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INTRODUCCION

El presente documento somete a consideracion del CONPES los lineamentos de la politica
relativa a la atencion al envejecimiento y a la vejez de la poblacion colombiana, y en especial a las
necesidades de las personas de mayor edad. Los objetivos principales de esta politica son mejorar
las condiciones de vida de la personas de mayor edad y elevar la calidad de vida de toda la

poblacion para que alcance una vejez saludable y satisfactoria.

El desarrollo de esta politica deberd ser una responsabilidad compartida entre las
organizaciones gubernamentales de orden nacional, regional y local, las organizaciones no

gubernamentales y la sociedad civil.

l. DIAGNOSTICO

Colombia requiere empezar a desarrollar un sistema institucional de atencion a la tercera
edad que le permita enfrentar los cambios sociales y econémicos que plantea tener una poblacion
vieja cada vez mas numerosa. Ello es de especial importancia debido a que los cambios
demograficos y la tendencia a la nuclearizacion de la familia, hacen que la proteccion familiar al
anciano se este reduciendo, lo cual exige un mayor esfuerzo por parte de la sociedad en su

conjunto.

A. Envejecimiento Poblacional

El envejecimiento de la poblacion' es un fendmeno mundial. Las tasas de mortalidad y
fecundidad decrecientes, sumadas a una mayor longevidad y a un mejor nivel de salud, han
modificado la estructura de edad de la poblacion, incrementando el peso relativo de los mayores.

Colombia es uno de los paises de América Latina con transformaciones mas intensas en su

! Aumento de la proporcion de personas de edad avanzada en la poblacién total.



estructura poblacional, como consecuencia del acelerado proceso de transicién demogréafica.

En efecto, la poblacién mayor de 60 afios pas6é de 1.04 millones de personas en 1970, que
representaban el 5% de la poblacion total, a 2.16 millones de personas en 1993, 6.2% de la
poblacion total’. El total de mayores de 60 afios en el afio 2000 se ha calculado en 2.6 millones,
representando el 6.9% de la poblacién total® y para el afio 2.010 equivaldrian al 8.7% de la misma

(3.7 millones).

B. Ingresos y Pobreza

Del total de personas mayores de 55 afios, 40% trabajan o0 estan buscando trabajo, y
representan el 7.6% de la Poblacion Econdmicamente Activa’. Aunque sus ingresos superan
ligeramente el promedio del total de la poblacién ocupada, equivalen al 90% de los ingresos de los
ocupados entre 35 y 54 afios. De otro lado, el ingreso promedio de las personas jubiladas en 1993

era el 83% del ingreso promedio de los mayores ocupados’.

De otro lado, en 1993 habia en el pais 23.2% de la poblacién mayor de 55 afios en
situacion de pobreza y 9.8% en condiciones de miseria, porcentajes inferiores a los del promedio
nacional (Cuadro 1)°. Las personas mayores son, en general, menos vulnerables a los problemas de

ingresos y pobreza que afectan otros grupos de la poblacién. El hecho de encontrarse en la fase

2 Caélculos del DNP-UDS-DIOGS, con base en Censos de poblacion 1964 y 1973.

3

DANE, "Colombia: Proyecciones Subnacionales de Poblacién 1985-2000". Bogota.
¢ En 1993 del total de ocupados mayores de 55 afios, el 50.3% era trabajador por cuenta propia, el 27%
obrero o empleado particular, el 9.5% patron o empleador y el resto se desempefiaban como empleados de
gobierno, empleados domésticos o trabajadores familiares. De la poblacién ocupada mayor de 55 afios, los
ingresos mas altos los recibieron los empleadores ($796.684 promedio mensual).

° Sin embargo los ingresos de los pensionados tienen beneficios tributarios que compensan parcialmente
el menor monto de de ingresos.

®  Encuesta CASEN, 1993.



final de su ciclo laboral, les ha permitido tener cierta acumulacion y satisfacer sus necesidades
bésicas. Aunque la pobreza no es un fendmeno tan acentuado en la poblacion mayor, las personas
que se encuentran en esta situacion son particularmente vulnerables, porque para ellas ya no quedan
muchas posibilidades de mejorar su calidad de vida, situacion que puede ser agravada por vivir
solos o depender de otras personas.

C. Salud y Nutricion

El envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida de la poblacién, lo cual
tiene repercusiones significativas en el volumen y distribucion de la carga de enfermedad. En
Colombia la mayor pérdida de afios de vida saludable (AVISA) por persona, la generan los
menores de cinco afios y las personas mayores de 60 afios’, lo que ubica a estos grupos en una

situacion de prioridad para la formulacion de estrategias de atencion y prevencion®.

Para las personas mayores de 60 afios, la distribucion de la carga de la enfermedad a causa
de enfermedades transmisibles’, sefiala que las infecciones respiratorias explican el 50% de la carga
total de pérdida de afios, y las enfermedades nutricionales el 19%. Con frecuencia los ancianos
sufren de desnutricion o malnutricion. La nutricién deficiente se ve agravada por la pobreza, el
aislamiento, la mala distribucion de los alimentos al interior de los hogares, e inclusive por

problemas dentales que enfrentan las personas de mayor edad.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, las principales causas de la carga de

enfermedad son las enfermedades cardiovasculares (50%), el cancer (18%), las enfermedades

! El total de afios de vida saludables perdidos en Colombia es de 5.5 millones anuales y de éstos, 651.000

corresponden a las personas mayores de 60 afios.

8 Ministerio de Salud. "La Carga de Enfermedad en Colombia", Santafé de Bogota, 1994.

° El estudio del Ministerio de Salud sobre carga de la enfermedad realizé una clasificacion de las
enfermedades asi: Grupo | que incluye las transmisibles, maternas, perinatales y de la nutricién. Grupo Il que
incluye las enfermedades no transmisibles. Grupo Il incluye lesiones accidentales e intencionales.



respiratorias cronicas (11%) y las digestivas (7%b).

La distribucion de la carga de enfermedad por lesiones, muestra una situacion claramente
diferenciada por sexos: en los hombres el homicidio se ubica en el primer lugar (34%) y las caidas
en segundo lugar (23%), en tanto que en las mujeres las caidas son responsables del 52% de la
perdida de afios de vida saludable y los homicidios del 10% de la carga total. Los accidentes de

automotores para hombres y mujeres estan alrededor del 20%.

D. Seguridad Social

La cobertura de la seguridad social es limitada e inequitativa, especialmente si se hace
referencia a las mujeres de mayor edad. Sélo 20% de la poblacion esta afiliada a través del régimen
contributivo. ElI 42% de la poblacion no afiliada corresponde a la franja mas pobre de la

poblacion®.

En 1993 el Instituto de Seguros Sociales tenia una poblacion pensionada que ascendia a
274.342 personas™, la mayoria de ellos provenientes de zonas urbanas y vinculados laboralmente al
sector formal”. Asi mismo, en 1994 la Caja Nacional de Prevision contaba con 97.141
pensionados. Del total de las personas mayores de 55 afios, solo el 9.3% recibe una pensién, 15%

de los hombres y 4.3% de las mujeres®.

' Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeacion UDS-DISAL. Documento CONPES 2756:
"Salud y Seguridad Social". Santafé de Bogota, 1995.

" Instituto de los Seguros Sociales y Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. "Principales Estadisticas:
tercer semestre de 1993". Bogota, 1993.

' Las seccionales de Antioquia, Valle, Cundinamarca y Santafé de Bogota agrupaban el 72% de los
pensionados de ISS. Atlantico, Risaralda y Caldas concentraban el 12% y en las otras seccionales se localizaba
el resto de pensionados.

¥ Estos datos no incluyen a los pensionados directamente por las empresas.



De otro lado, existen en el pais 67 Cajas de Compensacion Familiar, las cuales ofrecen
subsidio familiar en dinero, especie y servicios a los trabajadores de medianos y menores ingresos,
en proporcion al nimero de personas a cargo. Los trabajadores que tienen padres mayores de 60
afios que no reciban renta o pension, pueden incluirlos como personas a cargo™. En 1990 el nimero
de personas mayores de 60 afios a cargo de los trabajadores afiliados a las Cajas era de 230.364. De

éstos, solo el 3.9% ha recibido servicios de bienestar complementarios al subsidio econémico.

E. Atencion Institucional

El Ministerio de Salud, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, el ISS, las Cajas y Fondos de Prevision Social y la Presidencia de la
Republica, son las entidades del sector publico que han contemplado hasta ahora, dentro de sus

estructuras y funciones, acciones en beneficio de la poblacion de mayor edad.

A pesar de esto, existen en el pais serios problemas de orden institucional debido a la falta
de mecanismos de coordinacion interinstitucional y sectorial que permitan mayor eficiencia en la
accion de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, a la ausencia de normas
técnicas y administrativas que regulen la prestacion de los servicios institucionales y a la orientacion

de los proyectos hacia acciones basicas de tipo asistencial.

Adicionalmente existen en el pais varias instituciones del nivel local, oficiales y privadas,
dedicadas a atender a la poblacion de mayor edad que no vive con sus familiares. Los centros de
bienestar del anciano tienen ingresos ocasionales e insuficientes, como aportes del sector salud, de
beneficencias y loterias, sin existir criterios claros en su asignacion. Una gran proporcion de estos
centros funciona en edificaciones adaptadas, presentando barreras arquitectonicas y, generalmente,
el nimero de usuarios es superior a su capacidad instalada. En 1991 existian 395 instituciones de

atencion a las personas viejas, en su mayoria privadas (296), con una cobertura cercana a las

" Ley 21 de 1982 sobre el Subsidio Familiar.



20.000 personas .

Finalmente, es importante reconocer que la informacién nacional sobre la poblacién de
mayor edad (censos, encuestas de hogares e investigaciones puntuales) se encuentra dispersa e

incompleta.

1. CONTEXTO GENERAL DE LA POLITICA

El envejecimiento es una condicién inevitable que acompafia todas las formas de vida. Es
importante diferenciar el envejecimiento normal que permite una participacion plena en la sociedad,
del envejecimiento patoldgico, con deterioro y enfermedad. No obstante, no se puede negar que

con el envejecimiento aumenta la probabilidad de enfermar, dada la vulnerabilidad del organismo.

La Politica sobre Envejecimiento y Vejez, asume que la salud y el bienestar en la edad
avanzada dependen de la calidad de vida que se lleve desde el nacimiento. Por lo tanto, la
preparacion de la poblacion para las etapas subsiguientes de la vida debe ser parte de la politica
social.

Mantener una actividad intelectual, afectiva, fisica y social en la medida de los propios
intereses, capacidades y posibilidades, se relaciona con un envejecimiento sano y satisfactorio. Por
lo tanto, las personas de edad deben tener acceso a los servicios de salud y seguridad social,
recreacion y cultura, asi como la oportunidad de contar con ingresos, y el apoyo necesario para

residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

En el desarrollo de las politicas para el envejecimiento y la vejez se debe tener en cuenta el

principio de corresponsabilidad entre el Estado, la familia y las personas senescentes.

' DANE. "Boletin de Estadistica: El Sector Salud. 1988-1991. No 483". Santafé de Bogota, 1993.



Los programas para la implantacion de la politica relativa al Envejecimiento y Vejez hacen
parte de las politicas de "El Salto Social" y se insertan en los principios que rigen la ejecucion de
las competencias de la politica social entre la Nacién y las entidades territoriales, definidos en la
Constitucién Politica y desarrollados por la Ley 60 de 1993 y por el Decreto-Ley 2132 de 1992 que

reorganiza el Sistema Nacional de Cofinanciacion.

I1l.  OBJETIVOS DE LA POLITICA

Los objetivos fundamentales de la politica relativa al envejecimiento y a la vejez son:

1. Mejorar las condiciones de vida de toda la poblacion, independientemente de su edad, sexo

0 etnia, con el fin de que vivan un proceso de envejecimiento saludable.

2. Brindar bienestar a las personas mayores, asegurandoles servicios de salud y seguridad
social, una subsistencia adecuada, vivienda digna y asistencia integrada, priorizando las acciones en

las personas mas pobres.

3. Desarrollar una cultura donde el envejecimiento y la vejez sean considerados como simbolo
de experiencia, sabiduria y respeto, para eliminar asi la discriminacion y la segregacion por
motivos de edad, y contribuir al mismo tiempo al fortalecimiento de la solidaridad y al apoyo

mutuo entre generaciones.

4. Mejorar la capacidad de respuesta institucional para la atencion de las personas mayores,

usando de manera mas eficiente la infraestructura existente.

IV. PROGRAMAS

A. Salud y Seguridad Social



La atencion en salud para la poblacion de mayor edad ira mas alla del enfoque puramente
patologico. Por lo tanto, se tomaran en cuenta los factores fisicos, sociales y ambientales que
puedan afectar la salud de esta poblacion. En particular, la atencion primaria en salud se orientara a

permitir que las personas de mayor edad convivan con sus propias familias y sus comunidades.

La vejez no debe considerarse como sinonimo de enfermedad. Por consiguiente, el
diagnodstico y la intervencion temprana seran basicos para prevenir la discapacidad o la muerte
prematura de las personas mayores. Se buscara la corresponsabilidad entre las funciones de las

instituciones y de las familias en los cuidados médicos y sociales de las personas mayores.

A través del Plan de Atencion Basica (PAB), se promovera una cultura de la salud para
fomentar estilos de vida saludables en toda la poblacion. En este contexto, la prevencion de la
enfermedad tendra gran importancia para desarrollar conciencia en la poblacion sobre el proceso de
envejecimiento y sobre las formas de prevenir, o aplazar, las consecuencias funcionales negativas
del envejecimiento. Se desarrollaran programas para la deteccion precoz de enfermedades
prevalentes y programas de prevencion basados en el autocuidado y el cuidado mutuo. Igualmente,
se definiran actividades de prevencién por niveles de atencion y se identificaran sistemas

alternativos de prevencion.

El Gobierno impulsara la vinculacion gradual de las personas de mayor edad al sistema de
seguridad social. Todas las personas mayores de 60 afios pertenecientes a los estratos uno y dos del
SISBEN seran beneficiarias del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud®® (Cuadro 1).
Los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia subsidiaran la

afiliacion de la poblacion pobre y vulnerable.

La Superintendencia Nacional de Salud velara para que las EPS tengan por lo menos 5% de

' Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeacion UDS-DISAL. Documento CONPES 2756:
"Salud y Seguridad Social". Santafé de Bogota, 1995.



afiliados mayores de 60 afios”, con el fin de evitar la seleccion adversa por razones de edad.
Ademas, el Ministerio de Salud intensificara esfuerzos con el fin de promover que las Entidades
Promotoras de Salud cuenten con programas de atencion a domicilio para la poblacion mayor,
considerando este servicio como una alternativa a la institucionalizacion. Se prestara especial

apoyo a los servicios de atencién extramural en las zonas rurales.

El Gobierno Nacional, presentara al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en un
plazo de seis meses, diferentes mecanismos que mejoren las condiciones y probabilidades de

extension de cobertura para el aseguramiento de la poblacion de mayor edad.

De otra parte, el ICBF a través del Programa de Asistencia Integral al Anciano,
promovera acciones en salud, nutricion y recreacion para las personas mayores de 60 afios que sean
pobres por insuficiencia de ingresos o por Necesidades Basicas Insatisfechas. El programa llegara a
los beneficiarios a traveés de las modalidades de atencion institucional y ambulatoria. Este programa

ampliara su cobertura a mas de 100.000 beneficiarios anuales en 1998.

Las personas en edad avanzada en condiciones de pobreza constituyen un grupo
especialmente vulnerable. Con el fin de mejorar las condiciones de vida de esta poblacién, el
programa REVIVIR de la Red de Solidaridad Social®® apoyard 240.000 ancianos indigentes
mayores de 65 afios. REVIVIR contara con aportes del Presupuesto Nacional de $144.222 millones
para el periodo comprendido entre 1995 y 1998. De acuerdo con la Ley 100 de 1993, los
departamentos, municipios y distritos que participen en el programa, asignaran los recursos

necesarios para cofinanciarlo.

Las entidades territoriales deberan garantizar la infraestructura para atender las necesidades

Y Decreto 1485 de julio de 1994, Articulo 15 sobre obligaciones especiales de las Empresas Promotoras

de Salud.

'  DNP-UDS-Misién Social. Documento CONPES 2722: "Red de Solidaridad Social™. Bogota, Agosto
1994.



de su poblacion vieja; por lo tanto cada municipio elaborard un plan de servicios complementarios
para la poblacion mayor, que incluya servicios de soporte nutricional, actividades ocupacionales,
educativas y culturales. Los gobiernos locales podran contratar organizaciones no gubernamentales
y comunitarias para que desarrollen estos programas. Estas acciones tendran apoyo del ICBF y del

sistema de cofinanciacion.

Asi mismo, y en desarrollo de la Ley 100 de 1993, el Ministerio de Trabajo promovera la
inclusion de programas de preparacion para la jubilacion en las entidades publicas y del sector

privado.

Con el fin de mejorar las condiciones de los pensionados, el Ministerio de Trabajo
promocionara el cumplimiento de las normas existentes para hacer efectiva su afiliacion a las Cajas
de Compensacion. La Cajas de Compensacion, a su vez, ampliaran su cobertura en nimero de
afiliados, buscando que los trabajadores mayores de 55 afios y los pensionados se afilien al sistema
con cotizaciones y beneficios parciales. Dicho aporte les permitira hacer uso de los servicios de las
Cajas, con excepcion del subsidio monetario™. El Ministerio de Trabajo, con la Superintendencia
del Subsidio Familiar, disefiara los mecanismos pertinentes para estimular la afiliacion de los

pensionados a las Cajas de Compensacion.

De otro lado, con el fin de proponer alternativas que sustituyan los actuales servicios
sociales complementarios para los pensionados, se conformard una comision integrada por la
Vicepresidencia, el Ministerio de Trabajo, el Instituto de Seguros Sociales, el DNP, representantes

de la Asociacion de Fondos de Pensiones y de los pensionados.

Finalmente, buscando que las personas pobres que enfrentan dificultades de insercion en el
mercado laboral cuenten con una pension cuando lleguen a la vejez, el Fondo de Solidaridad

Pensional otorgara subsidios a mas de 350 mil trabajadores asalariados o independientes menores

¥ Ley 71 de 1988 y decreto 789 de 1989.



de 65 afios que reciban ingresos de maximo un salario minimo y que se encuentren afiliados al
Régimen General de Seguridad Social en Salud. Este subsidio favorecerd especialmente a los
trabajadores del sector informal urbanos y rurales (asalariados o independientes). EI Fondo de

Solidaridad Pensional invertira alrededor de $190 mil millones entre 1995 y 1998”.

B. Integracién Econdémica

Un alto porcentaje (40.6%) de las personas mayores de 55 afios participan activamente en el
mercado laboral. Para muchos, estos ingresos representan la Unica entrada econdmica para sus
hogares. Por lo tanto es importante impulsar esfuerzos tendientes a mejorar las condiciones

econdmicas de esta poblacion.

Con el fin de apoyar las iniciativas de generacion de ingresos a cargo de personas mayores,
éstos podran tener acceso a las lineas de crédito para la micro, la pequefia y la mediana empresa
que existen en el IFI. Estos recursos seran manejados preferencialmente por el sector solidario y

ONG. Con estas lineas de crédito también se fortaleceran los Fondos de Apoyo al Mayor™.

La Vicepresidencia, o la entidad que se designe posteriormente, impulsara la consolidacion
y creacion de "Bancos de Expertos”, con el fin de organizar la oferta de servicios que las personas
mayores pueden prestar a la comunidad. Ademas, los Bancos de Expertos seran un elemento de
apoyo para todas las iniciativas que beneficien al viejo y lo coloquen como sujeto activo en la
sociedad. Los Bancos de Expertos se articularan con los procesos de intermediacion laboral
promovidos por el SENA.

% Ministerio de Trabajo y DNP-UDS-DEI. Documento CONPES 2753: "Fondo de Solidaridad Pensional:
Plan de extension de Cobertura 1995", Bogotd, Diciembre de 1994. Este Fondo se finanaciara con los aportes de
los trabajadores que devengen mas de cuatro salarios minimos, quienes aportaran el 1% de su salario, junto con
una contrapartida del gobierno nacional y el aporte de los gobiernos locales.

2 Los Fondos de Apoyo al Mayor son una fuente de financiacion para la capacitacion, asesoria y montaje
de famiempresas lideradas por mayores, empresas asociativas, y componente productivo de las entidades de
bienestar social al mayor. Se han alimentado con recursos del Presupuesto Nacinal y contrapartidas del sector
financiero. Se han manejado a través del sector solidario.



De otra parte, el SENA garantizard a los trabajadores adultos su acceso a los cursos de
recalificacion, con el fin de incrementar sus posibilidades de permanencia en el mercado laboral.
Finalmente, el Plan de Empleo Urbano de la Red de Solidaridad Social tendra en cuenta a las

personas pobres de mayor edad como parte de su grupo beneficiario.

C. Recreacion, Cultura y Educacién

Con miras a promover una mayor participacion de las personas de edad en actividades que
permitan una utilizacion creativa del tiempo libre, Coldeportes promovera que las juntas locales
administradoras del deporte, las unidades de bienestar social y las organizaciones no
gubernamentales, a nivel de barrios y veredas, generen actividades de esparcimiento y recreacion
para las personas mayores.  Asi mismo, Coldeportes, dentro del plan de recreacion que esta

disefiando, tendra en cuenta las necesidades de las personas de mayor edad.

En el marco de los programas de promocién y difusion de Expresion Cultural Regional y
Local, Colcultura y los centros culturales municipales organizaran actividades con y para las
personas mayores, con el fin de promover la sabiduria y el conocimiento de los viejos entre las

generaciones mas jovenes.

Igualmente, el ICFES impulsara el mejoramiento de la calidad de los programas de

educacion superior en gerontologia.

D. Vivienda

Una vivienda adecuada influye significativamente en la calidad de vida de cualquier

persona, independiente de su edad. Sin embargo, para los ancianos un alojamiento adecuado cobra

mucha mas importancia dado que la mayoria de sus actividades las realizan al interior de sus



viviendas. La Politica de Vivienda Social Urbana y Rural focalizara el subsidio familiar de vivienda
en los estratos més pobres y vulnerables de la poblacion. Los hogares en donde residan ancianos

tendran preferencia para el acceso a los subsidios.

E. Una Cultura frente al Envejecimiento y la Vejez

Se buscara acentuar el proceso de cambio cultural que se viene dando en Colombia hacia
una nueva perspectiva del envejecimiento, con proyectos que fomenten y fortalezcan las relaciones
del viejo con su familia, que promuevan en la comunidad y la sociedad una imagen positiva del
envejecimiento y la vejez y que propicien una mayor participacion e integracion de los viejos en la

sociedad.

La Vicepresidencia, o la entidad que se designe posteriormente, con el apoyo del Ministerio
de Comunicaciones y la Consejeria Presidencial para las Comunicaciones, desarrollara un plan
masivo, por medio del cual se informe a todo el publico acerca de los aspectos del proceso de
envejecimiento, sobre la importancia de llevar estilos de vida saludables para lograr una vejez
satisfactoria y sobre la necesidad de que las personas se preparen para la vejez. Estos programas
consideraran las diferencias que existen en el proceso de envejecimiento, tanto para hombres como

para mujeres.

Finalmente, el Ministerio de Educacion elaborard propuestas para que el tema de

enjevecimiento y vejez se integre en las &reas de los curriculos de la educacion basica y media.

F. Investigacion

En el marco de la Politica de Ciencia y Tecnologia se apoyaran investigaciones gque tengan
como objetivo actualizar y ampliar las dimensiones y caracteristicas de algunos de los problemas
socioecondémicos y de salud que afectan a la poblacion de mayor edad y que propongan alternativas

de atencion para este grupo de edad.



De otro lado, el Ministerio de Educacion, por intermedio del ICETEX, establecera
convenios con entidades y universidades internacionales, con el fin de promocionar y financiar
créditos y becas a los estudiantes y profesionales interesados en el campo de la geriatria y la

gerontologia.

Asi mismo, el DNP, la Vicepresidencia 6 la entidad que se designe posteriormente, junto
con el DANE y el apoyo de la cooperacidn técnica internacional, estableceran una base de
informacion sobre las condiciones socioecondmicas y demograficas de la poblacion adulta, la cual
sera utilizada para la planificacion y mejoramiento de la situaciéon de la personas de edad y para el

disefio de soluciones efectivas de los problemas que los afectan.

G. Institucionalizacion

Se conformara el Comité Consultivo Nacional sobre Envejecimiento y Vejez, presidido por
la Vicepresidencia, o la entidad que se designe posteriormente, y cuya funcién bésica sera servir de
6rgano de consulta al Gobierno Nacional en desarrollo de la Politica para el Envejecimiento y la
Vejez. Este Comité estard integrado por un representante del sector académico, un representante de
los gremios de la produccion, un representante de la Federacion Colombiana de Municipios v el

Defensor del Pueblo. EI Comité contard con grupos de enlace sectorial.

La Vicepresidencia, o la entidad que se designe posteriormente, con la colaboracion del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y de otras organizaciones tanto nacionales
como internacionales, buscara establecer un equipo de cooperantes técnicos que apoyen la puesta en

marcha de la politica del Gobierno Nacional para el envejecimiento y la vejez.

Los gobiernos locales, con el apoyo de la Vicepresidencia, o la entidad que se designe
posteriormente, incentivaran el desarrollo de organizaciones de origen comunitario, que trabajen

con ancianos y sus familias. Estas organizaciones deberan prestar especial apoyo a las mujeres que



tienen bajo su responsabilidad el cuidado de los ancianos en sus hogares. De la misma forma, se
buscara sensibilizar a todos los miembros de la familia, incluyendo los varones, para que asuman y
compartan la responsabilidad de la atencién de las personas de mayor edad en sus propios hogares.

VII. RECOMENDACIONES

La Vicepresidencia de la Republica y el Departamento Nacional de Planeacion,
recomiendan al CONPES:

1. Adoptar los lineamientos de politica y programas propuestos en este documento.

2. Solicitar a la Vicepresidencia, o la entidad que se designe posteriormente, coordinar la

politica para la vejez y el envejecimiento.
3. Solicitar al Ministerio de Salud:
a. Coordinar la presentacion de una propuesta al Consejo Nacional de Seguridad Social
para mejorar las condiciones y probabilidades de extension de la cobertura del

régimen subsidiado de seguridad social en salud para la poblacién mayor pobre.

b. Intensificar los esfuerzos para promover que las Entidades Promotoras de Salud

cuenten con programas de atencion domiciliaria a la poblacion mayor.

4. Solicitar a la Superintendencia Nacional de Salud adoptar las medidas necesarias para evitar

la seleccidn adversa por razones de edad.

5. Solicitar al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social:

a. Promover la inclusion de programas de preparacion para la jubilacion en las



entidades publicas y privadas.

b. Promocionar el cumplimiento de las normas existentes para hacer efectiva la

afiliacion de los pensionados a las Cajas de Compensacion Familiar.

C. Realizar las gestiones necesarias para modificar el Decreto 731 de 1995 -por el cual
se crea la Comision Tripartita de Concertacion para el Desarrollo de Programas para

la Tercera Edad-, de manera que se adecUe a los lineamientos de este documento.

Solicitar al IFI dar acceso a las personas de la tercera edad en las lineas de crédito para la

micro, pequefia y mediana empresa.

Solicitar al DNP disefiar una estrategia de seguimiento de la politica y los programas que se

proponen en este documento.



