat

de-Planeacién-{DNP)-entidad-respensable
de-ter idacion-y-vatidacidn-téeniea-ck

4. Evaluar Realizar seguimiento eal avance
y el impacto de los planes, programas y
politicas publicas dirigidas a las personas
mayores, con base en criterios técnicos,
sociales y fterritoriales, e identificar
acciones de mejora continua.

5. Promover la_consolidacién Gererar y
divulgacionr periddica de informacion
publica periédiea—sobre la  gestion,




Pégina 6

Jueves, 23 de abril de 2026

GACETA DEL CONGRESO 357

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

resultados y avances del Sistema, como
parte del ejercicio de rendicion de cuentas
ante la ciudadania.

informacion

Paragrafo 1°. En materia de

estadistica y andlisis, el SNPAM ejercera un rol de
coordinacion intersectorial y articulacion técnica.
de-definicién-detineamientes, sin asumir funciones
de recoleccion primaria de datos. Para este fin,
utilizara eeme—instmo—prineipat la_informacién
Wﬂel Sistema Unificado de Informacic’m

Planeacién que se adopte en eI marco de la
presente ley~y asi como los analisis elaborados
por el Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento.

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

E. El |Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

F. La Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral @  las  Victimas.(invitado
permanente)

G. El Departamento Nacional de Planeacién
(DNP).

H. La Defensoria del Pueblo. (invitado)

I. La Procuraduria Delegada para Asuntos
Sociales. (invitado)

J. Departamento  de
(DPS).

Prosperidad ~ Social

Paragrafo 1°. EI SNPAM contara con una
Secretaria Técnica, que ejercerd funciones de
apoyo operativo, seguimiento técnico, articulacién

Se efectlian ajustes de acuerdo a las competencias de las entidades participantes y el alcance del

Sistema.

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

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

orial 'y reporte de resultados. Esta
Secretaria Técnica estara a cargo del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, por su rol rector en
materia de envejecimiento y salud publica. Su
estructura, funciones y forma de operacion seran
reglamentadas por el Gobierno Nacional en un
plazo maximo de seis (6) meses contados a partir
de la promulgacion de la presente ley.

Paragrafo 2°. EI SNPAM participard de manera
permanente en los Comités Territoriales de Politica

E. El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).
ED P . Soci

DPS).
G. El__D men Nacional
Planeacién DNP). invitado

H. La Unidad para la Atencién y Reparacion

Integral @ las  Victimas.(invitado
permanente)
| E—Departamento—Nacional—de

J. La Defensoria del Pueblo. (invitado)

K. La Procuraduria Delegada para Asuntos
Sociales. (invitado)

L. Departamento—de—Prosperidad—Social
BPS)

Parégrafo 1°. Las entidades sefialadas como
convocadas conforme a las necesidades del
Sistema.

Paragrafo 42°. EI SNPAM contard con una
Secretaria Técnica, que ejercerd funciones de
apoyo operativo, seguimiento técnico, articulacion
intersectorial y reporte de resultados. Esta

A. El Ministerio de Salud y Proteccién Social. . i j R o ) o
. ) . A » . Social y se articulard con los Consejos | Secretaria Técnica estara a cargo del Ministerio de
B. El Ministerio de Educacion Nacional. A. El Ministerio de Salud y Proteccion Social. . . - A
L . L " . Departamentales, Distritales y Municipales de | Salud y Proteccion Social, por su rol rector en
C. ElMinisterio del Trabajo. B. El Ministerio de Educacion Nacional. | . . . S .
s - . S . Personas Mayores, asi como con las instancias de | materia de envejecimiento y salud publica. Su
D. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y C. ElMinisterio del Trabajo. o o ) X - )
L s . . participacion ciudadana y comunitaria existentes. | estructura, funciones y forma de operacion seran
Territorio. D. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y . L, . N
Territorio No obstante, se aclara que su implementacion | reglamentadas por el Gobierno Nacional en un
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dependera de las capacidades institucionales en
cada territorio.

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

Paragrafo 3°. El reglamento definira las fuentes de
financiacion 'y los  6rganos  coordinadores
territoriales  responsables de implementar las
decisiones, lineamientos y planes del SNPAM en los
niveles regional y local, asegurando criterios de
corresponsabilidad, enfoque territorial y
progresividad.

plazo méximo de seis (6) meses contados a partir
de la promulgacion de la presente ley.

Paragrafa 23°. El SNPAM_se _articulara con
particip = P los
Comités Territoriales de Politica Social, y—se
artieulard—een los Consejos Departamentales,
Distritales y Municipales de Personas Mayores, asi
como con las instancias de participacion
ciudadana y comunitaria existentes,_conforme a
las competencias de cada nivel de gobierno za
.No se-actara-que-st

dependeré—de las capacidades institucionales en
cada territorio.

El  Gobieno  Nacional —deberé brindard
acompafamiento técnico, asistencia metodolégica
y capacitacion a_las entidades territoriales et
personal-territorial, para la implementacién de
las acciones dirigidas a las personas mayores.
con especial énfasis en municipios de categorias 5
y 6y zonas rurales dispersas, de acuerdo con la
reglamentacion _que expida el Gobierno
Nacional. Esta-asistencia—deberaprestarse—de

¥ g

y-planes—del-SNPAM

f 1 loeal

en—los—hivetes—reg y—toeatl; )
RITIP ”

P &

‘e IO .a , p og es.'.d‘ad.

Fitert de f

Se efectian ajustes de acuerdo a las competencias de las entidades participantes y el alcance del

Sistema.

Articulo 4. Sistema Unificado de Informacion
sobre Personas Mayores. EI Gobierno Nacional, a
través del Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), en ejercicio de sus funciones legales de
rectoria  estadistca 'y de  coordinacion
interinstitucional para la planeacion y evaluacion de

Articulo 4. Sistema Unificado de Informacion
sobre Personas Mayores. EIl Gobierno Nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, como entidad rectora de la politica de
envejecimiento y vejez. Bepeﬁamenh—Neeoend

de—P (DNP)
[:, {BNP—en—ej de—sus

politicas publicas, desarrollara, ac

mantendra el Sistema Unificado de Informacion
sobre Personas Mayores.

Este sistema serd de uso obligatorio por las
entidades territoriales y tendra como finalidad
consolidar, validar y publicar informacién estadistica
oficial sobre esta poblacion, garantizando su
interoperabilidad con las plataformas oficiales del
Estado y sirviendo como insumo para la
formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas,
planes y programas.

El reporte incluird, como minimo, datos sobre
nimero de personas mayores, sexo, edad,
ubicacion, condiciones socioeconémicas, estado de
salud, acceso a servicios y demds variables
definidas por el DNP en coordinacion con el
Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor (SNPAM).

4 fanei toaales—d for fiati 4
ara 'y tegaes—te—rectoria y-ae
" o ctibal s
inter para—ia
k ion—y-evaluacion-depoliticas—pti

desarrollara, administrara y mantendra el Sistema
Unificado de Informacion sobre Personas Mayores,
en_articulacién con las entidades del orden

Este sistema seré—de—us: fo—pertas
entidades—territoriates—y lendra como finalidad
consolidar, validar 'y publicar informacion
estadistiea-oficiat sobre esta [a poblacion mayor,
garantizando  su interoperabilidad con las
plataformas oficiales del Estado y sirviendo como
insumo para la formulacion, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes y programas.

Las entidades del orden nacional y territorial
) inf ion di ibl f
a sus competencias y capacidades
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El Sistema Unificado de Informacion sobre
Personas Mayores sera la fuente oficial y primaria
para:

1. Alimentar al Observatorio Nacional Integral
de Envejecimiento y demas ir ias del
SNPAM.

2. Sustentar los diagndsticos y la formulacion
de los Planes Cuatrienales Territoriales
previstos en el articulo 5.

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

El reporte incluird, como minimo, datos sobre
nimero de personas mayores, sexo, edad,
ubicacién, condiciones socioecondmicas, estado
de salud, acceso a servicios y demés variables
definidas per—et—DBNP en coordinacion con el
Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor (SNPAM).

El Sistema Unificado de Informacion sobre
Personas Mayores sera la fuente consolidada

eficial-y-primaria para:

1. Alimentar al Observatorio Nacional Integral
de Envejecimiento y demés instancias del
SNPAM.

2. Sustentar técnicamente la formulacién
de politicas, planes y programas
dmgldos a las personas mayores.tes

sHafor de-tos
Planes Guatr Tersitort

3. Facilitar-tas-evaluaeiones y e/

I artieulo-2-det L
P ¥

Se efectlian ajustes de acuerdo a las competencias de las entidades participantes y el alcance del

Sistema de Informacion.

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

Articulo 5. Planes—Cuatrienates—Territeriates
p . P
Mayores: Acciones territoriales para la
proteccién _integral de las personas mayores.
En el marco del Sistema Nacional de Proteccion

Integral a la Persona Mayor (SNPAM),

Cuatrienales de Proteccion Integral a las Personas
Mayores, articulados con sus respectivos planes de
desarrollo.

Dichos planes deberan contener, como minimo:

a) Diagnostico actualizado de las condiciones de
vida y derechos de las personas mayores en el
territorio, con base en la informacion consolidada en
el Sistema Unificado de Informacion sobre Personas
Mayores definido en el articulo 4 de la presente ley.
b) Metas cuantificables y temporalizadas en materia
de cobertura de servicios sociales, salud, vivienda
protegida, participacion y proteccion de derechos.

¢) Presupuesto estimado y fuentes de financiacion,
incluyendo recursos propios, del Sistema General
de Participaciones, el Sistema General de Regalias,
la estampilla para el bienestar de la Persona Mayor
y otros instrumentos cofinanciables

d) Mecanismos de seguimiento, evaluacion y
participacion de los Consejos de Personas Mayores.
e) Estrategias para implementar y fortalecer la Ruta
Interinstitucional para la Atencion de Personas
Mayores en Abandono Hospitalario, incluyendo la
creacion y asignacion gradual de cupos en centros
especializados, hogares geriétricos o soluciones
habitacionales, segun el diagnéstico territorial.

f) Acciones para asegurar el control, la calidad y el
funcionamiento continuo de los hogares geriatricos
del territorio, segun los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1°. El Departamento Nacional de
Planeacion y el Ministerio de Salud y Proteccion

entidades territoriales del orden departamental,
distrital y munl(:lpal incorporaran en deberén

£ 1 n,

o

B ion ot | 1 P, M.

Y
artietados—eon sus respectivos planes de
desarrollo estrategias. programas y acciones
irigi la_pr ion__integral It

personas __mayores, _conforme _a _ sus

Dichaes—planes  acciones _podrandeberén
contener, como minimo:

a) Diagnéstico actualizado de las condiciones de
vida y derechos de las personas mayores en el
territorio, con base en la informacion consolidada
en el Sistema Unificado de Informacion sobre
Personas Mayores z tras fuentes
artiette-d-dedapresentedey:

b) Metas euentificables—y—temporatizadas—en
ateria-de-eobertura y acciones orientadas a la

atencién progresiva de las personas mayores
en materia de servicios sociales, salud, vivienda
protegida, participacion y proteccion de derechos.

c) Estrategias de financiacién que podran
contemplar Presup 5
finaneiaeidn—ineluyende recursos propios, fuentes
del Sistema General de Participaciones, del
Sistema General de Regalias, la estampilla para el
bienestar de la Persona Mayor y otros
instrumentos  cofinanciables conforme a la

d) Mecanismos de seguimiento, evaluacion y

fontao o
y-frentes—te
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Social, en articulacion con el SNPAM, deberan
expedir los lineamientos técnicos para la

formulacion de estos planes, dentro de los tres (3)
meses siguientes a la promulgacion de la presente
ley.

Paragrafo 2°. El cumplimiento de estas
obligaciones sera evaluado dentro del sistema de
rendicion publica de cuentas que cada entidad
territorial presente ante la Procuraduria General de
la Nacion y el SNPAM.

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

participacion de los Consejos de Personas
Mayores.

e) Estrategias para implementar y fortalecer la
Ruta Interinstitucional para la Atencién de
Personas Mayores en Abandono Hospitalario,
incluyendo alternativas de atencion
mstltuclonal comunitaria_o habitacional ta

5 dual-d 4

y-asig § P

TR b e "
hogares—gefiatricos—o-

habitacionates, segun el diagnostico territorial.

f) Acciones para fortalecer-asegttarel control, la
calidad y el funcionamiento continuo de los
territorio, conforme a la_normativa vigente.-es

. . S P "
Sociat:

Paragrafo 1°. El Departamento—Nacional—de
Pianeacion—y—et Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con las_entidades del
SNPAM, deberan-expedir definira los lineamientos
técnicos para la formulacion e implementacion de
presente amculoes&es-p&eaes—denke—de—les—tﬁes

N
{3)—meses—siguientes—a—ta—pror tde—ta

presenteey:

Paragrafo 2°. El cumplimiento de estas
obligaciones sera evaluado dentro del sistema de
rendicion publica de cuentas que cada entidad
territorial presente ante la Procuraduria General de
la Nacion y el SNPAM.

Parégrafo 3°. Paraos-fnicipios-de-categeriass

y—zonas—rurales—eh El Gobierno
Nacmnal yhbs-eﬁhdades—dei—ﬁNPkM—gaﬁnﬂzafaﬁ
brindara asistencia técnica directa y herramientas
metodolégicas_a las entidades territoriales con
especial énfasis en municipios de categorias 5
y 6 y zonas rurales dlsgersas estaﬂdaﬂzadas

la-f |

v b4 g
de 08 anes: SHﬁE .e CU € 'te .a es;
pﬂeﬂzaﬁde—gromowendo la S|mphﬂcacmn de
cargas  admir y  la—i Y
articulacion _de—epertes con ofros sistemas
oficiales.

Se ajusta con el proposito de no duplicar instrumento:

s, pero mantener el propésito de cobijar las acciones

para las personas mayores en los instrumentos de planificacion territorial

Articulo 6. Fortal de la ion a
personas mayores en las personerias
municipales y distritales. Las personerias
municipales y distritales deberan fortalecer su
capacidad institucional para la atencién de personas
mayores, mediante la creacién de una linea de
atencion especializada que cumpla, con las
siguientes funciones complementarias, entre otras:

1. Realizar visitas preventivas a hogares
geriatricos publicos, privados 0
comunitarios, con el fin de identificar
situaciones de riesgo y activar rutas de
proteccion.

2. Coordinar con EPS, IP, o quien haga sus
veces, Yy autoridades locales la atencion

Articulo 6. For de la ion a
personas mayores en las personerias
municipales y distritales. Las personerias
municipales y distritales deberan fortalecer su
capacidad institucional para la atencién de
personas mayores, mediante la creacion de una
linea de atencion especializada que funcione
nal rient imien:

gestién de casos de personas mayores en
S . :

4

otras:

En cumplimiento de sus funciones de vigilancia
y defensa de los derechos de la persona mayor,
las personerias podrén:
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oportuna de personas mayores en 1. Realizar visitas—pi i a
condicion de vulnerabilidad o riesgo vital. Identificar, _mediante _seguimiento y
3. Emitir alertas tempranas ante posibles reporte, situaciones de riesgo en

vulneraciones de derechos, en articulacion
con el Sistema de Alertas Tempranas de la
Defensoria del Pueblo.

Paragrafo. La implementacion de esta linea
especializada deberd realizarse de manera
progresiva, dando prioridad a los municipios con
mayor indice de envejecimiento poblacional. El
Gobierno Nacional podra apoyar su puesta en
marcha mediante esquemas de cofinanciacion,
asistencia técnica y procesos de formacion, en el
marco del Sistema Nacional de Proteccion Integral a
la Persona Mayor.

hogares geriatricos publicos, privados o
comunitarios, een—el—fin—de—identifiear
situaciones—de—riesge-y activar las rutas
de proteccion correspondientes _en
coordinacién _con las _autoridades
competentes..

2. Facilitar la articulacién Geerdinar con
las EPS, IPS, o quien haga sus veces, y
con autoridades locales, para la atencion
oportuna de personas mayores en
condicion de vulnerabilidad o riesgo vital.

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

Paragrafo. La implementacion de esta linea
especializada deberd realizarse de manera
progresiva, dando prioridad a los municipios con
mayor indice de envejecimiento poblacional. El
Gobierno Nacional podra apoyar su puesta en
marcha mediante esquemas de cofinanciacion,
asistencia técnica y procesos de formacion,_de
normativa vigente, con especial observancia de
de sus funciones legales, y en el marco del
Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor.

TEXTO RADICADO
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Titulo lll. Derechos y Garantias

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

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

En caso de fallecimiento, se garantizard la
realizacion de ritos o actos funerarios conforme a
las creencias de la persona mayor, o en su defecto,
alas de sus familiares o representantes legales.

Titulo lll. Derechos y Garantias

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

Las instituciones deberan permitir a las personas
mayores practicar su fe, asistir a reuniones o
ceremonias religiosas y recibir asistencia espiritual
de ministros o representantes de su confesion, sin
que en ningln caso se imponga o promueva una
religion distinta a la libremente profesada por la
persona mayor. Cuando la asistencia a reuniones
o ceremonias religiosas se realice fuera del lugar
de cuidado, las instituciones deberén—podran
facilitar,_segtn la disponibilidad de recursos y
capacidades _institucionales, los  medios
razonables dispenibles para garantizar su

participacion.

En caso de fallecimiento, se garantizard la
realizacion de ritos o actos funerarios conforme a
las creencias de la persona mayor, 0 en su
defecto, a las de sus familiares o representantes
legales.

Se ajusta de acuerdo a las competencias y alcance de la entidad.

Se ajusta de acuerdo a criterios de razonabilidad.
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Articulo 8. Derecho a la vivienda protegida. El
Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio, y las entidades
territoriales deberan garantizar el acceso prioritario
a vivienda protegida o subsidiada a las personas
mayores en situacion de abandono, pobreza o

vulnerabilidad, mediante los siguientes
mecanismos:
1. Programas de vivienda tutelada o

acompafiada, como modalidad residencial
en la que las personas mayores viven en
pequefios grupos, con supervision y apoyo
social o psicosocial, sin perder su
autonomia.

2. Convenios con hogares
comunitarios acreditados.

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

geridtricos

Paréagrafo 1. EI Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio, en coordinacién con las entidades
territoriales, reglamentard los mecanismos de
acceso a las modalidades aqui previstas,
incluyendo criterios de priorizacion y requisitos de
focalizacion.

Paragrafo 2. En articulacion con las entidades
competentes, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y

Articulo 8. Derecho a la vivienda protegida. El
Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio; y las entidades
territoriales  deberén—garantizar facilitaran el
acceso prioritario a modalidades de vivienda
protegida o subsidiada para las personas mayores
en situacion de abandono, pobreza o
vulnerabilidad, conforme a la normativa vigente.
mediante los siguientes mecanismos:

1. Pregramas Modalidad de vivienda
tutelada o acompafada, como metdatidac
alternativa_residencial en la que las
personas mayores viven en pequefios
grupos, con supervision y apoyo social 0
psicosocial, sin perder su autonomia.

2. Convenios o esquemas de articulacién
con hogares geridtricos comunitarios
acreditados.

3. Ereacién Modalidades de viviendas
intergeneracionales, en las que convivan
personas mayores  con  ofras
generaciones, para  fomentar el
intercambio de apoyo mutuo entre
generaciones, reconociendo el valor social
de las personas mayores y su contribucion
a otras edades.

Parégrafo 1. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio, en coordinacion con las entidades
territoriales, reglamentard los mecanismos de
acceso a las modalidades aqui previstas,
incluyendo criterios de priorizacion y requisitos de
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Territorio establecerd un plan plurianual para la
implementacion progresiva de la vivienda protegida,
determinando metas, plazos y criterios técnicos
basados en proyecciones demogréficas y
disponibilidad presupuestal. Dicho plan sera objeto
de seguimiento anual por el SNPAM.

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

focalizacion,_de acuerdo con la normativa
vigente.

Paragrafo 2. E o | o
F . ER—af €of—tas—entidates

g
| Ministerio—de—\ivierda—GCiudad
P ; Y
" lanars . Lot ' 4
Territor Hi—plan—plurianta—pare—ta
. " e .
i ttacior—progresiva—ede—ta—vivienda
. N | o
protegidar do-metas;pazos-y-criterios
teericas-basad B o S
basades-er-proy i g ¥
ol 4ol Dicbe ol s-obiek
dispenibitidae-presup Biehe-plaf-seré-objet

o | |

SNPAM. La

implementacién progresiva de las modalidades
de vivienda protegida se realizara en el marco
I instrumen lanificacion

institucional del Ministerio de Vivienda, Ciudad

vigente y la disponibilidad presupuestal.

Paragrafo 3. ta-ir
Estas_modalidades podrén financiarse provenir
de—con recursos del Presupuesto General de la
Nacién, del Fondo Nacional de Vivienda
-FONVIVIENDA-, del Sistema General de
Regalias y de ofras fuentes nacionales o
internacionales, de conformidad con la normativa
vigente y_disponibilidad presupuestal. sobre el
uso de cada fuente de financiacion.

o "
de-estos—prog

Se efectlian ajustes de acuerdo a las competencias de las entidades y mantener flexible el modelo de

financiacion con criterios de sostenibilidad.
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Titulo IV. Atencion y Servicios Sociales

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

Paréagrafo 1°. Los CAID prestaran atencion diurna y
gratuita, priorizando a personas mayores
clasificadas en los grupos A, B y C del Sisbén IV, o
que, mediante evaluacion socioeconémica, se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo,
abandono o carencia de soporte familiar o
comunitario. No sera requisito pernoctar en el centro
para acceder a los servicios.

Paragrafo 2°. Los CAID deberén ofrecer, como
minimo, los siguientes servicios integrales:

1. Alimentacién balanceada, adaptada a las
condiciones nutricionales y de salud de
cada persona usuaria.

2. Actividades fisicas, recreativas, culturales y
de socializacion, orientadas  al

Titulo IV. Atencion y Servicios Sociales

Articulo 9. Fortalecimi y-4 acion de
los Centros Vida como Centros de Atencion
Integral Diurna para Personas Mayores (CAID).
Con el fin de actualizar y fortalecer el modelo de
atencion integral ef a la Persona Mayor establecido
en la legislacion vigente, los Centros Vida se
feconeceran-y-regtamentaran podrdn fortalecerse
y operar como Centros de Atencion Integral
Diurna para Personas Mayores (CAID). Estos
seran espacios comunitarios no residenciales que
brindan atencion social, nutricional, psicosocial,
juridica, cultural, pedagdgica y de prevencién en
salud, orientados al fortalecimiento de Ila
autonomia, la inclusion y el bienestar de las
personas mayores.

Paréagrafo 1°. Los CAID prestaran atencion diurna
y—gratuite; priorizando la_gratuidad para &
personas mayores clasificadas en los grupos A, B
y C del Sisbén IV, o que, mediante evaluacion
socioeconomica, se encuentren en situacion de
vulnerabilidad, riesgo, abandono o carencia de
soporte familiar o comunitario. No sera requisito
pernoctar en el centro para acceder a los servicios.

Paragrafo 2°. Los CAID-deberan-ofrecer—eome
fririme;—les—sigtientes podrdn ofrecer, entre

otros, servicios integrales tales como:

1. Alimentacién beterceada—adaptade-atas
diei cional de—salud—d

¥

eada-persona-tstaria:
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mantenimiento de la funcionalidad y al
envejecimiento activo.

3. Atencién psicolégica individual y grupal, y
acompariamiento psicosocial profesional.

4. Orientacion juridica, gestion de derechos y
vinculacion a redes institucionales de
apoyo.

5. Educacion continua y alfabetizacion digital,
incluyendo programas de formacion basica,
lectura, escritura, uso de tecnologias y
aprendizaje a lo largo de la vida.

6. Acciones de prevencion en salud,
promocion del autocuidado y estilos de vida
saludables.

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

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

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

e Criterios de habilitacion, infraestructura,
talento humano y supervision.

e Lineamientos para la evaluacion periédica
de impacto social y satisfaccion de
usuarios.

e Protocolos de informacion publica y
rendicion de cuentas anuales.

2. Actividades fisicas, recreativas, culturales
y de socializacion—erientadas—at

3. Ateneid ioddiid ol n
. Ateneionp thetvictat-y-grupat-y

acomparfiamiento psicosocial profesional.
4. Orientacion juridicargestién-de-derechos-y
4
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5. Educacion continua y alfabetizacion digital;
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6. Acciones de prevencion en saluds
promocion del autocuidado y estilos de
vida saludables.

7. Espacios de participacion comunitaria e
intergeneracional gue—fomenten—et—tejide

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

operacion de los CAID, incluyendo criterios de
habilitacion, _infr I: lento _human:

mecanismos_de_seguimiento y orientaciones

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

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

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

Paragrafo 6°. Los CAID deberan articular sus
acciones con los sistemas locales de salud,
bienestar social, educacion, cultura, deporte y
proteccion social, en coordinacion con programas y
estrategias del orden nacional y territorial orientadas
al envejecimiento digno y al fortalecimiento de los
vinculos familiares y comunitarios.
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Parégrafo 4°. Biehes Los recursos destinados a
los Centros Vida y CAID se ejecutaran conforme
a la normatividad vigente sobre la Estampilla para
el Bienestar del Adulto Mayor y estaran sujetos a
control fiscal por las contralorias territoriales y la
Contraloria General de la Republica, segin su
competencia.

El  Gobierno Nacional podrd cofinanciar
eofinaneiaré  la  creacion,  operacion Y
fortalecimiento de los CAID mediante recursos del
Presupuesto General de la Nacion, el Sistema
General de Regalias, el Sistema General de
Participaciones y ofros fondos nacionales
destinados a la atencion social, conforme a la
normatividad vigente priorizando los municipios
de categorias 5y 6 y zonas rurales dispersas, bajo
criterios de corresponsabilidad y sostenibilidad.

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

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

Se ajusta con el propdsito de no generar cargas operativas y fiscales a los municipios mas pequefios.
Igualmente, para mantener flexible el modelo de financiacion con criterios de sostenibilidad.

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

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

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

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

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

El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social o la entidad que haga
sus veces, reglamentara la implementacion y
prestacion de estos servicios, garantizande
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La prestacion podra estar a cargo de entidades
publicas, privadas, sin animo de lucro o mixtas,
debidamente habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces,
y que cumplan con los estandares definidos en la
normatividad vigente.

Paragrafo 1°. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal deberan adoptar
las medidas necesarias para garantizar la
prestacion efectiva de estos servicios en sus
respectivas  jurisdicciones, conforme a  sus
competencias y capacidades, y en coordinacion con
las autoridades nacionales.

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

estableciendo lineamientos para su calidad,

accesibilidad, continuidad y sostenibilidad.
La prestacion podra estar a cargo de entidades
publicas, privadas, sin animo de lucro o mixtas,

; sidad h
fa-e—ta—entidad—que—haga—st
veees—y—que cumplan con Jos requisitos y
condiciones _de _habilitacién _establecidos

estandares-definidos en la normatividad vigente.

Paréagrafo 1°. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal deberan

doptart did |
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para la_implementacién progresiva de servicios
de_asistencia_domiciliaria, en sus respectivas
jurisdicciones, conforme a sus competencias y
capacidades, y en coordinacion con las
autoridades nacionales.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional deberg
garantizaresfectrsos-neeesarios-para concurrird

a la implementacion progresiva y-sestenibitictad
de estos servicios mediante los instrumentos de
financiacion existentes, priorizando la atencion
de personas mayores, persenras-con-discapacidad
& f en situacion de
vulnerabilidad y criterios de sostenibilidad.
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Se propone retirar la expresion “garantizando” con el fin de evitar una interpretacion de obligacion
inmediata de resultado a través de la reglamentacion, cuando ello depende de una aplicacion progresiva y

gradual de parte de los prestadores.

Se ajusta estableciendo un compromiso de participacion del nivel nacional en la financiacion e
implementacion progresiva del servicio, sin desconocer las competencias presupuestales ni la necesidad

de articular diferentes fuentes de recursos.

También se ajusta la priorizacion del paragrafo para centrar en las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad, en coherencia con el objeto del proyecto de ley, evitando dispersar la destinacion de los
recursos hacia poblaciones no contempladas en la iniciativa.

Se ajusta de acuerdo a las competencias de las entidades y mantiene flexible el modelo de financiacion

con criterios de sostenibilidad.

Se mantiene el proposito de ampliar el acceso a la asistencia domiciliaria pero con progresividad
conforme a la normativa vigente, las competencias y la disponibilidad de financiacion de los diferentes
niveles incluyendo las Entidades Territoriales de menor capacidad.

Articulo 11, Implementacion nacional del
régimen de hogares geriatricos. EI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social o quien haga sus veces, debera
garantizar la implementacion efectiva, uniforme y
progresiva del régimen legal aplicable a los hogares
geriatricos y centros de bienestar para personas
mayores, en cumplimiento de la normatividad
vigente y demés disposiciones complementarias.

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

1. Expedir, en un plazo méaximo de seis (6)
meses contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, los lineamientos
técnicos unificados para la autorizacion y
habilitacion de los hogares geriétricos,
estableciendo estandares minimos de
infraestructura, condiciones
higiénico-sanitarias, protocolos de
bioseguridad, requisitos del talento humano,
calidad del servicio y mecanismos de
rendicion de cuentas.

Articulo  11. Implementacion nacional del
régimen de hogares geriatricos. EI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social o quien haga sus veces, debera
adoptar las medidas necesarias para asegurar
gerantizara implementacion efectiva,-tiferme y
progresiva del régimen legal aplicable a los
hogares geriatricos y centros de bienestar para
personas mayores, en cumplimiento de la
normatividad  vigente. —y—demés—eisposiciones
eefﬂpfefﬂeﬁieﬂeﬁ-' g

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

1. Expedir, en un plazo maximo de seis (6)
meses contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, los
lineamientos técnicos unificados para la
autorizacion, funcionamiento y
habilitacion de los hogares geriatricos,
estableciendo estandares minimos de

infraestructura, condiciones
higiénico-sanitarias, protocolos de
bioseguridad, requisitos  del  talento
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2. Disefiar e implementar un sistema nacional
de informacion publica, interoperable con
los sistemas territoriales, que consolide el
registro actualizado de hogares geriatricos
autorizados, su estado de habilitacion, los
resultados de visitas de inspeccion y las

sanciones impuestas, garantizando
transparencia, trazabilidad y acceso
ciudadano.

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

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

5. Disefiar, en coordinacion con el
Departamento  Nacional de Planeacion
(DNP), un Plan Nacional de Cierre de
Brechas en cobertura y calidad de hogares
geridtricos, priorizando los municipios y
distritos con mayor proporcion de personas

humano, calidad del servicio y
mecanismos de seguimiento rendiciér-de
eventas.

2 Bisef . .
. . A
fortalecer los sistemas de informacion
existentes en el sector salud y en las
entidades territoriales, con el fin de gue
consolidare el registro actualizado de
hogares geriatricos autorizados, su estado
de habilitacion, los resultados de visitas de
inspeccion y las sanciones impuestas,
garantizando transparencia, trazabilidad y
acceso ciudadano.

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

4. Coordinar con la  Superintendencia
Nacional de Salud, entidad—eompetente
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mayores,
ruralidad.

pobreza multidimensional o

Paréagrafo. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal deberan adoptar
los lineamientos técnicos expedidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y, conforme a lo
dispuesto en el articulo 4 de la presente ley,
incorporar en sus Planes Cuatrienales de
Proteccion Integral a las Personas Mayores las
acciones necesarias para asegurar la cobertura,
vigilancia, sostenibilidad y calidad de los hogares
geriatricos en su jurisdiccion. Para tal efecto, podran
destinar recursos de la estampilla para el bienestar
de la Persona Mayor u otras fuentes de financiacion
previstas en la ley, observando las reglas de
destinacion especifica y control fiscal aplicables. El
Gobierno Nacional cofinanciara la ejecucion de
estas acciones mediante recursos del Presupuesto
General de la Nacion y otros fondos nacionales
destinados a la atencion social, con criterios de
priorizacion para municipios de categorias 5y 6,
zonas rurales dispersas y territorios con mayor
indice de envejecimiento poblacional y menor
capacidad fiscal.

incumplimientos en la_operacion de los
hogares geriatricos.

5. Disefilar estrategias para el en
— 5

Nacionat—de Cierre de Brechas en
cobertura y calidad de hogares geriatricos,
n écni |_De men
Nacional de Planeacién (DNP) en la
con base en criterios de envejecimiento
poblacional prietizande—tes—ntnicipios—y

distrit i3 )

¥ Prop
persoRas———mayores,
multidimensional o ruralidad.

pobreza

Paréagrafo. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal deberan
adoptar los lineamientos técnicos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y;
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Meyeres desarrollaran las acciones necesarias
para su_implementacién en el marco de sus
competencias incorporando medidas
relacionadas con asegurar la cobertura,
vigilancia, sostenibilidad y calidad de los hogares
geridtricos en su jurisdiccion. Para tal efecto,
podrén destinar recursos de la estampilla para el
bienestar de la Persona Mayor t y otras fuentes de
financiacion previstas en la tey—normatividad
vigente, observando las reglas de destinacion
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especifica y control fiscal aplicables. EI Gobierno
Nacional ~ eefiraneiaré—a—ejeeueién  podrd
concurrir a la implementacién de estas acciones
mediante recursos del Presupuesto General de la
Nacion y otros fondos nacionales destinados a la
atencion social, conforme a la normativa vigente
con criterios de priorizacion para municipios de
categorias 5 y 6, zonas rurales dispersas y
territorios con mayor indice de envejecimiento
poblacional y menor capacidad fiscal.

Se ajusta considerando las competencias de las entidades involucradas y el alcance de las disposiciones,
en términos presupuestales se incorpora la normativa vigente, teniendo en cuenta asi la disponibilidad de

financiacion de los diferentes niveles.

Titulo V. Particif y Cor

Articulo 12. Promocion de la Cultura del Respeto

Titulo V. Particiy y Corresp

Articulo 12. Promociéon de la Cultura del

y la Inclusion de las Personas May . El
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de
Cultura y el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (MinTIC), en
coordinacion con las entidades territoriales y deméas
instituciones del sector educativo y cultural, deberan
impulsar  politicas ~ culturales y  educativas
permanentes orientadas a fortalecer el respeto, la
inclusion y la integracion activa de las personas
mayores en la vida comunitaria. Para ello, deberan:

a) Disefiar e implementar campafias nacionales de
sensibilizacién sobre el valor, los derechos y el rol
activo de las personas mayores, utilizando medios

P y la ion de las Personas
Mayores. EI Ministerio de Educacién Nacional, el
Ministerio de Cultura, los artes y los saberes y el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (MinTIC), en coordinacién con las
entidades territoriales y demds instituciones del
sector educativo y cultural, deberan impulsar
politicas culturales y educativas permanentes
orientadas a fortalecer el respeto, la inclusion y la
integracion activa de las personas mayores en la
vida comunitaria. Para ello, deberan:

a) Disefiar e-implerentar y promover campafias
nacionales de sensibilizacion sobre el valor, los
derechos y el rol activo de las personas mayores,

de comunicacion, plataformas  digitales, espacios
publicos y entornos educativos.

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

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

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

utilizando medios de comunicacion, plataformas
digitales, espacios publicos y entornos educativos.

b) tnetuir—de—manera—obtigateria Promover la
inclusion _de contenidos pedagdgicos sobre
envejecimiento digno, empatia intergeneracional,
cuidado det-de la Persona Mayor y solidaridad
generacional en los ptanes proyectos educativos
institucionales y en los programas de estudio

deadeta-ed e booto 1o od,
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superier; conforme a la_autonomia educativa
los lineamientos definidos por el Ministerio de
Educacion Nacional.

c) Gearantizar Promover que las instituciones
culturales, recreativas y artisticas desarrollen
programas espeeifiees de participacion activa de
personas mayores en actividades culturales,
educativas y comunitarias, con enfoque de
derechos, equidad e inclusion intergeneracional,
bajo la orientacion del Ministerio de Cultura.

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

Se ajusta considerando las competencias de las entidades involucradas y el alcance de las disposiciones,
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Articulo 13. Consejos Municipales de Personas
Mayores. Créanse los Consejos Municipales de
Personas Mayores como instancias de participacion
incidente 'y de veeduria ciudadana en la
formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
las politicas publicas, planes, programas y
proyectos dirigidos a esta poblacion.

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

a) Representantes de organizaciones de personas
mayores legalmente constituidas en el respectivo
municipio o distrito;

b) Un representante del sector salud;

) Un representante del sector educativo;

d) Un delegado de las organizaciones sociales o
comunitarias que trabajen con personas mayores;
€) Un representante de los centros de atencion para
personas mayores, si existieren;

f) Un delegado de los programas municipales o
distritales de Persona Mayor.

Los representantes de las personas mayores seran
elegidos mediante convocatoria publica abierta y
democratica adelantada por la alcaldia municipal o
distrital, en coordinacion con las personerias y
secretarias de desarrollo social o su equivalente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
coordinacion con el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica y el Departamento Nacional de
Planeacion, reglamentara en un plazo maximo de
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Articulo 13. Consejos M les de P
Mayores. Créanse los Consejos Municipales de
Personas  Mayores como instancias  de
participacion incidente y de veeduria ciudadana en
la  formulacién, ejecucién, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas, planes,
programas y proyectos dirigidos a esta poblacion.

Los Consejos estardn integrados  por

organizaciones sociales, entidades del sector

con la atencién a esta poblacion, conforme a
- - i
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Los representantes de las personas mayores
seran elegidos mediante convocatoria publica
abierta y democrética adelantada por la alcaldia

seis (6) meses la conformacién, funciones,
mecanismos de eleccion, garantias de participacion
y funcionamiento de los Consejos Municipales de
Personas Mayores.

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

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

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

municipal o distrital, en coordinacién con las
personerias y secretarias de desarrollo social 0 su
equivalente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacion con el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica y-et-Bepartamento-Nacionat
de-Planeaciér-reglamentara en un plazo maximo
de seis (6) meses la conformacion, funciones,
mecanismos  de  eleccion, garantias  de
participacion y funcionamiento de los Consejos
Municipales de Personas Mayores.

Las autoridades territoriales deberan  solicitar
concepto previo no vinculante a estos Consejos en
los procesos de formulacion, ejecucion y
evaluacion de politcas que afecten directa o
indirectamente a las personas mayores. &

o dol i debers dentra—d
P der-Consejo-tebera Hentro—th

que defina la_reglamentacion. Vencido dicho
correspondiente podrd continuar el tramite
respectivo. El concepto emitido y serd
consideradao por la administracion, la cual debera
responder de manera razonada en caso de
apartarse de su recomendacion.

Paréagrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social—deberé—garantizar brindard _asistencia
técnica y—teeurses para la  eperacién
implementacion _progresiva de los Consejos
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territorio—nacional, prierizande con criterios de
priorizacién para los municipios con mayor indice
de envejecimiento poblacional y pobreza.

En los municipios de categorias 5 y 6, los
Consejos Municipales de Personas Mayores
podran funcionar mediante mecanismos de
participacion ~ comunitaria  ya existentes o
esquemas _simplificados _definidos en la
reglamentacién, siempre que se garantice la
representacion efectiva de la poblacion mayor, con
el fin de optimizar recursos y evitar duplicidad de
instancias.
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Se ajusta con el propdsito de facilitar la implementacion de las disposiciones a nivel territorial. En
observancia a las competencias de las entidades y el alcance de las obligaciones derivadas de los

consejos.

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

En el marco del programa, las personas mayores
podran ofrecer sus saberes, experiencias y
capacidades , como apoyo escolar, mentoria,
talleres formativos, orientacion comunitaria, a otras
generaciones. A su vez, podran recibir, en
reciprocidad, servicios no remunerados tales como

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

En el marco del programa, las personas mayores
podran ofrecer sus saberes, experiencias y
capacidades , como apoyo escolar, mentoria,
talleres formativos, orientacion comunitaria, a otras
generaciones. A su vez, podran recibir, en
reciprocidad, servicios no remunerados tales como

actividades cotidianas, recreacion, orientacion en
trémites y deméas acciones que promuevan su
bienestar, autonomia e inclusion.

El  programa serd implementado mediante
convenios entre entidades territoriales, instituciones
educativas, organizaciones sociales, el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y plataformas de

voluntariado, conforme a los principios de
solidaridad intergeneracional 'y envejecimiento
activo.

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

Paragrafo 2. Las personas voluntarias que
participen en el programa podran acceder a
incenivos  no  pecuniarios  tales  como:
reconocimiento oficial de horas de servicio social,
certificaciones  académicas o institucionales,
créditos académicos en programas educativos,
priorizacion en programas de formacion, liderazgo o
empleo  publico  juvenil, conforme a la
reglamentacion que se expida.

Paragrafo 3. El programa podra articularse con el
sistema educativo formal, los programas de
juventudes, el Sistema Nacional de Voluntariado y
demas estrategias comunitarias vigentes.

actividades cotidianas, recreacion, orientacion en
trémites y demés acciones que promuevan su
bienestar, autonomia e inclusion.

El programa serd implementado mediante
convenios entre entidades territoriales,
instituciones educativas, organizaciones sociales,
el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y
plataformas de voluntariado, conforme a los
principios de solidaridad intergeneracional 'y
envejecimiento activo.

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

Paragrafo 2. Las personas voluntarias que
participen en el programa podran acceder a
incentivos  no  pecuniarios  tales  como:
certificaciones, reconocimiento oficial de horas de
servicio social, eertificaciones—aeadémicas—o

PRI i .
et Aprograme

Aueat

priofizacion—en—programas—o

g rplee—piiblico—juveni
; ) A

mecanismos definidos en la reglamentacion que
se expida.

Paragrafo 3. El programa podra articularse con el
sistema educativo formal, los programas de

alfabetizacion  digital, ~ acompafiamiento  en | alfabetizacion  digital, ~acompafiamiento  en
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juventudes, el Sistema Nacional de Voluntariado y coordinacion con el Servicio Nacional de 2. Capacitacion y certificacion. El
demas estrategias comunitarias vigentes. Aprendizaje - SENA, el Instituto Ministerio de Salud y Proteccion Social, en

Se ajusta de acuerdo a las competencias y alcance de las medidas en materia de incentivos.

Titulo VI. Mecanismos de Proteccion y Sancion

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

1. Deducciones fiscales. El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y la Unidad
Administrativa  Especial  Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN,
reglamentard y otorgard deducciones
fiscales a las personas naturales que
acrediten estar a cargo del cuidado directo,
permanente y no remunerado de uno o mas
Personas  Mayores en situacion de
dependencia. Para acceder a este
beneficio, se requerird certificacion emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el médico tratante o la entidad
prestadora de servicios de salud
correspondiente, conforme a los criterios
técnicos definidos en la reglamentacion.

2. Capacitacion y certificacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en

Titulo VI. Mecanismos de Proteccion y Sancion

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

1. Dedueciones—Incentivos fiscales. El
Gobierno Nacional, a través del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico y la Unidad
Administrativa  Especial ~Direccion  de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN,
freglamentara-y-otergara podrd evaluar la
adopcién de incentivos _dedteeiones
fiscales dirigidos a las personas naturales
que acrediten estar a cargo del cuidado
directo, permanente y no remunerado de
uno o mas Personas Mayores en situacion
de dependencia conforme a la normativa
tributaria_vigente. Para—aeceder—a—este
- i corlificacion-omitid

ik o Lid

Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y
las entidades territoriales competentes en
salud y desarrollo social, debera ofrecer
programas gratuitos y permanentes de
formacion, capacitacion y certificacion en
atencion geriatrica basica, salud mental,
primeros auxilios, y cuidado integral de
personas mayores, dirigidos a familiares
cuidadores.

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

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con el Departamento
Nacional de Planeacion, incluird estos programas
en el marco de la politica nacional de
envejecimiento y vejez, y disefiara indicadores de
impacto para su evaluacion periddica. Las entidades
territoriales deberan incorporar estos lineamientos

coordinacion con el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF,
y las entidades territoriales competentes
en salud y desarrollo social, deberé-ofrecer
promoverd  programas  grattites—y
permanentes-de formacion, capacitacion y
certificacion en atencion geriatrica basica,
salud mental, primeros auxilios; y cuidado
integral de personas mayores, dirigidos a
familiares cuidadores.

3. Redes comunitarias de cuidado. El
Departamento ~ Administrativo para la
Prosperidad Social, en coordinacion con
las entidades territoriales, promoveré la

creacion y fortalecimiento de redes
comunitarias de apoyo al cuidado,
integradas  por  familiares,  vecinos,

organizaciones sociales y voluntarios,
orientadas a brindar asistencia solidaria,
acompafiamiento  psicosocial 'y relevo
temporal a los cuidadores familiares de
personas mayores en situacion de
dependencia.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, —en—eoerdinacitn—eon—et—Departamente
Naciorat—de—Planeaciér; podrd incluiré estos
programas en el marco de la politica nacional de
envejecimiento y vejez, y disefiaré indicadores de
impacto para su evaluacion periddica. Las
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en sus planes de desarrollo y asignar recursos
especificos para su implementacion.

entidades territoriales éf-podran incorporar
estos Iir iento: Bt € y

asignat FEEHFSOS: pafe th

implementacién__en _sus _instrumentos _de
Pplaneacion conforme a sus competencias.

Se ajusta de acuerdo a las competencias y alcance de las medidas en materia de beneficios. Se mantiene
la participacion del Ministerio de Hacienda y la DIAN, pero en el marco de su competencia técnica para
evaluar y reglamentar eventuales incentivos fiscales conforme a la normativa tributaria vigente y la

sostenibilidad fiscal.

Igualmente se efecttan ajustes en observancia de la autonomia territorial.

Articulo 16. Ruta Interinstitucional para la
Atencién de Personas Mayores en Aband

Articulo 16. Ruta Interinstitucional para la

Hospitalario. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), publicas o privadas,
deberan activar una ruta interinstitucional de
atencion cuando identifiquen a una persona mayor
que, habiendo sido dada de alta médica,
permanezca hospitalizada por ausencia de red
familiar o en situacion de abandono social. Esta ruta
comprendera, al menos, las siguientes fases:

1. Identificacion y reporte inmediato: Dentro
de las setenta y dos (72) horas siguientes a
la verificacion del abandono, el equipo de
trabajo social de la IPS debera nofificar el
caso al Registro Nacional de Abandono y
Maltrato a Personas Mayores, a la
Comisaria de Familia correspondiente, a la
Defensoria del Pueblo y a la autoridad

A de Personas May en Ab
Hospitalario. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social# i Py e H

de—Salud—UPS) bl ivad deb
o P g

una ruta interinstitucional de atencién a personas
mayores en  abandono  hospitalario  en
coordinacion con las entidades territoriales.
cuando identifiquer a una persona mayor que,
habiendo sido dada de alta médica, permanezca
hospitalizada por ausencia de red familiar o en
situacion de abandono social, de acuerdo a los
protocolos institucionales que se definan para
fal fin. Esta ruta comprendera, al menos, las
siguientes fases:

1. ldentificacion y reporte inmediato:

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

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

4. Seguimiento del caso: La entidad
territorial  competente  debera  realizar
seguimiento continuo por un periodo no
inferior a dieciocho (18) meses, mediante
visitas  periédicas y  verificacion  del
restablecimiento de derechos.

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

deberanotificar reportara el caso a las
autoridades definidas en los protocolos
de la Ruta Interinstitucional a--Registre
Nacionat—de—Abandere—y—Malirato—a
B ) ! Comisart

1o D,

2. Valoracion psicosocial y priorizacion:
Las entidades territoriales, en articulacion
con las secretarias de salud e integracion
social, deberan—reafizar realizardn la
valoracion psicosocial del caso, para
verificar los criterios de inclusion en
servicios sociales de cuidado y priorizar el
ingreso del paciente a hogares geriatricos
0 unidades de atencion transitoria:, de

N .
establecidos en los protocolos de la
R P

3. Asignacion de cupo y traslado: La
autoridad ~ sanitaria territorial ~ deberé
gestionar-et-trastado-te-ta-persona-mayor

ion—o—atternativa—institucionat, en

entidades

p
coordinacién __con __las

lineamientos del Ministerio de Salud y

sanitaria territorial. Dentro de las setenta y dos (72) horas digno. del traslado de la persona mayor a
siguientes a la verificacion del abandono, N ncién _transitori:
el equipo de trabajo social de la IPS centros de proteccién o modalidades
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Paragrafo 2. El incumplimiento de los plazos o
fases de esta ruta se considerara omision grave al
deber institucional de proteccion, y dara lugar a las
sanciones previstas en el articulo 16 de la presente
ley.

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

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

Paragrafo 5. En municipios de categorias 5 y 6, la
implementacién de la Ruta Interinstitucional para la
Atencién de Personas Mayores en Abandono
Hospitalario podré articularse con rutas existentes
de atencion social y de salud, priorizando el uso de
recursos humanos y logisticos ya disponibles, sin

equivalentes, en un plazo maximo de
setenta y dos (72) horas desde el reporte,
salvo  fuerza mayor  debidamente
justificada, ~ aplicando _los _criterios

4. Seguimiento del caso: La entidad
territorial - competente—eeberé realizard
seguimiento continuo del caso, por un
periodo no inferior a dieciocho (18) meses,

mediante  visitas  periédicas ¥ o
mecanismos de verificacion definidos en
los _ protocolos,  asegurando  del

restablecimiento de derechos.

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

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

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social expedira, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley, los
lineamientos técnicos y operativos, incluyendo el
protocolo al que hace referencia el presente
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detrimento de los estandares de atencion

establecidos en la presente ley.

inclusién y seguimiento, para la implementacion
uniferme de esta ruta de manera articulada , en
coordinacion con e—Ministerio—de—lgratdad—y
Equided; las entidades territoriales y las
superintendencias competentes.

Paréagrafo 4. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,—deberé
proyectard_y promoverd progresivamente e
implementartna la capacidad mirime de atencion
geriatrica necesaria,-equivalerte—a-at-meres—3
etipos—por—eada—+000—personas—mayores

i A-et-pais; # basada en los
datos oficiales del DANE y en criterios técnicos de
planificacion  poblacional,—Este—meta—deberé
de—einco—(5)—afles—eon asegurando una
distribucién territorial - equitativa conforme a
criterios de envejecimiento poblacional, pobreza
multidimensional y ruralidad, de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal y la normativa

y

b

Paragrafo 5. En municipios de categorias 5y 6, la
implementacion de la Ruta Interinstitucional para la
Atencion de Personas Mayores en Abandono
Hospitalario podra articularse con rutas existentes
de atencion social y de salud, priorizando el uso de
recursos humanos y logisticos ya disponibles, sin
detrimento de los estandares de atencion
establecidos en la presente ley.
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Se introducen ajustes que precisan las responsabilidades institucionales, mejoran la coordinacion entre
actores y garantizan la viabilidad operativa de la medida, manteniendo el enfoque de proteccion integral

propuesto en la iniciativa.

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

En dicho registro se consignarén los casos de
presunto abandono reportados por las Entidades
Promotoras  de  Salud (EPS), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), o quienes
hagan sus veces, asi como por las personerias
municipales o distritales.

Sera obligatorio para las instituciones de salud
reportar los casos al registro dentro de las setenta y
dos (72) horas siguientes al conocimiento de la
situacion o a la atencion inicial del Persona Mayor,
lo que ocurra primero. El reporte debera realizarse
siempre que se haya verificado que el familiar
responsable, tutor o cuidador ha sido notificado de
la condicién médica o social del Persona Mayor y, a
pesar de ello, ha omitido ejercer su deber de
cuidado o proteccion.

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

Articulo 17. Registro Nacional de Abandono de
Personas Mayores. efease-el-Regvs&e-Nee'eﬁe#
a Ak d de-P, M.

administrade—per—e£l Mmlsteno de Salud y
Proteccion  Social, consolidard _un _registro
nacional de casos de presunto abandono de
personas_mayores, a partir de la_informacién
reportada por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS). o quienes hagan sus
veces, las personerias municigales o distritales

abandono dentro de las setenta y dos (72) horas
siguientes al conocimiento de la situacion e-e-e

primere, conforme a los lineamientos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El o deberd 1 b

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

ool 1o Dot del-Pueblo—t
en—artiettacidn—con—a: te-det-Pueblo—ta - - — - - —— - -
Superi " . S las Se ajusta con el fin de fortalecer la utilidad del Registro y garantizar su viabilidad operativa; se introducen
! . mejoras orientados a la articulacion institucional, evitar duplicidades administrativas y facilitar el reporte
entidades territoriales——del—seetor—satud
oportuno de los casos.
competentes. . - . - !
Se amplia la redaccion sobre los supuestos de reporte, evitando condicionar exclusivamente a la
En—dieho—registt Asignarén—los—eases— notificacién formal de familiares o cuidadores. Esta modificacion fortalece el enfoque preventivo del
p to-aband portades—portas-Entidad registro y permite reportar situaciones de riesgo o presunto abandono aun cuando no exista una red
P de— Satud—(EPS YRS familiar claramente identificada.
f & atud—(ERS)—institueiones
Iy . do S, de—Satid—1RS)
f ¢ rricios—de—Salud—(RS);
; h : :
S TR R it Articulo  18. Incumplimiento del deber de | Articulo 18. Incumplimiento del deber de
P P

Este registro serd articulado con las entidades
del orden nacional competentes en materia de
proteccién y sequimiento, con el fin de facilitar
la coordinacién interinstitucional y la adopcion
de medidas oportunas.

Seré—obligaterie—para-ILas instituciones de salud
deberén reportar los casos atregistre de presunto

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

cuidado de Personas Mayores. El representante
legal, director o cualquier servidor publico o
empleado de una entidad publica o privada que,
por accion u omision dolosa o culposa, incumpla
su deber de brindar atencion oportuna a una
persona mayor en situacion de riesgo vital bajo su
custodia o responsabilidad funcional, ireurriré-en
estard sujeto a fekte las responsabilidades
disciplinarias,_administrativ: ivile nall
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Paragrafo 1°. La Procuraduria General de la
Nacion ejercera la funcion de vigilancia superior y
disciplinaria en los casos que involucren servidores
publicos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
1952 de 2019 (Codigo General Disciplinario) y
demas normas aplicables.

Paragrafo 2°. En el caso de entidades privadas que
presten servicios sociales o de salud a personas
mayores, las autoridades de inspeccion, vigilancia y
control competentes , incluidas la Superintendencia
Nacional de Salud y las secretarias de salud
territoriales, deberan remitir las actuaciones
pertinentes a la Procuraduria General de la Nacién
cuando se identifique presunta responsabilidad de
servidores publicos, sin perjuicio de las sanciones
administrativas que puedan imponer a las
instituciones seglin su marco regulatorio.

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

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

a_que haya lugar, conforme a la normatividad

vigente.

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

Paragrafo 2°. En el caso de entidades privadas
que presten servicios sociales o de salud a
personas mayores, las autoridades de inspeccion,
vigilancia 'y control competentes, incluidas la
Superintendencia Nacional de Salud y las
secretarias de salud territoriales, deberén—rermitic
adelantardn las actuaciones pertinentes—a—ter
identifique—prestnta—responsabiticad-c

de-servidores
. . N
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marco_regulatorio, sin perjuicio del traslado a
1 autori mpeten an
identifiquen  posibles _responsabilidades
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Paragrafo 3°. En todos los casos se garantizara el
respeto al debido proceso, el derecho a la defensa
y la proporcionalidad en la determinacién de la
responsabilidad diseiptiraria, teniendo en cuenta la
gravedad de la conducta, el dafio ocasionado, la
reincidencia y el grado de diligencia exigible.

inmediato a la Fiscalia General de la Nacion,
conforme al Codigo Penal Colombiano.

Paragrafo 4°. Lo previsto en este articulo se
entiende sin perjuicio de las acciones penales,
civiles o fiscales a que haya lugar. En caso de
configurarse hechos constitutivos de delito contra
la integridad, la vida, la dignidad humana o el
abandono de personas mayores, se dara traslado
inmediato a la Fiscalia General de la Nacion,
conforme a—Gédige—Penat—GColombiane a_la
ngnng_(lwdgg vtggnlg

Se ajusta la redaccion con el fin de precisar el alcance de las competencias de inspeccion, vigilancia y

control de las autoridades admini frente a las entidades privadas que prestan servicios a
personas mayores.

Titulo VII. Envejecimi Activo y Prod Titulo VII. E Activo y Prod
Articulo 19. El Activo y Prodl Articulo  19.  Envejecimiento  Activo y
El Estado promovera el envejecimiento activo y | Productivo. ~ EI  Estado  promovera el
productivo como componente esencial de la politica | envejecimiento  activo y  productivo como

publica dirigida a las personas mayores, con el fin
de garantizar su participacion significativa en la vida
economica, social, cultural y comunitaria, y de
fortalecer su  autonomia, conocimientos y
capacidades productivas.

Para tal efecto, el Ministerio del Trabajo sera la
entidad lider del disefio, implementacion,
coordinacion y seguimiento de una estrategia
nacional de envejecimiento activo y productivo, en
articulacion con el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social, el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, el Ministerio de Tecnologias de

componente esencial de la politica publica dirigida
a las personas mayores, con el fin de garentizar st

—y—de fortalecer su
autonomia,  conocimientos y  capacidades
productivas,_asi_como_su_participacién en la
. - ial, .

Para tal efecto, el Ministerio del Trabajo seréa

il eulturol ftor
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entidad—tider—det gggrq:ngrg el disefio,
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una estrategia nacional de envej ) activo y

productivo, en articulacion con el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social, el
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el
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la Informacion y las Comunicaciones (MinTIC) y las
entidades territoriales competentes.

Dicha estrategia debera contemplar, entre otras, las
siguientes acciones:

1. Ventanila unica de envejecimiento
productivo, fisica y digital, que facilite el
acceso de personas mayores a programas
de empleabilidad, emprendimiento y apoyo
técnico, incluyendo asesoria personalizada
y acompafiamiento en herramientas
tecnolégicas.

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

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

4. Monitores comunitarios de envejecimiento
activo y productivo, integrados por personas
mayores capacitadas para acompafar e
inspirar a sus pares en procesos de
insercion  laboral, empresarial o de
participacion social.

5. Acceso preferente a compras publicas
locales, destinado a iniciativas productivas

Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones  (MinTIC) y las entidades
territoriales competentes.

Dicha estrategia debera contemplar, entre otras,
las siguientes acciones:

1. Ventanilla Unica de envejecimiento
productivo, fisica y digital, que facilite el
acceso de personas mayores a programas
de empleabilidad, emprendimiento y apoyo
técnico, incluyendo asesoria personalizada
y acompafiamiento en herramientas
tecnologicas.

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

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

4. Monitores comunitarios de envejecimiento
activo y productivo, integrados por
personas mayores capacitadas para
acompafiar e inspirar a sus pares en
procesos de insercion laboral, empresarial

0 de participacion social.

lideradas por personas
conformidad  con
normativa  vigente
publica.

mayores, de
lo dispuesto en la
sobre  contratacion

Paragrafo 1. EI Gobierno Nacional pondra en
marcha la estrategia nacional de envejecimiento
activo y productivo en los departamentos del pais
durante el primer afio de vigencia de la presente ley,
priorizando los municipios con mayor proporcion de
personas mayores y menores niveles de ingreso. El
reglamento correspondiente serd expedido por el
Ministerio del Trabajo dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de esta ley.

Paragrafo 2. El Ministerio del Trabajo, en
coordinacion con el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y el sector privado, establecera
incentivos econdémicos y no econémicos para
promover la contratacion, el emprendimiento y la
participacion productiva de personas mayores.
Entre estos incentivos podran incluirse: deducciones
tributarias para empresas que vinculen laboralmente
a personas mayores, acceso preferente a lineas de
crédito  blando, cofinanciacion de  proyectos
intergeneracionales y priorizacion en programas de
compras publicas locales. La reglamentacion
definird los requisitos, plazos y mecanismos de
acceso a estos beneficios en un plazo no mayor a
seis (6) meses a partir de la promulgacion de la
presente ley.

5. Acceso—preferente—a—compras—piibtica
leeales—destinade—a—Participacion de
iniciativas  productivas lideradas por
personas mayores en programas de
compras  publicas locales,  de
conformidad con lo dispuesto en la
normativa vigente sobre contratacion

plblica.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional—pentré—en
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Hp igene tep
nacional _de_envejecimiento activo y productivo
priorizando los municipios con mayor proporcion
de personas mayores y menores niveles de
ingreso. El regtament pondiente—seré
expedide-per-et Ministerio del Trabajo definira los

dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacion de esta ley.

Paragrafo 2. El Ministerio del Trabajo, en
coordinacion con el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, las entidades competentes y
el sector privado—estabtecera podrd promover
incentivos econdmicos y no econémicos para
promever___facilitar _la  contratacion, el
emprendimiento y la participacion productiva de
personas mayores. Entre estos incentivos podran
incluirse: dedteeiones—tributarias—para esquemas
de_reconocimiento o estimulo a empresas que
vinculen laboralmente a personas mayores,
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programas _de cofinanciacion de proyectos
intergeneracionales, priorizacién en programas
de fortalecimiento empresarial; y priefizacién-en
articulacién _preferente con programas de
compras publicas locales conforme a la
normativa vigente. La reglamentacion definira los
requisitos, plazos y mecanismos de acceso a estos
beneficios en un plazo no mayor a seis (6) meses
a partir de la promulgacion de la presente ley.

Se ajusta el articulo y en especial el segundo paragrafo con el propdsito de precisar y fortalecer el
alcance de los incentivos. Se detallan de forma enunciativa algunos instrumentos como esquemas de
reconocimiento, cofinanciacion de proyectos intergeneracionales y priorizacion en programas de
fortalecimiento empresarial y compras publicas locales, manteniendo su caracter facultativo y conforme a
la normativa vigente. Con este ajuste se mejora la claridad del articulo y se facilita su implementacion

Articulo 20. Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento. Créase el Observatorio Nacional
Integral de Envejecimiento, como una unidad
técnica adscrita al Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), con caracter
permanente, y con el acompafiamiento técnico del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio
del Trabajo, el Departamento Administrativo para la
Prosperidad ~ Social 'y demés entidades
competentes.

El Observatorio tendra como finalidad analizar,
interpretar y divulgar la informacion validada y
publicada por el Sistema Unificado de Informacion
sobre Personas Mayores administrado por el
Departamento Nacional de Planeacién — DNP, asi
como integrar insumos provenientes de fuentes

Articulo 20. Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento. Créase el Observatorio Nacional
Integral de Envejecimiento, como una unidad
técnica adscrita al Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE)—eon—earaeter
p —y-con el acc i ) técnico del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Ministerio  del ~ Trabajo, el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social y deméas
entidades competentes.

El Observatorio tendra como finalidad analizar,
interpretar y divulgar la informacion validada y
publicada por el Sistema Unificado de Informacion
sobre Personas Mayores administrado por et
5 . A or—DNP el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi

complementarias autorizadas, evitando cualquier
duplicidad en la recoleccion primaria de datos que
corresponda al DNP.

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

a) Elaborar estudios, informes y proyecciones que
faciliten la toma de decisiones y la formulacion de
politicas publicas en favor de las personas mayores.
b) Disefiar y mantener indicadores de seguimiento a
las metas nacionales y territoriales en materia de
envejecimiento activo, productivo y digno.

c) Articular e integrar informacion proveniente de
observatorios existentes y de otras fuentes oficiales,
académicas y de la sociedad civil, en coordinacion
con las entidades competentes.

d) Promover investigaciones y la difusion de buenas
practicas nacionales e internacionales sobre
envejecimiento.

e) Desarrollar plataformas digitales y herramientas
de visualizacion de datos abiertos que permitan el
acceso publico, transparente y territorializado de la
informacion generada.

El Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor — SNPAM utilizara exclusivamente
la informacion oficial suministrada por el DNP a
través del Sistema Unificado de Informacion sobre
Personas Mayores, asi como los andlisis e informes
generados por el Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento, para la formulacion, coordinacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas, planes,
programas y servicios dirigidos a las personas

como integrar insumos provenientes de fuentes
complementarias autorizadas, evitando cualquier
duplicidad en la recoleccion primaria de datos. que
eorfespendaal BNP.

Para el cumplimiento de su objeto, el Observatorio
ejercerd, entre otras, las siguientes funciones:

a) Elaborar estudios, informes y proyecciones que
faciliten la toma de decisiones y la formulacion de
politicas publicas en favor de las personas
mayores.

b) Disefiar y mantener indicadores de seguimiento
a las metas nacionales y territoriales en materia de
envejecimiento activo, productivo y digno.

c) Articular e integrar informacion proveniente de
observatorios existentes y de ofras fuentes
oficiales, académicas y de la sociedad civil, en
coordinacion con las entidades competentes.

d) Promover investigaciones y la difusion de
buenas practicas nacionales e internacionales
sobre envejecimiento.

¢) Desarrollar plataformas digitales y herramientas
de visualizacion de datos abiertos que permitan el
acceso publico, transparente y territorializado de la
informacion generada.

El Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Persona Mayor - SNPAM utilizara exelusivarmente
la informacion oficial suministrada per-et-BNP a
través del Sistema Unificado de Informacion sobre
Personas Mayores, asi como los andlisis e
informes generados por el Observatorio Nacional
Integral de Envejecimiento, para la formulacion,
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mayores, sin ejercer funciones de recoleccion
primaria, validacion o publicacion de datos
estadisticos.

Paréagrafo. EI Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento se financiard con recursos del
Presupuesto General de la Nacion asignados al
DANE y podra recibir cooperacion técnica y

coordinacion, seguimiento y evaluacion de las
politicas, planes, programas y servicios dirigidos a
las personas mayores, sin ejercer funciones de
recoleccion primaria, validacion o publicacion de
datos estadisticos.

Paragrafo. EI Observatorio Nacional Integral de
Envejecimiento se finanetaré implementard con

financiera nacional e internacional.

cargo a los recursos del Presupuesto-General-de

" ) D
Administrativo Nacional de Estadistica DANE
sin_perjuicio de la concurrencia de otras
entidades y—pedré—reeibir de la_cooperacion
técnica y financiera nacional e internacional,
conforme a la normativa vigente.

Se ajusta dando mayor claridad al esquema de financiacion con cargo a los recursos de la entidad
adscrita y la posibilidad de cooperacion técnica y financiera, con el proposito de mejorar la viabilidad y
coherencia institucional de la disposicion.

Se armoniza con los demas ajustes efectuados a lo largo del articulado.

6. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos a sefialar algunos
criterios guias en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden existir
otras causales en las que se pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan ser determinadas para
cada caso en particular por su titular, siendo estos criterios meramente informativos y que deben ser
analizados teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el articulo 10 antes mencionado, se encuentran: a) Beneficio particular:
aquel que otorga un privilegio 0 genera ganancias o crea indemnizaciones econdmicas o elimina
obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que
afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre
formalmente vinculado; b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias

presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision; y el ¢) Beneficio directo:
aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su conyuge, compafiero o
compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil.”.

Por lo anterior, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés serian aquellos que
tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas con la prestacion u operacion de
servicios de atencion y cuidado a personas mayores; la administracion de hogares geriatricos, centros dia o
modalidades de atencion institucional o domiciliaria; la ejecucion de programas o proyectos financiados o
cofinanciados en el marco de la presente ley; y en general, actividades econdmicas o institucionales
directamente reguladas por las disposiciones del presente proyecto de ley.

Sin embargo, la Ley 2003 de 2019, establece que para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de
interés “Cuando el Congresista participe, discuta, vote un Proyecto de ley o de acto legislativo 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”, situacion que puede acontecer con el presente Proyecto de ley.

7. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y en cumplimiento de los requisitos constitucionales y
legales, me permito rendir INFORME DE PONENCIA POSITIVA y, en consecuencia, solicito a los
honorables miembros de la Comisién Séptima del Senado de la Republica, dar Primer Debate al
Proyecto de Ley No. 271 de 2025 Senado “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1251 de
2008 y se reforma parcialmente la Ley 1276 de 2009, para garantizar la proteccion integral y el
envejecimiento digno de las Personas Mayores, y se dictan otras disposiciones. [Ley SNPAM - Sistema
Nacional para Personas Mayores]", conforme al Texto Propuesto en este informe.

De la honorable Congresista,

Partido Politico MIRA

6. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DE SENADO DEL
PROYECTO DE LEY NO. 271 DE 2025 SENADO

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

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Titulo I. Disposiciones Generales

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

Titulo II. Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM)

Articulo 2. Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM). Créase el Sistema
Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM) como instancia, permanente de coordinacion
intersectorial del Estado colombiano, encargada de articular, orientar y hacer seguimiento a las politicas
publicas, planes, programas y servicios dirigidos a las personas mayores, en todos los niveles de gobierno
conforme a las competencias de cada entidad y promovera la participacion de la sociedad civil y de las
organizaciones de personas mayores, a través de mecanismos consultivos.

El SNPAM sera coordinado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y cumplira, entre otras, las
siguientes funciones:

1. Proponer lineamientos técnicos y estratégicos para la actualizacién o adopcién de la politica
nacional de envejecimiento y vejez y recomendar al Gobierno Nacional la formulacion o revision
del documento CONPES cuando se evidencie su inexistencia o desactualizacion.

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

3. Proponer instrumentos de planificacion con indicadores de impacto, y mecanismos de seguimiento
ciudadano, para la implementacion de acciones dirigidas a las personas mayores en coordinacion
con las entidades competentes.

4. Realizar seguimiento al avance y el impacto de los planes, programas y politicas publicas dirigidas
a las personas mayores, con base en criterios técnicos, sociales y territoriales, e identificar
acciones de mejora continua.

5. Promover la consolidacion y divulgacién periddica de informacion publica sobre la gestion,
resultados y avances del Sistema, como parte del ejercicio de rendicion de cuentas ante la
ciudadania.

Paragrafo 1°. En materia de informacion estadistica y andlisis, el SNPAM ejercera un rol de coordinacion
intersectorial y articulacion técnica, sin asumir funciones de recoleccion primaria de datos. Para este fin,
utilizaré la informacion proveniente del Sistema Unificado de Informacién que se adopte en el marco de la
presente ley, asi como los andlisis elaborados por el Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento.

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

. El Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. El Ministerio de Educacion Nacional.

. El Ministerio del Trabajo.

. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
Departamento de Prosperidad Social (DPS).

. El Departamento Nacional de Planeacién (DNP). (invitado permanente)

. La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas.(invitado permanente)
La Defensoria del Pueblo. (invitado)
La Procuraduria Delegada para Asuntos Sociales. (invitado)
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Paragrafo 1°. Las entidades sefialadas como invitadas participaran con voz, sin voto y seran convocadas
conforme a las necesidades del Sistema.

Paragrafo 2°. EI SNPAM contara con una Secretaria Técnica, que ejercera funciones de apoyo operativo,
seguimiento técnico, articulacion intersectorial y reporte de resultados. Esta Secretaria Técnica estara a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por su rol rector en materia de envejecimiento y salud
publica. Su estructura, funciones y forma de operacién seran reglamentadas por el Gobierno Nacional en
un plazo maximo de seis (6) meses contados a partir de la promulgacion de la presente ley.

Paragrafo 3°. EI SNPAM se articulara con los Comités Territoriales de Politica Social, los Consejos
Departamentales, Distritales y Municipales de Personas Mayores, asi como con las instancias de
participacion ciudadana y comunitaria existentes, conforme a las competencias de cada nivel de gobierno
y a las capacidades institucionales en cada territorio.

El Gobierno Nacional brindara acompafiamiento técnico, asistencia metodoldgica y capacitacion a las
entidades territoriales para la implementacion de las acciones dirigidas a las personas mayores, con
especial énfasis en municipios de categorias 5 y 6 y zonas rurales dispersas, de acuerdo con la
disponibilidad institucional y conforme a la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional.

Articulo 4. Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores. El Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como entidad rectora de la politica de envejecimiento y vejez,
desarrollara, administrara y mantendra el Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores, en
articulacion con las entidades del orden nacional y territorial competentes.

Este sistema tendra como finalidad consolidar, validar y publicar informacién sobre la poblacién mayor,
garantizando su interoperabilidad con las plataformas oficiales del Estado y sirviendo como insumo para la
formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes y programas.

Las entidades del orden nacional y territorial reportaran la informacion disponible conforme a sus
competencias y capacidades institucionales.

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

El Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores seré la fuente consolidada para:

1. Alimentar al Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento y demés instancias del SNPAM.

2. Sustentar técnicamente la formulacion de politicas, planes y programas dirigidos a las personas
mayores.

3. Facilitar el seguimiento del SNPAM

Articulo 5. Acciones territoriales para la proteccion integral de las personas mayores. En el marco
del Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor (SNPAM), las entidades territoriales del
orden departamental, distrital y municipal incorporaran en sus respectivos planes de desarrollo estrategias,
programas y acciones dirigidas a la proteccion integral de las personas mayores, conforme a sus
competencias y capacidades institucionales.

Dichas acciones podran contener, como minimo:

a) Diagnéstico actualizado de las condiciones de vida y derechos de las personas mayores en el territorio,
con base en la informacion consolidada en el Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores y
otras fuentes institucionales disponibles.

b) Metas y acciones orientadas a la atencion progresiva de las personas mayores en materia de servicios
sociales, salud, vivienda protegida, participacion y proteccion de derechos.

c) Estrategias de financiacion que podran contemplar recursos propios, fuentes del Sistema General de
Participaciones, del Sistema General de Regalias, la estampilla para el bienestar de la Persona Mayor y
otros instrumentos cofinanciables conforme a la normativa vigente.

d) Mecanismos de seguimiento, evaluacion y participacion de los Consejos de Personas Mayores.

e) Estrategias para implementar y fortalecer la Ruta Interinstitucional para la Atencion de Personas
Mayores en Abandono Hospitalario, incluyendo alternativas de atencién institucional, comunitaria o
habitacional, seguin el diagnéstico territorial.

f) Acciones para fortalecer el control, la calidad y el funcionamiento continuo de los servicios dirigidos a
personas mayores en el territorio, conforme a la normativa vigente.

Paréagrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en articulacion con las entidades del SNPAM,
definira los lineamientos técnicos para la formulacion e implementacion de las acciones territoriales
previstas en el presente articulo.

Paréagrafo 2°. EI cumplimiento de estas obligaciones sera evaluado dentro del sistema de rendicion
publica de cuentas que cada entidad territorial presente ante la Procuraduria General de la Nacion y el
SNPAM.

Paragrafo 3°. EI Gobierno Nacional brindara asistencia técnica directa y herramientas metodolégicas a las
entidades territoriales con especial énfasis en municipios de categorias 5 y 6 y zonas rurales dispersas,
promoviendo la simplificacion de cargas administrativas y la articulacion con otros sistemas oficiales.

Articulo 6. Fortalecimi de la ion a p y en las | icif y
distritales. Las personerias municipales y distritales deberan fortalecer su capacidad institucional para la
atencion de personas mayores, mediante la creacion de una linea de atencion especializada que funcione
como canal de orientacién, seguimiento y gestion de casos de personas mayores en situacion de
vulnerabilidad.

En cumplimiento de sus funciones de vigilancia y defensa de los derechos de la persona mayor, las
personerias podran:

1. Identificar, mediante seguimiento y reporte, situaciones de riesgo en hogares geriatricos publicos,
privados o comunitarios, y activar las rutas de proteccion correspondientes en coordinacién con
las autoridades competentes.

2. Facilitar la articulacion con las EPS, IPS, o quien haga sus veces, y con autoridades locales, para
la atencién oportuna de personas mayores en condicion de vulnerabilidad o riesgo vital.

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

Paragrafo. La implementacion de esta linea especializada debera realizarse de manera progresiva, dando
prioridad a los municipios con mayor indice de envejecimiento poblacional. EI Gobierno Nacional podra
apoyar su puesta en marcha mediante esquemas de cofinanciacion, asistencia técnica y procesos de
formacion, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal y la normativa vigente, con especial observancia
de la autonomia de las personerias en el ejercicio de sus funciones legales, y en el marco del Sistema
Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor.

Titulo lll. Derechos y Garantias

Articulo 7. Garantia del derecho a la libertad religiosa y de cultos en la atencion a personas
mayores. En todos los centros, instituciones, hogares geriatricos o gerontolégicos, publicos, privados,
comunitarios, mixtos y en los Centros de Atencién Integral Diurna para Personas Mayores (CAID), se
garantizara el ejercicio pleno del derecho a la libertad religiosa y de cultos, de conformidad con lo previsto
en la Constitucion Politica y en la legislacion vigente sobre la materia.

Las instituciones deberan permitir a las personas mayores practicar su fe, asistir a reuniones o ceremonias
religiosas y recibir asistencia espiritual de ministros o representantes de su confesion, sin que en ningtin
caso se imponga o promueva una religion distinta a la libremente profesada por la persona mayor. Cuando
la asistencia a reuniones o ceremonias religiosas se realice fuera del lugar de cuidado, las instituciones
podran facilitar, segun la disponibilidad de recursos y capacidades institucionales, los medios razonables
para garantizar su participacion.

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

Articulo 8. Derecho a la vivienda protegida. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio y las entidades territoriales facilitaran el acceso prioritario a modalidades de vivienda
protegida o subsidiada para las personas mayores en situacion de abandono, pobreza o vulnerabilidad,
conforme a la normativa vigente, mediante los siguientes mecanismos:

1. Modalidad de vivienda tutelada o acompafiada, como alternativa residencial en la que las
personas mayores viven en pequefios grupos, con supervision y apoyo social o psicosocial, sin
perder su autonomia.

2. Convenios o esquemas de articulacion con hogares geriatricos comunitarios acreditados.

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

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

Paragrafo 2. La implementacion progresiva de las modalidades de vivienda protegida se realizara en el
marco de los instrumentos de planificacion institucional del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, de
acuerdo con la normativa vigente y la disponibilidad presupuestal.

Paragrafo 3. Estas modalidades podran financiarse con recursos del Presupuesto General de la Nacion,
del Fondo Nacional de Vivienda ~FONVIVIENDA-, del Sistema General de Regalias y de otras fuentes
nacionales o internacionales, de conformidad con la normativa vigente y disponibilidad presupuestal sobre
el uso de cada fuente de financiacion.
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Titulo IV. Atencion y Servicios Sociales

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

Paragrafo 1°. Los CAID prestaran atencion diurna, priorizando la gratuidad para personas mayores
clasificadas en los grupos A, B y C del Sisbén IV, o que, mediante evaluacién socioecondmica, se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo, abandono o carencia de soporte familiar o comunitario.
No seré requisito pernoctar en el centro para acceder a los servicios.

Paragrafo 2°. Los CAID podran ofrecer, entre otros, servicios integrales tales como:

Alimentacion.

Actividades fisicas, recreativas, culturales y de socializacion.

Acompafiamiento psicosocial profesional.

Orientacion juridica.

Educacion continua y alfabetizacion digital.

Acciones de prevencion en salud, promocion del autocuidado y estilos de vida saludables.
Espacios de participacion comunitaria e intergeneracional.

N s

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, reglamentara en un
plazo maximo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley los
lineamientos técnicos y de calidad para la operacion de los CAID, incluyendo criterios de habilitacion,
infraestructura, talento humano, mecanismos de seguimiento y orientaciones para la evaluacion de su
funcionamiento:

Paragrafo 4°. Los recursos destinados a los Centros Vida y CAID se ejecutaran conforme a la
normatividad vigente sobre la Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor y estaran sujetos a control
fiscal por las contralorias territoriales y la Contraloria General de la Republica, segin su competencia.

El Gobierno Nacional podra cofinanciar la creacion, operacion y fortalecimiento de los CAID mediante
recursos del Presupuesto General de la Nacion, el Sistema General de Regalias, el Sistema General de

Participaciones y otros fondos nacionales destinados a la atencion social, conforme a la normatividad
vigente priorizando los municipios de categorias 5 y 6 y zonas rurales dispersas, bajo criterios de
corresponsabilidad y sostenibilidad.

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

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

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

Estos servicios deberan incluir, como minimo, apoyo en higiene personal, alimentacién y acompafamiento
bésico, conforme a la evaluacion que realicen las autoridades competentes.

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

La prestacion podra estar a cargo de entidades publicas, privadas, sin animo de lucro o mixtas, que
cumplan con los requisitos y condiciones de habilitacion establecidos en la normatividad vigente.

Paréagrafo 1°. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal adoptaran acciones
para la implementacion progresiva de servicios de asistencia domiciliaria, en sus respectivas
jurisdicciones, conforme a sus competencias y capacidades, y en coordinacion con las autoridades
nacionales.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional concurrira a la implementacion progresiva de estos servicios mediante
los instrumentos de financiacion existentes, priorizando la atencion de personas mayores, en situacion de
vulnerabilidad y criterios de sostenibilidad.

Articulo 11. Implementacion nacional del régimen de hogares geriatricos. El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, debera adoptar las medidas
necesarias para asegurar la implementacion efectiva, y progresiva del régimen legal aplicable a los
hogares geridtricos y centros de bienestar para personas mayores, en cumplimiento de la normatividad
vigente.

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

1. Expedir, en un plazo maximo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, los lineamientos técnicos unificados para la autorizacion funcionamiento y
habilitacion de los hogares geriatricos, estableciendo estandares minimos de infraestructura,
condiciones higiénico-sanitarias, protocolos de bioseguridad, requisitos del talento humano,
calidad del servicio y mecanismos de seguimiento.

2. Articular y fortalecer los sistemas de informacion existentes en el sector salud y en las entidades
territoriales, con el fin de consolidar el registro actualizado de hogares geriatricos autorizados, su
estado de habilitacion, los resultados de visitas de inspeccion y las sanciones impuestas,
garantizando transparencia, trazabilidad y acceso ciudadano.

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

4. Coordinar con la Superintendencia Nacional de Salud, las acciones necesarias para fortalecer el
ejercicio de inspeccion, vigilancia y control frente a irregularidades o incumplimientos en la
operacion de los hogares geriatricos.

5. Disefiar estrategias para el Cierre de Brechas en cobertura y calidad de hogares geriatricos, con
apoyo técnico del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en la identificacion de territorios
prioritarios, con base en criterios de envejecimiento poblacional, pobreza multidimensional o
ruralidad.

Paragrafo. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deberan adoptar los
lineamientos técnicos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y desarrollaran las acciones
r ias para su i tacion en el marco de sus competencias, incorporando medidas relacionadas
con la cobertura, vigilancia, sostenibilidad y calidad de los hogares geriatricos en su jurisdiccion. Para tal
efecto, podran destinar recursos de la estampilla para el bienestar de la Persona Mayor y otras fuentes de
financiacion previstas en la normatividad vigente, observando las reglas de destinacion especifica y control
fiscal aplicables. EI Gobierno Nacional podra concurrir a la implementacion de estas acciones mediante
recursos del Presupuesto General de la Nacion y otros fondos nacionales destinados a la atencion social,
conforme a la normativa vigente, con criterios de priorizacion para municipios de categorias 5 y 6, zonas
rurales dispersas y territorios con mayor indice de envejecimiento poblacional y menor capacidad fiscal.

Titulo V. Participacion y Cor bilidad

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

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

b) Promover la inclusion de contenidos pedagdgicos sobre envejecimiento digno, empatia
intergeneracional, cuidado de la Persona Mayor y solidaridad generacional en los proyectos educativos
institucionales y en los programas de estudio, conforme a la autonomia educativa y los lineamientos
definidos por el Ministerio de Educacion Nacional.

c) Promover que las instituciones culturales, recreativas y artisticas desarrollen programas especificos de
participacion activa de personas mayores en actividades culturales, educativas y comunitarias, con
enfoque de derechos, equidad e inclusion il 1al, bajo la ori del Ministerio de Cultura.

Paréagrafo. EI Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacion con el SENA y las instituciones de
educacion superior, promovera el desarrollo de programas, cétedras y lineas de formacion en gerontologia
comunitaria, to digno y jecimiento productivo, dirigidas tanto a jovenes como a personas
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mayores, con el fin de fortalecer los lazos intergeneracionales y promover una sociedad que valore y
respete la vejez.

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

Los Consejos estaran integrados por representantes de las personas mayores, organizaciones sociales,
entidades del sector salud, educativo y demas actores relacionados con la atencion a esta poblacion,
conforme a los lineamientos que defina la reglamentacion.

Los representantes de las personas mayores seran elegidos mediante convocatoria piblica abierta y
democrética adelantada por la alcaldia municipal o distrital, en coordinacién con las personerias y
secretarias de desarrollo social o su equivalente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, reglamentara en un plazo maximo de seis (6) meses la conformacion, funciones,
mecanismos de eleccion, garantias de participacion y funcionamiento de los Consejos Municipales de
Personas Mayores.

Las autoridades territoriales deberan solicitar concepto previo no vinculante a estos Consejos en los
procesos de formulacion, ejecucion y evaluacion de politicas que afecten directa o indirectamente a las
personas mayores. El concepto debera emitirse dentro del término que defina la reglamentacion. Vencido
dicho plazo sin pronunciamiento, la autoridad correspondiente podré continuar el trémite respectivo. El
concepto emitido sera considerado por la administracion, la cual debera responder de manera razonada en
caso de apartarse de su recomendacion.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social brindara asistencia técnica para la implementacion
progresiva de los Consejos Municipales de Personas Mayores con criterios de priorizacion para los
municipios con mayor indice de envejecimiento poblacional y pobreza.

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

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

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

El programa sera implementado mediante convenios entre entidades territoriales, instituciones educativas,
organizaciones sociales, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y plataformas de voluntariado,
conforme a los principios de solidaridad intergeneracional y envejecimiento activo.

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

Paréagrafo 2. Las personas voluntarias que participen en el programa podran acceder a incentivos no
pecuniarios tales como: certificaciones, reconocimiento oficial de horas de servicio social, constancias de
participacion u otros mecanismos definidos en la reglamentacion que se expida.

Parégrafo 3. El programa podra articularse con el sistema educativo formal, los programas de juventudes,
el Sistema Nacional de Voluntariado y demas estrategias comunitarias vigentes.

Titulo VI. Mecanismos de Proteccion y Sancion

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

1. Incentivos fiscales. EI Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, podra
evaluar la adopcién de incentivos fiscales dirigidos a las personas naturales que acrediten estar a

cargo del cuidado directo, permanente y no remunerado de uno o més Personas Mayores en
situacion de dependencia conforme a la normativa tributaria vigente.

2. Capacitacion y certificacion. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacién con el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y
las entidades territoriales competentes en salud y desarrollo social, promovera programas de
formacion, capacitacion y certificacion en atencion geridtrica basica, salud mental, primeros
auxilios y cuidado integral de personas mayores, dirigidos a familiares cuidadores.

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

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, podré incluir estos programas en el marco de la
politica nacional de envejecimiento y vejez, y disefiara indicadores de impacto para su evaluacion
periddica. Las entidades territoriales podran incorporar estos lineamientosen sus instrumentos de
planeacion conforme a sus competencias

Articulo 16. Ruta Interinstitucional para la de Personas Mayores en Abandono
Hospitalario. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, articulard la implementacion de la ruta
interinstitucional de atencion a personas mayores en abandono hospitalario en coordinacién con las
entidades territoriales, IPS y autoridades sociales competentes, cuando identifique a una persona mayor
que, habiendo sido dada de alta médica, permanezca hospitalizada por ausencia de red familiar o en
situacion de abandono social, de acuerdo a los protocolos institucionales que se definan para tal fin. Esta
ruta comprenderd, al menos, las siguientes fases:

1. ldentificacion y reporte inmediato: Dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la
verificacion del abandono, el equipo de trabajo social de la IPS reportara el caso a las autoridades
definidas en los protocolos de la Ruta Interinstitucional.

2. Valoracién psicosocial y priorizacion: Las entidades territoriales, en articulacion con las
secretarias de salud e integracion social, realizaran la valoracion psicosocial del caso, para
verificar los criterios de inclusion en servicios sociales de cuidado y priorizar el ingreso del
paciente a hogares geriatricos o unidades de atencion transitoria, de acuerdo con los lineamientos

establecidos en los protocolos de la Ruta Interinstitucional.

3. Asignacion de cupo y traslado: La autoridad sanitaria territorial, en coordinacion con las
entidades competentes y de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, articulara la gestion del traslado de la persona mayor a unidades de atencion transitoria,
centros de proteccion o modalidades equivalentes, en un plazo méaximo de setenta y dos (72)
horas desde el reporte, salvo fuerza mayor te justificada, los criterios
técnicos establecidos en la ruta.

4. Seguimiento del caso: La entidad territorial competente realizara seguimiento continuo del caso,
por un periodo no inferior a dieciocho (18) meses, mediante visitas periddicas y o mecanismos de
verificacion definidos en los protocolos, asegurando del restablecimiento de derechos.

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

Paragrafo 2. El incumplimiento injustificado de los plazos o fases de esta ruta se considerara omision
grave al deber institucional de proteccion, y daré lugar a las sanciones previstas en el articulo 18 de la
presente ley.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira, dentro de los seis (6) meses siguientes a
la entrada en vigencia de esta ley, los lineamientos técnicos y operativos, incluyendo el protocolo al que
hace referencia el presente articulo, que incluiran criterios de priorizacion, inclusion y seguimiento, para la
implementacion de esta ruta de manera articulada, en coordinacién con las entidades territoriales y las
superintendencias competentes.

Paragrafo 4. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, proyectara y
promovera progresivamente la capacidad de atencion geriatrica necesaria, basada en los datos oficiales
del DANE y en criterios técnicos de planificacion poblacional, asegurando una distribucion territorial
equitativa conforme a criterios de envejecimiento poblacional, pobreza multidimensional y ruralidad, de
acuerdo con la disponibilidad presupuestal y la normativa vigente

Paragrafo 5. En municipios de categorias 5 y 6, la implementacion de la Ruta Interinstitucional para la
Atencion de Personas Mayores en Abandono Hospitalario podré articularse con rutas existentes de
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atencion social y de salud, priorizando el uso de recursos humanos y logisticos ya disponibles, sin
detrimento de los estand de atencion s en la presente ley.

Articulo 17. Registro Nacional de Abandono de Personas Mayores. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, consolidara un registro nacional de casos de presunto abandono de personas mayores, a partir de
la informacion reportada por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), o quienes hagan sus veces, las personerias municipales o distritales
competentes.

Este registro seré articulado con las entidades del orden nacional competentes en materia de proteccion y
seguimiento, con el fin de facilitar la coordinacion interinstitucional y la adopcion de medidas oportunas.

Las instituciones de salud deberan reportar los casos de presunto abandono dentro de las setenta y dos
(72) horas siguientes al conocimiento de la situacion, conforme a los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Articulo 18. Incumplimiento del deber de cuidado de Personas Mayores. El representante legal,
director o cualquier servidor publico o empleado de una entidad publica o privada que, por accién u
omision dolosa o culposa, incumpla su deber de brindar atencion oportuna a una persona mayor en
situacion de riesgo vital bajo su custodia o responsabilidad funcional, estara sujeto a las responsabilidades
disciplinarias, administrativas, civiles o penales a que haya lugar, conforme a la normatividad vigente.

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

Paragrafo 2°. En el caso de entidades privadas que presten servicios sociales o de salud a personas
mayores, las autoridades de inspeccion, vigilancia y control competentes, incluidas la Superintendencia
Nacional de Salud y las secretarias de salud territoriales, adelantaran las actuaciones administrativas a
que haya lugar conforme a su marco regulatorio, sin perjuicio del traslado a las autoridades competentes
cuando se identifiquen posibles responsabilidades disciplinarias, penales o fiscales.

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

Paragrafo 4°. Lo previsto en este articulo se entiende sin perjuicio de las acciones penales, civiles o
fiscales a que haya lugar. En caso de configurarse hechos constitutivos de delito contra la integridad, la
vida, la dignidad humana o el abandono de personas mayores, se dara traslado inmediato a la Fiscalia
General de la Nacion, conforme a la normatividad vigente.

Titulo VII. E Activo y P

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

Para tal efecto, el Ministerio del Trabajo coordinara el disefio, implementacion, y seguimiento de una
estrategia nacional de envejecimiento activo y productivo, en articulacion con el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(MinTIC) y las entidades territoriales competentes.

Dicha estrategia debera contemplar, entre otras, las siguientes acciones:

1. Ventanilla tnica de envejecimiento productivo, fisica y digital, que facilite el acceso de personas
mayores a programas de empleabilidad, emprendimiento y apoyo técnico, incluyendo asesoria
personalizada y acompafiamiento en herramientas tecnoldgicas.

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

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

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

5. Participacion de iniciativas productivas lideradas por personas mayores en programas de compras
publicas locales, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre contratacion
publica.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional implementara progresivamente la estrategia nacional de
envejecimiento activo y productivo, priorizando los municipios con mayor proporcion de personas mayores
y menores niveles de ingreso. El Ministerio del Trabajo definira los lineamientos técnicos para su
implementacion dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de esta ley.

Paragrafo 2. EI Ministerio del Trabajo, en coordinacién con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
las entidades competentes y el sector privado, podré promover incentivos econémicos y no econdémicos
para facilitar la contratacion, el emprendimiento y la participacion productiva de personas mayores. Entre
estos incentivos podran incluirse: esquemas de reconocimiento o estimulo a empresas que vinculen
laboraimente a personas mayores, programas de cofinanciacion de proyectos intergeneracionales,
priorizacién en programas de fortalecimiento empresarial, y articulacion preferente con programas de
compras publicas locales conforme a la normativa vigente. La reglamentacion definira los requisitos,
plazos y mecanismos de acceso a estos beneficios en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley.

Articulo 20. Observatorio Integral de Ei Créase el Observatorio Nacional
Integral de Envejecimiento, como una unidad técnica adscrita al Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), con el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Ministerio del Trabajo, el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y deméas entidades
competentes.

El Observatorio tendra como finalidad analizar, interpretar y divulgar la informacion validada y publicada
por el Sistema Unificado de Informacion sobre Personas Mayores administrado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como integrar insumos provenientes de fuentes cc autorizadas,
evitando cualquier duplicidad en la recoleccion primaria de datos.

Para el cumplimiento de su objeto, el Observatorio ejercerd, entre otras, las siguientes funciones:

a) Elaborar estudios, informes y proyecciones que faciliten la toma de decisiones y la formulacion de
politicas publicas en favor de las personas mayores.

b) Disefiar y mantener indicadores de seguimiento a las metas nacionales y territoriales en materia de
envejecimiento activo, productivo y digno.

c) Articular e integrar informacién proveniente de observatorios existentes y de otras fuentes oficiales,

académicas y de la sociedad civil, en coordinacion con las entidades competentes.

d) Promover investigaciones y la difusion de buenas practicas nacionales e internacionales sobre
envejecimiento.

e) Desarrollar plataformas digitales y herramientas de visualizacion de datos abiertos que permitan el
acceso publico, transparente y territorializado de la informacion generada.

El Sistema Nacional de Proteccion Integral a la Persona Mayor — SNPAM utilizara la informacion oficial
suministrada a través del Sistema Unificado de Informacién sobre Personas Mayores, asi como los analisis
e informes generados por el Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento, para la formulacion,
coordinacion, seguimiento y evaluacion de las politicas, planes, programas y servicios dirigidos a las
personas mayores, sin ejercer funciones de recoleccion primaria, validacion o publicacion de datos
estadisticos.

Paragrafo. El Observatorio Nacional Integral de Envejecimiento se implementara con cargo a los recursos
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE sin perjuicio de la concurrencia de otras
entidades de la cooperacion técnica y financiera nacional e internacional, conforme a la normativa vigente.

Titulo VIII. Disposiciones Finales

Articulo 21. Reglamentacion. El Gobierno Nacional reglamentara la presente ley en un término méaximo
de seis (6) meses a partir de su promulgacion.

Articulo 22. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias. En particular, se derogan o modifican expresamente aquellas
contenidas en la Ley 1251 de 2008 y en la Ley 1276 de 2009, que resulten incompatibles con las
disposiciones de esta ley.

De la honorable Congresista,

Partido Politico MIRA
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