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Resumen

En Colombia, la eficacia y efectividad de los derechos fundamentales ha tenido contratiempos en su
realizacion debido a la falta de adecuadas politicas publicas o a la mala implementacion de algunas
de ellas para garantizar aquellos. Los derechos fundamentales que mas contratiempos han tenido son
los de salud, seguridad social y vida digna, especialmente, en sujetos de especial proteccion
constitucional como son los adultos mayores. Pero para entender cuales son las medidas para que el
Estado colombiano materialice y haga efectivos los derechos fundamentales a los adultos mayores,
se debe entender qué es la seguridad social, qué es la salud y qué es la vida digna. Se asocia
igualmente la integracion entre familia, sociedad y Estado como corresponsables en el cuidado del
adulto mayor, pues no todos tienen fuentes de ingreso necesarias para su sustento. Existen normas
que han intentado garantizar la materializacion de los derechos a los adultos mayores, pero debido a
una mala implementacion o falta de recursos, infraestructura o personal calificado se hace dificil
aquel cometido.

Palabras clave: Seguridad social, envejecimiento, adulto mayor, Estado Social de Derecho,
politicas publicas, vida digna

Abstract

In Colombia, the efficiency and effectiveness of fundamental rights has had setbacks in its
implementation due to the lack of adequate public policies or poor implementation of some of them
to ensure those. The fundamental rights that have had more setbacks are the health, social security
and decent life, especially in subjects of special constitutional protection as are the elderly. But to
understand what measures to materialize the Colombian state and the fundamental rights make
effective the elderly, one must understand what is social security, what it is health and what is life
worth. The integration of family, society and state as stewards in the care of the elderly, as not all
sources of income are necessary for their livelihood is also associated. There are standards that have
tried to ensure the realization of the rights to the elderly, but due to poor implementation or lack of
resources, infrastructure and qualified staff is difficult that task.

Keywords: social security, aging, elderly, rule of law, public policy, dignified life
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Introduccion

La poblacién adulta mayor, antes denominada de la tercera edad, presenta una situacion
compleja desde el enfoque de las politicas publicas. Las mismas estan disefiadas y dirigidas
para este grupo etario que tiene una especial proteccion constitucional. Sin embargo, no
parecen tener el impacto esperado dado que siguen presentandose graves vulneraciones
contra los adultos mayores.

A pesar de gozar de una especial proteccion constitucional existen diversas situaciones
facticas y juridicas que son originadas por problemas en la organizacion institucional y en
la falta de aplicacion de normas dirigidas a esa poblacién o, finalmente, a que las mismas
no tienen un caracter relevante ante la realidad social de dicha poblacion.

Para el afio 2011 el DANE realiz6 la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) donde se pudo
establecer que habian alrededor de 4.628.394 personas mayores de 60 afios (FUNDACION
SALDARRIAGA CONCHA, pag. 1)® que se encuentran desamparados, sin pension,
viviendo en condiciones de extrema pobreza o indigencia; estas cifras seran ain mas
alarmantes para el afio 2020, puesto que habréa en el pais alrededor de 6.500.000 personas
mayores, haciéndose necesario que el Estado implemente estrategias de impacto que
enfrenten esta creciente realidad, mediante la implementacion de politicas, planes y
programas para atender las necesidades en salud, pensién y crecimiento econémico, entre
otros.

De igual manera, la problemaética que viven los adultos mayores no solo se puede
encontrar en las zonas urbanas, por el contrario, ella se manifiesta también en areas rurales,
situacién que se agudiza por la no presencia del Estado en muchas regiones, o en la
precariedad en la prestacion de servicios. EI DANE determiné que en el campo viven, para
el afio 2011, cerca de 1.088.000 personas mayores de 60 afios, que no acceden a los servicios
bésicos, tecnologia, se encuentran en situacion de abandono, presentan baja escolaridad, son
victimas de desplazamiento forzado, no cuentan con redes de apoyo, ni pension de vejez,
entre otras situaciones.

Adicionalmente, la poblacion mayor adulta se enfrenta a vicisitudes propias de su
situacion y de la falta de prevision en muchos casos, como es la no inclusion de servicios
domiciliarios, lo que posibilitaria al tener una red para acceso a la salud y una atencion
médica apropiada sin la necesidad de tener que movilizarse a otros municipios intermedios;
las barreras geogréaficas y econémicas, la infraestructura vial y la precariedad de las mismas,

2 Las cifras citadas en el informe que se cita pertenecen a la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) realizada
por el DANE en el afio 2011.
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representan otras causas del no acceso a un modelo de atencién digno y eficiente. El uso de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, no son tenidas en cuenta a la hora
de la consulta; estrategias de acceso a la salud a través de internet, la tele salud o las visitas
domiciliares, pasan desapercibidas o son desconocidas tanto para las personas mayores
como para el sector salud.

Si bien las anteriores dificultades se podrian corregir con planes de accion, estrategias o
politicas publicas enmarcadas al mejoramiento en la calidad de vida del adulto mayor, no
son los Unicos factores a tener en cuenta. Existen también vulneraciones sistematicas del
derecho a la salud sin la debida articulacion de los sistemas de vigilancia y control, que
cumplan con el principio de celeridad, asi como al fortalecimiento de los mecanismos
existentes para el amparo y proteccion de este grupo poblacional, por lo que la Corte
Constitucional se ha pronunciado en diferentes ocasiones con tal de reivindicar y garantizar
los derechos del adulto mayor por medio de la accidon de tutela.

Ahora bien, la situacién econémica de los adultos mayores es fragil en el sentido que no
existe una politica de generacién de ingresos que les permita generar ahorros y tener una
solvencia financiera. Esta barrera conlleva a enfrentar distintas condiciones de manera
individual o a través de sus nucleos familiares y de esa forma poder tener alternativas
econémicas o con programas de capacitacion y formacion que desarrollen o fortalezcan sus
capacidades y habilidades ocupacionales y hacer una reinsercion laboral.

Ante este panorama y una vez resefiada de manera general la problematica de este grupo
poblacional, es menester cuestionarse acerca de ¢ Cuales son las medidas juridicas y de
gestion, que debe implementar el Estado Colombiano para la materializacion y
efectividad en el reconocimiento de los derechos a la salud, la proteccion social y a la
dignidad de los sujetos de especial proteccion constitucional como son los adultos
mayores?

Para poder responder el cuestionamiento planteado se parte del anélisis del estado actual
sobre la materializacion y efectividad de los derechos previstos en la Constitucion Politica
de 1991 para el adulto mayor, fundamentado teéricamente en el estudio sobre la situacion
de la no efectividad en el goce y disfrute de los derechos fundamentales del adulto mayor
como sujetos de especial proteccidn constitucional.

Dicho analisis sobre la situacion actual del adulto mayor en relacion con la cobertura de
sus necesidades, el acceso a los servicios de salud, la atencion en situaciones de discapacidad
y de pobreza, asi como el papel del Estado, la sociedad y la familia, en la garantia de sus
derechos establecidos en el marco normativo nacional, es el eje del presente documento,
contrastado en la observancia comparada de los diferentes instrumentos juridicos
internacionales que se han ratificado en cuanto a la proteccion legal de los adultos mayores.
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El documento se dividié en tres partes para lograr la mayor comprension y darle la
cobertura adecuada a la temética para hacer comprensible la situacion de vulneracion en la
que se encuentra la poblacion mayor colombiana.

En la primera parte, se define sobre seguridad social y proteccion social que tienen
algunos organismos internacionales y la Corte Constitucional cdmo ha entendido dichos
conceptos dentro de la Constitucién Politica y, a partir de alli, establecer los pardmetros y
criterios basicos dados por la Constitucion Politica de 1991 para poder determinar quiénes
deben velar por la proteccién de la poblacion adulta mayor, cdmo les deben garantizar dicha
proteccion y cudles son los derechos que tienen.

Luego, se realiza un barrido en el ordenamiento juridico para observar cdmo las
disposiciones normativas expedidas V.gr. Ley 100 de 1993 la cual regula el sistema de
seguridad social integral y el sistema pensional en Colombia, la Ley 797 de 2003 que regula
partes generales del sistema general pensional o la Ley 1276 de 2006 que establece los
criterios de atencion para dicha poblaciéon entre otras normatividades generadoras del
mejoramiento o deterioro de las condiciones y derechos fundamentales de esta poblacion.

Uno de los instrumentos mas sensibles, después de haber realizado el barrido del
ordenamiento juridico, es el de analizar y observar el tipo de sentencias proferido por las
Altas Cortes (Corte Constitucional y Consejo de Estado) y como se ha intentado defender
los derechos constitucionales fundamentales de la poblacion adulta mayor, y poder
identificar las falencias, criterios y aciertos de la legislacién y de las mismas sentencias.

Las posturas de la comunidad internacional en materia normativa y qué determinan la
toma de medidas por parte del Gobierno Colombiano en materia de salud, proteccién social
y vida digna seran consultas, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
criterios para determinar lo que se debe entender por adulto mayor; la Comisién Econémica
para América Latinay el Caribe (CEPAL) realiza un estudio de la situacion del adulto mayor
en Latinoamérica y en Colombia y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) también
determina los derechos no solo universales sino para la poblacion mas vulnerable.

Finalmente, las politicas publicas que ha acogido el Gobierno Nacional desde las
perspectivas dadas por los organismos internacionales y el ordenamiento juridico
colombiano en asocio con los pronunciamientos de las altas cortes y aplicando los conceptos
dados en materia de salud, proteccion social y vida digna como han sido ejecutadas y si han
0 no sido efectivas desde la perspectiva del Consejo Nacional de Politica Social y
Econdmica (CONPES) y del Consejo Superior de Politica Fiscal asi como sus sub
organismos (CONFIS).
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En la segunda parte, se de la situacion del adulto mayor y las proyecciones que se tienen
dentro del marco juridico y la eficiencia y eficacia de las medidas tomadas asi como la
responsabilidad del Estado en la proteccion del adulto mayor, no solo desde la creacién de
mecanismos de proteccidn sino también si los mismos han sido o no aplicados y como han
sido aplicados. Se aborda los derechos de los adultos mayores y ademas se realizard una
aproximacion critica al tema precedentemente expuesto.

Dado que Colombia se establece como un Estado Social de Derecho debe promover,
ademas de la participacion y un Estado Liberal, también debe establecer unas garantias para
el bienestar general y la justicia social. Las politicas publicas deben ser corroboradas en sus
aciertos y desaciertos desde esa Optica de Estado Social de Derecho.

La Constitucion Politica de Colombia, dado el pardmetro anterior establece una serie de
mecanismos para que toda la poblacion pueda acudir ante el Estado para poder exigir sus
derechos. En el caso de la poblacion adulta mayor, situacion que se agudiza como integrante
de uno de los varios grupos vulnerables existentes en Colombia, la exigencia de derechos de
salud, proteccion social y vida digna son de especial interés al observar las posibilidades
economicas de los mismos y las condiciones de vida que deben tener.

En ese marco, la familia, la sociedad y el Estado deben velar por la proteccion de los
adultos mayores para lo cual se tendrd que delimitar el tipo de proteccion y de
responsabilidad de cada nucleo establecido.

La tercera parte centra su objetivo en las politicas publicas dirigidas al goce efectivo de
los derechos fundamentales de salud, proteccion social y vida digna para que, en el caso de
la familia, se realice una retribucidn a una vida de trabajos y esfuerzos y que, por esa razon,
se debe tratar al adulto mayor con cuidado y amor; a la sociedad le corresponde velar por el
cuidado y respeto que merecen en razon de su edad; finalmente al Estado le corresponde
establecer, ejecutar y ser veedor de las politicas publicas dirigidas a dicha poblacion.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML y CF) y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) fueron fuente principal para el establecimiento y ejecucion de instrumentos
técnicos, conceptuales y metodologicos para determinar la situacion actual del adulto mayor
en Colombia.
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CAPITULO 1. FALENCIAS EN EL GOCE Y
DISFRUTE DE LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DEL ADULTO MAYOR
COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
DEL ESTADO

Cuando me dicen que soy demasiado viejo para
hacer una cosa, procuro hacerla enseguida
Pablo Picasso

El Estado ha intentado generar mecanismos de proteccidn, a partir de la Constitucion
Politica de 1991, para la proyeccion y garantia de los derechos fundamentales del adulto
mayor pues esta poblacion es objeto de abusos por parte de distintos sectores, dentro del
nucleo familiar, en hospitales y por la sociedad en general. Pero muchos de los problemas
originados parten de la ineficacia en la implementacion de politicas pablicas o falta de ellas.

Ahora bien, la ineficacia en la implementacion de politicas publicas o la falta de las
mismas dirigidas a generar una mayor proteccion a los adultos mayores deriva en varios
ejes, en correspondencia con los derechos fundamentales expresados en la Constitucion
Politica de Colombia de 1991. Sin embargo, de los diversos matices posibles, la presente
investigacion abarco el derecho a la salud, el derecho a la seguridad social y la vida digna.

Al realizar la investigacion se puede corroborar como los mencionados derechos afectan
las condiciones de vida de las personas adultas mayores; la inasistencia por parte del Estado,
y la falta de preocupacion por parte de la sociedad y la familia hacia lo acaecido con la
poblacién adulta mayor resulta en el olvido de quienes de una u otra manera han aportado a
la sociedad, y ain en aquellos casos de quienes se han apartado de los lineamientos legales
merecen un trato digno mas aun en una forma de Estado como el adoptado por Colombia.

Dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio — en adelante O.D.M. - no se
menciona, expresamente, ninguno dirigido al bienestar y proteccion del adulto mayor; desde
alli se presenta una falla estructural acerca de hacia donde debe estar dirigida una politica
publica dedicada al adulto mayor. No obstante, lo anterior no implica que no se puedan
realizar direccionamientos en politica publica en torno al tema planteado, pues cada pais
tiene sus particularidades y, consecuentemente, la forma de proteger a esta poblacion varia,
adicionalmente, se incluyen objetivos como la disminucién de la pobreza y la igualdad de
género, los cuales en principio podrian no conectarse con el tema propuesto, sin embargo,
son de especial importancia pues una gran parte del problema existente en la poblacién se
refiere a las condiciones econdmicas en las cuales subsisten, asi se puede realizar referencia
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a los adultos mayores habitantes de calle; en cuanto a la igualdad de género se evidencia la
perduracion de un asunto existente en otros campos y es la discriminacion por ser hombre o
mujer, donde las mujeres presentan, por terceras partes, un desconocimiento de sus derechos
inalienables.

Con tal prop6sito, es necesario clarificar en primer lugar, los fundamentos
constitucionales bajo los cuales se establecen parametros y mecanismos de proteccion al
adulto mayor, realizando un barrido del ordenamiento juridico colombiano como son la Ley
100 de 1993, la Ley 687 de 2001, la Ley 700 de 2001, la Ley 797 de 2003, el Decreto 3771
de 2007, la Ley 1171 de 2007, el Decreto 2060 de 2008, la Ley 1251 de 2008, la Ley 1276
de 2009, la Resolucidn 2020 de 2009, la Ley 1328 de 2009 y algunas otras normas que traten
lato sensu algunos de los 3 ejes fundamentales o0 que sean conexas con los que aqui se
argumentan (vida digna, salud y seguridad social), confrontandolas con la realidad del adulto
mayor.

Adicionalmente, se consideran los instrumentos normativos internacionales que tengan
cierta conexion con la tematica expuesta. Principalmente se encuentra la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948), siendo la principal fuente normativa para todos
los paises del mundo; pero no es el Unico referente internacional, también se encuentran el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966); la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento - Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento
(1982); el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "*Protocolo de San Salvador'*
(1988); los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad (1991),
entre otras mas recientes y las cuales seran abordadas en el acépite correspondiente.

Al realizar el anterior andlisis se establece cuales han sido las politicas pablicas que se
han venido desarrollando a través del CONPES, el Plan Nacional de Desarrollo (en adelante
P.N.D.), Acuerdos, etc. y si las mismas han sido o no cumplidas, como, cuando y cuales han
sido los fallos estructurales de las mismas.

La consulta de la jurisprudencia de las Altas Cortes, especialmente de la Corte
Constitucional y el Consejo de Estado, son las principales instituciones en garantizar y
reivindicar los derechos a los adultos mayores sera de especial importancia porque de esa
manera se podra hacer un seguimiento en la reivindicacion de los derechos constitucionales
de los adultos mayores y de algunas de las sentencias que mas importancia han tenido en los
3 ejes principales en los que se desarrolla la presente investigacion; dicho analisis se enfoca
desde los criterios utilizados para la proteccion de los derechos fundamentales. Finalmente,
se retoma la normativa internacional en los temas sobre salud, proteccion social y la dignidad
del adulto mayor.
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1.1 Marco juridico: Constitucion Politica de 1991

Para poder desarrollar un marco juridico sobre el presente tema se debe en primera
medida, realizarse una aclaracion conceptual que a todas luces pareceria resuelta. Colombia
ha manejado los términos de proteccion social y seguridad social en un sentido general y
como sinonimos. Pero la verdad es que los conceptos no han sido plenamente definidos al
menos de manera univoca, asi se puede observar en un informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo (en adelante OIT) citado por Cortés (2012) al manifestar que

El concepto de proteccion social suele tener un sentido mas amplio que el
concepto de seguridad social, e incluir especificamente la proteccion que los
miembros de una familia o comunidad local se prestan entre si. Ahora bien, en otros
contextos el concepto de proteccion social se utiliza en un sentido mas restringido
que el de seguridad social, refiriéndose este Unicamente a las medidas en pro de los
miembros mas pobres, vulnerables o excluidos de la sociedad. (CORTES
GONZALEZ, 2012. p. 2. Cursiva fuera de texto)

Y respecto a la seguridad social expone que

(...) abarca todas las medidas relacionadas con las prestaciones, en efectivo o en
especie, encaminadas a garantizar una proteccién en determinados casos, como por
ejemplo: falta de ingresos laborales (o ingresos laborales insuficientes) debido a
enfermedad, discapacidad, maternidad, accidentes de trabajo, desempleo, vejez o
muerte de un miembro de la familia. (...) Los sistemas de seguridad social pueden
ser de caracter contributivo (seguro social) o de caracter no contributivo. (CORTES
GONZALEZ, 2012. p. 3.)

Sin embargo, la Corte Constitucional profiere, en sentencia SU — 039 de 1998, la
proteccion social como un

Conjunto de medidas institucionales tendientes a brindar a los individuos y sus
familias las garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que pueden
afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para
una subsistencia acorde con la dignidad del ser humano. (CORTES GONZALEZ,
2012.p. 9)

Asi las cosas, el punto de vista que maneja la Corte Constitucional respecto de la
proteccion social es un sentido amplio, es decir, abarca incluso el concepto de seguridad
social al expedir normas que garanticen a la familia y a los individuos acceso a determinados
beneficios pero, al mismo tiempo, los beneficios en materia de salud pueden ser establecidos
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bajo un régimen contributivo o subsidiado en aras de protegerlos contra riesgos que puedan
afectar su capacidad o su subsistencia.

Habiendo clarificado estos conceptos y entrando en materia, la Constitucion Politica de
Colombia de 1991 no tiene un fundamento profundizado donde, de manera expresa, otorgue
garantias o derechos a los adultos mayores, pero por antonomasia se pueden encontrar
articulos que establecen una serie de reglas generales y especiales.

En primer lugar, se debe comprender sobre la parte dogmatica de la Constitucion Politica
de 1991 que en la misma se consagran tanto los valores, principios, derechos, deberes y
garantias de todas las personas que habitan en Colombia. Por ello, se ha de fijar un punto de
referencia a partir del preambulo y de los fines esenciales del Estado.

La cobertura y alcance de los fines esenciales enmarcados en el Articulo 2 de la
Constitucion Politica comprende el servicio a la comunidad, la prosperidad general, la
garantia de la efectividad de derechos, principios y deberes generando un espectro
importante de reconocimiento en las decisiones sobre las cuales se afecten determinadas
libertades o derechos. No obstante, en el momento de verificar su aplicacion en distintos
ambitos se hace evidente el incumplimiento de dicha parte dogmatica al no alcanzar los
objetivos 0 metas propuestas. En el caso de los adultos mayores se traduce en la falta de un
servicio medico adecuado, el no acceso a una seguridad social o en la falta de garantias para
poder tener una vida en condiciones dignas.

Ahora bien, el Articulo 13 de la C.P. trata sobre la igualdad establecida por ley en
reconocimiento de una Ley natural, y por ello se refiere mas que nada al establecimiento de
condiciones similares para recibir proteccion y trato sin discriminacion por parte de todas
las autoridades, ademas de ser una obligacién del Estado garantizar su establecimiento para
una igualdad real y efectiva, en especial en los casos de personas que pueden presentar una
mayor vulnerabilidad por su condicién econémica, fisica 0 mental, siendo sancionadas las
conductas abusivas o0 maltratos contra esa poblacion.

Posteriormente, el Articulo 46 establece la cooperacién y responsabilidad compartida en
el cuidado de los adultos mayores. La responsabilidad, segun lo dispuesto por el Articulo 46
estd en cabeza del Estado, como institucion suprema donde se retnen las aspiraciones de
todos los habitantes. Empero, la sociedad y la familia también son instituciones participantes
en la proteccion y asistencia de los adultos mayores, es asi como las tres instituciones
mencionadas deben concurrir a prestar la atencion necesaria a aquellos e integrarlos a una
activa y comunitaria.
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Lo anterior, tendria sentido si la seguridad social integral y el subsidio alimentario en
caso de indigencia fuera efectivamente prestado, pero como se vera méas adelante, la
poblacién adulta mayor, sufre de discriminacion, falta de posibilidades de acceso a salud y
a seguridad social, especialmente, en el caso de los adultos mayores habitantes de calle.

Es asi que al reconocerse al adulto mayor como un sujeto de especial proteccion no
implica, como erroneamente se ha llegado a pensar, que sea una caridad publica a los adultos
mayores sino el reconocimiento de dignidad, igualdad a ellos fundado en el principio de la
solidaridad.

Se debe, entonces, reconocer tres distintos niveles de proteccion al adulto mayor a partir
del Articulo 46 como son (i) la proteccion por parte del Estado, (ii) la proteccion por parte
de la familia y (iii) la proteccion por parte de la sociedad.

La proteccion por parte del Estado debe ser entendida desde la necesidad de velar por la
integridad fisica, mental, econémica y emocional, haciendo especial énfasis sobre ésta
ultima dado que ademas de su condicion ya deteriorada padecida, en algunos casos, a causa
de una situacion de indigencia son rechazados por sus familiares y/o por la sociedad por lo
que requieren de acompafiamiento y cuidado, para de esa manera disminuir la segregacion
(exclusion social) de la que son victimas como consecuencia de su vulnerabilidad.

En el espacio familiar la proteccién se ha visto desarraigada de obligaciones y es donde
se presenta el mayor abuso contra los adultos mayores. Asi se puede observar en el informe
de la Secretaria de Integracion Social del Distrito realizado en el afio 2013, el cual fue citado
dentro la parte motiva del Proyecto de Acuerdo 213 de 2014, donde se evidencia que “cada
dia son abandonados 2 adultos mayores, aproximadamente el 10% esta en condiciones de
indigencia, el 25% de la poblacion de adultos mayores de la ciudad vive en la pobreza y el
12% vive s6lo.” (CONCEJO DE BOGOTA D.C., 2014) y es que el abandono de los adultos
mayores no es el unico ni el principal problema que se presenta en el nacleo familiar sino
que es un conjunto de dificultades como son el maltrato, el abuso, la explotacién e inclusive
el homicidio asi como otros tipos de violencia en contra de la poblacion mayor.

Al respecto de la violencia contra los adultos mayores, se present6 por parte de la Alcaldia
Mayor de Bogota un informe intersectorial denominado Violencias contra las personas
mayores en el marco de las relaciones familiares donde se encontro que
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Para el afio 2011 el INMLCF?® realiz6 210 dictimenes medico legales por
presunta violencia contra las personas mayores en el marco de las relaciones
familiares, lo que representa una disminucién de 47 casos, es decir del 18%,
respecto a los dictamenes realizados en el 2010. Es importante resaltar que la
disminucion en el reporte de casos no necesariamente tiene una relacion directa con
la disminucion de ocurrencia de casos. De los 210 casos registrados el 56%
corresponde a mujeres y el 44% a hombres. (ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA,
2011. p. 25)

Podria aducirse que el hecho de menos casos de violencia conlleva a que la misma
sociedad cuestione dichas practicas trasgresoras contra los adultos mayores, aunque queda
en cifras oscuras el no reporte de casos por factores como la intimidacion, la tramitomania,
el no tener recursos econdmicos o0 no contar con asesorias profesionales oportunas para
hacerlo. La proteccion por parte de la sociedad es el punto intermedio que existe entre la
proteccidn por parte del Estado y la proteccion por parte de la familia al velar y llevar a cabo
acciones encaminadas a garantizar una vida digna, la exigencia de servicios de salud y de
proteccion social.

Otro de los elementos importantes del Articulo 46 es que se contemplan dos condiciones
especiales: (i) la de necesidad y (ii) la de indigencia. (Lafont Pianetta, 1997) define estas
dos condiciones asi:

La primera (la necesidad) es aquella situacion especial en que se necesita de proteccion,
asistencia e integracion a la vida activa y comunitaria. Por consiguiente, se afirma que esta
es aquella situacion juridica de carencia de elementos basicos minimos para tener el nivel
adecuado de vida.

Por otra parte respecto a la indigencia se encontré que

(...) es mas grave que la precedente puesto que, ademas de existir una falta, se
carece de las medidas materiales, sociales y economicas para lograr la subsistencia
de si mismo y de las personas a su cargo. La indigencia arriesga la propia vida,
puesto que se afecta la integridad corporal, la salud y, por consiguiente, todas las
demas libertades y derechos. (MORENO MORENO, s.f. p. 5)

A si mismo, el Articulo 48 de la C.P. establece el derecho que tienen todos los ciudadanos
a la seguridad social, pero que se maneja en un sentido amplio, similar a la definicion dada

3 INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES (INMLCF)
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por la Corte Constitucional sobre la seguridad y proteccion social. No obstante el Articulo
48 plantea otra serie de criterios a establecer en lo concerniente a la seguridad social, siendo
el Estado garante, por medio de la Ley, de establecer todos los mecanismos adecuados para
que los recursos destinados a pensiones mantengan un poder adquisitivo constante. El
Estado y los particulares que presten este servicio publico, generaran, ademas,
oportunidades y ampliaran la cobertura de acceso a la seguridad social.

El Acto Legislativo 01 de 2005, por medio del Articulo 1° del mismo, amplio concepcidn
del Articulo 48° de la Constitucién Politica de 1991. En aquel, se protege el derecho de todas
las personas del pago de las mesadas pensionales y, en ese sentido, las mismas no podran
ser dejadas de pagar, congeladas o reducir el valor de las mismas una vez reconocidas,
cumpliendo con los requisitos de acceso a la pension que se desea sea reconocida. Y
finalmente, cabe percatarse la armonia y coordinacion del Articulo 48° con el Articulo 49°
de la C.P. donde se garantiza el derecho a la salud de todas las personas.

En consonancia, el Articulo 93 de la C.P. constituye lo que se denomina Blogque de
Constitucionalidad, es decir, todos aquellos tratados y convenios suscritos y ratificados por
Colombia, los cuales refuerzan nuestra normativa nacional.

1.2 Leyesy Decretos*

La primera referencia normativa que se encuentra en Colombia sobre proteccion a las
personas adultas mayores en la Ley 29 de 1975 interesandose la misma en las personas, por
ella definida, ancianas®, mayores de 60 afios, de escasos recursos economicos y cuando los
mismos no le permitiesen a ellas una subsistencia en condiciones dignas.

Dicha norma se enfocaba en prestar servicios a las personas adultas mayores sin ningun
tipo de restriccidn, antes bien, promovia la gratuidad en los servicios necesarios para la
atencion de aquellas siendo las principales formas de servicios: a) albergue, b) vestuario, c)
alimentacion y d) atencién médica, hospitalaria, odontologia completa y quirdrgica
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1975) y una de las caracteristicas
especiales que se encuentran en el Articulo 3 de esta normatividad es que el Estado asumiria
los gastos de honras funebres. Es, pues, el Estado un garante en todos los derechos de la
persona adulta mayor garantizando la forma digna de morir y ser recordado.

4 Véase anexo A.

5 Para efectos de la presente investigacion se hara la referencia a como eran denominados en la ley en comento
pero para todos los efectos entiéndanse dicho término como adulto mayor.
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Pero para poder recibir la asistencia por parte del Estado la persona adulta mayor debe,
previamente, ser admitida por el ancianato (entiéndase aca que la persona adulta mayor
presentaba una solicitud de admision la cual es aceptada inmediatamente) a condicion de
que las directivas, en un plazo de 30 dias realicen la investigacion sobre la situacion de
indigencia y su edad.

Una de las debilidades en este punto es no mencionar ni hacer referencia a las
consecuencias en caso de que al realizar, las directivas de la institucion, la investigacion la
persona no cumpliera con uno de los dos 0 ambos requisitos® para la permanencia de la
admision a la misma.

La Ley con el proposito de brindar la asistencia mencionada a las personas adultas
mayores ordena crear un fondo a favor de la ancianidad, siendo el Estado el encargado de
determinar entidades que administrarian dicho fondo.

La reglamentacién de la Ley 29 de 1975 fue producida por el Decreto 2011 de 1976
mediante el cual se cre6 el Fondo Nacional de Proteccion al Anciano, el cual se encontraba
adscrito al Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, ademas de crear el Concejo
Nacional de Proteccion al Anciano; este tenia como proposito realizar la captacion de
recursos para cumplir su finalidad, dirigir el Fondo Nacional de Proteccién al Anciano,
donde los recursos eran parte de los aportes realizados por el Gobierno, las partidas
apropiadas por el Congreso para dicho fin y asi mismo existian aportes realizados hacia los
municipios y departamentos, asi como los legados y donaciones percibidos por el Fondo.

El Articulo 6° y 7° del decreto disponian que la distribucion de los aportes y partidas
nacionales serian realizadas por el Concejo y en lo departamental, intendencial y comisarial’
serian realizadas por la Divisién Administrativa de los Servicios Seccionales de Salud.
Ademas recalca lo ya dispuesto en la Ley 29 de 1975 respecto de la presentacion de una
solicitud para ser admitido en las instituciones que les prestan servicios a ellos.

Otro de los rasgos encontrados es la caracterizacion de los “ancianos indigentes” en el
Articulo 10 el cual dispone:

6 Los dos requisitos son mencionados al inicio del comento de esta Ley. Sin embargo, se recuerda que los dos
requisitos son: (i) ser mayor de 60 afios y (ii) carecer de recursos econémicos que le permitan subsistir
dignamente.

" Con la Constitucion Politica de 1991 desaparecieron las figuras juridicas de intendencias y comisarias por
disposicion del Articulo 309 el cual las erigi6 a departamentos
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ARTICULO 10. Se considera anciano indigente para los efectos de este Decreto,
la persona que carece de recursos econémicos y financieros, que no recibe ingresos
de ninguna indole, ni esta protegida por instituciones de seguridad social y cuyos
parientes no estan en capacidad de velar por su adecuada subsistencia conforme a
las disposiciones vigentes. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 1976)

La realidad sobre la situacion de abandono de las personas adultas mayores se remonta
incluso hasta esa época donde la familia, siendo el soporte del adulto mayor, en ocasiones,
no contaba con los recursos para velar por la subsistencia de este. Por lo tanto, al realizar el
andlisis del contexto poblacional se puede realizar la verificacién sobre tres puntos
relacionados con la salud, la proteccién social y la vida digna.

El primer punto hace referencia a la vulnerabilidad de los derechos en la cual se encuentra
la poblacion adulta mayor por la situacion de incertidumbre e indefension debido a su edad
y la morbilidad que empieza a hacerse presente en ella; el segundo punto es la dependencia,
establecida a partir de la insuficiencia de los ingresos percibidos para cumplir sus
necesidades basicas; por ultimo, la desigualdad frente a las oportunidades, ellas pueden ser
producto de preconcepciones sobre género, clase socioeconémica, etnia o lugar de
residencia.

Con la situacion de abandono de las personas adultas mayores vivenciadas en la
actualidad, el Articulo 13 de la ley en comento, aunque lejano en el tiempo, parece ser tan
actual como en 1976 pues el mencionado articulo trata sobre la gratuidad que los hospitales,
centros y demas establecimientos estatales de salud deben brindar en los servicios médicos
(ambulatorios o de hospitalizacidn) requeridas y necesarias por la persona adulta mayor
hasta su recuperacion total. Es importante lo mencionado en el sentido de lo que se expresara
maés adelante sobre las negligencias presentadas en algunos centros hospitalarios donde no
le es prestada una atencion oportuna y eficaz poniendo, la mayor parte de las veces, en riesgo
la vida del adulto mayor. Sin embargo, aclarara que ninguna cama podra destinarse como
albergue para ancianos de manera indefinida. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 1976)

Para que el bienestar de la persona adulta mayor sea valida el Decreto 2011 de 1976
instaura una serie de requisitos minimos de planta fisica para las nuevas instalaciones donde
se alberguen aquellas. Tales requisitos pueden ser encontrados en el Articulo 18, a saber:

a) Estudio de factibilidad de la nueva obra con programa de necesidades segun la
region.
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b) El edificio debe disponer de areas y locales para terapia de recreacion y
ocupacional (artesanias, jardineria, cunicultura, avicultura y otras)

c) El lote debera tener facilidades de acceso y para instalacién o conexion de
servicios de agua, disposicion de excretas, luz eléctrica y teléfono.

d) La construccion debe ser de una sola planta, con pasillos amplios para circulacion
de personas con aparatos ortopédicos o sillas de ruedas; si el edificio tiene dos o
maés plantas, debera contar con rampas y pisos con material antideslizable.

e) Los dormitorios tendran capacidad maxima para cuatro personas Yy Servicios
higiénicos convenientemente ubicados.

f) La edificacion contara con comedores generales adaptables para reuniones de
caracter social, educativo o religioso. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 1976)

En cuanto a las instalaciones existentes, dispone la norma, que deben adaptarse a los
requisitos exigidos en las mismas de acuerdo a sus capacidades econémicas y recursos
disponibles y de acuerdo con las facilidades locativas y a partir de este decreto, los
anteriormente llamados ancianatos, deberian cambiar su nombre por Centro de Bienestar del
Anciano (C.B.A))

Posteriormente, se expide el Decreto 77 de 1987 el cual determina en su capitulo 11 sobre
el sector salud (Articulo 18) deja a cargo del Distrito Especial de Bogotd, a los municipios
en conjunto con los departamentos, las comisarias e intendencias, la construccion y
mantenimiento de los centros de bienestar del anciano siendo este decreto un complemento
de las normas hasta aqui mencionadas.

Con la expedicién de la Constitucion Politica de 1991, se replanted todo el ordenamiento
constitucional de Colombia, creando los derechos fundamentales y reorganizando las
generaciones de derechos como pudo observarse en el numeral anterior. La C.P. de 1991 fue
el eje fundamental para la expedicion, por parte del Congreso de la Republica, de la Ley 100
de 1993 pues ella se instituye como la norma fundamental de pensiones en Colombia. En
ella se contempla una amplia normativa dedicada a especificar en qué condiciones una
persona puede acceder a la pension, que para el caso acé tratado se enfoca en la vejez. La
Ley 100 de 1993 se origind con el propdsito de garantizar una calidad de vida minima que
ofrezca una subsistencia digna en la vejez.
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De esa manera, para acceder a la pension de vejez habra de observarse el tipo de régimen
pensional, pues cada uno de ellos tiene una serie de requisitos especificos. No obstante, el
Estado garantiza que toda persona adulta mayor debe tener, como minimo, acceso a la salud
aun cuando no pueda acceder al sistema pensional.

Uno de los puntos importantes manejados por la Ley 100 puede encontrarse en el Libro
IV pues en €l se trata el tema de los servicios sociales complementarios. Lo esencial de este
libro es la descripcion de los programas de auxilio para los denominados por el Articulo 257
“ancianos indigentes” y exige una serie de requisitos como son:

a) Ser colombiano;

b) Llegar a una edad de sesenta y cinco 0 mas afos;

c) Residir durante los ultimos diez afios en el territorio nacional;

d) Carecer de rentas o de ingresos suficientes para su subsistencia, o encontrarse en
condiciones de extrema pobreza o indigencia, de acuerdo con la reglamentacion
que para tal fin expida el Consejo Nacional de Politica Social, y

e) Residir en una institucion sin &nimo de lucro para la atencion de ancianos
indigentes, limitados fisicos o mentales y que no dependan econémicamente de
persona alguna. En estos casos el monto se podra aumentar de acuerdo con las
disponibilidades presupuéstales y el nivel de cobertura. En este evento parte de
la pension se podra pagar a la respectiva institucion. (CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 1993)

Y el paragrafo 2 del mismo Articulo contempla la posibilidad de otorgar auxilios a lo que
en el mismo se denomina como “ancianos indigenas que residan en sus propias
comunidades” donde la condicion o requisito para ser acreedor a los subsidios es acreditar
50 afios 0 mas.

Dicho auxilio o subsidio consiste en apoyar econémicamente y hasta por el 50% del
SMLMYV a quienes acrediten las condiciones mencionadas. Pero ademas se contempla el
reconocimiento de la prestacion especial por vejez que sera establecido por el Gobierno con
fundamento en el Articulo 260 de la Ley 100 que tiene como proposito de administrar y
cofinanciar a departamentos, municipios y distritos; para los municipios, distritos y
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entidades reconocidas que presten servicios asistenciales, la Ley 100 contempla que se podra
adjudicar la administracion de los dineros con los cuales se pretende subsidiar el “programa
para los ancianos” estipulado por el Articulo 258 siempre y cuando comprueben tener una
infraestructura adecuada para la atencion de “ancianos indigentes” y la elaboracion de un
plan de servicios complementarios integral del plan desarrollo municipal o distrital.

En definitiva, una de las caracteristicas mas importantes del Libro IV se encuentra en el
Articulo 262 que ofrece, al adulto mayor, unos servicios complementarios como son: (i) en
materia de educacion, acciones que promuevan el reconocimiento de la vejez y el
envejecimiento, (ii) en materia de cultura, recreacion y turismo, las entidades a cargo de las
mismas y que reciban dineros del Estado deben establecer unos planes de servicios y
descuentos para los adultos mayores y (iii) el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de
la Republica de Colombia deberd promover la inclusién dentro de los programas regulares
de bienestar social.

Luego, el Decreto 656 de 1994 instituyd el régimen juridico y financiero de las sociedades
que administren fondos de pensiones. A través de ellas se administrarian y manejarian los
fondos y planes de pensiones del R.A.L.S. Ademas de establecer otra serie de requisitos,
criterios y montos sobre los cuales tiene que constituirse cada fondo pensional, impone una
serie de obligaciones especiales para los fondos. Entre estas ultimas se encuentra una de
especial interés para la investigacion y es la obligacién consignada en el Articulo 19 la cual
dispone que los fondos pensionales tienen un término de hasta cuatro meses para responder
las solicitudes relacionadas con pension de vejez, invalidez y sobrevivencia.

Sobre dicho punto el Articulo 21 de la misma norma establece la obligacion especial al
fondo pensional de pagar una pension provisional en favor del afiliado cuando incumpla el
plazo establecido para dar respuesta a la solicitud de pensién. La pensién provisional se
calculard en base a los criterios establecidos para la determinacion de la mesada pensional.
Y, por ultimo, fija la fecha a partir de la cual debera realizarse dicho pago por parte del fondo
pensional, al respecto la citada norma dice

Articulo 21. (...) Esta pension comenzara a reconocerse mensualmente a partir
del dia quince (15) habil contado desde el vencimiento del plazo sefialado para
pronunciarse y deberd pagarse hasta el momento en el cual se efectue el
correspondiente pronunciamiento. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 1994)

Pero ademas de la anterior obligacion impone al fondo, en caso de no contar con los
recursos econdémicos por una oportuna presentacion de la solicitud, por culpa de la misma
administradora o fondo pensional, ella debera, con cargo a sus propios recursos, reconocer
una pension provisional al solicitante. Y tambiéen lo hara cuando el solicitante no habiendo
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realizado los aportes de manera oportuna y adecuada y no disponga, por esa razén, de la
totalidad de la suma para ser acreedor a su pension.

Posteriormente, se expide la Ley 700 de 2001, la cual regula el pago oportuno de las
mesadas pensionales®, pues como lo ha dispuesto la Corte Constitucional, en sentencia C —
546 de 1992, al referirse a este tema el no pago oportuno afecta la calidad de vida y, por
ende, el derecho a la vida digna, dado que no tienen otros medios de ingreso ni de
subsistencia por lo que también afecta el derecho a la vida.

Obliga, igualmente, a la entidades encargadas de realizar el pago de las mesadas a
consignar prontamente en la entidad financiera escogida por la persona adulta mayor,
imponiendo solo un condicionamiento y es la realizacion de un convenio por parte de las
entidades de prevision social con la entidad financiera, siendo dichas cuentas manejadas por
el titular de la mesada con la presentacion personal en la entidad financiera o por quien este
autorice de manera especial.

Especial relevancia tiene el Articulo 3 de la citada norma al profundizar sobre los
principios consagrados en el Articulo 48 de la C.P. (eficiencia, universalidad y solidaridad)
pues impone sanciones a los funcionarios publicos y de los fondos privados cuando ellos
(...) rehusen, retarden o denieguen el pago de las mesadas a los beneficiarios sin justa causa
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2001) haciendolos solidariamente
responsables en el pago de la indeminizacién moratoria sobre dichos pagos.

Segun lo dispone el Articulo 4 de la Ley 700 de 2001, los funcionarios de las entidades
encargadas de realizar los tramites de pagos de mesadas pensionales, dentro del S.G.P.,
tienen hasta seis meses, a partir del momento de la solicitud, para hacer el reconocimiento
del pago de mesadas pensionales, imponiendo, segun lo dispone el paragrafo de este articulo,
similares sanciones a las previstas en el Articulo 3.

Sobre lo expuesto anteriormente, la Corte Constitucional también se ha pronunciado en
reiteradas ocasiones al indicar sobre el termino de seis meses para el reconocimiento de la
pensién sefialado en el Articulo 4 de la Ley 700 de 2001 que dicho termino no es equiparable
al termino sefialado en el Articulo 19 de la Ley 656 de 1994 (cuatro meses para responder
la solicitud de reconocimiento pensional) y por la misma razon vale la pena resaltar el
salvamento de voto del Magistrado Guillermo Bueno Miranda del Consejo Superior de la
Judicatura (C.S. de la J.) de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, en sentencia del 8 de agosto

8 El pago de mesadas pensionales a las cuales hace referencia dicha Ley son por concepto de
jubilacién, vejez, invalidez y sobrevivientes. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
2001, Articulo 1, paragrafo)
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de 2002 y el cual fue citado dentro de la sentencia T — 001 de 2001, donde el Magistrado
considero:

(...) que el articulo 4° de la ley 700 de 2001 fija el término de seis meses para el
pago efectivo de la pension, (sic) mas no para la agil y adecuada respuesta. Esta se
debe dar en el lapso establecido en articulo 19 del Decreto 656 de 1994 segun el
cual las solicitudes de pension deben resolverse de fondo en un término de cuatro
meses desde el momento en que se radique la peticion. (CORTE
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2003)

La postura adoptada por el Magistrado BUENO MIRANDA parece ser la adecuada toda
vez que equiparar el tiempo de contestacion de la solicitud de reconocimiento y los tramites
para hacer efectivo el reconocimiento y pago de las mesadas pensionales es diferente.®

En seguida se expide la Ley 789 de 2002 donde el mayor aporte sobre el tema se realiza
en el Articulo 1 donde establece la naturaleza juridica y definicion del sistema de proteccion
social asi

9 La Corte Constitucional se ha construido una linea jurisprudencial sobre este tema y la ha condensado en
la sentencia SU — 975 de 23 de Octubre de 2013 (M.P. Dr. MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA) en la cual
se revisa la jurisprudencia relacionada con el tema de los términos que tienen las entidades en distintas
circunstancias son, como se cita igualmente en la sentencia T — 1028 de 2005:

(i) 15 dias habiles para todas las solicitudes en materia pensional —incluidas las de reajuste—
en cualquiera de las siguientes hipoétesis: a) que el interesado haya solicitado informacion sobre el
tramite o los procedimientos relativos a la pension; b) que la autoridad publica requiera para
resolver sobre una peticién de reconocimiento, reliquidacion o reajuste un término mayor a
los 15 dias, situacién de la cual deberd informar al interesado sefialdndole lo que necesita para
resolver, en qué momento respondera de fondo a la peticién y por qué no le es posible contestar
antes; ¢) que se haya interpuesto un recurso contra la decision dentro del tramite administrativo.

“(ii) 4 meses calendario para dar respuesta de fondo a las solicitudes en materia pensional,
contados a partir de la presentacion de la peticion, con fundamento en la aplicacién analdgica del
articulo 19 del Decreto 656 de 1994 a los casos de peticiones elevadas a Cajanal;

“(iii) 6 meses para adoptar todas las medidas necesarias tendientes al reconocimiento y pago
efectivo de las mesadas pensionales, ello a partir de la vigencia de la Ley 700 de 2001.

“Cualquier desconocimiento injustificado de dichos plazos legales, en cualquiera de las hipdtesis
sefialadas, acarrea la vulneracion del derecho fundamental de peticion. Ademas, el incumplimiento
de los plazos de 4 y 6 meses respectivamente amenazan la vulneracion del derecho a la seguridad
social. (Negrillas fuera del original) (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2005)
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Articulo 1°. Sistema de Proteccion Social. El sistema de proteccion social se
constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de
los més desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a: la salud, la
pension y al trabajo.

El objeto fundamental, en el area de las pensiones, es crear un sistema viable
que garantice unos ingresos aceptables a los presentes y futuros pensionados.

En salud, los programas estan enfocados a permitir que los colombianos puedan
acceder en condiciones de calidad y oportunidad, a los servicios basicos.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2002. En negrilla fuera de
texto)

Y a continuacion define la naturaleza de los fondos de pensiones y determinando de
donde provienen los recursos o fuentes de financiacion del fondo pensional. Son asi las
fuentes de financiacion las siguientes

1. Los aportes que se asignen del Presupuesto Nacional.

2. Los recursos que aporten las entidades territoriales para Planes, Programas y
Proyectos de proteccion social.

3. Las donaciones que reciba.

4. Los rendimientos financieros generados por la inversion de los anteriores
recursos.

5. Los rendimientos financieros de sus excedentes de liquidez y, en general, todos
los demas recursos que reciba a cualquier titulo. (CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2002)

Otra norma que contribuyé en gran medida al establecimiento de reconocimiento de
derechos constitucionales del adulto mayor fue la Ley 797 de 2003 con el cual se
preestablece el Fondo de Solidaridad Pensional. Este tiene como propésito fundamental
beneficiar a los adultos mayores que durante la vida laboral no realizaron cotizaciones a
ningun fondo pensional para acceder a la pension de vejez teniendo en cuenta algunas
caracteristicas especiales de dicha poblacion, como su condicidn socio-econémica, en caso
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de vivir solos, siendo su ingreso no mayor a la mitad de un S.M.L.M.V. viviendo, algunos
de ellos en la calle o de la caridad.

La situacion mas dificil se presenta con los adultos mayores abandonados por sus familias
en las entidades o instituciones prestadoras del servicio de salud, pues aquellas no cuentan
con los recursos para su manutencion. Es asi que se articula el Sistema General de Pensiones
—en adelante S.G.P. - con el Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor — en adelante
P.P.S.A.M. — generando los subsidios a través del Fondo de Solidaridad Pensional el cual
estad destinado a brindar su cobertura a los grupos de poblacion que, por sus caracteristicas
y condiciones socioecondémicas, no tienen acceso a los sistemas de seguridad social
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2003, Articulo 2).

La razon de ser de dicha articulacion del S.G.P y el P.P.S.A.M. se enfocaba en proteger
a las personas en estado de indigencia o extrema pobreza, con subsidios que les permitieran
mantener una vida digna y, por esa misma razon, establece dicha norma, para estos casos,
que la edad de pension seré tres afios inferior a la edad de pension de las demas personas en
el S.G.P.

Una de las reglamentaciones que surgieron de las medidas establecidas para otorgar los
subsidios es el Decreto 3771 de 2007 que reglamenta la administracion y el funcionamiento
de la subcuenta de subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional encargado de financiar
los auxilios para las personas adultas mayores siendo de carécter intransferible y en su
Acrticulo 30 (modificado por el Decreto 4943 de 2009) establece requisitos para seleccionar
a las personas adultas mayores beneficiarias de estos subsidios.

Entre estos I’EQUiSitOS Se encuentran:

1. Ser colombiano.

2. Tener como minimo, tres afios menos de la edad que rija para adquirir el derecho a
la pension de vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

3. Estar clasificado en los niveles 1 o 2 del Sisbén y carecer de rentas o ingresos
suficientes para subsistir. Se trata de personas que se encuentran en una de estas
condiciones:

Viven solas y su ingreso mensual no supera medio salario minimo legal mensual
vigente; o viven en la calle y de la caridad publica; o viven con la familia y el ingreso
familiar es inferior o igual al salario minimo legal mensual vigente; o residen en un
Centro de Bienestar del Adulto Mayor; o asisten como usuarios a un Centro Diurno.
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4. Haber residido durante los dltimos diez (10) afios en el territorio nacional.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2007)

Los anteriores requisitos son similares a los preceptuados en el Articulo 257 de la Ley
100 de 1993. Hace claridad el Decreto 3771 de 1007 en cuanto a los subsidios por parte de
la subcuenta de subsistencia en cuatro ejes esenciales: el primero de ellos se refiere a las
personas adultas mayores a cargo de los C.B.A. o de las personas adultas mayores habitantes
de calle o la poblacion indigena, a quienes no se les aplica ningun nivel de Sisbén, de escasos
recursos gque habita en los resguardos, después de ser censados por la entidad territorial o
autoridad a cargo, serdn beneficiarios de la subcuenta de subsistencia; el segundo eje
corresponde a la seleccion por parte del resguardo o del ente territorial de los beneficiarios
del subsidio siempre y cuando dichos beneficiarios cumplan con los requisitos anteriormente
citados; el tercero® gira entorno a las madres comunitarias; el cuarto y Gltimo eje!* se refiere
a la eventualidad de que el subsidio econémico contemple el otorgamiento de medicamentos
0 ayudas técnicas, sera el Ministerio de Proteccion Social el encargado de realizar la
seleccion de esos beneficiarios, con el cumplimiento de los requisitos y una convocatoria
realizada para este fin.

En igual sentido contempla, en el Articulo 31 las modalidades de subsidio, estando entre
ellas: (i) el subsidio econémico directo y (ii) el subsidio econdmico indirecto. Para hacer la
entrega de los mismos el Articulo 33 modificado por el Decreto 4943 de 2009'2 establece
unos criterios de priorizacion para la seleccion de los beneficiarios. Los criterios
establecidos por el anterior Articulo son:

1. La edad del aspirante.

2. Los niveles 1y 2 del Sisbén.

3. La minusvalia o discapacidad fisica o mental del aspirante.

10 El tercer eje se contempla como parte del Articulo 30 del Decreto 3771 de 2007 el cual fue adicionado por
el Decreto 4943 de 2009 en su Articulo 1°.

11 El cuarto eje se contempla como parte del Articulo 30 del Decreto 3771 de 2007 el cual fue adicionado por
el Decreto 589 de 2010 en su Articulo 1°.

2 El numeral 2° fue modificado por el Decreto 455 de Febrero 28 de 2014, especialmente por la siguiente
disposicion: (...) 2. Los niveles 1, 2 del Sisbén y el listado censal. (MINISTERIO DEL TRABAJO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014. Subrayado fuera de texto)
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4. Personas a cargo del aspirante.

5. Ser adulto mayor que vive s6lo y no depende econdmicamente de ninquna
persona.

6. Haber perdido el subsidio al aporte en pension por llegar a la edad de 65
afnos v no _contar con capacidad econémica para continuar efectuando
aportes a dicho sistema. En este evento, el beneficiario debera informar que
con _este subsidio realizara el aporte a pension con el fin de cumplir los
requisitos. Este criterio se utilizara cuando al beneficiario le hagan falta
maximo 100 semanas de cotizacién.

7. Pérdida de subsidio por traslado a otro municipio.

8. Fecha de solicitud de inscripcion al programa en el municipio. (MINISTERIO
DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
2009. En negrilla y subrayado fuera de texto)

Cabe entonces sefialar que de los criterios de priorizacion que mas interesan para el caso
sub examine son los estipulados en el numeral 1° pues al identificar la edad un factor
determinante las personas adultas mayores aun cuando tengan familiares pueden solicitar el
subsidio; el numeral 5° confirma que son las personas adultas mayores las que pueden
acceder a dicho beneficio, pero en este caso delimita la solicitud al hecho de vivir solo y no
depender economicamente de ninguna persona; finalmente, el numeral 6° se refiere
especificamente a la proteccion social en pensiones al no tener el minimo vital ni el minimo
de semanas requeridas puede acceder al subsidio solo con el fin de completar el tiempo de
semanas cotizadas que en cualquier caso no podra ser mayor a 100 semanas de cotizacion.

Define, en su Articulo 35 qué es lo que debe entenderse por Centro de Bienestar del
Adulto Mayor y por Centros Diurnos de la siguiente manera:

1. Centros de Bienestar del Adulto Mayor. Estos centros deberan ser instituciones
sin &nimo de lucro, de naturaleza publica, privada o mixta de cualquier nivel, que
mediante convenios suscritos entre el Administrador Fiduciario y/o el municipio y
la institucion correspondiente o entre el municipio y el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor (...)
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(..)

2. Centros Diurnos. Deberan ser instituciones sin animo de lucro, de naturaleza
publica, privada o mixta, de cualquier nivel, que presten servicios de apoyo
nutricional y brinden atencién ocupacional a través de actividades tales como
educacién, recreacién, cultura, deporte, turismo y/o proyectos productivos. Los
adultos mayores asisten durante el dia y no pernoctan en ellos. (...)

Los servicios que brinden estos centros se prestaran mediante la suscripcién de
convenios entre el Administrador Fiduciario, el municipio y la institucion
correspondiente o entre el municipio y el Centro. (PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2007. Subrayado fuera de texto)

La principal caracteristica puede evidenciarse en que en los Centros Diurnos las personas
adultas mayores tienen un espacio de esparcimiento y de apoyo en todos los sentidos pero
que dichos centros estan abiertos solo durante el dia y que ninguna persona adulta mayor
habita o reside en ellos de manera permanente.

A su vez, la Ley 1171 de 2007 establece unos beneficios para las personas adultas
mayores’3, sean estas nacionales o extranjeras, en especial en los ambitos de educacion,
recreacion y salud siendo los beneficios mas importantes los consignados en el capitulo 111,
articulos 12°y 13°.

En el primero se trata el tema de las consultas médicas, realizando una aclaracion respecto
a los nifios y nifias, pero ¢Qué tienen que ver ellos en los beneficios para las personas adultas
mayores? Como bien se recordara la C.P. establece que los derechos de los nifios, nifias y
jovenes son prevalentes sobre el de todos los demas, sin embargo, tratandose de poblaciones
vulnerables como las personas adultas mayores esos derechos prevalentes encuentran un
punto comudn. Ese punto comdn en el caso de las consultas médicas establece que, sin
perjuicio de los derechos prevalentes de los menores, las Empresas Promotoras de Salud
(E.P.S.) deben asignar una consulta médica cualquiera que sea, a las personas adultas
mayores, dentro de 48 horas siguientes a la solicitud.

Esidéntico el sentido del Articulo 13° trata sobre los medicamentos formulados, incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (P.O.S.), a las personas adultas mayores especificando la
entrega inmediata por parte de las E.P.S. y en caso de no hacer la entrega inmediata de los
medicamentos, dicha norma especifica que los mismos deben ser entregados a domicilio

13 Para esta norma las personas adultas mayores son aquellas que tienen 62 afios 0 mas.
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dentro de las 72 horas siguientes, estableciendo solo una excepcion a la regla y es que los
medicamentos que sean de extrema urgencia deban ser entregados a la solicitud del afiliado.

Para ello, el paragrafo del Articulo 13° sefiala que la Superintendencia de Salud vigilara
que los anteriores dos articulos sean cumplidos so pena de incurrir en sanciones impuestas
por la misma dentro del &mbito de sus competencias.

La Ley 1251 de 2008, ademas de determinar la corresponsabilidad entre el la familia, la
sociedad y el Estado (sobre este tema se tratara mas adelante) también establece en su titulo
I11 unos requisitos para el funcionamiento de las instituciones prestadoras de servicios de
atencion y proteccion integral al adulto mayor (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2008) pues la atencién de personas con una vulnerabilidad latente no puede
encargarse al azar sino debe estar determinada por una serie de condiciones que le permitan
al adulto mayor tener unos minimos de dignidad y asistencia. Es de esa manera que las
dichas instituciones deberan acreditar, segin lo determina el Articulo 20 de esta ley, los
siguientes requisitos: a) Reglamento Interno, b) Nivel Nutricional, ¢) Infraestructura, d)
Talento Humano, €) Plan de atencion de emergencias médicas, f) Area Ocupacional y h)
Salud mental .4

Los anteriores requisitos se realizaran en conjunto con las politicas, directrices y criterios
del Ministerio de Proteccion Social®® para la creacion de un registro de esas instituciones.
Pero no basta con el cumplimiento de los requisitos por parte de las instituciones, ni de la
intervencion del Ministerio de Proteccion Social sino que adicionalmente se requiere de la
participacion de la familia en el cuidado y bienestar de la persona adulta mayor y en caso de
no poseer familia corresponde el deber a la sociedad en el desarrollo integral de aquella.

Ante la situacion planteada por la Ley 1251 de 2008 sera el Ministerio de Proteccion
Social el encargado de realizar la inspeccion y vigilancia de aquellas instituciones para
realizar el seguimiento, verificacion y cumplimiento de los lineamientos planteados en dicha
ley, con el apoyo de los organismos de control. Ademas esta ley sera reglamentada por el
Gobierno Nacional considerando (...) entre otros aspectos, las clases y categorias de las
instituciones de atencion a los adultos mayores, de acuerdo con las caracteristicas de cada
region del pais. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2008)

La Ley 1251 de 2008 no se limitd a establecer unos requisitos sino a crear un Consejo
Nacional del Adulto Mayor el cual estaria pendiente sobre la realizacién y cumplimiento de
las politicas publicas, estrategias y programas enfocados a la poblacion adulta mayor,

14 Para conocer y profundizar mas sobre cada uno de estos requisitos y sus caracteristicas
conslltese la norma en comento.

15 Por disposicion de la Ley 1444 de 2011, el Ministerio de Proteccion social fue escindido
(Articulo 6) e incluido en la creacion del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (Articulo 9)
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integrando en todos los procesos a la familia y fomentando la atencion integral a esta
poblacion, ademéas de fortalecer las politicas, estrategias y programas vigentes también
fomentaria los derechos y garantias de la poblacion adulta mayor.

Para poder lograr los objetivos desarrollados por esta norma se preve la obtencion de
unos recursos provenientes del sector privado, de la cooperacion internacional en estos
asuntos, los recaudados por las mismas personas adultas mayores, ademas de las partidas
presupuestales de la nacion asignadas por coordinacion entre el Ministerio de Proteccién
Social, el Ministerio de Hacienda y el Departamento Nacional de Planeacién

Ademas, la Ley 1276 de 2009 modifico la Ley 687 de 2001, modificatoria al mismo
tiempo de la Ley 48 de 1986 la cual autorizaba la emision de una estampilla pro — dotacién
y funcionamiento de los C.B.A. y de las instituciones o centros de vida para la tercera edad,
establece unos criterios de atencién integral del adulto mayor en los centros vida, pero se
enfoca en aquellos adultos mayores que pertenezcan a los niveles 1 y 11 del Sisbén o quienes
requieran del servicio para mitigar su vulnerabilidad, sin embargo, la situacion de
vulnerabilidad del adulto mayor que no pertenezca a los niveles 1 o Il del Sisbén deberé ser
evaluada previamente por un profesional experto.

Ahora bien, el Articulo 7 de la Ley 1276 de 2009 emite unas definiciones a ciertos
conceptos como centro vida, adulto mayor, atencion integral, atencién primaria al adulto
mayor, geriatria, gerontlogo y gerontologia. Tales definiciones se presentan a
continuacion:

a) Centro Vida al conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencion
integral, durante el dia, a los Adultos Mayores, haciendo una contribucién que
impacte en su calidad de vida y bienestar;

b) Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o
mas. A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser
clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando
sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicoldgico asi lo determinen;

c) Atencion Integral. Se entiende como Atencion Integral al Adulto Mayor al
conjunto de servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida,
orientados a garantizarle la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion,
salud, interaccion social, deporte, cultura, recreacion y actividades productivas,
como minimo;



26 El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores

d) Atencion Primaria al Adulto Mayor. Conjunto de protocolos y servicios que se
ofrecen al adulto mayor, en un Centro Vida, para garantizar la promocién de la
salud, la prevencion de las enfermedades y su remision oportuna a los servicios
de salud para su atencién temprana y rehabilitacion, cuando sea el caso. El
proyecto de atencion primaria hara parte de los servicios que ofrece el Centro
Vida, sin perjuicio de que estas personas puedan tener acceso a los programas de
este tipo que ofrezcan los aseguradores del sistema de salud vigente en Colombia.

e) Geriatria. Especialidad médica que se encarga del estudio terapéutico, clinico,
social y preventivo de la salud y de la enfermedad de los ancianos.

f) Gerontdlogo. <Literal modificado por el articulo 1 de la Ley 1655 de 2013. El
nuevo texto es el siguiente:> Profesional de la salud, titulado de instituciones de
Educacion Superior debidamente acreditadas para esta area especifica del
conocimiento, que interviene en el proceso de envejecimiento y vejez del ser
humano como individuo y como colectividad, desde una perspectiva integral,
con el objetivo de humanizar y dignificar la calidad de vida de la poblacion adulta
mayor.

g) Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez
teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicolégicos, bioldgicos,
sociales). (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2015)

La ley lo que pretende, adicionalmente, es autorizar a las Asambleas departamentales y
a los Concejos distritales y municipales la emision de una estampilla denominada estampilla
para el bienestar de adulto (Articulo 3 de la Ley 1276 de 2009) y de esa manera generar un
recaudo y conformar unos fondos que seran utilizados para la “construccion, instalacion,
adecuacion, dotacion, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y promocion
de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada
una de sus respectivas entidades territoriales”.

Los fondos, producto del recaudo por concepto de la estampilla para el bienestar de
adulto, son girados a los Centros Vida que en la exposicién de motivos del Proyecto de Ley
057/2007 Camara, 301 /08 Senado y que culmind con la promulgacién de la Ley en comento,
revisada por la Corte Constitucional en sentencia C-503 de 2014, fueron concebidos como

(...) espacios donde la tercera edad recibe durante el dia, atencion bésica en
alimentacion, salud, incluyendo la promocion, la prevencién, la consulta de
medicina general, odontoldgica y la rehabilitacion basica, ademas de orientacion
psicoldgica y psicosocial que les permita incrementar su nivel de bienestar y la
calidad de vida que en esta etapa tiende a deteriorarse. También se incluyen las
actividades ladico-recreativas, deportivas y culturales, acordes con las condiciones


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1655_2013.html#1
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de esta poblacion; ademas del ocio productivo y el desarrollo de actividades que
eventualmente les permitan conseguir ingresos. (CORTE CONSTITUCIONAL DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014)

También se puede encontrar un referente normativo en la Ley 1315 de 2009 aunque la
misma vuelve a tomar parte de la definicién dada por la Ley 1276 de 2009 sobre el Adulto
Mayor también se enfoca en tres nuevas definiciones en el Articulo 2° de aquella, a saber:

Centros de Proteccion Social para el Adulto Mayor. Instituciones de
Proteccion destinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social
y cuidado integral de manera permanente o temporal a adultos mayores.

Centros de Dia para Adulto Mayor. Instituciones destinadas al cuidado,
bienestar integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios
en horas diurnas.

Instituciones de Atencidn. Instituciones publicas, privadas o0 mixtas que
cuentan con infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios
de salud o asistencia social y, en general, las dedicadas a la prestacion de servicios
de toda indole que beneficien al adulto mayor en las diversas esferas de su
promocion personal como sujetos con derechos plenos. (CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2009)

En ella se requieren, para el funcionamiento de los centros de proteccion social y de dia,
los requisitos ya mencionados por la Ley 1251 de 2008 y los demas que asigne la ley especial
para adultos mayores y normas conexas®, unos requisitos adicionales!’ como los
establecidos en el Articulo 5° de la ley en comento los cuales se enfocan a pautas de disefio
manejados en tres ejes compuestos por:

16 Unas de las normas conexas es la Ley 351 de 1997, pues en el Titulo 1V, Articulo 45 de la misma normativa
en donde se especifica que son destinatarios (...) los ancianos y las demas personas que necesiten de asistencia
temporal. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1997) Y los demas articulos del Titulo IV
hacen referencia a los requisitos y especificaciones para promover el bienestar social.

17v/éase anexo B.



28 El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores

(...) a) Humanizacién espacial: Generacion de espacios confortables, con
tratamiento y uso del color y la iluminacién, sefializacion y orientacion del
paciente (...)

(..)

b) Flexibilidad Espacial: Que permitan los cambios programaticos y de
instalaciones que incluyan los avances tecnologicos, teniendo en cuenta la
relacion eficiencia y eficacia en los costos.

(..)

c) Sustentabilidad: Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de
climatizacion e iluminacion, uso racional del agua, ambientes saludables con
la utilizacion de materiales no contaminantes, ventilacion e iluminacion
natural, visual y espacios verdes, reduccion de la generacion de residuos. (...)
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2009)

En estas instituciones debera acreditarse la inclusion de personal en ciencias de la salud
o sociales con un nivel tecnico o profesional que sea idoneo*® para el manejo y asistencia de
la poblacion adulta mayor a su cargo y cuidado, en una cantidad coherente con las
necesidades de la institucion. Asimismo debera incluir personal capacitado en manipulacion
de alimentos, auxiliares de servicio, personal encargado de la nutricion adecuada, terapeutas
ocupacionales y profesores de educacion fisica. Siendo vigiladas todas esas caracteristicas
por la Secretaria de Salud (Departamental, Municipal o Distrital) trayendo como
consecuencia el incumplimiento de los requisitos o por faltas contra los adultos mayores las
sanciones previstas en el Articulo 15° consistentes en: (i) una amonestacién verbal; (ii) la
suspension de la autorizacion; o (iii) cierre definitivo de la institucién.

En el afio 2012 se expidié la Ley 19 con la cual se buscaba agilizar algunos
procedimientos administrativos eliminando trdmites innecesarios. A la poblacién adulta
mayor esta normativa le dio algunos beneficios como la preceptuada en el Articulo 13° en
donde se establece la atencion especial para el adulto mayor y otros, obligando a todas las
entidades sin importar su naturaleza juridica (publicas o privadas) a implementar
mecanismos para la atencion preferencial del adulto mayor y de las otras personas en el
articulo mencionado.

18 Segun lo dispuesto por el Articulo 6° de la Ley 1315 de 2009 el personal debe ser preferencialmente
capacitado en areas de: gerontologia, psicologia, trabajo social, fisioterapia y/o fonoaudiologia. (CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2009)
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Ya como norma general pero que vale la pena tener en cuenta se encuentra en el Articulo
123° o relativo a la asignacion de las citas para medicina general haciendo la especificacion
que la solicitud no tendra que ser necesariamente presencial y no podra exceder de tres dias
a partir del dia de la solicitud.

Y, por supuesto, a modo de conclusion de esta parte del trabajo, se presenta la norma mas
reciente expedida por el Gobierno Nacional, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 la cual le da la
categoria de derecho fundamental al derecho a la salud, siendo considerado con anterioridad
a la expedicion de la mencionada ley tan solo como un derecho conexo a la vida.

Al adquirir la categoria de fundamentar también tiene unos destinatarios donde parte de
ellos tienen un carécter de especial proteccion. El Articulo 11° establece quienes son los
sujetos de especial proteccion dentro de los cuales se encuentra la poblacion adulta mayor.
Y su atencion, por disposicién de la ley, no puede ser obstaculizada o restringida por algin
tipo administrativo o econémico.

Se debe proceder ahora a realizar la verificacion de otras normas que constituyan un
marco juridico sobre el reconocimiento de los derechos fundamentales de las personas
adultas mayores y, de esa manera, construir un concepto claro acerca de su eficacia y
eficiencia, aciertos y desaciertos y mecanismos o medidas adoptadas en contra de las
barreras presentes.

1.2.1 Otras disposiciones juridicas (CONPES, CONFIS, PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO)

El Consejo Nacional de Politica Economica y Social (en adelante CONPES) como
organismo asesor del Gobierno es la méxima autoridad nacional de planeacion, se encarga
de coordinar y orientar a los organismos encargados de la direccién econémica y social en
el Gobierno segun lo dispuesto por la Ley 19 de 1958 y de esa manera generar y dirigir
politicas generales sobre un asunto determinado para estudio y aprobacion de documentos
que desarrollaran politicas publicas a través de recomendaciones y estudios
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, s.f.) y en el marco de la presente
investigacion, debe establecerse cuéles han sido aquellos documentos sometidos a estudio
y aprobacion como parte de politicas publicas dirigidas a la poblacién adulta mayor
tomando algunos documentos expedidos por éste organismo a fin de poder orientar lo que
son las politicas generales, asi como el P.N.D.*° y el Consejo Distrital de Politica Econémica

19 Es el documento que sirve de base y provee los lineamientos estratégicos de las politicas publicas formuladas
por el Presidente de la Republica a través de su equipo de Gobierno. Su elaboracion, socializacién, evaluacién
y seguimiento es responsabilidad directa del DNP. EI P.N.D. es el instrumento formal y legal por medio del
cual se trazan los objetivos del Gobierno permitiendo la subsecuente evaluacion de su gestion. (tomado de
https://www.dnp.gov.co/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Que-es-el-Plan-Nacional-de-Desarrollo.aspx)
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y Fiscal (en adelante CONFIS distrital) creado como un cuerpo colegiado por el Decreto
Ley 1421 de 19932 constituyéndose como el organismo encargado de coordinar el sistema
presupuestal de Bogota en armonia con el Consejo Superior de Politica Fiscal (en adelante
CONFIS) que es el organismo encargado de dirigir la Politica Fiscal y coordinar el Sistema
Presupuestal de la Nacion adscrito al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP).

El CONPES tiene como documento principal dirigido a la proteccion del adulto mayor,
denominados en el documento como personas de la tercera edad, el CONPES 2793 de 1995
denominado Envejecimiento y vejez que contemplaba el mejoramiento de la calidad de vida
de los adultos mayores para que, de esa manera, alcanzaran un vida saludable y satisfactoria.

Y es que el envejecimiento puede generar una modificacion en el estilo de vida por
factores externos o internos lo que repercute en la carga de la enfermedad y por ende en la
pérdida de afios de vida saludable.

Sobre ese parametro es que el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié un Plan
decenal de salud publica 2012 — 2021 el cual plantea, como carga de la enfermedad los
hechos violentos que se llevan a cabo contra una poblacion vulnerable como los adultos
mayores existiendo para 2010 “1631 casos en 2010 aumentando los 1481 en 2009~
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, s.f. p. 47) los casos de violencia.

Ahora bien, continuando con el CONPES 2793, el mismo reconoce “problemas de orden
institucional en razén a la falta de mecanismos de coordinacion interinstitucional y sectorial
que permitan una mayor eficiencia en la accién de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales” (CONPES, 1995 p. 6). Pero esos problemas deben ser dilucidados desde
el envejecimiento normal y el envejecimiento patoldgico.

Una de las virtudes del CONPES 2793 es manifestar que la politica publica para
beneficiar al adulto mayor debe enfocarse no solamentende desde un aspecto técnico y
cerrado sino que por el contrario debe ser armonico con el principio de corresponsabilidad
entre el Estado, la familia y las personas senescentes.

20 Decreto Ley 1421 de 1993: Por el cual se dicta el régimen especial para el Distrito Capital de Santafé de
Bogota
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Para ello se parte de una base fundamental y es que la vejez no es equivalente a
enfermedad para que el Estado y la familia no segreguen al adulto mayor sino que velen por
su cuidado y lo hagan participativo de las decisiones y a la vez de una vida digna a través de
atencion médica de calidad, acceso a un sistema de jubilacion y una vida digna. Asi es que
se desarrollo lo establecido en el Libro IV de la Ley 100 de 1993 para cofinanciar a los
adultos mayores que vivian en condiciones de indigencia.

Luego, el CONPES 86 de 2004 intento priorizar unos lineamientos para aquellos adultos
mayores que se hallaban excluidos de algun tipo de asistencia social. Al incluir a estos
adultos mayores a programas como el de alimentacion al adulto mayor para, de esa manera,
darles al menos unas condiciones aceptables de vida y garantizarles la tan anhelada
seguridad social. Pero se parte de una diferencia sustancial y es que de aquellos que vivieran
en Centros de Bienestar del Adulto Mayor se les haria entrega de subsidios en efectivo y
servicios sociales basicos, mientras que los que habitaran en la calle recibieren, ademas del
subsidio en efectivo, un servicio social complementario.

Una de las problematicas que se plantea desde hace dos decadas es el decrecimiento de
las tasas de fecundidad y mortalidad y una marcada tendencia al aumento de la esperanza de
vida lo que contribuye a lo que se ha denominado como “envejecimiento poblacional” tema
sobre el cual la Corte Constitucional ha establecido unos parametros que se trataran en su
momento.

Las proyecciones planteadas para el afio 2004 por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) dentro del CONPES confirmaron el presupuesto del
envejecimiento poblacional al mencionar que “En Colombia la esperanza de vida al nacer
ha aumentado desde 1985 en cinco afios” siendo proyectada a 70.95 anos y 77.10 afos para
hombres y mujeres respectivamente para los periodos 2010 — 2015. (DEPARTAMENTO
DE PLANEACION NACIONAL, 2004. p. 3)

La modificacion a este CONPES fue realizada por el CONPES 92 de 2005 donde se
establecieron critererios para la identificacion y deteccion de beneficiarios y sobre cémo se
iba a realizar la operacion en el area rural para lo cual se solicitaba un puntaje en el Sisben
de 15,0 o inferior en &rea urbana y 23,0 en area rural.

En cuando a la parte operacional se planteaban dos modalidades para la asistencia
alimentaria: (i) el suministro de un almuerzo preparado y servido localmente, durante 250
dias al afio o (ii) un suministro mensual de un paquete alimentario con productos no
perecederos. (DEPARTAMENTO DE PLANEACION NACIONAL, 2005. p. 4)
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En contraste se encuentra el CONPES 105 de 2007, mediante el cual se introdujeron
ajustes operacionales del Fondo de Solidaridad Pensional y una ampliacion en la cobertura
de dicho fondo entre el 2007 y el 2010, haciendo una aclaracion sobre la terminologia
utilizada en la Ley 100 de 1993 y en la Ley 797 de 2003 respecto a la subcuenta de
subsistencia siendo esta un subsidio economico para la subsistencia y la subcuenta de
solidaridad enfocada en un subsidio parcial y temporal del régimen general de pensiones.

Cada una de las mencionadas subcuentas presenta unas caracteristicas propias que la
hacen dificultosa y problematica. En este sentido, el problema de la subcuenta de solidaridad
es expresable en los requisitos prestablecidos en la Ley 100 de 1993 y en la Ley 797 de
2003, especialmente en los ambitos de fidelidad, cobertura y focalizacion sobre los subidios
entregados.

Parte de dicha problematica es entendible a la luz de lo dispuesto por el Articulo 29 de la
Ley 100, pues determina la devolucion de los aportes a quienes, habiendo recibido subsidios
por parte del Fondo de Solidaridad, hubiesen excedido los 65 afios sin cumplir los requisitos
para ser acreedores a una pension de vejez. Pero no puede ser entendido lo anterior de
manera aislada, debe ser contrastado con los requisitos de acceso existentes para los afiliados
al Instituto de Seguridad Social — I.S.S. — y los requisitos para los afiliados al R.A.1.S.%

2 Los requisitos a los cuales aqui se hace referencia corresponden a los previstos en el paragrafo 1° del Articulo
8° de la Ley 797 de 2003, el cual modifica el Articulo 27° de la Ley 100 de 1993, se establecen de la siguiente
manera;

Articulo 8°. Reglamentado parcialmente, Decreto Nacional 510 de 2003 El articulo 27 de la Ley
100 de 1993, quedara asi:

Articulo 27. Recursos. El fondo de solidaridad pensional tendré las siguientes fuentes de recursos:

(..)

Paragrafo 1°. Para ser beneficiario del subsidio a los aportes, los afiliados (sic) al ISS, deberan
ser mayores de 55 afios y los vinculados a los fondos de pensiones deberan ser mayores de 58,
siempre y cuando no tengan un capital suficiente para financiar una pensién minima. (CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2003. Negrilla fuera de texto)

De igual manera se encuentran esos requisitos en el Decreto 3771 de 2007, Articulo 13. Las semanas cotizadas
exigidas es de 500 para el grupo poblacional de personas en situacién de discapacidad con un tiempo de
subsidio hasta por 750 semanas. Aunque segin el CONPES en comento son 650 semanas cotizadas con un
tiempo de 500 semanas. (ver cuadro 1, pag. 3 del CONPES 105 de 2007)
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Ahora bien, respecto de la subcuenta de subsistencia, la cual se configuro con la
expedicion de la Ley 797 de 2003, establecio el otorgamiento a las personas adultas mayores
en condicidn de indigencia o extrema pobreza de subsidios directos o indirectos a través del
P.P.S.AM.

Sin embargo, a partir del afio 2004 el gobierno establecio dos mecanismos de atencion a
la poblacién adulta mayor: el P.P.S.A.M. y el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria al Adulto Mayor “Juan Luis Londofio de la Cuesta” — P.N.A.A.M.- . La
existencia de las dos modalidades de subsidio, en vez de contribuir a una ampliacion de la
cobertura y la entrega efectiva de subsidios, ha contribuido a la ineficacia y el aumento en
los problemas de seleccidn de beneficiarios, ello debido a la diferencia de magnitudes entre
uno y otro tipo de beneficio.

En consecuencia, los ajustes previstos en el CONPES en mencion considero como grupos
de beneficiarios de la subcuenta de solidaridad a las personas del (...) sector informal urbano
y rural, pertenecientes a las cooperativas de trabajo asociado y otras formas asociativas de
produccién urbana y rural, trabajadores discapacitados, madres comunitarias, y personas
desempleadas que no tengan recursos para financiar la totalidad de los aportes.
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, 2007. p. 7) Estableciendo, entre
otros requisitos, los siguientes:

a. Tener cotizaciones por quinientas (500) semanas como minimo, previas al
otorgamiento del subsidio.

b. Ser mayor de 55 afios si se encuentran afiliados al ISS.

c. Ser mayor de 58 afios si se encuentra afiliado a un fondo de pensiones, siempre
y cuando no tenga un capital suficiente para financiar una pension minima.

d. Estar cobijado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, 2007. p. 8)

En cuanto a las personas beneficiarias de la subcuenta de subsistencia se establecio un
ajuste de las modalidades para la poblacion indigena. Asi las cosas, los indigenas residentes
en resguardos podrian con la aprobacion del CONPES ser beneficiarios del subsidio en la
modalidad directa a eleccion de aquella.
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De manera mas reciente se expidié el CONPES 156 de 2012 que establece la prestacion
de los servicios sociales complementarios establecidos en la Ley 100 de 1993 en su Libro
IV como consecuencia de la baja cobertura que para ese momento, y atn hoy en dia, existia
para la proteccion de la poblacion adulta mayor.

Ahora bien, el principal objetivo del CONPES 156 era mejorar los ingresos de los adultos
mayores durante la vejez y para ello se acudia a la Ley 1328 de 2009 por el cual se dictan
normas en materia financiera, de seguros, del mercado de valoresy otras dispociones y que
en su Articulo 87 define y establece parametros para los Beneficios Economicos Periodicos
(en adelante B.E.P.S). No obstante el Articulo 87 que los B.E.P.S se otorgaran con la
condicion de que la persona que sea de escasos recursos y que haya realizado aportes o
ahorros periédicos esporadicos en la forma establecida por el Gobierno, incluida la Ley 1151
de 2007%2 en su Articulo 40 que fue reglamentado por el Decreto 2060 de 2008, para lo cual
la Ley 1328 de 2009 establece los siguientes requisitos:

1. Que hayan cumplido la edad de pensidn prevista por el Régimen de Prima Media
del Sistema General de Pensiones.

2. Que el monto de los recursos ahorrados mas el valor de los aportes obligatorios,
mas los aportes voluntarios al fondo de pensiones obligatorio y otros autorizados
por el Gobierno Nacional para el mismo propdésito, no sean suficientes para
obtener una pension minima.

3. Que el monto anual del ahorro sea inferior al aporte minimo anual sefialado para
el Sistema General de Pensiones. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2009)

El CONPES 156 generaria una estabilidad en el sistema y de esa manera ampliar la
cobertura a todos la poblacion adulta mayor justificando que el Sistema General de
Pensiones existente es ineficiente e inequitativo, lo que conllevo eventualmente segun el
Gobierno Nacional, a la creacién de COLPENSIONES. Pero la realidad de lo que paso con
la Ley 1328 de 2009 es que impuso unas condiciones que, para el caso de la poblacion adulta
mayor que vivia en condiciones de indigencia, no era posible cumplir.

22 Esta Ley fue derogada por el Articulo 276 de la Ley 1450 de 2011 por la cual se expide el Plan Nacional
de Desarrollo, 2010 — 2014 prorrogando la vigencia algunas disposiciones. Empero, el Articulo 40 no fue uno
de los articulos que permanecieron con vigencia.
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Ahora bien, el Consejo Distrital de Politica Econdmica y Fiscal en una publicacion
titulada ROSTROS Y RASTROS. Razones para construir ciudad. establece con sustento en
la Encuesta Distrital de demografia y salud (en adelante EDDS)? del afio 2011 unos
indicadores para la calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

Sin embargo, ha tomado mas tiempo articular politicas publicas en el Distrito Capital al
igual que en el resto del pais debido a los problemas ya reconocidos por el CONPES 2793
y por lo tanto el analisis de trayectorias de vida, transiciones y discontinuidades para éste
grupo etario son desconocidas al no existir mas informacion ni estudios longitudinales,
constituyéndose en el primer punto de referencia en el Distrito y la primera encuesta del
orden Distrital realizada en todo el territorio nacional, lo que conforma una desorganizacion
y falta de politicas publicas serias en los entes territoriales y por parte del Gobierno Nacional
en la atencién de una poblacion de especial proteccion como son los adultos mayores. Lo
cual conlleva a replantear los Planes Nacionales de Desarrollo.

Al hacer un pequefio esquema para observar hacia donde se dirige la politica publica para
los adultos mayores vale la pena recordar que el P.N.D. para el periodo 2006 — 2010 donde
se desarrollaron politicas publicas que concluyeron en leyes como la 1328 de 2009 para
aumentar la cobertura al sistema; por otro lado se proponia fortalecer la seguridad
alimentaria y nutricional y un acapite especial para la vejez y el envejecimiento como tal
dejando entre ver que para el momento en que se desarrollo el P.N.D. al hablar sobre los
adultos mayores

(...) Gnicamente una quinta parte de ellos recibe ingresos por concepto de
pension de jubilacion, sustitucion pensional, invalidez o vejez; la desproteccion es
mayor en el caso de las mujeres. Solo cerca del 60% de esta poblacion percibe
directamente algin tipo de recurso econémico para Su manutencion.
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, 2007. p. 148)

Para tener un concepto amplio sobre los temas hacia los cuales se ha enfocado el P.N.D.,
puede ser observado el vigente para el periodo comprendido entre el afio 2010 - 2014
denominado “Prosperidad para todos. Mas empleo, menos pobreza y mas seguridad”?* que
pretendia darle al adulto mayor unos mecanismos de proteccion, pero delimitados a la
proteccion social y salud sin tener en cuenta su dignidad y calidad de vida.

23 La EDDS se realizd entre junio de 2010 y mayo de 2011.
24 El P.N.D. 2010 — 2014 “Prosperidad para todos. Mas empleo, menos pobreza y mas seguridad”
fue expedido por la Ley 1450 de 16 de Junio de 2011.
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Una de las justificaciones dadas para darle prelacion a las politicas publicas para la
proteccion social de la poblacién adulta mayor es que las personas han logrado alcanzar un
aumento en la expectativa de vida, como lo ha demostrado el DANE (DANE, 2007), lo que
hace que las personas adultas mayores requieran de servicios especificos y unos ingresos
adicionales. Ahora bien, debido a que la mortalidad infantil, juvenil y adulta ha disminuido
la esperanza de vida aumenta lo que hace que la poblacion logre una mayor tasa de
longevidad, pero dicha informacion no solo debe tomarse como el aumento en la expectativa
de vida sino también con en el descenso en el ritmo de crecimiento poblacional total.

El envejecimiento de la poblacion ha sido importante en los ltimos afios, debido
al descenso de las tasas de mortalidad y de fecundidad. La relacion de dependencia
(suma de los menores de 15 y los mayores de 65 afios con relacion a la poblacion
de entre 15 y 64 afios) ha disminuido, debido a que la disminucién de la proporcion
de menores de 15 afios ha sido mucho mayor que el incremento en la proporcion de
adultos mayores. (ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD
SOCIAL. s.f. p. 30)

Cuadro 1. Colombia — distribucidon de la poblacion por grandes grupos de edad en
1985 y 2005 (porcentajes)

COLOMBIA- Distribucion de la poblacion por grandes grupos de edad en 1985 y 2005
(porcentajes)

Afios

Menos de 15

15 a 64

65y mas

Relacién de
dependencia

1985

36,7

58,9

44

69,8

2005

31,0

62,7

6,3

59,5

Fuente: DANE. Censos 1985 y 2005

FUENTE: Citado por (ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL. s.f. p. 30)

Esto corresponde a lo que la CEPAL para el afio 2004 denominé como envejecimiento
moderado de la poblacion ya que Colombia, para el afio 2000, contaba con una tasa
porcentual de poblacion mayor de 60 afios equivalente a 6,9 y que se tenia proyectada para
el afio 2025 en 13,5 y para el afio 2050 esta estimada en 21,9 p. 59 (CEPAL, 2004) lo que
se ve reflejado en las proyecciones estadisticas dadas por el DANE y que permite determinar
un crecimiento de poblacién adulta mayor de 2.682.580 para el afio 2005 a 3.487.015 para
el afio 2014 y que para el afio 2020 se estima en 4.328.580. (DANE, 2011, libro 1 excel)?®

Correspondera ahora observar cual ha sido la respuesta de las altas cortes ante la situacion
sobre vulneracion de derechos fundamentales de la poblacion adulta mayor y los criterios a

25 Los totales de poblacién presentados en la presente investigacion corresponden a la sumatoria
de los grupos etarios de 65 a 80 0 mas afios de las fechas aqui presentadas.
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manejar para la calidad, el acceso y la efectividad en la prestacion de servicios de salud, la
cobertura en la proteccion social y las consecuencias directas, positivas o0 negativas, en la
vida digna.

1.2.2 Lajurisprudencia en el Estado colombiano frente a la proteccion del
adulto mayor

La construccion del basto ordenamiento juridico ya referido ha llevado
infranqueablemente a realizar algunas interpretaciones por parte de las altas cortes de
Colombia. Lo anterior es reflejo de vacios normativos o de ineficacia en la aplicacion de las
normas por parte de las instituciones encargadas de prestar servicios publicos necesarios
para el adulto mayor, poniendo en grave riesgo el reconocimiento a la dignidad humana a la
cual tienen derecho como sujetos de especial proteccion constitucional. También hace parte
de la problematica, ademas del vacio normativo o la inefectividad de la aplicacion, el
desconocimiento de las normas protectoras de la poblacion adulta mayor.

Presentado el eje central sobre las causas que han llevado a las altas cortes a pronunciarse
sobre los derechos de las personas adultas mayores se procede a mencionar algunas de ellas
pues, tan basta ha sido la produccion del ordenamiento juridico colombiano como amplio
ha sido el precedente desarrollado por las altas cortes sobre el tema?®.

En primer lugar, se debe establecer el concepto de Estado Social de Derecho y los
derechos fundamentales junto a los fines esenciales del Estado y cémo deben ser
interpretados, determinando de esa manera la especificidad en cada punto. Posteriormente,
debe centrarse el analisis en determinar el concepto de adulto mayor, es decir, quién es
adulto mayor y como los conceptos previos para el mismo grupo etario han sido dejados a
un lado. Luego, se determinara el tipo de poblacion beneficiada y los medios a los cuales
pueden acudir para la proteccién de sus derechos. Finalmente, se construira a partir de lo
anterior, lo que debe entenderse sobre la eficacia y el goce de los derechos a la seguridad
social, a la salud y a la dignidad humana como derechos constitucionales fundamentales en
sujetos de especial proteccion constitucional como son los adultos mayores.

En tal sentido la Corte Constitucional tiene entendido que el Estado Social de Derecho
se compone de 3 elementos diferentes pero que, en el marco constitucional colombiano,
funcionan en armonia. Dichos elementos corresponden a (i) un Estado de Derecho,
entendido como el funcionamiento del Estado dentro del marco de unas normas previamente

% En el anexo C se pueden observar, ademas de las sentencias que son tratadas en éste punto, el compendio de
sentencias recolectadas acerca de los derechos de las personas adultas mayores, su evolucion conceptual y
como debe ser interpretada la norma para reconocer los derechos de aquellas.
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establecidas y que, al existir una constitucion politica, al Estado sometido a ella se le
denomina como Estado constitucional de derecho (ii) un Estado social, entendido como el
direccionamiento de acciones por parte del Estado a garantizarle a los ciudadanos
condiciones para una vida digna; y (iii) un Estado democratico, que reviste caracteristicas
segun la sentencia SU — 747 de 1998

(...) por un lado, que los titulares del Poder Publico ejerceran esa calidad en
virtud de la voluntad de los ciudadanos, la cual se expresa a través de las elecciones;
de otro lado, en lo que ha dado en llamarse democracia participativa, que los
ciudadanos no estan limitados en su relacion con el poder politico a la concurrencia
a elecciones para seleccionar sus representantes, sino que también pueden controlar
la labor que ellos realizan e intervenir directamente en la toma de decisiones, a
través de mecanismos como los contemplados en el articulo 103 de la Carta; v,
finalmente, y de acuerdo con la reformulacion del concepto de democracia, que la
voluntad de las mayorias no puede llegar al extremo de desconocer los derechos de
las minoria ni los derechos fundamentales de los individuos. (CORTE
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1998)

Asi las cosas los derechos fundamentales deben ser entendidos como una trascendencia
de los derechos individuales hacia los aparatos organizativos del Estado que debe reunir
unos requisitos esenciales segun la sentencia T — 406 de 1992 como son: 1) Conexién directa
con los principios constitucionales; 2) Eficacia directa y 3) Contenido esencial. (CORTE
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1992) el primero de los
cuales debe respetar los postulados expuestos en los principios y no deben contradecirlos
porque los derechos fundamentales son de inmediato cumplimiento al emanar de principios
y valores de la misma constitucion.

El segundo de los requisitos corresponde a la aplicacion sin intermediacion de otras
normas de los derechos fundamentales o de aquellos derechos de segunda generacion que
se presten o falta de estos derechos y su contradiccion directa con los principios y valores
constitucionales.

Y el tercer requisito es entendido como el “contenido escencial” el cual es entendido
como no suceptible de interpretacion pues existe sobre él una claridad en cuanto a su
delimitacion conceptual, su titularidad y el tipo de deberes y obligaciones que de el (sic) se
derivan. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1992)

Desde la perspectiva de la poblacion adulta mayor el Estado Social de Derecho debe
propender a hacer efectiva la proteccion de ellos, considerando otras variables que aumenten
su vulnerabilidad como: vivir en estado de necesidad, en estado de indigencia y condiciones
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geograficas (vivir en zonas rurales que representa otro tipo de vulneracién a la poblacion
adulta mayor que vive en zonas urbanas).

Todas estas observaciones se dirigen a establecer los pardmetros sobre los cuales deben
ser interpretados los derechos fundamentales o, mas exactamente, cuales son los criterios de
los derechos fundamentales puesto que se deben aplicar en la medida que los mismos son
inherentes a la persona humana en relacion con su desenvolvimiento y la existencia de la
misma para ser considerados dentro de los criterios sefialados jurisprudencialmente para ser
sujetos de especial proteccion constitucional.

Habiendo establecido un concepto de Estado Social de derecho, se debe proceder a
realizar la revision sobre una de las instituciones y figuras juridicas caracteristicas de ésta
forma de Estado como son los derechos fundamentales. En la sentencia T — 116 de 1993
consagra que el caracter de fundamental no depende solo de la naturaleza del derecho sino
que el caso concreto definira ese caracter de fundamental en tanto que el derecho a la
seguridad social no es fundamental salvo que, bajo ciertas circunstancias, pueda atribuirsele
tal connotacion.

Consecuentemente, la Corte Constitucional define a la seguridad social como un conjunto
de medios de proteccidn institucionales frente a los riesgos que atentan contra la capacidad
y oportunidad de los individuos y sus familias para generar los ingresos suficientes en orden
a una subsistencia digna (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 1993) por lo que la seguridad social funciona de manera universal para que
las personas, y especialmente los adultos mayores, puedan acceder a servicios y beneficios
considerando sus ingresos sin disminuir la calidad de sus vidas.

La seguridad social, en éste ambito contiene principios adicionales como el de eficacia y
el de solidaridad, aplicado el primero de ellos al Estado y a los particulares quienes deben
prestar un servicio para cumplir con los fines esenciales del Estado de proteccion y
promocion del bienestar general a todos los ciudadanos pero especialmente a quienes se
encuentran en situacion de especial vulnerabilidad considerados, de manera simultanea,
como sujetos de especial proteccion constitucional; el segundo tiene como fundamento la
dignidad humana en el entendido de la calidad de vida y la universalidad que hace referencia
a la cobertura de la prestacion y acceso a los servicios.

Retomando el concepto de la seguridad social mencionado por la OIT y citado por
CORTES GONZALEZ aquella abarca todas las medidas relacionadas con las prestaciones,
en efectivo o en especie, encaminadas a garantizar una proteccion en determinados casos
(CORTES GONZALEZ, 2012. p. 2) pero la seguridad social solo es una de las
caracteristicas que tiene la proteccion social y que infortunadamente ha sido utilizada en el
ordenamiento juridico colombiano como sinénimo produciendo efectos juridicos diferentes
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en el momento de ser aplicados a la poblacion adulta mayor, V. gr. la seguridad social cubre
las prestaciones reconocidas como minimas por la OIT en tanto que la proteccion social
cubre a todos los ciudadanos y, con especial trato, a la poblacion en condicion de pobreza,

desempleo e informalidad.?’

Cuadro 2. Conceptos diversos entorno a la cobertura de riesgos sociales

PROTECCION SOCIAL
Proteccion | Seguridad Proteccion Servicios RECONCIL[ACION
Asistencia laboral/ social Promocién contra | tarios PROTECCION
social Prevision Seguro social riesgos comg_ e_menl CONTRA LA
social social naturales adicionaes VIOLENCIA

FUENTE: Tomado de (CORTES GONZALEZ, 2012. p. 12) Tabla 2: Conceptos diversos
entorno a la cobertura de riesgos sociales

Asi queda demostrado a través de la sentencia SU — 039 de 1998 de la Corte
Constitucional donde se reconoce la salud como parte integral de la seguridad social y uno
de sus principales objetivos para prestar los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de ella.

En ese sentido, son los adultos mayores en situacién de indigencia quienes se encuentran
en una condicion de vulnerabilidad mayor, por ello los Articulos 257 y 258 de la Ley 100
de 1993 otorga los subsidios a la poblacion adulta mayor que se encuentra en estado de
indigencia®®. Pero la sentencia C — 1036 de 2003 sefialé que la naturaleza de ese subisdio
rebestia caracteristicas como

“1) no tiene el caracter de pension de jubilacion o de asignacion de retiro, ii) no
conlleva otro beneficio prestacional, y iii) tiene caracter vitalicio, pues se reconoce
solamente hasta la muerte de su beneficiario sin dar lugar a sustitucion en cabeza de
conyuge o descendientes”. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA, 2003)

27 Al respecto de la diferencia que existe entre seguridad social y proteccion social se debe partir de lo que se
entiende por seguro y por proteccion. CORTES GONZALEZ al tomar las definiciones de la RAE advierte
que: “seguridad” es la “cualidad de seguro”, lo libre o exento de todo peligro, dafio o riesgo; mientras que
“proteccion” se entiende como la “accion y efecto de proteger”, esto es amparar, favorecer, defender,
resguardar de un perjuicio o peligro. (CORTES GONZALEZ, 2012. p. 13)

28 |_os efectos producidos por dichos Articulos ya fueron tratados en el numeral 1.2.
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Precisamente, sobre la situacion de indigencia en la cual se encuentra una parte de la
poblacion adulta mayor se pronuncio la Corte Constitucional a través de la sentencia T —
523 de 2006 donde queda plasmado la obligacion del Estado de prestar asistencia inmediata
a dicha poblacion para garantizar unas condiciones minimas de vida digna, prestando
servicios de asistencia y de proteccion social, dando aplicacion al Articulo 13 de la
Constitucion Politica en el entendido que las personas en debilidad manifiesta por
condiciones fisicas, mentales y econOmicas son sujetos de especial proteccion
constitucional. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
2006). Cuando la Corte Constitucional hace referencia a las personas indigentes en la
sentencia C — 1036 de 2003 no hace mas que reconocer la situacion de las mismas y de los
factores adyacentes de su “existencia”.

Para poder garantizar el derecho irrenunciable a la seguridad social a todos los habitantes
en sus justas proporciones se tienen tres alternativas: (i) a través de las cirugias, (ii) los
tratamientos y (iii) los medicamentos (GARCIA ARANGO, 2007. p. 23). Alli aparece como
una garantia a todos los habitantes el derecho constitucional irrenunciable a la seguridad
social segun la sentencia T — 580 de 2007.

En contraste con lo anterior, los adultos mayores tuvieron que recurrir a la accion de
tutela solicitando al Estado la proteccion de sus derechos. La vulneracion y afectacion
presentada tiene relacion directa con la vida digna al no poder acceder a los servicios de
salud o a los beneficios de seguridad social, lo cual menoscaba su posibilidad de
susbsistencia como en aquellos casos de enfermedades terminales donde los medicamentos
paliativos merman el sufrimiento de las mismas.

La consideracion sobre todo lo anterior debe ser desarrollada a partir de los criterios
prestablecidos por la Corte Constitucional sobre quiénes deben ser considerados como
adultos mayores para poder acceder a los distintos beneficios dirigidos hacia la misma. Esos
criterios fueron determinados en la sentencia T — 138 de 2010 y en la sentencia T — 833 de
2010, en las cuales se denomina a la poblacion adulta mayor como personas de la tercera
edad; toma algunos criterios gramaticales, contextuales, objetivos y l6gicos, todos ellos
representan una cualidad y caracteristicas comunes a unos sujetos de especial proteccion
constitucional aplicados tanto a casos concretos como a los generales dependiendo del
contexto, la norma que se aplique y hacia que sector vaya dirigida.

Asi lo instituye la sentencia T — 138 de 2010 al manifiestar la oposicion existente entre
las definiciones de tercera edad y adulto mayor en la Ley 1276 de 2009 y en la Ley 1251 de
2008 para ser aplicadas en el caso de pensiones que en la sentencia se discute para lo cual el
alto tribunal determind que no eran apropiadas para el caso. Otro de los criterios observados
es el logico, el cual considera a la persona de la tercera edad como aquella que cumplia con
el requisito de edad para pensionarse definiendola el legislador, y presuponiendo unos
aportes al sistema durante el tiempo fijado para ser titular de la pension, que la persona habia
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llegado al limite de sus capacidades y las mismas no le permitirian reportar un ingreso para
su subsistencia siendo la sociedad, entonces, quien compensa una vida laboral
garantizandole el minimo vital. Asi, la Corte Constitucional termina por decir

(...) podria logicamente afirmarse que al llegar a la edad de pensionarse, la
persona pierde, al menos por presuncién legal, su capacidad de laborar;
precisamente por ello tiene derecho a la pension. De lo contrario, el sistema estaria
creando una carga absurda al pensionar a personas que todavia pueden trabajar,
producir y aportar al sistema. Luego, la equiparacién entre el arribo a la edad de
pension y el concepto de “tercera edad”, que amerita una especial proteccion
constitucional, tendria sentido. Sin embargo, de lo que aqui se trata es de establecer
un concepto de “tercera edad” como primer pero no unico presupuesto que
permita de manera excepcional que la dilucidacion del derecho a la pension de
vejez se haga por la via de la accion de tutela y no por la via ordinaria. Para esos
efectos puntuales, este criterio tampoco seria adecuado: al aplicar la regla general
de edad de pensién para definir el concepto de tercera edad susceptible de una
especial proteccion constitucional, se estaria incorporando la regla general a un
conjunto de casos que tiene que ser excepcional. (CORTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2010. En negrilla y cursiva fuera de texto)

De los varios elementos puestos en consideracion en la sentencia el concepto de adulto
mayor y tercera edad pueden llegar a confundirse y aun cuando no se confundieran existen
diversos &mbitos en los que se debe aplicar con determinadas reglas al caso concreto. Entre
la proteccion social, la salud y la vida digna existen otros criterios y una variedad de
preconcepciones como se definid al inicio del presente capitulo.

Una de las sentencias que mas claridad da al respecto es la sentencia T — 749 de 2010
pues contempla los tres ejes bajo los cuales se desenvuelve la investigacion (salud,
seguridad social y vida digna), los cuales pueden ser explicados a partir del concepto de
calidad de vida como una visién multidimensional compuesta por elementos de tipo
material, social, cultural y psicolégico.

Ahora si se medita seguridad social, la salud y la vida digna como un todo compuesto por
cada una de las partes no puede, como bien lo manifiesta GARCIA ARANGO, pensarse que
vivir es solamente ser arrojado al mundo en cualquier condicion, porgue la sola condicion
de existencia, de permanencia en el mundo no define lo que es la vida, al menos no del ser
humano. (GARCIA ARANGO, 2007. p. 5)

Asi se deduce de los multiples pronunciamientos de la Corte Constitucional en especial
el de la sentencia T — 749 de 2010 que confronta el Articulo 48 de la Constitucion Politica
en la cual se toma la seguridad social como derecho fundamental en razén de que Colombia
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es un Estado Social de Derecho y en especial concordancia con el Articulo 46 por el lazo
entre la salud y la vida digna.

El derecho a la salud es considerado, en ocasiones, como fundamental por tener
conexidad con la vida. Dicha expresion queda reflejada con la expidicion de la Ley
Estatutaria 1751 de 16 de Febrero de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras dispocisiones con la cual se erigid, recientemente,
como fundamental consagrando en su Articulo 11 como sujetos de especial proteccion, entre
otros, a la poblacion adulta mayor sin limitacion de ningin tipo (administrativa y/o
econdmica) para la atencién de ellos sin importar el sector (publico, privado o mixto).

Vale la pena considerar el proyecto de ley archivado por transito de legislatura el cual
pretendia reintegrar a personas mayores de 50 afios al mercado laboral y crear el empleo de
emergencia para poder garantizar el ingreso de recursos a quienes no habiendo cotizado al
sistema general de pensiones y no poder ser beneficiarios de los B.E.P.S consigan subsistir
en condiciones dignas.

En estas condiciones, el PND 2010 — 2014 establecio tres componentes como fueron

e La seguridad social integral (salud, riesgos profesionales y proteccion al cesante
— se omite la cobertura pensional -)

e Promocion social

e Politicas y programas de formacion del capital humano.

Tales elementos se complementan con dos adicionales:

e Mecanismos coyunturales para atender poblaciones vulnerables en situaciones

de crisis.

e Instrumentos que garanticen el acceso de la poblacion a activos fisicos y
financieros, principalmente a la vivienda y al crédito. (CORTES GONZALEZ,
2012 p. 103)

A pesar de la diferencia entre proteccion social y seguridad social, esos conceptos
van de la mano funcionando armonicamente con el derecho a la salud y la vida digna;
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entendiendo la anterior afirmacién es que la Corte Constitucional y el Consejo de
Estado, en reiteradas oportunidades, tutelen estos derechos constitucionales en el marco
de los fundamentales. Asi se deriva de un Estado Social y Democréatico de Derecho
como el Colombiano donde algunos servicios publicos y de asistencia social son
realizados por particulares, directamente por el Estado o de éste en conjunto con
aquellos.

Asi nacen las Empresas Promotoras de salud privadas, publicas o mixtas y los
régimenes pensionales publicos y privados caso de los Fondos Privados Pensionales, de
COPENSIONES como fondo pensional publico y de los régimenes especiales del sector
publico.

1.3 Marco juridico Internacional®

Ademas del pronunciamiento de la OIT, de la CEPAL y de la ONU acerca de lo que debe
entenderse por proteccion social y por seguridad social existen pronunciamientos por parte
de otros organismos internacionales que deben ser analizados como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Sistema Europeo de Estadisticas integradas de proteccion
social (SEEPROS), la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), el Centro
Interamericano de Estudios de la Seguridad Social (CIESS) y que establecen pardmetros en
lo que debe entenderse por persona de la tercera edad, adulto mayor, salud, vida digna y
seguridad social.

Una de las principales preocupaciones de los organismos internacionales, aun mas que
definir el concepto de mayor de edad es establecer criterios de acceso de los mismos a los
servicios de salud, proteccion social y el aseguramiento de una calidad de vida en
condiciones dignas debido a que segun las estimaciones que se tienen, aunque estas varian
muy poco de un organismo a otro ya que trabajan de manera armonica, la poblacion con mas
de 60 afios se duplicara para el afio 2050 de un 11% a un 22% y las personas con 80 afios 0
mas se cuadriplicara entre el afio 2000 a 2050 (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2012) aunado con el decrecimiento de las tasas de natalidad y fecundidad el
sistema que sostiene la politica publica del sostenimiento de las personas adultas mayores
se veria seriamente afectado.

La proteccion a las personas mayores no es un tema reciente, de hecho se configura en
uno de los temas que han sido tratados a través de conferencias y resueltos en tratados,
convenios y protocolos. EI mismo, ha presentado algunas particularidades y dificultades en
razon a los fendmenos y caracteristicas propias de cada una de las regiones.

29 \/gase anexo D
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) es la norma base y
fundamental de los sistemas normativos de todo el mundo, pues en la misma se encuentran
consagrados todos los derechos, obligaciones, garantias y libertades de todos los seres
humanos considerados como los anhelos mas valiosos de la misma para poder desarrollar el
potencial humano.

El anterior instrumento internacional, en cuanto a los derechos de las personas adultas
mayores se refiere inicia con el Articulo 22 (Derecho a la seguridad social), al igual que el
Articulo 25, numeral 1 (Derecho a un nivel de vida adecuado); aunque ambos articulos hacen
referencia a toda persona, para el caso de la presente investigacion se entiende a los adultos
mayores Y, en tal sentido, el Articulo 22 debe ser comprendido como la necesidad de brindar
unas condiciones que puedan satisfacer los derechos y dar garantia de los mismos, pues de
la efectividad de los mismos se desprende la dignidad humana. En igual sentido ha de ser
interpretado el Articulo 25, numeral 1, puesto que la salud y el bienestar aseguran una
calidad de vida digna, con la cual se puedan ejercer los demas derechos alli consagrados,
especialmente los derechos econdmicos, sociales y culturales, después de garantizar los
derechos fundamentales y asi asegurar en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia. (NACIONES UNIDAS, 1948.

p. 7)

En seguida puede encontrarse el Pacto Internacional De Derechos Econdmicos,
Sociales Y Culturales (1966) — en adelante PIDESC® - sobre el cual se realizé la
Observacion General No. 6 por parte del Comité de los Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales — en adelante C.E.S.C.R. - en el cual se plantea la diversidad conceptual sobre
dicha poblacion a lo que la misma observacion hace referencia, entre los conceptos pueden
encontrarse el de personas mayores, personas de edad avanzada, personas de méas edad,
tercera edad, ancianos y cuarta edad para los mayores de 80 afios (Comité de Los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, 1995. p. 3). No obstante, en la observacién se hace la
salvedad de que el término a utilizar es el de personas mayores por lo dispuesto en las
Resoluciones 47/5 y 8/98 de la Asamblea General.

Ahora bien, si ha de entrar a revisarse el PIDESC el mismo no contiene ninguna norma
que explicitamente mencione a los adultos mayores, sin embargo, dentro del articulado del
PIDESC es de especial interés el Articulo 9 en el cual se configura el reconocimiento a toda
persona a la seguridad social e incluso al seguro social, de lo cual se puede abstraer un
reconocimiento implicito al derecho de las personas adultas mayores a unas prestaciones
econdmicas y a un plan integral de salud y asistencia médica, aunque la disposicion se refiera
abiertamente a “toda persona”.

30 para efectos académicos se debe aclarar que el PIDESC tiene un protocolo facultativo el cual no fue
ratificado por el Estado colombiano.
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Uno de los inconvenientes encontrados respecto de la aplicacion del anterior articulo
tiene que ver con la no ratificacion de los Convenios 102 (relativo a la norma minima de la
seguridad social) y 128 (sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes) de la
Organizacién Internacional del Trabajo — en adelante O.1.T. — por parte de Colombia pues
en las mismas se encuentra una recopilacion de conceptos y medidas que deben ser acogidas
por los Estados miembros sobre aspectos como asistencia medica, prestaciones de vejez,
haciendo especial énfasis en éste Ultimo aspecto.

Posteriormente, se encuentra el instrumento Plan De Accion Internacional Sobre El
Envejecimiento en el cual se evidencia la gran preocupacion de la creciente poblacion de
avanzada edad, es decir, por el envejecimiento y la vejez3! presentes en la poblacién mundial
con el cual se buscaba, entre otras cosas, concienciar acerca de la problemética para el
desarrollo de las naciones del envejecimiento, ademas pretende fomentar el conocimiento
sobre el tratamiento que debe ser aplicado a dicha poblacion y como tratarla, reafirmar la
necesidad de coordinar programas Yy politicas publicas para garantizar la seguridad social e
incluirlas dentro de la sociedad sin segregarlas por su condicién (con lo anterior se toca el
concepto de envejecimiento activo).

En el anterior instrumento internacional se puede encontrar el Convenio 157 de la O.I.T.
el cual tampoco ha sido ratificado por Colombia y el cual trata acerca de la conservacion de
los derechos en materia de seguridad social, brindando mecanismos para conservar los
derechos en curso de adquisicion (parte 111, Articulo 8).

Gran parte de la preocupacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas en el
momento de realizar el Plan De Accidn Internacional Sobre El Envejecimiento puede ser
evidenciada con el Gltimo balance sobre envejecimiento poblacional de la Organizacion
Mundial de la Salud — en adelante O.M.S. — donde se estipula que [I]a poblacién mundial de
60 afios 0 méas es de 650 millones, y se calcula que en 2050 alcanzara los 2000 millones.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012)

31 Se ha entendido como sindnimos el concepto de vejez y de envejecimientos, sin embargo, tienen una
diferencia sustancial y sus conceptos son bastante distintos; el primero se refiere al final del proceso de
envejecimiento, entendido como el haber vivido mas tiempo que otros individuos de la misma especie
(DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND, 2013. p. 15); el segundo se refiere a
(...) un proceso de cambios y transformaciones, tanto en el plano de los individuos, como de las poblaciones.

En otras palabras

(...) todas las personas envejecen los trescientos sesenta y cinco dias de cada afio y durante la
totalidad de su vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Dicho proceso depende de condiciones
genéticas y ambientales; pero particularmente, de las condiciones en las que se vive a lo largo de la
existencia. (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND, 2013. p. 15)
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Con base en los anteriores planteamientos se realiza la Recomendacion No. 36 con la
cual se busca garantizar a los adultos mayores un minimo de recursos adecuados,
desarrollando la economia local y de esa manera poder establecer sistemas de seguridad
social donde la cobertura sea extensa entre toda la poblacion, de esa manera se puede
establecer un sistema de proteccion de los ahorros de las personas mayores contra los efectos
de la inflacion, ello con el fin de asegurar el crecimiento de la economia nacional y asi
garantizar un ingreso para todas las personas adultas mayores, logrando que tanto hombres
como mujeres tengan igual oportunidad y derechos de jubilacion.

Es asi que se reconocen ciertos temas y subtemas como primordiales para realizar el plan
de accion. Los dos temas principales se refieren (i) a los senescentes y (ii) a los problemas
vinculados con el envejecimiento poblacional y los subtemas tratados en esos contextos
corresponden a: (i) salud, (ii) alimentacion, (iii) vivienda, (iv) medio ambiente, (v) la
familia, (vi) el bienestar social, (vii) seguridad social, (viii) empleo y (ix) educacion.

Otro instrumento internacional es el “Protocolo Adicional a la Convencion Americana
Sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales ""Protocolo De San Salvador"” (1988), en el cual se llega al acuerdo de mejorar
los sistemas de seguridad social, para poder garantizar, de manera efectiva, una respuesta a
las necesidades de los adultos mayores, a través de una sostenibilidad a largo plazo tanto en
las pensiones contributivas como en las que no son de ese mismo caracter, ademas, en
materia de salud, se promueve la universalizacion y reconocimiento del derecho, lo cual, en
Colombia de una manera implicita se logré con la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la cual
reconoce aquella como un derecho fundamental, pero ello es insuficiente si no se adoptan
medidas tendientes a la atencion integral, en especial, en lo atinente a el acceso preferencial
a medicamentos, equipamientos, ayudas técnicas y servicios integrales de rehabilitacion.
(NACIONES UNIDAS, 2012. p. 10, num. 7. lit. g).

Tal vez, una de las declaraciones mas interesantes se refiera hacia los cuidados paliativos
que deben ser recibidos por las personas adultas mayores, con miras a asegurar una muerte
digna y sin dolor en el caso de enfermedades terminales. (NACIONES UNIDAS, 2012. p.
10, num. 7. lit. ).

Por lo anterior, se constituyen, en 1991, los Principios De Las Naciones Unidas en
Favor de las Personas de Edad donde se reconoce el aporte de las personas mayores a las
sociedades y resumiendo los principios en 5 apartados como son: (i) independencia, (ii)
participacion, (iii) cuidados, (iv) autorealizacién y (v) dignidad.
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Estas ideas orientadoras del pensamiento, encamarcadas en 18 principios distribuidos en
los 5 apartados enunciados anteriormente deben ser confrontados y aplicados en
concordancia con las normas internas de cada pais y en armonia con los demas instrumentos
internacionales que tengan una relacion directa o indirecta con estos principios.*?

Diagrama 1. Principios de las naciones unidas (a/res/46/91)

- Acceder a alojamiento adecuado, comida, agua, vivienda, vestido

y atencién en salud
+ Realizar un trabajo remunerado
- Acceder a la educacién y a la informacién

Independencia

+» Compartir conocimiento y aptitudes con las generaciones mas jovenes

+ Fundar movimientos o formar asociaciones

Autorrealizacion

+ Acceder a recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos

FUENTE: Tomado de (NACIONES UNIDAS, 2011. p. 9) del diagrama 1 denominado
PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS A FAVOR DE LAS PERSONAS DE
EDAD Y ASPECTOS IMPLICADOS

En igual sentido se encuentra la Proclamacion Sobre el Envejecimiento (1992) realiza
en un primer momento la identificacién clara sobre el rapido crecimiento de la poblacion
envejecida en las regiones en desarrollo a diferencia de las regiones desarrolladas, en las
cuales si bien es cierto existe un rapido crecimiento de esa poblacion, la realidad es que no
es tan fuerte el impacto.

Se reconoce, en éste sentido y al igual que en los instrumentos internacionales ya
mencionados, el envejecimiento como un proceso de toda la vida y como una preparacion

32 Dada la importancia de dichos principios para una mejor comprension de los mismos y de su aplicacion en
cada uno de los Estados en la presente investigacion se hara alusion a los mismos en los apartes que sean
necesarios. Sin embargo, puede ser consultada la lista de los principios en la pagina web:
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/scripts/doc.php?file=t3/fileadmin/Documentos/BDL/2003/1640
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para la vejez desde la infancia y ser ensefiado a traves de la vida, acerca de como afrontar
mejor esa nueva y practicamente Gltima etapa de la vida, estableciendo una aspiracion alta
sobre el derecho a la salud para los adultos mayores y el cuidado de la familia, de la sociedad
y, particularmente, del Estado quien garantizara la permanencia y efectividad para el acceso
a la seguridad social y a la salud, para poder tener unas condiciones de vida digna.

Por lo anterior, el contenido de la Proclamacion Sobre el Envejecimiento se divide en
tres aspectos basicos. EIl primero de ellos insta a la comunidad internacional a tomar las
medidas necesarias para la aplicacion de los principios para las personas mayores y el plan
de accion fomentado y estructurado en los O.D.M., a través del fortalecimiento del Fondo
Fiduciario para el Envejecimiento para los paises en desarrollo, donde los medios de
comunicacion deben favorecer la promulgacion del Dia Internacional de las Personas de
Edad®3; el segundo aspecto se desarrolla en torno a las iniciativas nacionales en el contexto
de la cultura y las condiciones de la nacion en la que se desenvuelve aquella, de esa manera
se insta a politicas nacionales apropiadas; el Gltimo aspecto hace resaltar el Afio
Internacional de las Personas Mayores®*. (NACIONES UNIDAS, 1992)

En un cambio de perspectiva, puede encontrarse la segunda asamblea mundial sobre el
envejecimiento denominada DECLARACION POLITICA Y PLAN DE ACCION
INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO (2002) que
desarrolla los temas estipulados en la primera asamblea realizada en Viena pero,
adicionalmente, reconoce la evolucion y desarrollo tecnoldgico existente lo cual se traduce
en instrumentos y tecnicas mas desarrolladas permitiendo a las personas vivir mas. El factor
de longevidad se ha duplicado y representa nuevos retos, parte de esos temas se relacionan
con la realizacion en todos los niveles de los derechos fundamentales de las personas
mayores.

La pobreza en las personas adultas mayores representa una de las mayores dificultades a
enfrentar y el objetivo es la eliminacion de dicha condicién socio-economica limitante de
cualquier tipo de derechos a los cuales podria acceder la persona y ello solo puede ser
logrado con la participacion plena y eficaz en la vida econdmica, politica y social de
aquellas.

La salud y la seguridad social juegan un papel predominante pues hacen parte del
bienestar y de la vida digna, es mas son cruciales para el desarrollo de cualquier otro derecho
pues su objetivo es la preservacion de la vida misma sin la cual, por obvias razones, no

33 E| 1° de Octubre se considera como el Dia Internacional de las Personas de Edad.

34 El afio de 1999 es el considerado como Afio Internacional de las Personas Mayores.
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existiria el derecho. Aquellos son realizados en conjunto con los cuidados paliativos,
preventivos y de rehabilitacion.

Las medidas a tomar para lograr los propdsitos anteriores se enfocan en tres ejes
primordiales como son: (i) las personas de edad y el desarrollo, (ii) fomentar la salud y el
bienestar hasta llegada la vejez y (iii) la creacion de entornos propicios y favorables.

Ahora bien, el segundo eje es importante en la medida que establece el verdadero valor
de la salud para el desarrollo de las sociedades pero esencialmente en la efectividad de los
derechos de las personas mayores. Es transcendental para conquistar las metas expuestas la
capacitacion necesaria al personal de atencion en salud y los recursos adecuados y oportunos
para cumplir con las exigencias de dicho sector para poder atender las necesidades especiales
de la poblacion con edad avanzada.

Pero pensar solo en la salud como un ente autonomo e independiente, influenciable por
si mismo y por las politicas circundantes al tema, es un error. Hay una diversidad de factores
que influeyen de manera notable en la salud como son la geografia, la educacion, la
ocupacion, los ingresos, entre otros muchos son parte de una integralidad de la salud humana
y deben ser tratados de manera simultanea e interdisciplinar.

En la declaracion se postulan claramente 6 cuestiones:

Cuestion 1: El fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida

e Cuestidn 2: Acceso universal y equitativo a los servicios de atencion de la salud

e Cuestidn 3: Las personas de edad y el VIH/SIDA

e Cuestidn 4: Capacitacion de los proveedores de servicios de salud y de los
profesionales de la salud

e Cuestion 5: Necesidades relacionadas con la salud mental de las personas de
Edad

e Cuestidn 6: Las personas de edad con discapacidad. (NACIONES UNIDAS,
2002)



El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores 51

Subiguientemente, se realizé la DECLARACION DE BRASILIA (2007) la cual enfatiza
la necesidad de estudios e investigaciones para la construccion de perfiles demogréficos y
socioecondmicos para reconocer los obstaculos en la consecucion de derechos humanos y
su efectiva implementacion.

Ademas se centra en ampliar y mejorar la cobertura de pensiones (contributivas o no) y
promover asi los accesos equitativos a los servicios de salud integral y a los medicamentos
basicos necesarios para las personas mayores todo bajo una estricta vigilancia, humanizando
el servicio a la salud, otorgando dignidad y respeto a los derechos de aquellos.

Finalmente, realiza un exhorto al Secretario Ejecutivo de la Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe y a la CEPAL para capacitar y evaluar las politicas publicas en
materia de envejecimiento poblacional y acceso a los diferentes servicios para la vejez.

La DECLARACION DE TRES RIOS (2012) fue realizada por parte de la sociedad civil
de América Latina y el Caribe, con participacion de ONG’s, insituciones religiosas y
académicas, analizaron la situacion en la cual se encontraba la poblacion adulta mayor. Entre
los hallazgos realizados se encuentran: la continua vulneracion de los derechos de la
poblacion adulta mayor; las politicas publicas propuestas para aquellas que carece de vision
sobre la vejez y las diversas formas de envejecer y, dada esa situacién, no se da prioridad ni
se realizan una inversion presupuestal importante, estable y sostenido, siendo ineficaces
aquellas; no se realiza un verdadero seguimiento y control sobre aquellas para buscar los
obstaculos o estrategias no funcionales; sobre el aspecto laboral, se encuentra la falta de
politicas publicas para la integracion de dicha poblacion a desarrollar actividades laborales,
pues la falta de ésta participacion genera un gran porcentaje excluido de la seguridad social
y de una vida digna de poblacién adulta mayor, contribuye a esto los sistemas de
capitalizacion individual concibiendo desigualadad e inequidad.

Ademas de lo anterior, se consideraron las variables presentes dentro de dicha poblacion
y que las convierten en mas vulnerables, tales como: pobreza, desplazamiento, poblacion
refugiada, migrantes y de zonas froterizas.

Finalmente, el andlisis fue acucioso al determinar que los servicios de salud no responden
a las necesidades especificas y especiales de los adultos mayores debido a la estigmatizacion
existente sobre vejez y envejecimiento debido a la institucionalizacion que limita el acceso
de las personas adultas mayores al status de “beneficiario”. La Declaracion puntualiza y
reclama a los Estados, la implementacion de la Observacion No. 6 entre otros instrumentos
internacionales.
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Uno de los mas recientes instrumentos internacionales sobre el tema es la CARTA DE
SAN JOSE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBE (2012) manifiesta su postura en varios ejes, dentro de los cuales
se contempla la seguridad social y la salud. Respecto a dichos postulados, el primero se
enfoco a universalizar el servicio de la seguridad social, ampliando su actual cobertura
articulandola con otros programas sociales, especialmente con la prestacion al servicio a la
salud y vivienda. El segundo, por su parte, exige ademas de ampliar la cobertura
(universalizar) del derecho a la salud, exige disefiar una politica para la salud preventiva con
atencion multi e interdisciplinaria y facilitar el acceso a los medicamentos, de manera
preferencial.

En conclusion, los instrumentos internacionales han intentado dar unas nuevas vias ante
un camino poco desarrollado pero explorado desde hace bastantes décadas; la
implementacidon de ellas ha sido dificil en razén a ineficiencia de los Estados en desarrollar
una politica publica seria o en la no aplicacion de las mismas. El desarrollo normativo debe
enfocarse en revisar los estudios previos, verificar el camino ya recorrido, aprender de los
errores del pasado para poder derribar los obstaculos existentes para garantizar el goce
efectivo de los derechos de las personas adultas mayores no solo en seguridad social, salud
y vida digna sino en toda la amalgama de situaciones a las cuales se ven expuestos aquellos
sujetos de especial proteccion y de mayor vulnerabilidad.
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CAPITULO II. SITUACION DE LA ULTIMA
DECADA Y PROYECCIONES DE LOS
PROBLEMAS RELEVANTES DE LOS

DERECHOS DEL ADULTO MAYOR EN
COLOMBIA

Los afios ensefian muchas cosas que los dias desconocen
Ralph W. Emerson

Los adultos mayores han logrado el reconocimiento de muchos derechos, sin embargo, los
mismos solo quedan plasmados en el papel. La razén es el constante incumplimiento por parte de
instituciones de diversos sectores de dar aplicacién a la normatividad existente incluyendo los
precedentes jurisprudenciales en materia de seguridad social, salud y vida digna.

Esa situacion particular es la que se va a desarrollar en el presente capitulo para poder crear una
visién mas clara de lo acontecido con la poblacion adulta mayor colombiana.

2.1 Eficacia y eficiencia del marco juridico con respecto a los
derechos del adulto mayor

La Corte Constitucional ha entendido el principio de eficacia y del principio de eficiencia
pues a través del primero se pueden realizar y hacer efectivos los derechos fundamentales,
mientras el segundo es entendido como la mejor utilizacion social y econdmica de los
recursos disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean
prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2004).

Mientras que la Ley 1251 de 2008 los define en el Articulo 4, literales n) y fi) de la
siguiente manera

n) Eficiencia. Es el criterio econémico que revela la capacidad de producir
resultados con el minimo de recursos, energia y tiempo.

fi) Efectividad. Es el criterio institucional que revela la capacidad administrativa y
politica para alcanzar las metas o resultados pro-puestos, ocupandose
fundamentalmente en los objetivos planteados que connotan la capacidad
administrativa para satisfacer las de-mandas planteadas en la comunidad y que
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se refleja en la capacidad de respuesta a las exigencias de la sociedad.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2008)

Si han de entenderse esos dos principios en el contexto del reconocimiento de los
derechos fundamentales de los adultos mayores se deben tener en cuenta algunos criterios
adicionales. Ya se hizo énfasis en la preocupacion existente por organismos internacionales
como la O.M.S. sobre el envejecimiento poblacional; aquella realidad, en Colombia, se
traduce en una transicién demogréfica incrementando la poblacion adulta mayor en contraste
el aumento poblacional es mas lento dando como resultado una poblacion envejecida y sin
produccion. En Colombia, existe otro factor y tal vez sea el mas importante: ser un pais
subdesarrollado.

Se hace necesario reivindicar el reconocimiento de los derechos fundamentales de los
adultos mayores ante los cambios sociales en las vidas de aquellos. Dichos cambios sociales
se presentan ante el aumento de la poblacidn envejecida, pues a ese crecimiento significativo
de poblacién adulta mayor corresponde un fendmeno como el de la cobertura del sistema
pensional.

Pero sobre estas caracteristicas debe identificarse el envejecimiento poblacional del
envejecimiento individual, pues ellos son desencadenados por los contextos en los que se
presenta como son los fisicos, geograficos, sociales, economicos, politicos y culturales, asi
como los estilos de vida sociales, familiares e individuales influyen en el vivir-envejecer de
todas y cada una de las personas. (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, &
SANABRIA FERRAND, 2013. p. 15)

Asi, el envejecimiento poblacional tiene trascendencia en el sentido de hacer una
identificacion de las edades entre las cuales se desarrolla una poblacion y los factores
determinantes de su longevidad y la morbidez existente dentro de determinados grupos
etarios, que eventualmente afectaran en la vejez. Aquel envejecimiento poblacional se
produce por tres variables: nacimientos, muertes y migraciones (DULCEY RUIZ,
ARRUBLA SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND, 2013. p. 15). La vejez, por el
contrario, se refiere a un ciclo en donde los factores morbidos se hacen més evidentes, sin
embargo, no finaliza ahi el ciclo y se considera viejo quien tiene entre 60 a 65 afios.

Los procesos de envejecimiento y vejez son en gran parte influenciado por las
inequidades sociales como se puede observar en el grafico 4 del documento denominado
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ EN COLOMBIA*®

3 El grafico referido puede ser consultado en el Anexo E.
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Alli puede verificarse la situacion de vejez y envejecimiento en tres periodos distintos,
con discriminacién por género y tres status socio-economico. Los periodos bajo estudio
fueron el afio 1996, 2000 y 2004 y los tres status socio-econémicos son “no pobres”,
“pobres” e “indigentes” donde las mujeres a lo largo de esos tres periodos son quienes
aportan, de manera importante, a la poblacion en condicion de “pobres” e “indigencia” en
comparacion con los hombres en los mismos periodos de tiempo.

Es por esa indiferencia existente en el plano de lo juridico y social que los ingresos
obtenidos por las personas adultas mayores tengan diversas fuentes. Para el afio 2010 la
fuente de ingresos porcentualmente, para hombres y mujeres fue plasmado en un gréfico, el
cual se presenta a continuacion

Gréfico 1. Fuente de ingreso (%) de mujeres y hombres mayores de 59 afios (2010)

B Hombres M Mujeres 40,3

29,0
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7,8 7,9
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Jubulaciény  Ayda familiares Ayuda familiares Alquiler/ingresos Subsidio bienestar ~ Otra fuente Ninguna
pensidn exteriores interiores bancarios socail

Fuente: Elaboradon propla con dates de ENDS 2010,

FUENTE: Tomado del gréfico 12 de (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, &
SANABRIA FERRAND, 2013. p. 46) denominado denominado igual que el titulo del
presente grafico

Se puede apreciar una gran parte de la poblacion adulta mayor sin ningln tipo de ingreso
que le permita subsistir en condiciones dignas, presentando grandes inequidades en distintos
niveles como ya se menciond, respecto al significativo grupo etario en condiciones de
pobreza o indigencia con discriminacion de género. Ante los datos del cuadro 1 se pueden
apreciar dos datos significativos para la investigacion realizada donde una parte de la
poblacion tiene como fuente de ingreso la jubilacion y pension y otra parte tiene subsidios
de bienestar social.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud o (E.N.D.S) 2010 tuvo una orientacion
prioritaria hacia la salud y bienestar dentro de la cual se abarcaron la salud y la percepcién
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del estado de salud, afiliacién al sistema de seguridad social en salud y acceso a los servicios
de salud (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND, 2013. p.
53) en donde las personas adultas mayores tienen una percepcion regular sobre el estado de
salud respecto de las E.P.S. y en general de los servicios médicos por ellos recibidos.®

Tal vez una de las caracteristicas propias del sistema de seguridad social y pensiones
tiene que ver con el indice de riqueza, es decir, con los ingresos obtenidos por un individuo
o familia, pues ello facilita o dificulta el acceso a ciertos procedimientos medicos o
medicamentos necesarios para tratar determinada enfermedad. Asi las cosas la percepcion
sobre el estado de salud es proporcional al indice de riqueza, por lo tanto, entre méas ingresos
obtenga una persona su percepcion del estado de salud sera positiva en tanto quienes tengan
unos ingresos mas bajos tendran una percepcion del estado de salud regular con tendencia
negativa, con una distincion entre grupos etarios por encima de los 59 afios.

Pdngase por caso las E.N.D.S. de los afios 2000, 2005 y 2010, donde

La percepcion de mala salud llega al mas alto porcentaje en la ENDS 2000, en el
rango de edad de 80 y mas afios (21,4 %), en tanto que en las ENDS 2005 solo el
17,1 % de los mayores de 90 afios calificd su estado de salud como malo. Y en la
ENDS 2010 el porcentaje de quienes consideraron su salud como mala fue menor:
el 15,1 % de las personas de 90 afios y mas. (DULCEY RUIZ, ARRUBLA
SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND, 2013. p. 55)

La seguridad social, en este aspecto, ha tenido, doctrinariamente hablando, enfoques
tales como: el tipo de afiliacion al sistema de seguridad social en salud (S.S.S.S.), la
percepcion del estado de salud segln el régimen escogido y acceso a los servicios de
aquella.

Para poder ser objetivos con el desarrollo del tema se deben reconocer tres la
existencia de un régimen contributivo, un régimen subsidiado y unos regimenes
especiales (Fuerza Publica, Ecopetrol, Magisterios y Foncolpuertos) ademas, por
supuesto, de quienes no estéan afiliados a ningan régimen.

Cada uno de esos regimenes posee unas caracteristicas propias, tanto de afiliacion
como de atencion y servicios, por lo que estudiarlas individualmente seria un tema
interesane de discutrir pero demasiado amplio para el alcance aqui perseguido. Mas no

% Para realizar una verificacion sobre dicha percepcion discriminada por género y calificacion de percepcion
consultar (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND, 2013. p. 53. Gréfico 25
denominado PERCEPCION DE LA SALUD EN MAYORES DE 59 ANOS, POR GENERO Y EDAD (2010))
pues alli puede establecerse claramente como las personas adultas mayores sienten vulnerado su derecho de
acceso a la salud y la calidad de las mismas repercutiendo en su calidad de vida.
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se trata solo de realizar una demostracion de como en cada régimen se realiza el
reconocimiento de los derechos de los adultos mayores sino se trata, precisamente, de
abarcar una generalidad de la percepcion del reconocimiento en todos los regimenes
como se muestra en la siguiente gréafica.

Gréfico 2. Porcentaje de percepcion de su propia salud por personas mayores de 59
afnos, segun régimen de afiliacion (2010)
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FUENTE: Tomado del grafico 30 de (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, &
SANABRIA FERRAND, 2013. p. 58) denominado igual que el titulo del presente grafico

Como se dijo en un principio, el reconocimiento de los derechos constitucionales depende
entre otras cosas, de superar las barreras y limitaciones existentes para que aquel sea efectivo
y eficaz. El documento antes mencionado y referenciado en el transcurso del presente
capitulo, presenta una tabla donde se pueden apreciar algunas de las barreras en cuanto a
salud se refiere.

Algunas barreras podrian ser superadas con el acceso o prestacion de ciertos servicios a
los cuales en ocasiones no se tiene la posibilidad de acceder, bien sea por el territorio en el
cual se encuentra y que, generalmente, coincide con el indice de riqueza existente. V. gr.
poblaciones rurales de dificil acceso por falta de carreteras adecuadas para movilizarse o sin
medios de transporte con el mismo fin impiden llegar a centros médicos a recibir la atencién
necesaria en zonas donde la pobreza se hace evidente y aunque lograsen llegar a los centros
médicos, carecen de recursos para ser atendidos de la mejor manera.
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Tabla 1. Barreras de acceso por régimen de seguridad social en salud (2010)

Contributive Subsidiado Espedial Mo afiliado

Accesibilidad Gengraficas 18% 11,6% 7.7% 141%
Econdémicas 16,0% 24.4% 15,4% 38.0%

Informacion 0,0% 0,5% 0,0% 0,0%

Calidad Calidad 396% 26,5% 7.7% 11.3%
Disponibilidad Oportunidad de la atencidn 21,9% 11,4% 0,0% 5,69%
Aceptabilidad Relacién médico-paciente 6,5% 81% 7,7% 9,9%
Otra 14,2% 17.5% 61,5% 211%

Fuente: Flaborackin propia con datos de ENDS 2010,

FUENTE: Tomado de la tabla 14 de (DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, &
SANABRIA FERRAND, 2013. p. 59) denominado igual que el titulo de la presente tabla.

Ahora bien, una de las cosas a las cuales se les debe prestar mas atencién ademas de las
barreras de acceso es la cobertura actual existente sobre las modalidades de pension, el
registro de pensionados actuales y si en ellos existe un verdadero reconocimiento de sus
derechos constitucionales.

El nimero de personas registradas por la Superintendencia Financiera en los Fondos de
Pensiones Obligatorias discriminados por genero en el R.A.LS. bajo las distintas
modalidades de afiliacién con fecha de corte de 31 de Marzo de 2015 es: por retiro
programado fueron 11.801 hombres y 4.662 mujeres por pension de vejez; por retiro
programado con renta vitalicia fueron 2 hombres y ninguna mujer por pension de vejez; por
reconocimiento de fallo judicial fueron 151 hombres y 118 mujeres por pension de vejez;
en otras modalidades de pension fueron 159 hombres y 49 mujeres por pension de vejez; en
renta vitalicia inmediata fueron 1.952 hombres y 547 mujeres; finalmente, por retiro
programado sin negociacion fueron 968 hombres y 1.005 mujeres pensionadas por vejez.
(SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, 2015)

Haciendo la discriminacion por género en todas las modalidades de pension del R.A.L.S.
anteriormente mencionadas se puede establecer que hay 15.033 hombres en contraste con
las 6.381 mujeres pensionadas por vejez y que en su totalidad suman 21.414 personas
pensionadas.

Ahora bien, sobre personas pensionadas por vejez en el R.P.M. la Superintendencia
Financiera reporta a 244.292 hombres y 157.237 mujeres pensionados con menos de dos
salarios minimos; 66.097 hombres y 27.619 mujeres pensionadas con méas de dos salarios
minimos pero menos de 4; 27.163 hombres y 8.510 mujeres con mas de 4 salarios minimos
pero menos de 7 salarios minimos. (SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
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COLOMBIA, 2015)*" En ésta muestra de grupo etario comprendida entre los 65 hasta los
104 afios hay 337.552 hombres y 193.366 mujeres lo cual representa una totalidad de
530.918 personas con mesadas pensionales reconocidas entre menos de dos salarios
minimos y siete salarios minimos.

La importancia de conocer dichas cifras radica en conocer la cobertura del sistema de
seguridad social y qué tan prontamente son reconocidos los derechos pensionales a los
adultos mayores.

Valga la pena recalcar lo dispuesto por la sentencia T — 138 de 2010 donde se hace la
diferencia entre los adultos mayores y las personas de la tercera edad, pues esa
diferenciacion permite confrontar la realidad vista en las cifras reportadas en el R.A.1.S. de
personas adultas mayores a las cuales les fue reconocida su pension de vejez por fallo
judicial.

Aunque parezca una cifra infima, existen muchas personas a las cuales por medio de fallo
judicial se les reconoce la pension de vejez o, aun acudiendo a los medios judiciales, el
proceso de reconocimiento de pension de vejez se retarda en un tiempo, en ocasiones
absurdo. Se presenta el ejemplo de una mujer pensionada a los 94 afios de edad después de
haber solicitado el reconocimiento de la misma 42 afios por la misma.3®

Habra de recordarse que segln lo dispuesto por la Ley 797 de 2003, el requisito de edad
para pension de vejez es de 55 afios para las mujeres y 60 afios para los hombres pero a partir
del 1° de Enero de 2014 la edad se incrementd en 57 afios para las mujeres y 62 afios para
los hombres, teniendo que haber cotizado al sistema al menos 1.000 semanas en cualquier
tiempo.

El sistema pensional en Colombia ha sido ineficiente e ineficaz, puesto que no se presta
de la manera oportuna (veasé el pie de pagina numero 20) o bien porque es ineficiente al no
responder a las necesidades por la poblacion adulta mayor en un minimo de tiempo,
obstaculizando el acceso a la pensidn por el exceso de burocracia.

37 Acé solo se presentan los datos de la Superintendencia Financiera del grupo etario de 65 afios hasta 104
afios y solo con mesadas pensionales de hasta 7 S.M.L.M.V. Para ver el registro completo de pensionados por
vejez, en edades y S.M.L.M.V. devengados por mesadas pensionales las cuales llegan hasta mas de 16
SM.L.M.V. ver el Anexo No. F.

38 El caso hace referencia a la sefiora Maria Teresa Machado de Navia, el cual fue reportado por
el periddico EL TIEMPO y que puede ser consultado en (EL TIEMPO, 2014)
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Entre los principales problemas existentes en la seguridad social, en cuanto a pensiones
se refiere, se encontrd que hay una baja cobertura, siendo ella desigual e insostenible. Es
desigual debido a la falta de oportunidades para pensionarse en caso de no alcanzar los
requisitos exigidos por la ley; de baja cobertura debido en que esta pensada para una
poblacion laboralmente activa, pero muchos adultos mayores son habitantes de calle o viven
en pobreza extrema y estan vinculados al trabajo informal por lo que no cotizan al sistema;
finalmente, es socialmente insostenible debido a que el mismo no logra dar cobertura a la
poblacidn en condicion de pensionarse.

Dado que el sistema de proteccion social en Colombia se encuentra compuesto por (i) la
seguridad social integral dentro de la cual se enmarca la salud, pensiones y riesgos
profesionales y (ii) el sistema de asistencia social dentro de la cual se enmarcan los subsidios
y auxilios (los mismos pueden ser en nutricién o en dinero) es pertinente decir que la eficacia
y eficiencia del marco juridico en el reconocimiento de los derechos de los adultos mayores
se hace irreconocible tanto en el ambito de lo ya descrito respecto a la seguridad social como
en el caso del derecho a la salud, donde se tiene que recurrir a la accion de tutela para la
entrega de medicamentos y para la asignacion de citas médicas.

La determinacion de si la Ley 100 de 1993 se esta cumpliendo en el caso de los adultos
mayores habitantes de calle mediante los subsidios consignados en dicha normatividad y los
servicios a los cuales tiene acceso resulta evidentemente opuesta a la realidad, en cifras de
la SDIS correspondientes al afio 2013, al dia son abandonadas dos personas mayores de 60
afios, lo que significa que al afio mas de 730 son dejados en hospitales o calles (REVISTA
SEMANA, 2013). Y ademas el informe de la SDIS resalta que en la capital habitan mas de
700.000 adultos mayores, cerca del 10% esta en condiciones de indigencia, y el 25% en la
pobreza, el 12% viven solos. (REVISTA SEMANA, 2013)

Por lo que respecta los subsidios descritos en el Articulo 257 aunque se otorguen a un
numero amplio de adultos mayores en condicion de indigencia, no abarca a la totalidad de
los adultos mayores ya que solo una parte de la poblacion en situacion de indigencia o de
pobreza extrema esta censada y por ello no todos reciben los subsidios para mantener una
calidad de vida adecuada.

La eficiencia y eficacia de la C.P. por su parte lleva ha ampliar la situacion de
vulnerabilidad en la cual se encuenta el adulto mayor, pues la situacion descrita permite
expresar la falta de compromiso en promover el bienestar general como un fin esencial del
Estado y la falta de garantias y mecanismos para forjar una igualad real y efectiva con
participacion.

En resumen puede encontrarse que los programas con enfoque hacia los adultos mayores
han sido los siguientes.
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mayores

Colombia. Cuadro sintesis de los programas dirigidos hacia los

1990-1994

1994-1998

1998-2002

dultos mayores
2002-2006

Proyectos de Asistencia
Integral al Anciano.

Programa Presidencial
para la Juventud, la
mujer y la Familia

Atencidn para el
bienestar del adulto
mayor en pobreza en
Bogota D.C. (proyecto
7217) DABS

Plan Nacional de
Atencién Integral a la
Tercera Edad en
Colombia. Continua
vigente desde 1986

Red de Solidaridad
Social. Programa
REVIVIR.

Las Cajas de
Compensacion familiar
inician actividades de
atencion en salud para
adultos mayores.

Coldeportes. Plan de
recreacion para las
personas mayores.

Icetex. Promocionara y
financiara créditos y

becas a estudiantes de
geriatria y gerontologia

Programa Nuevo
Comienzo nivel
nacional. Encuentros de
recreacion y deporte.

Comienza el Plan de
Atencion Integral al
Adulto Mayor PAIAM
ejecutados también por
la Red de Solidaridad
Social.

El proyecto Asistencia
Integral al Anciano
ICBF (100.000
beneficiarios en este
afio)

El programa de la Red
de Solidaridad Social
REVIVIR-PAIAM pasa al
ICBF para su manejo
técnico. Manejo
financiero prosperar y
liderazgo del Ministerios
de Proteccion Social.

Programa de Proteccion
Social al Adulto Mayor
PPSAM.

Creacidén del Programa
Nacional de
Alimentacion para el
adulto Mayor "Juan Luis

Cuadro 3. Colombia. Cuadro sintesis de los programas dirigidos hacia los adultos

Londofio de la Cuesta”
3 cargo del ICBF.

Modificado Conpes 92
de 18 de abril de 2005

FUENTE: Tomado del cuadro con el mismo nombre acé utilizado de (ORGANIZACION
IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL, s.f. p. 68)

Esos programas cobrarian sentido a la luz de la subcuenta de subsistencia en el desarrollo
del Articulo 31 del Decreto 3771 de 2007, especificamente con las dos modalidades de
subsidio existentes en la subcuenta de subsistencia. La primera modalidad se refiere a un
subsidio directo girado directamente a los beneficiarios y la segunda modalidad se refiere a
un subsidio indirecto el cual se compone de servicios sociales béasicos®.

% Los servicios sociales basicos segln el paragrafo 1 del articulo en comento y sefialados también por el
Decreto 3550 de 2008, se componen de:

(...) alimentacion, alojamiento, elementos de higiene y salubridad, medicamentos o ayudas técnicas,
prétesis u artesas (elementos para atender una discapacidad y que favorecen la autonomia personal
y su calidad de vida) no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), de acuerdo con el régimen
aplicable al beneficiario, ni financiadas con otras fuentes. Podrd comprender medicamentos o ayudas
técnicas incluidas en el POS, cuando el beneficiario del programa no esté afiliado al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Los proyectos productivos también podran formar parte de los Servicios Sociales Basicos para la
poblacion beneficiaria, en consideracion a las particularidades culturales, sociales y las condiciones
de habitacién o residencia, propias de cada grupo social beneficiario de estos subsidios,
parametrizadas en el Manual Operativo. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
2007)
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No obstante, existe poblacion adulta mayor migrante®® que no conoce sobre dichos
beneficios y que no puede acceder a los mismos por el desconocimiento o porque los
tramites para ser reconocidos dentro de la subcuenta suelen ser muy demorados. Pero ya que
esos beneficios también pueden contener servicios sociales complementarios* la
vulnerabilidad y cobertura presentan rasgos caracteristicos, en el sentido de ser recibidos
solo por una parte de la poblacion adulta mayor que acude ante las instituciones para ser
reconocidos.

A ello cabe aunar, de manera final, que en el P.N.D. 2010 — 2014 la cobertura pensional
quedd por fuera de los componentes esenciales en los cuales se iba a enfocar la seguridad
social como se menciéno en el nimeral 1.2.1. del presente documento.

Corresponde ahora verificar la responsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado como
instituciones encargadas de velar, de manera solidaria, en el cuidado de las personas adultas
mayores por mandato constitucional y disposicion de la ley con miras a realizar la veeduria
correspondiente sobre la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007 — 2019 para
mitigar la discriminacion por género y propender por una mayor igualdad entre hombres y
mujeres en cuanto a beneficios y tratos, pues son las personas adultas mayores las que, en
mayor o menor medida, han contribuido a la construccion de la institucion de la familia 'y la
sociedad. Son, entonces, claves fundamentales en el desarrollo de una normatividad eficaz
y eficiente realizar esfuerzos enfocados al envejecimiento femenino como quiera que
promueve la igualdad de género, la calidad de vida de las personas mayores y la eliminacion
de las condiciones de vulnerabilidad que no atenten contra la identidad del adulto mayor.*?

2.1.1 Corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado en la
protecciéon del adulto mayor

En esa diversidad de conceptos y situaciones puestas en consideracion es indudable la
corresponsabilidad sobre el cuidado y atencion que tiene la familia como nucleo esencial,

40 Las causas de migracion son diversas y suelen coincidir, en ocasiones, con las causas de inmigracion. Por
lo tanto, se debera entender por tales, aun cuando no son sinénimos, la poblacién que se moviliza dentro del
territorio nacional voluntariamente o la poblacion desplazada.

41 | os servicios sociales complementarios segun el paragrafo 3 del articulo en comento son aquellos enfocados
en: actividades de educacion, recreacion, cultura, deporte, turismo y proyectos productivos. (CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2007)

42 Se hace ésta aclaracion pues dentro del desarrollo normativo y jurisprudencial, son los adultos mayores
quienes tienen derecho a diversos reconocimientos de derechos constitucionales, pero aceptando que Colombia
tiene una diversidad étnica y pluralista existen también adultos mayores dentro de las comunidades indigenas
a quienes se les otorgan los mismos beneficios siendo reconocida, por parte de la Corte Constitucional, su
especial condicion de vulnerabilidad.
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fundamental y central de toda sociedad y, para el caso particular, para el adulto mayor; la
sociedad, definida por la R.A.E. como una [a]agrupacion natural o pactada de personas, que
constituyen unidad distinta de cada uno de sus individuos, con el fin de cumplir, mediante
la mutua cooperacion, todos o alguno de los fines de la vida. (REAL ACADEMIA DE LA
LENGUA ESPANOLA, 2015) es decir, como un conjunto de personas interrelacionadas
que funcionan de manera armoénica viviendo en sana convivencia y bajo una serie de reglas
comunes para el mantenimiento del orden; y el Estado como la organizacion politica
suprema que organiza, administra y dirige la politica interna de una nacion y le da sentido a
las demas instituciones.

Segun lo dispone el Articulo 46 de la C.P. la familia, la sociedad y el Estado son los
encargados de brindar dicha proteccion. Sin embargo, qué y cual tipo de proteccion brinda
0 debe brindar cada una de esas instituciones juridicas.

Para ello sera necesario recordar la Ley 1251 de 2008 la cual en su Articulo 4, literal b)
trata sobre la corresponsabilidad de estas instituciones en el cuidado del adulto mayor vy el
cual dispone

El Estado, la familia, la sociedad civil y los adultos mayores de manera conjunta
deben promover, asistir y fortalecer la participacion activa e integracion de los
adultos mayores en la planificacion, ejecucion y evaluacién de los programas,
planes y acciones que desarrollen para su inclusion en la vida politica, econdmica,
social y cultural de la Nacién. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2008)

La participacion activa e integracion de ésta poblacion solo es posible si la familia
acompafia durante el proceso de envejecimiento e inclusive en la vejez al adulto mayor,
puesto que como se pudo verificar en el numeral anterior dicha poblacion es abandonada en
los hospitales o centros geriatricos por los familiares.

Debido a la pérdida de funcionalidad ellos se convierten en una poblacién muy
vulnerable, aunado a la mala alimentacion que ellos tienen y que se presenta en tres ambitos
distintos: (i) dentro del ntcleo familiar, (ii) en los hospitales o centros geriatricos y (iii) en
los habitantes de calle o personas adultas mayores que no tienen de quien depender.

La familia, tiene el deber de propiciar, principalmente, para el adulto mayor, un ambiente
donde pueda sentir querido y respetado. En él podra desenvolverse sin ningun tipo de
discriminacion generando un envejecimiento activo y una vejez participante. Ademas la
familia también debe satisfacer las necesidades del adulto mayor — en éste punto cabe
destacar la pirdamide de las necesidades de MASLOW que se presenta a continuacion —:
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Gréfico 3. Piramide de Maslow o jerarquia de las necesidades humanas
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Asi como puede ser observado, toda persona tiene una jerarquia que debe cumplir y solo
pueden ser cumplidas si, adicionalmente, se garantiza también el cuidado y el no maltrato
en cualquiera de sus formas (a su salud, fisica o mental, a su vida, a su honra, a sus bienes,
etc.) con ese fin la Ley 1251 de 2008 no solo establecid la corresponsabilidad sino que
adicionalmente determiné los anteriores criterios*® para que pudieran ser acatados por
aquellas.

El espacio familiar debe fomentar las relaciones intergeneracionales, pues de ellas se
nutren tanto la nueva generacion, con la experiencia de los adultos mayores, como los
adultos mayores pueden compartir y sentirse acompafados en por las nuevas generaciones.

De igual manera, la familia debe garantizarle al adulto mayor la vinculacién al S.S.S.S.
y al sistema de seguridad social integral, logrando que él mismo proponga las politicas
publicas, programas, planes o proyectos que lo afecten y en los cuales sienta mas vulnerados
sus derechos, reiterando lo ya dispuesto anteriormente de no abandonarlo en hospitales o
centros geriatricos pues es un deber consignado en la Ley 1251 de 2008, literal m), numeral
2) del Articulo 6.

Otra disposicion que regula el deber de la familia con el adulto mayor puede ser
encontrada en el Codigo Civil Colombiano (C.C.C.) el cual menciona en el Articulo 411
quienes son titulares del derecho de alimentos siendo los numerales 3° y 8° los adultos
mayores o quienes llegaran a serlo dentro del nacleo familiar.

43 El Articulo 6 de la Ley 1251 de 2008 establece los deberes del Estado, de la sociedad civil y de
la familia, dando varios criterios para la atencion prevalente del adulto mayor.
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La sociedad por su parte tiene unos deberes establecidos, de la misma manera que la
familia los tiene, y que deben ser aplicados en pro de garantizar los derechos a las personas
mayores. Uno de los deberes establecidos que debe ser compartido por las tres instituciones,
es el consignado en el literal h), numeral 2) del Articulo 6 el cual dispone que la familia
debe generar acciones de solidaridad hacia los adultos mayores que se encuentran en estado
de vulnerabilidad (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2008), es
importante establecer mecanismos y acciones para proteger a la poblacion adulta mayor que
sean mas expeditos y oportunos, hasta el momento existe la accion de tutela por agencia
oficiosa donde una persona puede exigir un derecho vulnerado a una persona adulta mayor
cuando ella no tenga los medios o facilidades para interponerla por si misma.*

Un punto gue se retomara mas adelante sera el correspondiente al literal I), numeral 2)
del Articulo 6 el cual trata sobre los estdndares de calidad para la prestacién de los servicios
sociales para que sean accesibles a los adultos mayores, pues, el verificar el acatamiento de
dichos estandares respondera a la pregunta si los adultos mayores tienen un reconocimiento
de sus derechos en la sociedad y por el Estado y si la familia cumple con su deber.

Ademas, también se establece como deber de la sociedad civil no excluir a dicha
poblacién en razéon de la misma eliminando cualquier forma de discriminacion y
permitiéndoles, de hecho promoviendo, la participacion de las mismas en las decisiones que
los afectan a ellos y al Estado.

4 Jurisprudencia reiterada de la Corte Constitucional ha reconocido a la agencia oficiosa en las acciones
de tutela de la siguiente manera

(...) la agencia oficiosa se da cuando el titular del derecho no puede asumir su defensa
personalmente y tiene como finalidad garantizar la proteccién y eficacia de sus derechos
fundamentales, al admitir que un tercero interponga la accion y actle en su favor sin que medie
poder. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2013)

Para que la agencia oficiosa proceda y sea aplicable

(...) es indispensable no sélo que el agente oficioso afirme actuar como tal, sino que ademas
demuestre que el titular del derecho amenazado o vulnerado se encuentra en imposibilidad de
promover su propia defensa, bien sea por circunstancias fisicas, como la enfermedad, o por razones
siquicas que pudieren haber afectado su estado mental, o en presencia de un estado de indefension
que le impida acudir a la justicia. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 1999).

Otras sentencias sobre éste asunto son: T — 312 de 2009, T — 749 de 2010, T — 039 de 2013, T — 111
de 2013, T — 243 de 2013, T — 414 de 2013, T — 160 de 2014, la sentencia 11001-03-15-000-2014-03575-
00(AC) de 2014 del C.E., S.C.A. S.4, entre otras.
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El Estado tiene también unas obligaciones importantes como son el garantizar y hacer
efectivos los derechos del adulto mayor (literal a, numeral 1, Articulo 6) ademas de ello debe
velar para que esos derechos no se vean vulnerados o, dado el caso, si resultan menguados
se tomen las medidas propicias para restablecer inmediatamente esos derechos y eso es
posible solo si realiza los programas, planes y politicas publicas necesarias para dicho fin.

Una de las acciones méas olvidadas por el Estado, aun cuando hacen parte de sus
obligaciones, ha sido la inspeccion, vigilancia y control de las entidades publicas y privadas
encargadas de prestar los servicios de asistencia al adulto mayor, sean dichos servicios
basicos 0 complementarios.

Ello solo puede lograrse si se realiza una concientizacion a la sociedad sobre el proceso
de envejecimiento y vejez y se vinculan al proceso de proteccion y asistencia social con
tratos especiales y preferenciales muchas veces ignorados por ésta y no puestos en marcha
por aquella para evitar cualquier forma de discriminacién y maltrato, como suele verse en
los hospitales o centros geriatricos.*

Pero el no ser excluidos o discriminados no garantiza que sus derechos no se vean
afectados (se elimina una de las variables vulneradoras de derechos pero no todas) pues en
la entrega de subsidios por parte del Estado se deben reconocer ciertas caracteristicas que
priorizan los beneficios a los adultos mayores a fin de que accedan a los programas sociales
de salud, vivienda, alimentacion, recreacion, deporte, agua potable y saneamiento basico.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2008, Articulo 6, numeral 1, literal

n)

45 Los casos mas sensibles para la opinion plblica presentados en reiteradas ocasiones han sido la muerte
de personas adultas mayores haciendo filas para la entrega de medicamentos o asignacién de citas médicas,
inclusive se ha mencionado presuntas negligencias por parte de los servicios publicos de salud al dejar morir
a personas adultas mayores en las salas de espera dentro de los centros hospitalarios (véase la noticia de un
hombre que esperaba ser atendido en una EPS en http://www.90minutos.co/content/muere-hombre-que-
espera-ser-atendido-en-eps) al igual que se pueden encontrar casos de abusos o maltratos en los hogares
geriatricos (véase http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-1079369 donde se establece que de las
55 instituciones encargadas de prestar dichos servicios, 30 presentan malas condiciones higiénicas, 28 ofrecen
una alimentacién inapropiada y 24 tienen malos manejos de alimentos o casos en los cuales son golpeados de
maneras inverosimiles como en el caso que se deja a continuacion
http://www.elespectador.com/noticias/bogota/cierran-hogar-geriatrico-posible-maltrato-adultos-mayor-
articulo-327881; también véase la cifra a 2013 de ancianos maltratados en Colombia en
http://www.elespectador.com/noticias/nacional/1257-ancianos-maltratados-colombia-articulo-427916)  asi
mismo se pueden encontrar las sentencias T — 520 de 2012 y T — 199 de 2013 en las cuales se discute sobre la
presunta negligencia por parte de las E.P.S. por el fallecimiento de adultos mayores que esperaban tratamientos
que nunca fueron recibidos.
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La articulacion de esos deberes por parte de la familia, la sociedad y del Estado permite
una mejor calidad de vida de las personas adultas mayores toda vez que ante la ausencia de
familia, es la sociedad la que debe responder por el bienestar del adulto mayor y en caso de
que sea ignorado por la sociedad sea el Estado el que brinde la atencion necesaria en cuanto
a salud y seguridad social para que aquellos puedan tener una vida digna.

2.1.2 Criterios auxiliares de interpretacion para la asistencia al adulto
mayor

La realizacion y aplicacion de politicas publicas y programas dirigidos a la poblacion
adulta mayor no puede ser dejada al azar, es por esa razén que se deben definir no solo unos
criterios principales, como la definicion de grupos poblacionales y edad sino que,
adicionalmente, se deben establecer unos criterios auxiliares de interpretacion para permitir
dilucidar plenamente el contexto en el cual se desarrolla la presente investigacion y, de esa
manera determinar los aciertos y desaciertos juridicos de la implementacion de algunas de
las politicas publicas existentes.

2.2 Aciertos y desaciertos juridicos frente a las politicas
publicas en el Estado Social de Derecho

Para poder determinar si han existido aciertos o desaciertos en los marcos juridicos en
torno a la implementacion de politicas pablicas dirigidas a la poblacion adulta mayor y la
manera en la cual ellos se han evidenciado debe ser analizando algunos de los criterios
utilizados en la realizacion de aquellas.

Como se menciond en el capitulo 1 de la presente investigacion existen algunos
beneficios a los cuales puede acceder la poblacion adulta mayor. Sin embargo, para poder
acceder a los distintos tipos de beneficios existen unos criterios de priorizacion*® para
recibirlos en las modalidades (directas o indirectas). En consecuencia, el Ministerio del
Trabajo, en aplicacion de la sentencia T — 207 de 2013 y con la Resolucion 1370 de 2 de
Mayo de 2013 se realizd el ajuste y actualizacion del manual operativo del P.P.S.A.M el
cual en la actualidad es denominado como COLOMBIA MAYOR, siendo la poblacion
beneficiada quienes hayan (i) residido en los ultimos 10 afios en el pais, (ii) quienes tengan
3 afios menos a la edad que rija para adquirir el derecho de pension de vejez de los afiliados
al S.G.P y (iii) que se encuentren clasificados en los niveles 1 y 2 del Sisbén, careciendo de
ingresos o rentas suficientes para su propia subsistencia.

Es innegable la situaciéon del adulto mayor en el contexto colombiano, sufriendo de
estigmatizacion, exclusion y falta de preocupacion de una politica seria que permita una

46 \/éase pag. 36.
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inclusion social. Los criterios de priorizacion permitirian, en cierta forma, la participacion y
garantia de los derechos constitucionales de la poblacion adulta mayor frente a los subsidios
entregados por el Gobierno Nacional. Pero la demanda potencial existente para ser
reconocido como beneficiario de los subsidios de la subcuenta de solidaridad o de la
subcuenta de subsistencia es uno de los méas grandes inconvenientes pues el nimero de cupos
disponibles y asignados es inferior.

La seleccion de potenciales beneficiarios es realizada a partir de la inscripcion de los
adultos mayores en la alcaldia del municipio en el que residan, con previa verificacion de
los requisitos, y son incluidos en la base de potenciales beneficiarios. Dicha base se remite,
con las fichas de priorizados, fotocopia de la cédula de ciudadania y certificacion del puntaje
del Sisbén, al fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad Pensional.

La informacidn suministrada por parte de los entes territoriales se cruza con las bases de
datos a nivel nacional por el fiduciario del Fondo de Solidaridad Pensional. Posteriormente,
después de haber realizado el cruce de informacion se devuelve a los entes territoriales para
dar a conocer el turno de asignacion de beneficios a los aspirantes, tanto a nivel nacional
como a nivel del ente territorial correspondiente.

De esa manera, al priorizar el tipo de beneficiarios también se puede hacer el retiro de
aspirantes o de potenciales beneficiarios de acuerdo a algunos criterios como son:

1. Por renta, pension o subsidio (Soporte: cruce de las bases de datos
pertinentes)

2. Por fallecimiento (Soporte: cruce de las bases de datos pertinentes)

3. Modificacién de requisitos de ingreso asociados a la edad y nivel del Sisbén
(Soporte: cruce de las bases de datos pertinentes)

4. Cuando se encuentre que se incumplen los requisitos de ingreso o se esta
incurso en alguna causal de retiro. (MINISTERIO DEL TRABAJO, 2013. p.
4)

Ahora bien, conociendo los criterios de priorizacién se debe caracterizar y dar la razén
de ser de cada uno de ellos, pues pretenden seleccionar beneficiarios adultos mayores en
condicion de pobreza mas critica. Por ello, se aplica una tabla con puntajes de priorizacion;
los puntajes para cada item se identifican a continuacion.
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Tabla 2. Criterios de priorizacion de beneficiarios

Criterio de priorizacion \ Puntaje
1- Edad

52-55 -7

56-60 -5

61-65 -1

66-70 5

71y mas 7

2- Nivel SISBEN
Listado Censal 3
1 2
2 1
3- Minusvalia o discapacidad fisica o mental
Si 2
No 0
4- Personas a cargo

Si 2
No 0

5- Vive solo y no depende econémicamente de ninguna persona
Si 2
No 0

6- Haber perdido el subsidio al aporte en pension por llegar a la edad de 65 afios,
no contar con capacidad econdémica para continuar efectuando aportes a dicho

sistema.
Si 2
No 0
7- Pérdida de subsidio por traslado a otro municipio
Si 1
No. 0
8. Fecha de solicitud de inscripcion al programa en el municipio
1 —12 meses 0
13 —18 meses 1
19 — 24 meses 2
25y mas 3

FUENTE: Tomado de (MINISTERIO DEL TRABAJO, 2013. Pp. 5y 6) de la tabla con
el mismo nombre aca utilizado.

Son pues criterios auxiliares dentro de interpretacion respecto de la edad del aspirante la
certificacion a traves de la cédula de ciudadania amarilla con hologramas, de acuerdo a lo
dispuesto por el Decreto 4969 de 2009 y de esa forma establecer la edad en 3 afios inferior
a la edad establecida en el S.G.P. para los afiliados.
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Respecto al nivel de Sisbén, el mismo se utiliza como una herramienta de identificacion
para organizar a todas las personas considerando su calidad de vida, aplicando metodologia
técnica, objetiva, uniforme y equitativa, de acuerdo a su condicién socioeconémica
particular para ser beneficiarios de los programas sociales a cargo del Estado. Para ello se
maneja la siguiente puntuacion:

Tabla 3. Metodologia version iii del Sisbén. Puntos de corte a 2013

. Urbano 6 | Rural 6 | PUNTAJE NIVEL | PUNTAJE NIVEL II

Categoria Cabecera | Resto |
14 Ciudades
piincipales X 0,01 al 36,32 3633 al 39,32
14 Ciudades
principales X 0,01 al 41,90 41,91 al 43,63
Resto de ciudades
(diferentes a las 14 X 0,01 al 41,90 41,91 al 43,63
prncipales)
Resto de ciudades
(diferentes alas 14 X 0,01 al 32,88 32,89 al 35,26
principales)

FUENTE: Tomado de (MINISTERIO DEL TRABAJO, 2013. p. 7)

En este caso se da prioridad, a las personas adultas mayores que se encuentren en el
listado censal, siguiendo las del nivel | y, por ultimo, las del nivel II.

Otro criterio es el manejado segin la minusvalia o discapacidad fisica 0 mental del
aspirante, para lo cual es requerido el certificado por parte de un médico de una E.P.S. de
acuerdo al régimen bajo el cual se encuentre o por el médico de la Institucion Prestadora de
Salud — I.P.S. — cuando el afiliado no se encuentre en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud - S.G.S.S.S. -.

También, cuando la persona adulta mayor sea jefe de hogar con personas a cargo debe
aportar esa informacion bajo la gravedad del juramento y con una visita domiciliaria.

En el caso de las personas adultas mayores que viven solas sin depender econémicamente
de nadie y por su condicion perciben menos de un (1) S.M.L.M.V., o quienes vivan en la
calle o de la caridad debe ser declarada esa situacion bajo las mismas condiciones que las
establecidas para los jefes de hogar, con una visita domiciliaria DE SER POSIBLE.

Cuando se trate del caso de perder el subsidio al aporte en pension por llegar a la edad de
65 afos y no contar con capacidad economica para continuar efectuando aportes a dicho
sistema, quien sea aspirante debe informar de dicha novedad, para entender que mediante
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este subsidio pretende realizar los aportes necesarios para cumplir con los requisitos,
estableciendo un méaximo de 100 semanas de cotizacion faltantes, certificadas por la
administradora del R.P.M.

Para las personas adultas mayores que se trasladan de municipio, ellas pierden el subsidio
y, por lo tanto, deben volver a inscribirse en el ente territorial al cual se han trasladado,
haciendo la salvedad de que, al iniciar el nuevo trdmite mediante la inscripcion en el ente
territorial correspondiente, no significa el otorgamiento del subsidio. La fecha de
inscripcion, en el ente territorial correspondiente se entendera realizada por el registro que
lleve el ente territorial al momento de ser presentada la primera vez y haber entregado la
documentacion necesaria.

Establecidos esos criterios para ser beneficiario de los subsidios otorgados por el
gobierno, queda por establecer cuales son los criterios a los cuéles deben estar sometidos los
Centros de Promocidn y Proteccion Social para personas mayores.

El Ministerio de Salud y de Proteccion Social ha establecido unos lineamientos técnicos
sobre los cuales deben regir y funcionar aquellos C.B.A. o Centros Vida, Dia. En ellos se
pueden prestar multiples servicios o servicios especificos dependiendo de la poblacién
adulta mayor que sea atendida; alli se capacita, se promueven espacios de recreacion y
desarrollo de proyectos de vida, pero se destacan entre los servicios brindados por los
Centros de Proteccién al Adulto Mayor, los servicios (i) habitacionales o residenciales; (ii)
de cuidados; (iii) de asesoria y educacion; y (iv) de recreacién y socializacién. Ademas para
el afio 2008 empezaron a funcionar centros especializados en atencion domiciliaria y
servicios telefonicos de asistencia. (MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION
SOCIAL, 2008. p. 8).

En el caso de los centros que presten servicios de salud, los mismos deben estar
habilitados segln lo dispuesto por el Decreto 1011 de 2006 y cumplir con unos parametros
como es la calidad en la prestacion del servicio, contar con unas condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica, entre otros. Lo anterior significa que el respectivo centro de salud
debe estar registrado de manera especial, bien sea en el ente departamental correspondiente
0 en los entes distritales.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, se puede concluir que los aciertos juridicos
corresponden a la oportunidad existente para las personas adultas mayores que no puedan
aportar al sistema pensional pueden aprovechar el subsidio para completar las semanas
faltantes siempre y cuando no falten mas de 100 semanas, lo cual si bien constituye un
beneficio para la persona, aquel se encuentra limitado a las semanas antedichas.
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El colocar unos parametros para la atencion en salud a las E.P.S e I.P.S genera una
seguridad para que ella sea efectiva, sea eficaz y garantice unos tratamientos adecuados. No
obstante, el seguimiento realizado sobre el cumplimiento de esos pardmetros aun es
ineficiente.

También es un acierto generar una metodologia de priorizacion de beneficiarios pues se
aplicaria una discriminacion positiva a favor de aquellos adultos mayores que requieran de
una asistencia mas oportuna, sin embargo, la existencia de algunos adultos mayores quienes
no requieren por tener una capacidad econdmica buena y participan en este tipo de subsidios
siendo beneficiarios y quitdndole la oportunidad a otros hace que los sistemas de gestion de
entrega de subsidios deba ser mejorada. Otro punto es que aunque la priorizacion, como ya
se dijo, representa un beneficio de seleccidn, la demanda existente en cualquiera de los
subsidios es mas grande y esta en crecimiento que el nimero de cupos disponibles, dando
solo cobertura a un porcentaje de los adultos mayores y dejando a otros por fuera.

Entre los desaciertos juridicos debe destacarse la accesibilidad a los subsidios y la
confrontacién con las bases cruzadas de datos pues debe ser considerada la distancia en la
cual se encuentran las personas adultas mayores de algunos centros urbanos y, en igual
sentido, para acceder a los servicios de salud.

En cuanto al primer punto, la accesibilidad a los subsidios puede subsanarse a través de
las visitas de algunos funcionarios tomando el dato pero el hecho de tener que trasladarse
hasta la zona urbana como Bogoté implica considerar la movilidad de transporte publico y
considerar en su generalidad la calidad y condiciones de vida.

Sobre el segundo punto, la salud, se han presentado casos*’ en los cuales las personas
adultas mayores requieren de atencion especializada de manera urgente y los servicios de
salud son demorados en la prestacion del servicio o, en otros casos, al requerir medicamentos
que les son necesarios se les informa que no hay en el inventario y debe volver después
perjudicando el acceso a su salud al no suministrar los medicamentos esenciales v,
adicionalmente, haciéndole volver después de un tiempo, sometiéndose a largas filas a
verificar si el medicamento ya ha llegado, siendo obligatorio para las E.P.S e I.P.S hacerle
llegar al hogar los medicamentos pendientes como se establece en el Decreto Ley 0019
también denominada “Anti tramites” especialmente en su Articulo 131 donde establece

ARTICULO 131. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. Las Entidades
Promotoras de Salud tendran la obligacion de establecer un procedimiento de
suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus
afiliados, a través del cual se asegure la entrega completa e inmediata de los mismos.

47 \Véase pie de pagina 45 del presente documento
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En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el
momento que se reclamen los medicamentos, las EPS deberan disponer del
mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su
entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado asi lo autoriza.
(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2012. p. 44)

En esta misma linea el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia reglamentd el anterior articulo a través de la Resolucion 1604 de 2013 creando
el Sistema de monitoreo, seguimiento y control de la entrega de medicamento con el cual
se podra consolidar la informacion en las entidades de inspeccion, vigilancia y control, para
ello se establece que el personal encargado de transportar los medicamentos debe estar
calificado, deben contar con un trasporte adecuado para el transporte del medicamento,
realizar una autoinspeccion y generar un reporte sobre el transporte de los medicamentos
con lineamientos previamente establecidos.

Por lo tanto, y ante los aciertos y desaciertos en materia de seguridad social, salud y vida
digna mantienen una correlacion donde, si bien es cierto existen algunos aciertos en las
politicas publicas ellas no han sido implementadas, traduciéndose en desaciertos juridicos y
practicos en el reconocimiento de los derechos de las personas adultas mayores.

2.3 Mecanismos, medidas de proteccion y de garantia en el
cubrimiento de los derechos constitucionales del adulto
mayor

Los subsidios, directos e indirectos, han sido traducidos en mecanismos y medidas de
proteccion para garantizar a las personas adultas mayores una efectividad y eficacia en el
reconocimiento de derechos constitucionales de esta poblacion con un alto grado de
vulnerabilidad.

La S.D.L.S reporté para el afio 2014 que a las personas mayores de 60 afios se les tarda
en asignar citas de medicina general en un promedio de 6 dias, lo cual ocurre en un 50% de
los casos; a un 4% en 1 dia; al 26% entre 1y 2 dias; al 23% entre 3 y 5 dias; al 20% entre 6
y 10 dias; al 15% entre 11y 29 dias; finalmente, al 12% entre 30 dias 0 més y dicha situacion
se dificulta cuando se tiene en cuenta que mas de una tercera parte de las personas mayores
que asistieron a consulta externa no recibieron el total de sus medicamentos.
(SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, 2014. p. 7)

Al inicio del presente trabajo investigativo se mencionaba que en la proteccion y
reconocimiento de los derechos constitucionales de las personas adultas mayores estaban
obligados el Estado, la familia y la sociedad para garantizar los mismos a aquellas personas



74 El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores

y por ellos se han implementado asistencias contra los maltratos de distintos sectores hacia
la poblacién adulta mayor, debe destacarse que del 13% de la violencia intrafamiliar
reportada en Bogota en el afio 2014, el 8,76% es contra aquellos.

La S.D.1.S ademas ha clasificado el tipo de subsidios entregados a los adultos mayores
en Tipo B, Tipo D y Tipo C*, recursos provenientes de distintas fuentes estatales para
organizar y garantizar servicios de salud y seguridad social y una vida digna a través de las
dos anteriores. Sin embargo, los subsidios no son el inico mecanismo creado para asistir a
la poblacion adulta mayor como puede corroborarse con el Proyecto 742 de las S.D.1.S
denominado Atencion Integral para Personas Mayores: Disminuyendo la discriminacion y
la segregacion social socioecondémica enfocada, entre otras areas, a la atencion integral y el
desarrollo de capacidad y potencialidades las cuales podrian ser catalogadas en el espectro
de la seguridad social.

A través de los servicios desarrollados por el proyecto mencionado se promueve el
acompafiamiento social para estimular procesos de autonomia y el ejercicio de los derechos
en el marco de la seguridad humana llevandose a cabo esta promocion en los centros dia. En
contraste, en los centros noche*®, como servicio transitorio, se garantiza un alojamiento
seguro a quienes no cuenten con un lugar permanente en el cual puedan pasar la noche,
otorgando, adicionalmente, alimentacion y actividades para un envejecimiento activo.

Pero toda actividad a desarrollar en estos centros asi como en los C.B.A 'y en los hogares
geriatricos debe corresponder a una medida mas amplia y de gran impacto en la vida de
personas con alto grado de vulnerabilidad, cuestion que sin duda implica la formacion de
los cuidadores informales para un cuidado integral de la persona mayor en su vida familiar
y social, otorgandole la posibilidad de mejorar su condicién de vida; de otro punto, debe
hacerse una formacién de la sociedad para considerar el envejecimiento como un proceso
real donde todos y cada uno de los ciudadanos estan involucrados; finalmente, un proceso
en el cual se trata de formar a las personas adultas mayores en el conocimiento de sus
derechos y garantias evitando, per se, que sean sujetos de abusos y brindando nuevas
herramientas para una vida digna.

48 El subsidio Tipo B, es un subsidio entregado con los recursos del Distrito Capital consistente en $120.000
pesos mensuales; el subsidio Tipo D, es un subsidio entregado con los recursos provenientes de la Presidencia
de la Republica de Colombia consistente en $120.000 pesos bimestrales a través del programa COLOMBIA
MAY OR,; el subsidio Tipo C, es un subsidio entregado por parte de las alcaldias locales. Sin embargo, puede
consultarse el anexo G para observar los tipos de subsidio segun la fuente de financiacién y el monto del
subsidio para el afio 2013 relativamente superior al entregado actualmente.

49 Este servicio es prestado durante 12 horas al dia de domingo a domingo
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Las jornadas dependen del tipo de servicio al que se acceda. Asi, por ejemplo, tratdndose
de los centros dia, la persona adulta mayor tendré que asistir uno o dos dias a la semana de
8 am hasta las 4 pm, brindandoles refrigerio y almuerzo y un ambiente donde puedan
compartir con otros con su misma condicion.

Con la expedicion del Decreto 345 de 2010 por parte de la Alcaldia Mayor de Bogota se
adoptd la Politica publica social para el envejecimiento y la vejez en el D.C. la cual tiene
como periodo de tiempo estimado entre el 2010 hasta el 2025 teniendo por objeto el
restablecimiento, reconocimiento y garantia de los derechos individuales y colectivos de esa
poblacidn reafirmando la participacion activa del Estado, la familia y la sociedad para dicha
finalidad.

La politica publica pretende trascender los imaginarios sociales sobre las personas adultas
mayores reconociendo determinadas condiciones y transformando situaciones que le
impiden a aquellas vivir un envejecimiento activo para una buena calidad de vida. Por el
anterior motivo, dicha politica se fundamenta en los derechos humanos establecidos en tres
aspectos, como son: «el reconocimiento e inclusion de valores publicos, la progresividad y
no regresividad en la garantia de los derechos humanos y la inaplazable superacién de los
intolerables por la no garantia de los derechos» (ALCALDIA MAYOR DE BOGOTAD.C.,
2010. Art. 4°inc. 2) los cuales se realizaran en las zonas urbanas y rurales de Bogota D.C.
con alcance en la region capital.

Con base en dicha politica se persiguen objetivos especificos que pueden ser resumidos
en: (i) permitir un desarrollo en la vida de las personas adultas mayores para orientar su
situacion de vida; (ii) asegurar la participacion en distintos ambientes en condiciones de
igualdad superando la condicion de vulnerabilidad para el acceso, permanencia y disfrute de
bienes y servicios; (iii) ampliar y mejorar el Sistema de Proteccion Social Integral, enfocado
especialmente al area de salud, reconociendo que la distancia de las personas adultas
mayores sobre algunos centros de salud puede llegar a perjudicarlas, haciéndolos
inoportunos y de baja calidad; (iv) gestionar redes de proteccion y acciones normativas e
intersectoriales para proteger a los adultos mayores de cualquier situacion de vulnerabilidad
sea fisica, psicologica o moral para la vida digna de aquellos; (v) la finalidad de trazar dicho
camino es destruir, como ya se dijo, los imaginarios sociales y las representaciones que sean
adversas o discriminatorias.

Todos los objetivos se fundan en el valor de la dignidad humana como orientador de
«todos los principios, marcos, dimensiones, ejes y lineas que componen la Politica Publica
Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital» (ALCALDIA MAYOR DE
BOGOTA D.C., 2010. Art. 7) desarrollandosé en los principios de igualdad, diversidad y
equidad. Esta politica publica se desarrolla en 4 dimensiones y 10 ejes, cada una con su
correspondiente linea, asi: La primera dimension se denomina «Vivir como se quiere»,
aplicando el objetivo especifico (i) del parrafo anterior, comprendiendo el eje 1 denominado
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«Decidiendo y viviendo a mi manera» el cual pretende promover dos lineas (derecho a la
libertad de conciencia, religiosa y de culto y derecho al libre desarrollo de la personalidad)
y un eje 2 denominado «Construyendo el bien comun» dirigido a la participacion informada
en los distintos escenarios que se presentan dentro de una sociedad con incidencia en dos
lineas fundamentales (derecho a la informacion, comunicacion y conocimiento y derecho a
la participacion).

Una segunda dimension es la denominada «Vivir bien en la vejez» comprendiendo dentro
de ella las condiciones materiales y patrimoniales de las personas adultas mayores para un
acceso real y efectivo, de calidad, permanente y disfrute de bienes y servicios. En ella se
ejecuta el eje 3 denominado «Techo, comida y sustento» comprendiendo las lineas para el
derecho a la seguridad econdémica, al trabajo, a la vivienda y a la alimentacion y nutricion.
El eje 4 denominado «Seres saludables y activos» comprende las lineas sobre el derecho a
la salud, a la educacidn, a la cultura y a la recreacion y el deporte. Finalmente, un eje 5
denominado «Entorno sano y favorable» con dos lineas base que son derecho a un ambiente
sano y derecho a la movilidad.

La tercera dimension denominado «Vivir sin humilllaciones en la vejez» que a diferencia
de la anterior dimensién corresponde a las condiciones intangibles y no patrimoniales y
busca generar un respeto por parte de la familia, la sociedad y el Estado desarrollado a partir
del eje 6 denominado «Respetandonos y queriéndonos» con una linea base (el derecho a la
seguridad e integridad). El eje 7 se denomina «Cuiddndome y cuiddndonos» con las lineas
enfocadas al derecho de acceso a la justicia y a la proteccién y el cuidado.

La ultima dimension enmarcada en la politica publica se ha denominado «Envejecer
juntos y juntas» para reconocer el envejecimiento como un proceso natural, diverso y
continuo poniendo en discusion y conocimiento de la comunidad en general que en dicho
proceso todos deben estar involucrados, asi se implementa el eje 8 denominado
«Escuchando nuestros saberes» con las lineas de responsabilidad intergeneracional y
vinculos y relaciones familiares. Posteriormente se encuentra el eje 9 «Aprendiendo a
envejecer» que tiene como lineas el plan de vida de la persona adulta mayor y la gestion a
la investigacion. Finalmente, el eje 10 se denomina «Cambiando para mejorar» con las
lineas base de imagenes del envejecimiento y la formacion a cuidadores y cuidadoras. Todos
los cuales se pueden encontrar y profundizar en el Articulo 9 del Decreto 345 de 2010.°

Los responsables de vigilar las anteriores dimensiones con sus correspondientes ejes y
lineamientos y de informar sobre los avances y desarrollos sobre los mismos son: Respecto

%0 para una sintesis mas detallada puede consultarse el Decreto 345 de 2010 y el anexo H de la presente
investigacion.
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a la dimension 1 es la S.D.I.S y las alcaldias locales con informe anual; Respecto a la
dimensidn 2 es la mesa distrital de envejecimiento y vejez, la Secretaria Distrital de Salud
con una periodicidad anual; Respecto a la dimension 3 es la S.D.1.S y la mesa distrital de
envej%?imiento y vejez; finalmente, de la dimension 4 mesa distrital de envejecimiento y
vejez.

Sin embargo, falta adelantar algunos mecanismos, medidas y estatregias para que las
anteriores sean efectivas, garantizando la efectiva accesibilidad a los servicios de salud y el
minimo vital a traves de la seguridad social (pensiones y jubilaciones) y a través de un
mejoramiento de los servicios ofrecidos ampliando la cobertura, pues tal y como lo expone
el documento PERSPECTIVAS GLOBALES SOBRE LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES, 2007-2013 citando a (Wilhelmi
y Pisarello, 2008)

Los derechos pueden ser tutelados en las constituciones y en un marco legislativo
especifico, pero ese reconocimiento no basta para que sean efectivos. Por ello, es
imprescindible contar con mecanismos especiales de proteccién —garantias— para
que sus destinatarios puedan satisfacer realmente la necesidad o el interés protegido.
(CEPAL, 2013. p. 48)

51 Para consultar acerca de qué objetivos, qué lineamientos y qué lineas estan encargadas cada una de las
entidades mencionadas se puede consultar POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO
Y LA VEJEZ EN EL D.C. 2010 — 2025 de Agosto de 2010, especificamente las pags. 42 a 47



78 El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores

CAPITULO I1I. EL DEBER DE PROTECCION
DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO
FRENTE AL ADULTO MAYOR

Envejecer es como escalar una gran montafia: mientras se sube las fuerzas
disminuyen, pero la mirada es més libre, la vista mas amplia y serena.
Ingmar Bergman

3.1 Lasolidaridad y la asistencia al adulto mayor

Habiendo dejado claro el &ambito en el que se desarrollan las politicas publicas, la normatividad
nacional y los instrumentos internacionales desarrollados para la proteccion de los derechos del
adulto mayor y los criterios auxiliares de interpretacion de aquellos enmarcados en un Estado Social
y Democrético de Derecho se debe resaltar el espectro donde al adulto mayor es asistido, aplicando
los anteriores criterios.

Es verdad que el Estado ha realizado diversos estudios y se ha esforzado por una caracterizacion
del problema, estableciendo mecanismos y rutas de atencion disponibles para esta poblacion. No
obstante, los mismos parecen ser insuficientes en la medida que se observa una marginacion espacial,
analizando el contexto capitalino de Bogota D.C., de los adultos mayores, debido a la poblacion ain
vulnerable, donde los mecanismos son demorados y generalmente el reconocimiento de los derechos
no se otorga inclusive en casos evidentemente injustos®?.

La solidaridad del Estado colombiano no puede limitarse a la expedicién de normatividades
tendentes a proteccion de derechos de grupos vulnerables como el de las personas adultas mayores,
también debe enfocarse en darle fuerza a las instituciones creadas por las normas para cumplir el fin
propuesto — proteger y garantizar la proteccién a poblaciones vulnerables — y fortalecer las ya
existentes. Es decir, se debe mirar la institucionalizacion como un factor de gran importancia para
gue las personas adultas mayores gocen de mayores oportunidades de acceso a servicios, de
participacion en el sistema de salud y seguridad social y con ello tener una vida digna.

La inspeccidn, vigilancia y control sobre los proyectos e instituciones encargadas de prestarles
servicios a la poblacién adulta mayor se debe entender desde una Gptica de cultura dindmica, es
decir, no limitar la institucionalidad a la mera intervencién del Estado sino trabajar de manera
conjunta con la sociedad donde ella ejerza una verdadera veeduria sobre la institucionalidad y sobre
los sectores privados a cargo de la prestacion de los servicios a los adultos mayores, logrando una
eficacia en cada uno de los componentes, Ilamense a estas dimensiones, ejes, lineamientos,
estrategias, programas, etc.

52 Remitirse al pie de pag. 38 referente al articulo de el periddico (EL TIEMPO, 2014)
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En lo que corresponde a la asistencia debida por parte del Estado y la sociedad, es cuestionable
la actitud del Estado frente a las E.P.S y otras instituciones privadas a cargo del servicio pablico de
la salud se establece en la Ley 1171 de 2008, Articulo 2 que la poblacién hacia la cual van dirigidos
los beneficios alli establecidos son las personas mayores de 62 afios, aun cuando se establece que
adulto mayor es toda persona mayor de 60 afios, existe en el Articulo 12 y 13 una disposicion
preferencial donde aquellas personas adultas mayores de 62 afios, al momento de solicitar una cita
la misma debe ser asignada a mas tardar dentro de las 48 horas siguientes y, sin embargo, muchas
personas adultas mayores deben esperar mas tiempo para la asignacion de alguna cita médica
excediendo la mayoria de las veces el tiempo establecido y en el mismo sentido el suministro de
medicamentos® siendo la Superintendencia Nacional de Salud la encargada de sancionar a dichas
instituciones cuando no sea cumplido los tiempos determinados en la norma.

En ello se aplica la Ley 1251 de 2008 sobre la solidaridad y corresponsabilidad Estado, sociedad
y familia en la proteccion del adulto mayor y el reconocimiento de los derechos de ellos. Asi puede
observarse en la sentencia T — 413 de 2013, donde se establece el deber, por parte de la familia, de
«garantizar el amparo a los derechos de sus parientes en situacion de debilidad manifiesta, como
consecuencia de los lazos de consanguinidad, reciprocidad, afecto y solidaridad que se presume que
se han formado durante la convivencia de sus miembros, y que obligan a velar por cada uno de sus
integrantes» (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2013), es
decir, no basta con la asistencia prestada por el Estado al brindar subsidios para garantizar la
subsistencia minima, al contrario, se refiere a brindar unas condiciones de vida digna en solidaridad
con la sociedad y la familia asegurando la integridad de aquellas ante la disminucidon de capacidades
limitando proveerse los servicios 0 ingresos necesarios para su subsistencia y, subsidiariamente,
cuando la familia no pueda proporcionar las condiciones ante dichas asumira el Estado en conjunto
con la sociedad la proteccion del adulto mayor.

Por lo que se refiere a la proteccion social, dentro del Estado Social de Derecho se establece el
principio de solidaridad el cual pone a cargo del Estado la proyeccién de programas de manera
progresiva permitiendo la ampliacion de los mismos. Una parte del problema es socializada por la
sentencia T — 413 de 2013 al indicar que

(...) la sola priorizacion de potenciales beneficiarios no puede esbozarse como Unica
alternativa para quienes venian gozando del correspondiente auxilio y debido a la
realizacion del trdmite de actualizacion de beneficiarios o el reporte de novedad de retiro,
son excluidos del correspondiente programa aun (sic) cumpliendo con los requisitos
establecidos por su reglamento. En virtud de la especial proteccion constitucional que
merecen las personas de la tercera edad en situacion de pobreza, las autoridades encargadas
de efectuar dichos procedimientos tienen la obligacién de verificar las condiciones reales
de los beneficiarios, evitando la arbitrariedad y el incremento de la indefension en la que se
encuentran. No hacerlo desconoce los principios de solidaridad y de respeto por la dignidad
humana y deriva en una violacion de los derechos al minimo vital y al debido proceso de
sujetos de especial proteccion constitucional. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2013)

%3 Véase pag. 107 de la presente investigacion donde se presento el informe de la S.D.1.S en el afio 2014
sobre este tema.
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Es asi que el principio de solidaridad, segin la sentencia T — 550 de 1994 y citada por la sentencia
T — 413 de 2013, fue definido «como un deber, impuesto a toda persona por el solo hecho de su
pertenencia al conglomerado social, consistente en la vinculacion del propio esfuerzo y actividad en
beneficio 0 apoyo de otros asociados o en interés colectivo» (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA, 2013)

Ahora bien, no deben entenderse los distintos programas implementados o proyectados por el
Estado como una simple asistencia prestada a las personas adultas mayores, sino como una garantia
de proteccién a ellos en un marco de materializacion de derechos constitucionales hacia las vias del
reconocimiento y satisfaccion de necesidades minimas.

También asi lo expreso la Corte Constitucional al enmarcar la asistencia y la solidaridad debida
a los adultos mayores, enmarcados aquellos en la corresponsabilidad Estado, sociedad y familia
dentro de los Articulos 46 y 48 de la C.P pues en este sentido la sentencia T — 600 de 2013 al realizar
una reiteracion jurisprudencial, manifiesta el deber del Estado en garantizar los servicios de
seguridad social integral a las personas adultas mayores e igualmente en la atencidn en salud, sobre
lo cual hace referencia asi

La atencion en salud de personas de la tercera edad se hace relevante en el entendido en
gue es precisamente a ellos a quienes debe procurarse un urgente cuidado médico en razén
de las dolencias que son connaturales a la etapa del desarrollo en que se encuentra. (CORTE
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2013)

El principio de solidaridad asi planteado ha llevado a la creacion de los C.B.Ay lo centros dia y
noche para atender a las personas adultas mayores en estado de indigencia o extrema pobreza que
no cuenten con un apoyo familiar o una base de sustento para necesidades basicas como ya se
menciond siendo sujetos de proteccion constitucional reforzada ante la debilidad manifiesta y
condicién de vulnerabilidad. Méas en agquellos casos donde no exista indigencia o extrema pobreza,
per se, no se soslaya el deber de atenderlos.

La distribucién de las responsabilidades corresponde al modelo de Estado sobre el cual se erige
la Republica de Colombia al comprender en el mismo el preambulo de la C.P y los Articulos 1y 2
de la misma. En lo referente la jurisprudencia de la Corte ha indicado sobre esta participacion del
Estado, la sociedad y la familia lo siguiente

Estrechamente relacionado con el principio de la solidaridad se encuentra el tema de la
definicion y distribucién equitativa de las cargas publicas en una sociedad
democratica, aspecto éste a su vez ligado al tema de los deberes sociales del Estado y
de los particulares. La familia, la comunidad y el Estado concurren, en muchos casos,
para el cumplimiento de los deberes sociales de apoyo, atencién, proteccion vy
promocion de las personas que no estan en capacidad de valerse por si mismas. Para
ello el Estado Social de Derecho se responsabiliza de la existencia de una red social amplia,
sostenible, eficiente y efectiva, con vocacion de avanzar progresivamente hasta la



El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores 81

universalidad de su cobertura que garantice a dichas personas el goce de sus derechos
fundamentales, estando de cualquier forma garantizado el derecho fundamental al minimo
vital. La red social desarrolla los deberes sociales del Estado y de los particulares mediante
los cuales los constituyentes definieron unos compromisos éticos. Por eso, su
funcionamiento efectivo no recae solo en la familia, como sucedia con anterioridad al siglo
XIX ni exclusivamente en el Estado. (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA, 2014. Negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, la solidaridad y la asistencia no deben ser comprendidas como un conjunto de
principios y deberes sublimes con una funcionalidad propia, ni debe comprenderse tampoco la
responsabilidad de cada uno de los agentes como propia sino un concurso necesario para la
realizacion material de los derechos constitucionales fundamentales logrando el reconocimiento a
poblaciones en condiciones vulnerables. Es, entonces, el Estado responsable en la expedicion de
politicas publicas eficaces y efectivas sin limitarse estrictamente a legislar sino que ademés debe
realizar la verificacion del cumplimiento de las mismas porque de ellas se desprenden obligaciones
efectivas a cargo de la familia y de la sociedad.

Existe, pues, una exigencia principalmente al Estado con la participacién, y en igual medida, de
la sociedad y la familia de intervenir en la vida de los mas desventajados en cuanto ellos no pueden
procurarse todas sus necesidades y por eso la distribucion de las cargas publicas deben ser definidas
correspondiendo ahora a la sociedad desarrollar los deberes sociales del Estado con lo denominado
por la Corte como «“la division del trabajo moral”®* la cual supone que todos los agentes sociales
asumen responsablemente el cumplimiento de sus deberes constitucionales y legales, de forma que
se haga posible la cooperacion social.» (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2012. Subrayado hace parte de la sentencia) todo como parte del Articulo 95 de la
C.P, siendo dichas obligaciones y deberes principalmente encabezadas por la familia de la persona
mayor, porgue se considera la previa existencia de un vinculo formado entre todos los miembros de
la misma.

Es pertinente sefialar lo expuesto por la Corte Constitucional sobre este punto al sefialar

«Es asi como, de acuerdo con el contenido de las normas sefialadas, la Constitucién, al
enunciar los sujetos obligados a prodigar atencion o cuidado a las personas de la tercera
edad, sefala en una primera instancia a la familia “en la que los lazos de pertenencia,
gratitud, solidaridad, etc, que se presume, se han generado durante la convivencia de sus
miembros, la obligan a velar por cada uno de ellos, en especial por aquellos que, dadas sus
condiciones especiales, requieran de atencion especial”. En ausencia de la familia o ante la
imposibilidad de sus miembros de asistir a los adultos mayores el Estado y la sociedad son
los llamados a brindar las condiciones para que la proteccion se haga efectiva.» (CORTE
CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2012)

54 Esta concepcién sobre la participacion de la sociedad como un punto intermedio entre la familia
y el Estado fue mencionada por la Corte Constitucional en la sentencia T — 696 de 2012 citando a
HENRY SHUE. (Véase la correspondiente cita en la nota nUmero 22 de la sentencia antedicha)
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Sobre esa perspectiva donde la familia debe velar por el cumplimiento de las necesidades del
adulto mayor, brindandole proteccion, seguridad y garantizandole al efecto una vida digna con el
presupuesto de la conformacion de unos vinculos parentales dentro de las posibilidades economicas
donde pueda asumirlas, y habiendo aclarado cudl es la situacion en la cual se encuentra el adulto
mayor siendo su familia incapaz del sostenimiento del mismo ¢(Qué sucede cuando la familia,
teniendo las posibilidades econdmicas de brindarle el sostenimiento debido al adulto mayor?

La Corte Constitucional, al referirse a la obligacion alimentaria ha planteado la obligacién por
parte de los familiares de los descendientes o comparieros sentimentales de asumir los costos y gastos
para la subsistencia de los adultos mayores y en caso de no cumplirlo, estando en la capacidad de
hacer, afecta el minimo vital y la seguridad social. Dicho deber de asistencia requiere el
cumplimiento de tres postulados:

(...) 1) la necesidad del beneficiario; ii) la capacidad del obligado para brindar la
asistencia prevista en la ley, sin que ello implique el sacrificio de su propia existencia y, iii)
el especial deber de solidaridad que existe entre uno y otro en atencién a sus circunstancias
reciprocas (CORTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014)

En conclusidn la solidaridad y la asistencia atienden a preceptos constitucionales ante personas
en condicion de vulnerabilidad o debilidad manifiesta o que se encuentran en estado de indigencia,
principalmente a los preceptos establecidos en el predmbulo, el Articulo 1, 2, 46 y 48 de la
Constitucidn Politica en el marco del Articulo 95 de la misma, siendo el Estado el principal veedor
de los derechos de las personas adultas mayores y sobre todo en el cumplimiento de la funcién de la
sociedad como supervisor y la familia como garante en la medida que el Estado establezca su
responsabilidad aun cuando estos tres agentes deben trabajar de manera solidaria y prestar la
asistencia cuando sea necesaria para la subsistencia, brindando las condiciones y el ambiente para
una vida digna.

3.2 Instrumentos técnicos, conceptuales y metodologicos para la
deconstruccion y construccidn de politicas Publicas frente al
adulto mayor

Como se ha venido adelantando a lo largo de la presente investigacion, la nocion fundamental
sobre la cual se trabaja es la de adulto mayor, varias normas asi lo reconocen y han presentado
criterios objetivos y auxiliares para interpretar a quién debe ser considerado adulto mayor v,
adicionalmente, dignifica a la persona adulta con un concepto mas detallado donde se le diferencia
con el concepto de la tercera edad y reconociendo ambos conceptos como parte del proceso de
envejecimiento en el entendido de la O.M.S; ejemplo de lo anterior es lo reflejado en la sentencia T
— 138 de 2010 ya estudiada y en los documentos presentados por la CEPAL.

La CEPAL para el afio 2013 presenta un informe estadistico en el cual la poblacion entre los 55
y 64 afios representaba un 5.5% y entre los 65 y mas afios representaba un 6.7% en situacion de
indigencia. En contraste, el informe representaba en los mismos rangos de edad un 20.2% y 22.9%
respectivamente en situacion de pobreza.
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La proteccion social en este sentido permite consolidar el desarrollo econémico y social,
reduciendo niveles de pobreza e indigencia y la desigualdad. Ella debe ser fruto de una estipulacion
constitucional o legal ademas del reconocimiento de varios tratados internacionales y del esfuerzo
en la creacion de empleos formales o garantias en los trabajos informales para que exista una
cotizacion de quienes estan en edad de laborar puesto que sus cotizaciones conforman la base sobre
la cual los adultos mayores pueden pensionarse.

Para lograr el objetivo propuesto — ampliar la cobertura en lo relacionado a seguridad social
integral — deben plantearse estrategias tendientes al desarrollo de cada una de sus areas y con
observancia a las recomendaciones de la O.1.T y la CEPAL, en cumplimiento de los tratados
internacionales suscritos y debidamente ratificados por Colombia y por el ordenamiento juridico de
la Nacién. Para una primera orientacion sobre lo que aqui se hace referencia la CEPAL, citando un
reporte de la O.L.T, planted una Escalera de la Proteccion Social y Estrategia Bidimensional para
la extension de la Proteccion Social, la cual se presenta a continuacion

Diagrama 2. Escalera de la proteccién social y estrategia bidimensional para la
extension de la proteccion social

Estrategia
de extensién
vertical basada
en el Convenio
102 sobre la
seguridad
social

Alto

Niveles mas altos
Dimensién vertical: {a partir del minimo
asegurar progresivamente establecido en el
niveles mas altos de | Convenio 102 sobre
proteccion orientados por |  la seguridad social)
el Convenio 102 sobre la
seguridad social y normas
mas altas de seguridad Nivel de
social (Convenio sobre las
prestaciones de invalidez,
vejez y sobrevivientes,
1967 (num. 128))

Segures voluntarios con
regulacién del Estado

Prestaciones previsibles
del seguro social (se requieren elementos

proteccion de prestacién definidos)

Nivel del piso Piso de proteccion social: acceso a seguridad econémica
{ingreso basico para todos) y servicios de salud
esenciales

Bajo

Ingreso individual o del hogar

Extensién horizontal basada en la
recomendacién 202 de la OIT relativa a los
pisos nacionales de proteccion social,
aprobada por la Conferencia Internacional
del Trabajo en 2012

Dimensién horizontal:
garantia de acceso a servicios de salud esenciales
y seguridad de ingresos minimos para todos

Fuente: Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), World Social Protection Report. Building
economic recovery, inclusive development and social justice, 2014/15, Ginebra.

FUENTE: Tomado de (CEPAL FALTA CITAR, 2015. p. 16) con el mismo nombre que en el
documento aparece

Al ser considerada la anterior estrategia se podria ampliar la cobertura en proteccion social y
salud, brindando condiciones para una vida digna a la poblacién bajo estudio, en especial
considerando el estudio sobre el tema realizado en el afio 2006 por la CEPAL donde se afirma que
las condiciones de seguridad econémica de la vejez son deficientes y desiguales en toda América
Latina y el Caribe. Todo lo anterior corresponde a un delicado balance de la participacién y
responsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia al brindar apoyos econémicos, estableciendo
si el tipo de financiacion y participacion del Estado sobre las personas adultas mayores, en el
entendido de pensiones contributivas o subsidiadas® es ajustado a las necesidades y condiciones de
esa poblacion.

55 Para una mayor comprension sobre este punto puede consultarse (CEPAL, 2006. p. 141)
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De manera prevalente merece ser recordado que Colombia, hace parte del grupo de paises con
“envejecimiento moderado” donde «hay de un 6% a un 8% de personas de 60 afios y mas, que
alrededor del 2050 superaran el 20%.»%.

Por tanto, reconocer las dimensiones en las cuales se desenvuelve la salud y la proteccion social
adquiere una significativa importancia, pues al conceptualizar al menos uno de esos dos &mbitos se
facilita el proceso de construccidn y deconstruccion de estrategias tendientes a desarrollar politicas
publicas. Tal es el caso de las ideas fundamentales expuestas en el documento denominado
Instrumentos de Proteccion Social: Caminos latinoamericanos hacia la universalizacion las cuales
son: (i) garantias de bienestar basicas, (ii) aseguramientos frente a riesgos derivados del contexto o
del ciclo de vida y (iii) moderacién o reparacion de dafios sociales derivados de la materializacion
de problemas o riesgos sociales. (CEPAL, 2015. p. 28)

El objetivo esperado con el desarrollo de intrumentos que permitan canalizar los esfuerzos
realizados a través de politicas publicas es garantizar que ellos seran eficaces y fortalecerlos de tal
manera que las politicas publicas no queden plasmadas en papel como actualmente sucede. Ademas
debe realizarse una labor mas impetuosa para identificar cuaf de los conceptos que tradicionalmente
han utilizados para referirse a las condiciones de vida de la poblacion adulta mayor (pobreza,
marginacion, exclusién, desigualdad, dependencia y vulnerabilidad) es el mas adecuado.

Entre los conceptos planteados anteriormente la CEPAL considera como el méas apropiado el de
vulnerabilidad, dado que este se refiere a un

(...) fendmeno social multidimensional que da cuenta de los sentimientos de riesgo,
inseguridad e indefension y de la base material que los sustenta, provocado por la
implantacion de una nueva modalidad de desarrollo que introduce cambios de gran
envergadura que afectan a la mayoria de la poblacion (CEPAL, 2001. p. 36)

Comprendiendo esto, se hace necesario establecer una serie de criterios sobre los cuales poder
fundamentar la efectividad de la proteccién social y la universalizacién de la misma, es decir, la
cobertura y accesibilidad de la misma para la poblacion en general y para determinados grupos
poblacionales, particularmente. La CEPAL, citando a Jennifer Pribble, establece los siguientes
criterios para evaluar los avances y reformas hacia ese modelo:

- Universalidad de cobertura;
- Transparencia y derechos en la asignacion (la asignacion no se basa en la
discrecionalidad ni es mero producto de presiones distributivas);

- Calidad de servicios y estructura de transferencias con baja segmentacion, y

56 La cifra presenta hace parte del calculo dentro del documento (CEPAL, 2006. p. 116)
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- Financiamiento de base equitativa y sustentable. (CEPAL, 2015. p. 43)

Al implementar sistemas de evaluacion sobre la evolucion y efectividad de las politicas publicas
se les permite a las entidades encargadas de la proteccién social de los adultos mayores y a las
entidades y empresas encargadas del servicio pablico de salud fortalecer determinados instrumentos
o eliminar barreras que impiden o dificultan, al adulto mayor, el acceso a determinados beneficios o
servicios como se vera mas adelante.

En consecuencia, lo que se mide a través de los instrumentos es la capacidad administrativa que
tiene el Estado para responder ante determinada situacion; la eficiencia de sus sistemas de
informacidn al ser oportunos y correctos en la asignacion de cupos respondiendo a condiciones y
necesidades, conociendo la poblacion sobre la cual se va a trabajar; los modelos de gestion esto es,
larealizacion de planes, el llevarlos a cabo, el verificar si con su ejecucion se ha alcanzado el objetivo
propuesto y de ser el caso tomar las medidas necesarias para corregir la ejecucion o el programa, en
otras palabras el marco en el cual el Estado y sus entidades deben desarrollar su actividad con fin a
prestar el servicio y otorgar beneficios a la poblacion adulta mayor; y, finalmente, confrontar con la
realidad las politicas publicas a desarrollar, pues deben retratarse en ellas un antes y un despues.

Los instrumentos deben enfocarse con base en tres puntos fundamentales acaecidos en el transtito
hacia la vejez como son:

(...)1) el retiro del mercado laboral, el acceso a la jubilacion y el incremento del tiempo
libre; ii) la viudez y la revinculacién afectiva con la descendencia y la mayor dependencia
respecto de ella, y iii) los cambios en la morbilidad, el deterioro de la salud v,
eventualmente, la pérdida progresiva de autonomia fisica, combinada con una menor
necesidad de capacidades activas y una mayor disponibilidad de tiempo contemplativo.
(CEPAL, 2015. p. 225)

Al tener en cuenta estos factores principales, las proyecciones sobre envejecimiento poblacional
ya expuestas y las inequidades de género, se presentan nuevos retos entre los que se encuentra la
demanda de servicios de salud mas especializados al existir una esperanza de vida mas alta y a los
sistemas de pensiones donde ante la baja mortalidad y fecundidad existird mas poblacion adulta
mayor y menos fuerza laboral para soportar la carga necesaria para el pago de las mesadas
pensionales.

Por lo tanto, el acceso a pensiones se constituye en el principal instrumento de la proteccién
social, pues mediante aquel puede, el adulto mayor, obtener ingresos de un origen estable después
de haber salido del mercado laboral

En esta comprension los instrumentos deben ser entendidos como un complejos sistema donde
no solo se vulnera el derecho a la proteccion social, a la salud y a la vida digna sino que en ellos
también se ven reflejados otros derechos vulnerados como al trabajo y a la proteccion de la familia
y la sociedad. Dichos instrumentos estan enmarcados en unos esquemas que han venido siendo
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desarrollados a lo largo de América Latina y en algunos ha mostrado resultado, tanto en la ampliacion
de la cobertura, como en el mejoramiento de los servicios de salud y proteccion para dignificar la
vejez.

En Colombia se ha tratado de replicar modelos que han dado resultado en otros lugares asi como
ha implementado estrategias que han funcionado en otros paises, pero especificamente en Colombia,
aun cuando existen los instrumentos falta un real compromiso de aplicarlos y desarrollarlos
conforme a las necesidades, primero, de Colombia y, posteriormente, a nivel de entes territoriales
pues seria un error pensar que las necesidades regionales son similares. Por ejemplo, el sistema de
las subcuenta de subsistencia y las subcuenta solidarias para pensiones tienen unos montos en dinero
diferentes entre los manejados en Bogota D.C. y los manejados en la Ciudad de Medellin®’.

El modelo de proteccidn social a partir de la segunda mitad del afio 2000 hasta la actualidad en
todos los paises de Latinoamérica se desarroll6 con base en el siguiente esquema

Cuadro 4. Vejez: modelo de proteccion social (con énfasis en sectores vulnerables),
segunda mitad de la década de 2000 en adelante

Roles que cumplen las distintas esferas en que se deposita
la responsabilidad de la proteccion

Necesidades

Familia Mercado Estado Comunidad
Accesoa Los apoyos de sus Una parte Importante aumento  Redes sociales y
consumo/ descendientes importante de los  de la cobertura organizaciones de
ingresos son importantes,  ingresos de las de pensiones la sociedad civil
asi como personas de edad  asistenciales y aportan en pocos
los modelos provienen de su jubilaciones basicas casos alimentacién
extendidos de insercion en el garantizadas a ¥ bienes de
familia en que se  mercado laboral. personas de edad consumo cotidiano.
agrupan ingresos. en situacion de
vulnerabilidad.
Cuidados Dependientes Creciente oferta de Paulatino incremento  Marginal apoyo

fuertemente de
la familia, o de la
familia extendida,
de la persona

de edad.

mercado, aunque
fuertemente
segmentada en
términos de calidad
segun capacidad
de pago.

de |a oferta estatal
subsidiada o gratuita
de cuidado parcial

y en situaciones

de dependencia
cronica.

comunitario y de

la familia extendida
a cuidados para
personas de edad
en situacion

de dependencia.

Pearsistents,
aungue menaor,
dependencia en
materia de acceso
a prestaciones

de salud y
medicamentos.

Proteccion a
la salud

Acceso
dependiente de |2
capacidad de pago
y de los precios de
medicamentos

Y servicios.

Crece en
importancia el

ral del Estado en
materia de servicios
de salud para
atencién preventiva,
ambulatoria

y terciaria.

Marginal acceso

a cuidados de
enfermos en

redes comunitarias.

57 Para la ciudad de Medellin el subsidio econémico es por valor de $151.000 pesos cada dos
meses segln consulta realizada en la pag. Web:
https://www.medellin.gov.colirj/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Aten
ci%C3%B3n%20Ciudadana/Secciones/Plantillas%20Gen%C3%A9ricas/Documentos/2010/Pregun
tas%20Frecuentes/SECRETAR%C3%8DA%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL.pdf (p. 6)



El reconocimiento de los derechos de los adultos mayores 87

FUENTE: Tomado de (CEPAL, 2015. p. 255) del Cuadro V1.3 con el mismo titulo del aqui
utilizado

La idea central del anterior esquema es que los Estados comprendan que deben fortalecer las
instituciones y darles un modelo de gestion donde se entienda que la proteccion social es un derecho
y no un privilegio de los ciudadanos, y en especial, de los sujetos de especial proteccion
constitucional como lo es en Colombia, el adulto mayor.

3.3 La situacién actual de los centros de atencidn del adulto
mayor en Bogota

El recorrido realizado hasta este punto solo ha tratado de centrarse en el estudio de la proteccion
social, de la salud y como las politicas publicas ejercidas en estos dos ambitos tienen influencia en
un tercero como lo es la calidad de vida en Colombia. Ademas se ha intentado identificar los factores
sociales, politicos y econémicos que pueden afectar el desarrollo efectivo de las politicas pablicas
en el otorgamiento de subsidios de las subcuentas del Estado y de los entes territoriales dirigidos a
los sujetos de proteccion constitucional reforzada como los adultos mayores.

Bogota, como Distrito Capital de Colombia, es el eje de la gran maquinaria estatal. De dicha
ciudad se expiden las leyes y decretos que contribuiran al acceso a beneficios, auxilios, subsidios y
servicios a los adultos mayores. Pero ¢Cual es la situacion que presenta Bogota en la atencion de los
adultos mayores?

En Bogota D.C. para el afio 2012 habia 779.534 personas adultas mayores. Segun informes
recibidos por la S.D.1.S, 83.000 personas adultas mayores reciben subsidios tipo B y con las personas
gue reciben el subsidio tipo C, existen un total de 105.000 personas adultas mayores recibiendo
subsidios por parte de aquella entidad distrital. Asi mismo, existe el reporte de la cantidad de
personas en listas de espera para recibir subsidios 50.000 adultos mayores y que con la
restructuracién del modelo de gestion que estd adelantando la S.D.1.S para el afio 2016 se espera
que esa cifra baje a 20.000 adultos mayores que queden pendientes de asignacion de cupo para acceso
a los beneficios.

Existe, igualmente, un cambio de nociones manejado por la S.D.1.S que no se ha reflejado en la
norma pero si en la préctica de Centros Vida a Centros dia. De estos Centros Dia existen 8 en todas
las localidades de la ciudad donde las personas adultas mayores se comprometen a ir durante un afio
entero para realizar un proceso de seguimiento y acompafiamiento aunque no existe una sancion para
el adulto mayor que no asista, por el contrario, se hace un proceso de reingreso después de algln
tiempo de inasistencia del adulto mayor.

También existen los Centros Noche donde se les brinda a los adultos mayores en situacion de
indigencia o extrema pobreza alojamiento, alimentacion, cuidados basicos y vestimenta, donde ellos
no tienen la obligacion de quedarse y es opcional obtener un alojamiento asignado por noche de
asistencia. Los Centros Noche tienen como hora de ingreso las 5:30 p.m. hasta que se llene el cupo
existiendo 4 Centros Noche en todas las localidades.
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Tanto en los Centros Dia como en los Centros Noche no pueden salir, sino que deben participar
de ciertas actividades realizadas en cada uno de ellos, sin embargo, no existe una obligatoriedad de
acudir a dichos centros.

Ahora bien, debe diferenciarse los Centros (Dia 0 Noche) que estan bajo la supervision de la
S.D.L.S de los Centros de Proteccion a cargo de la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté de los
cuales existen 2 en toda la ciudad de Bogota D.C.

¢Es efectiva la intervencion de la Secretaria Distrital de Salud en la inspeccion, vigilancia y
control de los asuntos que tienen que ver con las personas adultas mayores? La realidad de la
Secretaria de Salud del Distrito es que a pesar de los esfuerzos que se han realizado con fin a la
implementacion de las politicas publicas tendientes a el mejoramiento de la salud y, por ende, de la
calidad de la poblacién adulta mayor, han sido infructuosas dichas labores debido a la falta de
reestructuracion y un modelo de gestion eficiente que permita atender y acudir a las necesidades de
dicha poblacion. En informacion solicitada a dicha Secretaria que existen, en Bogota D.C., 409
hogares geriatricos bajo la inspeccion, vigilancia y control; se debe aclarar que en la informacion
recibida solo se tienen el dato sobre los hogares geriatricos pertenecientes al distrito y no sobre
aquellos de entidades privadas o particulares.

Gran parte de la situacion de la poblacion adulta mayor es consecuencia de no poder participar
en el mercado laboral o no estar en capacidad de hacerlo (13%), porgue ya se encuentran jubilados
(39%), porque la familia no desea que la persona mayor trabaje (22%) o por problemas de salud
(20%)%8.

En cuanto a salud la S.D.1.S, como ya se manifestd, reporté para el afio 2014 que un 64,6% de
las personas adultas mayores recibi6 todos los medicamentos al momento de reclamarlos, un 19,2%
recibié algunos medicamentos y 16,2% no recibié ningin medicamento. Es preocupante, en el
mismo campo, la demora en la asignacion de citas.>®

Es pertinente entonces una gestion sobre el esquema de lineamientos, ejes y dimensiones en las
cuales actta la S.D.1.S que con la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el
D.C. pretende ampliar y mejorar la proteccion social integral con especial énfasis en el &rea de la
salud, para que las personas que se encuentran en areas periféricas o rurales de la ciudad tengan
acceso a servicios cercanos, oportunos y de calidad.

De especial interés es el Eje 4 de dicha politica donde establece como estrategia la «garantia en
el acceso, disponibilidad, asequibilidad, suficiencia con oportunidad y calidad, a los programas de

%8 |os porcentajes presentados corresponden al afio 2012 del documento de la S.D.1.S Atencién integral
para las personas mayores: disminuyendo la discriminacion y la segregacion socioeconémica. p. 5.

%9 Sobre el tiempo en que se asigna las citas remitirse a la p. 106 de la presente investigacion.
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promocion de salud» lo cual se lograria a través de «la ampliacion y mejoramiento del Sistema de
Proteccion Social Integral en Salud.» (ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C., 2010. p. 34)

Por ello existen unos componentes de la Proteccion Social Integral durante el ciclo de vida de
todas las personas y que eventualmente afectaran al entrar a hacer parte de la poblacion adulta mayor
gue son presentados en el siguiente diagrama

Diagrama 3. Componentes del sistema de proteccion social en el ciclo vital

Poblacidn k’ ﬁ -
. Primera Infancia j‘ Nifios y ldvenes ? Adultos Adultos Mayore
Riesgos
Mortalidad materna-infantil, Inasistencia, desercidn o Desempleo, empleo precario, Abandono,
cuidado prenatal, atencidn repitencia escolar; pertinencia, informalidad, maltrato, inasistencia en
Riesgos propios parto; abandono, calidad de la educacidn; trabajo no cotizacién al sistema salud, Ausencia de cuidado,
ciclo vital identificacion, vacunacion, infantil; embarazo adolescente; falta de ingresos
desnutricidn, trabajo abandono, pandillismo,
infantil. descohesidn social.
g gy
Riesgos = Idiosincrdticos (no suavizacidn del consumo, pobreza, hacinamiento, falta de vivienda, exclusién social/politica,
transversales - dlscapaudadl y Covariantes (crisis econdmicas, fendmenos climaticos, violencia, reclutamiento forzado, desplazamiento)
Componentes del 5PS que abordan estos riesgos :

Seguridad Social I SISTEMA DE SALUD

Integral

i I SISTEMA DE PENSIOMES, HEMDSPIHFESIMES,CMYBEPS

Acumulacion | | PROGRAMAS DE VIVIENDA { VIS, VIP, ETC) |
Activos
| ProcRAMAS DE MiCROCREDITO |
Formacicn DIFERENTES NIVELES DEL SECTOR EDUCATIVO |

o PROGRAMA DE ATENCION

Capital Humano INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA [ SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAIO ]

SISTEMA NACIONAL DE ATENGOMALAS VICTIMAS

Sociales |
Manejo de e
Riesgos ] Ambientales ! l SISTEMA NACIONAL PARA LA PREVENCION ¥ ATENCION DE DESASTRES
\$| Econdmicos !
Promocidn
Sacial [ FAMILLAS EN ACCION, RED UNIDOS PARA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA ‘

FUENTE: Tomado de (CEPAL, 2015. p.15) del Diagrama con el mismo titulo acé utilizado

Con los componentes del Sistema de Proteccidn Social Integral y el aumento en la expectativa de
vida proyectada por el D.A.N.E se presentan para Bogota unos desafios bastante especificos dado el
tipo de poblacion que migra hacia la capital del pais, las zonas rurales existentes en la periferia, la
inequidad social, las desigualdades econdmicas existentes y la poblacion del grupo etario ya
existente en la capital.

Entre los problemas especificos pueden encontrarse que al aumentar la expectativa de vida y al
presentarse mayor migracion sin retorno al Distrito Capital, se deberan reestructurar las instituciones
de Bogoté para dar cobertura a una poblacién adulta mayor en crecimiento, muchas de las cuales
Ilegan por causa del desplazamiento o la migracion y quienes, por la misma causa, pueden tener
condiciones de extrema pobreza o indigencia.
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En Colombia, el Sistema de Proteccion Social ha pretendido desde el momento de su
implementacion en la década de los 90’s, dar mayor estabilidad y crear una cobertura universal en
pensiones, salud, riesgos laborales, entre otros, pero ese objetivo no se ha cumplido ni en una manera
eficaz o eficiente, ni en el tiempo establecido por lo que la CEPAL ha denominado “la promesa
inconclusa” y que en el ambito pensional se ha traducido en que el 48% de las personas adultas
mayores son pobres y solo el 30% de la poblacién adulta mayor tiene pension.®

Entre la poblacion de adultos mayores debe identificarse las caracteristicas propias de
segregacion que en el grupo etario se presentan teniendo en cuenta no solo el contexto nacional sino
también el de la ciudad de Bogota D.C. La poblacion adulta mayor es asumida desde dos
perspectivas, una de ellas representada en cabeza de la mujer y la otra en cabeza del hombre.

Las caracteristicas de la sociedad indican que para una mujer el mercado laboral es méas inflexible
y tendiente hacia las desigualdades e inequidades, pues perciben salarios mas bajos que los hombres
en similares puestos, son victimizadas en razon de su género y, por lo general, al llegar a los 60 afios
mas 0 menos tienden a reestructurar su entorno familiar e igualmente, al tener una expectativa de
vida mayor afrontan retos mas frecuentes en dicha poblacién como la viudez, el abuso por parte de
sus hijos o de personas a su cargo en todos los sentidos.

El hombre, por su parte tiene un desarrollo social mas amplio al no existir una discriminacion
latente, participa activamente en la sociedad y tiene remuneraciones por la realizacion de su trabajo
mucho mas altas que el de una mujer. Su rol dentro de la sociedad se hace contextualmente “mas
relevante”. Aplicada esta caracterizacion al ambito de la seguridad social se presenta la situacion de
que hombres y mujeres pueden acceder mas o0 menos fécil a salud o a pensiones aunque es variable
la manera en la que afecta a ello.

Ahora, debe distinguirse también las problematicas propias del acceso a la salud y de la
proteccidn social. La salud ha sido recientemente reconocida como un derecho fundamental, si bien
no a través de un acto legislativo si por medio de la Ley 1751 de 2015 con la cual se eliminan barreras
administrativas y se le obliga a los hospitales la atencion de personas sin que puedan alegar
problemas de afiliacién del paciente falta de contratos con las E.P.S o las autorizaciones para la
atencion de los mismos o por medio del sistema subsidiado de salud existente. No obstante,
garantizar la efectiva atencién en salud es diferente en la practica porque aunado a la insuficiente
infraestructura hospitalaria de niveles I, 11 y 11l 0 a la no existencia de recursos econémicos o de
personal suficientes para permitir su normal funcionamiento (aclarando por supuesto que aun
existiendo los recursos estos en ocasiones son demorados en ser entregados a las instituciones), hay
un problema mas grande y es que ante la presencia de la infraestructura y de los recursos econémicos

80 Cifras tomadas de (CEPAL, 2015. p. 28) y para un mayor detalle acerca de la financiacion y variaciones
en toda Colombia del presupuesto para los adultos mayores y/o las caracterizaciones dentro de los programas
destinados a ellos y otros ciclos de vida consultar (CEPAL, 2015. pp. 50 a 63)
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y de personal la atencién es negada o no es oportunamente prestada la asistencia por lo que se ha
denominado “paseo de la muerte™®?,

En cuanto a la proteccion social y pensiones las mismas son demoradas en ser reconocidas mas
alla del tiempo estipulado en la Ley para resolver la solicitud de pension y su reconocimiento.®

Una observacion general y aproximada acerca de la situacion de la poblacion adulta mayor puede
ser consultada en la siguiente tabla

Tabla 4. Situacion general del adulto mayor en Bogoté D.C.

* EnBogota de cada cinco adultos mayores de 65 afios tres 3 son mujeres.

* Enlalocalidad de Sumapaz hay mas adultos mayores hombres que adultos mayores mu-
jeres.

¢ Entre los adultos mayores, el 64 por ciento de los hombres y el 31 por ciento de las mujeres
son casados.

s Con relacion a la jefatura del hogar entre los adultos mayores, el 84 por ciento de los hom-
bres y el 44 por ciento de las mujeres son jefes de hogar. En Bosa se encuentra el menor
porcentaje de adultos mayores que son jefes de hogar (49 por cienta).

* El73por ciento de los mayores de 59 afios pertenecen al régimen contributivo del SGSSS,
el 17 por ciento al régimen subsidiado; el 6 por ciento pertenece al régimen especial y el
4 por ciento no esta afiliado. Destacan el mayor porcentaje de adultos mayores que son
jefes de hogar y que pertenecen al régimen contributive y el mayor porcentaje que no son
jefes y pertenecen al régimen subsidiado.

¢ Con relacion a la actividad econdmica la semana anterior a la encuesta, el mas alto porcen-
taje de adultos mayores (3% por ciento) se dedicé a oficios del hogar; en menores porcen-
tajes son pensionados (30 por ciento) o trabajaron (20 por ciento).

¢ EnBogota el 64 por ciento de los adultos mayores trabajan por cuenta propia; los adultos
mayores tienen mayor acceso al trabajo formal: en un 22 por ciento trabajan como obreros
o empleados en empresas particulares, 11 puntos por encima del total del pais.”3

FUENTE: Tomado de (SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION, 2013. p. 76)

La Politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez — P.P.S.E.V — como politica publica
formulada en el afio 2010 con cuatro dimensiones fundamentales que son: 1:“vivir bien en
la vejez”; 2: “vivir como se quiere en la vejez”; 3: “vivir sin humillaciones en la vejez”; y

61 Recientemente, el dia 25 de Septiembre de 2015, un hombre de 63 afios fallecié después de esperar
durante 5 horas en la sala de urgencias con fuertes dolores abdominales, habiendo sido clasificada su dolencia
como triage 3 (de acuerdo a las guias para manejo de urgencias del Ministerio de Proteccién Social se refiere
a la atencion dentro de los 30 minutos que el paciente llega a la sala de urgencias) y al fallecer se le llama por
el altavoz de la sala de urgencias indicandole que pasara a consulta. Para hacer un estudio més amplio del caso
consultar en la pag. web: http://www.elespectador.com/noticias/bogota/hombre-fallecio-urgencias-de-
hospital-de-bogota-y-horas-articulo-588599
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“envejecer juntos y juntas”. Con base en estas dimensiones debe ser considerada la salud en
la segunda dimension donde se debe considerar (i) el estado de salud, (ii) la discapacidad,
(iii) la mortalidad, (iv) la funcionalidad, (v) el acceso y calidad de servicios de salud, (vi)
alimentacion y nutricion y (vii) recreacion y deporte.

Segun informacion suministrada por la S.D.I.S cerca del 15% de la poblacion adulta
mayor tuvo al menos una hospitalizacion en el Gltimo afio, es decir, alrededor de 100.000
personas adultas mayores hospitalizadas. Pero sobre este porcentaje y el restante debe
establecerse una poblacion adulta mayor que no se encuentra afiliada a ningun tipo de E.P.S
y que por lo tanto la asistencia médica que reciben es nula o es otorgada por medio del
Sisben cuando realiza el respectivo registro. Ademas debe entenderse el acceso a la salud
como la oportunidad y acceso a consultas externas, a la hospitalizacion, prevencion en salud,
todas ellas prestadas con calidad.

Aquella también indica que en Bogota hay cerca de 8% de las personas mayores en
situacién de pobreza y un 1,5% en situacion de indigencia, aunque debe complementarse el
estudio de dicha poblacion con los servicios recibidos, fuentes de ingresos y acceso a los
sistemas de proteccion social.

Entonces, sobre ese reconocimiento de las deficiencias en la prestacion de servicios también debe
hacerse unos reconocimientos sobre la implementacion de politicas tendientes al aumento de la
cobertura de proteccién social por medio de los beneficios entregados por el distrito con los criterios
establecidos para la entrega de los mismos e inclusive a través de los beneficios estipulados en la
Ley 100 de 1993.
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CONCLUSIONES

De lo relacionado hasta este punto se han podido observar las grandes dificultades en
aplicar las politicas publicas (cuando las hay), la discrepancia existente entre la realidad y
el ordenamiento juridico, los diferentes obstaculos que quedan por superar y los avances
y logros que se han obtenido en materia de proteccidn social, salud y vida digna a las
personas adultas mayores tanto en Colombia como en Bogota, siendo este ultimo el
enfoque realizado por medio de la generalidad presentada por la S.D.I.S.

Ahora bien, sobre los puntos anteriormente planteados debe decirse que todos hacen
parte de la estructura y conformacion del Estado colombiano, es decir, un Estado Social
de Derecho. Colombia, al tener esta estructura de Estado, establece una serie de
derechos, garantias y deberes para todos los ciudadanos en consideracion a los fines
esenciales del Estado y con observancia de los tratados internacionales debidamente
ratificados por la Nacién en el marco de la Declaracién Universal de Derechos humanos.

Pero dentro del ordenamiento juridico con base a la supremacia constitucional existen
un grupo de personas las cuales por su condicibn merecen un tratamiento preferente,
diferencial y especial como son las personas adultas mayores considerados por la Corte
Constitucional como sujetos de especial proteccion Constitucional. Lo anterior repercute
en la manera como deben ser considerados los derechos, sean estos fundamentales o
conexos, las garantias, los deberes y las obligaciones.

Existe, pues una amplia gama de derechos, garantias, deberes y obligaciones dirigidos
hacia la proteccién de la poblacion adulta mayor la cual se encuentra a cargo de tres
actores fundamentales: la familia, la sociedad y el Estado, ello es asi por consagracion
constitucional. La idea fundamental de que la familia, la sociedad y el Estado confluyan a
la proteccion de la persona adulta mayor, se debe al no desamparo, a la proteccion
solidaria y la universalizacién de derechos en materia de proteccion social y salud, para
garantizar una vida digna a quienes contribuyeron con el progreso del pais. Entonces, la
familia, como primer nlcleo y base de la sociedad debe velar por el cumplimiento de las
necesidades del adulto mayor; la sociedad por su parte debe estar pendiente de que las
necesidades de la persona adulta mayor sean satisfechas y de no estarlo intervenir y
prestando su auxilio. En otras palabras es un trabajo conjunto realizado entre sociedad y
familia. El papel del Estado en este sentido no se presenta como innecesario o adicional
sino como un complemento donde en caso de que la familia no pueda cumplir con las
necesidades y la sociedad tampoco pueda pero una u otra 0 ambas hayan manifestado la
imposibilidad de prestar los servicios que satisfagan las necesidades, sea el Estado quien
entre a encargarse o por lo menos a plantear politicas publicas que le permitan a dicha
poblacién subsistir en condiciones dignas.

No obstante, existia la dificultad en (i) determinar quién era adulto mayor, es decir, a
partir de qué edad debia considerarse a la persona como parte de dicho grupo y (ii) cudl
era la diferencia entre persona adulta mayor y persona de la tercera edad para que los
beneficios, servicios y asistencias pudieran ser entregadas en una manera eficiente. Dicha
discusion fue resuelta con posterioridad debido a dos factores: el primero hace referencia
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a la sentencia T — 138 de 2010 planteando la diferencia existente entre el sistema de
seguridad social y pensiones con el otorgamiento de beneficios y la disparidad conceptual
mencionada en el marco de la Ley 1251 de 2008 y Ley 1276 de 2009.

Asi las cosas, la tercera edad fue varia dependiendo de la influencia cultural de cada
region, pais o continente y de acuerdo a eso los paises pueden establecer la tercera edad
y la edad para ser adulto mayor de acuerdo a determinados pardmetros. Ambas
comprendidas dentro del proceso de envejecimiento y vejez al que estdn sometidos todos
los integrantes de la familia humana, aunque la tercera edad se ha entendido como aquella
edad en la cual la actividad fisica se ve de tal modo disminuida que las labores se dificultan
en proporcién a la misma, en tanto persona adulta mayor hace referencia a quien habiendo
pasado de determinada edad tiene derecho a recibir ciertos beneficios no viéndose
menoscabada en su totalidad la actividad fisica.

Los instrumentos internacionales han servido como un punto de partida para que los
Estado desarrollen politicas publicas para atender las necesidades de la poblacién adulta
mayor, no solo por ser una poblacién vulnerable sino como un derecho y obligacion
reciproca hacia una etapa de la vida a la cual se dirigen todos. Pero las politicas publicas
requieren no solo de una estipulacion en el papel sino de llevar a cabo medidas efectivas
para la proteccién de los derechos.

En materia de salud y proteccion social y vida digna organismos como la CEPAL, la
O.N.U, la O.M.S han contribuido a construir un marco de medidas, explicando las
situaciones, las cuales permiten entender el envejecimiento desde el plano de politicas
publicas.

Consecuentemente, la politica publica en Colombia ha entendido que es adulto mayor
guien tenga 60 afios 0 mas y sobre esa base se han desarrollado los beneficios
establecidos en la Ley 100 de 1993, se han desarrollado planes nacionales de desarrollo
0, mas recientemente, creado los B.E.P.S y en materia de salud a tratado de reglamentar
el derecho fundamental a la salud y expidiendo la ley anti tramites.

Asi mismo, el D.AN.E y la Fundaciéon Saldarriaga Concha han establecido unas
proyecciones poblacionales de aumento de personas adultas mayores, y ello a futuro
repercutird en el acceso a servicios de salud y a pensiones. Para presentar una
contextualizacion y conclusién actualizada la Fundacién Saldarriaga Aconcha habia
establecido un aumento poblacional superior al 20%°, sin embargo, recientemente la
misma fundacién junto con Fedesarrollo indicaron que el crecimiento de poblacion adulta
mayor se ha acelerado por lo que ya no es a partir de 20% sino a partir del 23% para el
afo 2050 (MISION COLOMBIA ENVEJECE, 2015. p. 47)
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Bogot4, es un caso particular por cuanto aun cuando la S.D.l.S ha llevado a cabo
politicas publicas para ampliar la cobertura la misma no es suficiente y, por eso, junto con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico se
ha tratado de llegar a acuerdos para que parte del Presupuesto General de la Nacion se
aumente en funcion de dar mayor capacidad a los fondos pensionales y prestar mayores
servicios de salud.

No obstante, a lo largo de la investigacion se dieron algunos ejemplos de la ineficacia
de esas politicas, en ocasiones por culpa de la administracion, donde una mujer adulta
mayor tiene que demorar varios afios para el reconocimiento de su pension o donde adulto
mayor debe esperar 5 horas en sala de urgencias y falleciendo en la misma mientras
espera una cita médica.

En Bogota, la condicién de vulnerabilidad se ve aumentada por factores de riesgos a la
salud como la contaminacion y otros riesgos que pueden ser consultados en el informe de
MISION COLOMBIA ENVEJECE, y en materia pensional se requiere una mayor
supervision en el cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento de la pension.

Sin embargo, también se llego a una de las conclusiones mas importantes donde
existen factores que impiden el acceso a uno de los dos servicios. El primero es el
financiero donde muchos adultos mayores en razén de su edad no tienen una fuente de
ingreso laboral para cumplir con sus necesidades o para completar el tiempo de cotizacion
para acceso a una pensién; el segundo corresponde a la ubicacién geografica dentro de
la capital de Colombia. Existen zonas perifericas de la ciudad algunas consideradas rurales
y otras urbanas donde el acceso a salud o la posibilidad de acercarse a determinados
servicios se ve dificultada.

Para comprender lo anterior es necesario recordar cuantos Centros Dia, Centros noche
y Centros de Proteccién estan actualmente habilitados en la ciudad, lo cual para la cantidad
de poblacién y la extension de la ciudad representa un area pequefia a la cual pueden
acudir mas de 200.000 adultos mayores. Otro punto, es el de las personas adultas mayores
con condiciones aln mas especiales como poblacion desplazada o indigena y alguno que
reunen las tres condiciones.

En larevision de la Superintendencia de Salud acerca de cuantos centros de proteccion,
de salud o geriatricos estan habilitados y sobre cuantos realiza sus labores de inspeccion,
vigilancia y control se encontré que dicha entidad solo tiene el conocimiento de 140
establecimiento a cargo del Distrito cumpliendo dicha funciéon pero desconoce cuantas
personas juridicas privadas cumplen con funciones similares.

Dado todo lo anterior, la revision del ordenamiento juridico y del presupuesto nacional
destinado a las distintas recomendaciones realizadas por el CONPES asi como para el
desarrollo de los planes, programas, proyectos y politicas publicas debe realizarse de
manera urgente y prioritaria.
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Con la recomendacién de ampliar la cobertura a nivel Bogota para que los cupos sean
totalizados en la poblacion que lo necesita pues ante una pobre cobertura 20.000 adultos
mayores quedan sin ningun tipo de subsidio asi como el revisar qué pasa con esta
poblaciéon que queda por fuera de los beneficios entregados por el Distrito. Otra de las
recomendaciones es realizar una supervisién sobre las personas juridicas privadas que
presten servicios asistenciales o de salud dado el alto indice de maltratos recibidos por las
personas adultas mayores, especialmente en estos sitios.

En la actualidad, se expidi6 la Ley 1753 de 2015 o nuevo Plan Nacional de Desarrollo
2014 — 2018 ‘“todos por un nuevo pais” mediante la cual se plantea que el Ministerio de
Salud y Proteccién social debera definir la politica integral en S.G.S.S.S y ella debera
contemplar especialmente, un enfoque poblacional y diferencial (Art. 65).

También se habla de la fuente de financiacion de lo que el Decreto 3771 de 2007
denomina servicios sociales complementarios y desarrollados en la modalidad de B.E.P.S
por medio de la Ley 1328 de 2009. Incluso a través de dicho beneficio pueden las personas
trasladar el subsidio recibido en razén de los B.E.P.S a otro de los subsidios entregados
por el Estado como lo es el subsidio de aporte a la pensién (Art. 212) dentro de lo cual se
podria denominar la subcuenta de solidaridad, de manera parcial y temporal.

Sobre este punto y considerando las diferentes subcuentas y subsidios como son la
cuenta de subsistencia y la subcuenta de solidaridad en materia pensional debe
establecerse las modalidades en las cuales son entregados. En la subcuenta de
solidaridad existen las modalidades directas e indirectas, la primera se refiere al giro del
subsidio directamente al beneficiario y la segunda se entrega en servicios basicos dentro
de los cuales se encuentran salud, medicamentos, entre otros y que constituyen el bloque
de modalidades de entrega de beneficios por parte del Estado.
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ANEXOS

ANEXO A. MARCO NORMATIVO NACIONAL

NORMA

TITULO

LEY 29 DE 1975
(SEPTIEMBRE 25)

Por el cual se faculta al Gobierno Nacional para establecer la
proteccion a la ancianidad y se crea el Fondo Nacional de la
Ancianidad desprotegida

DECRETO 2011 DE
1976

(SEPTIEMBRE 24)

Por el cual se organiza la proteccion nacional a la ancianidad

LEY 100 DE 1993
(DICIEMBRE 23)

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones

CONPES 2722 DE
1994

(AGOSTO 10)

Red de solidaridad social

CONPES 2793 DE
1995

(JUNIO 28)

Envejecimiento y Vejez

DECRETO 1387 DE
1995

(AGOSTO 18)

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1135 de 1994

LEY 319 DE 1996
(SEPTIEMBRE 20)

Por medio de la cual se aprueba el "protocolo adicional a la
convencion americana sobre derechos humanos" en materia de
derechos econémicos, sociales y culturales "protocolo de San
Salvador", suscrito en San Salvador el 17 de noviembre de
1988

LEY 687 DE 2001
(AGOSTO 15)

Por medio de la cual se modifica la Ley 48 de 1986, que
autoriza la emision de una estampilla pro-dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,
instituciones y centros de vida para la tercera edad, se establece
su destinacion y se dictan otras disposiciones.

LEY 700 DE 2001
(NOVIEMBRE 7)

Por medio de la cual se dictan medidas tendientes a mejorar las
condiciones de vida de los pensionados y se dictan otras
disposiciones.
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LEY 789 DE 2002
(DICIEMBRE 27)

Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la
proteccion social y se modifican algunos articulos del cddigo
sustantivo del trabajo

LEY 797 DE 2003
(ENERO 29)

Por la cual se reforman algunas disposiciones del sistema

general de pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se

adoptan disposiciones sobre los Regimenes Pensionales
exceptuados y especiales.

CONPES 86 DE 2004
(DICIEMBRE 6)

Lineamientos para la operacion del programa nacional de
alimentacion para el adulto mayor “Juan Luis Londofio de la
Cuesta” y la seleccion y priorizacion de sus beneficiarios

CONPES 92 DE 2005
(ABRIL 18)

Modificaciones a los lineamientos para la operacion del
programa nacional de alimentacion para el adulto mayor “Juan
Luis Londofio de la Cuesta” y la seleccion y priorizacion de los

beneficiarios

DECRETO 3771 DE
2007

(OCTUBRE 1)

Por el cual se reglamenta la administracion y el
funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional.

LEY 1171 DE 2007
(DICIEMBRE 7)

Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
personas adultas mayores

DECRETO 2060 DE
2008

(JUNIO 11)

Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 40 de la Ley
1151 de 2007

LEY 1251 DE 2008
(NOVIEMBRE 27)

Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores

LEY 1276 DE 2009
(ENERO 5)

A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de
2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral del
adulto mayor en los centros vida.

RESOLUCION 2020
DE 2009 (JUNIO 12)

Por la cual se reglamentan los Decretos 2060 de 2008 y 1800
de 20009.

LEY 1315 DE 2009
(JULIO 13)

Por medio de la cual se establecen condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccion, centros de dia e instituciones de atencion.

LEY 1328 DE 2009
(JULIO 15)

Por la cual se dictan normas en materia financiera, de seguros,
del mercado de valores y otras disposiciones.
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DECRETO 345 DE

2010 Por medio del cual se adopta la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital
(AGOSTO 18)
CONPES 156 DE Disefio e implementacion de los beneficios econdmicos
2012

(SEPTIEMBRE 11)

periodicos (BEPS)

LEY 1580 DE 2012
(OCTUBRE 1)

Por la cual se crea la pension familiar.

RESOLUCION 0125
DE 2013

(FEBRERO 28)

Colombia mayor, programa de solidaridad con el adulto mayor

DECRETO 1542 DE

2013 Por el cual se modifica parcialmente el Decreto nimero 3771
de 2007
(JULIO 19)
CONPES 166 DE
2013

(DICIEMBRE 9)

Politica nacional de discapacidad e inclusién social

LEY
ESTATUTARIA
1751 DE 2015

(FEBRERO 16)

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

Cuadro realizado por elaboracién propia en recopilacion de normas consultadas y

conexas
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ANEXO B. REQUISITOS PARA LA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL Y DE DIA. (ART. 4, LEY 1315
DE 2009)

a) Nombre, direccion, teléfonos y correo electronico del establecimiento;

b) Individualizacion, (C. C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en su
caso;

c) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizados
por parte del establecimiento a través de su representante legal;

d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribucion de las camas
y dormitorios;

e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevencion y proteccion contra incendios, y
condiciones sanitarias y ambientales basicas que establecen la Ley 9% de 1979 y demas
disposiciones relacionadas con la materia;

f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador autorizado;

g) ldentificacion del director técnico responsable con copia de su certificado de titulo, carta
de aceptacion del cargo y horario en que se encontrara en el establecimiento;

h) Planta del personal con que funcionard el establecimiento, con su respetivo sistema de
turnos, informacion que debera actualizarse al momento en que se produzcan cambios en
este aspecto. Una vez que entre en funciones, deberd enviar a la Secretaria de Salud
competente, la ndmina del personal que labora ahi;

i) Reglamento interno del establecimiento, que debera incluir un formulario de los contratos
que celebrara el establecimiento con los residentes o sus representantes, en el que se
estipulen los derechos y deberes de ambas partes y las causales de exclusion del residente;

j) Plan de evacuacion ante emergencias;

k) Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para sugerencias o reclamos que
sera timbrado por la autoridad sanitaria. (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2009)


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0009_1979.html#1
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ANEXO C. JURISPRUDENCIA NACIONAL

SENTENCIA

C -587 DE 1992

T-471 DE 1992 (JULIO 17)

T —406 DE 1992

T —426 DE 1992

T —432 DE 1992

T - 533 DE 1992

T-116 DE 1993 (MARZO 26)

T — 056 DE 1994 (FEBRERO 14)

T — 456 DE 1994 (OCTUBRE 21)

SU — 039 DE 1998 (FEBRERO 19)

T — 295 DE 1999 (MAYO 4)

T -827 DE 1999 (OCTUBRE 21)

T —-482 DE 2001

C - 655 DE 2003 (AGOSTO 5)

T — 425 DE 2004 (MAYO 6)

T -1291 DE 2005 (DICIEMBRE 7)

T - 523 DE 2006 (JULIO 7)

T — 580 DE 2007 (JULIO 30)

C - 834 DE 2007 (OCTUBRE 10)

T — 900 DE 2007 (OCTUBRE 26)

T — 1040 DE 2008 (OCTUBRE 23)

T -138 DE 2010 (FEBRERO 24)

T — 749 DE 2010 (SEPTIEMBRE 16)

T - 833 DE 2010 (OCTUBRE 21)

T-091 DE 2011

C -910 DE 2012
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T - 696 DE 2012 (AGOSTO 28)

T - 089 DE 2013 (FEBRERO 22)

T - 111 DE 2013 (MARZO 7)

T - 207 DE 2013 (ABRIL 15)

T — 243 DE 2013 (ABRIL 19)

T - 383 DE 2013 (JUNIO 28)

T-413 DE 2013 (JULIO 4)

T -600 DE 2013 (AGOSTO 30)

T - 770 DE 2013 (NOVIEMBRE 7)

T - 036 DE 2013

T-199 DE 2013

T - 160 DE 2014 (MARZO 17)

C - 503 DE 2014 (JULIO 16)

T - 618 DE 2014 (AGOSTO 28)

C.E.S.C.A.S.2. Sub. B.
Ref.: 0270801
(SEPTIEMBRE 16)

T - 789 DE 2014 (OCTUBRE 23)

C.E. S.C.A. S.2. Sub. B.
25000-23-41-000-2013-02686-01(AC)
(OCTUBRE 23)

C.E.S.CA.S.A4.
11001-03-15-000-2014-03575-00(AC)
(DICIEMBRE 16)

Cuadro realizado por elaboracién propia de sentencias consultadas y conexas.
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ANEXO D. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

NORMA

N.U. — DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
RESOLUCION 2172 (1l)
PARIS, FRANCIA
(10 DE DICIEMBRE DE 1948)

N.U. = PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES.
RESOLUCION 22002 (XXI)
(16 DE DICIEMBRE DE 1966)

N.U. - ASAMBLEA MUNDIAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO - PLAN DE
ACCION INTERNACIONAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
VIENA, AUSTRIA
(26 DE JULIO A 6 DE AGOSTO DE 1982)

N.U. - PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA
SOBRE DERECHOS HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES "PROTOCOLO DE SAN
SALVADOR"

(17 DE NOVIEMBRE DE 1988)

N.U. — PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE LAS
PERSONAS DE EDAD
RESOLUCION 46/91
(16 DE DICIEMBRE DE 1991)

N.U. - PROCLAMACION SOBRE EL ENVEJECIMIENTO. A/RES/47/5
(16 DE OCTUBRE DE 1992)

N.U. - COMITE DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

APLICACION DEL PACTO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES, OBSERVACION
GENERAL 6, LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y

CULTURALES DE LAS PERSONAS MAYORES (13 PERIODO DE

SESIONES, 1995),
U.N. Doc. E/C.12/1995/16/Rev.1 (1995).

N.U. - SEGUNDA ASAMBLEA MUNDIAL SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO - DECLARACION POLITICA Y PLAN DE ACCION
INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
MADRID, ESPANA
(8 A 12 DE ABRIL DE 2002)

OMS - DECLARACION DE TORONTO PARA LA PREVENCION
GLOBAL DEL MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES
(17 DE NOVIEMBRE DE 2002)

10

N.U. —= SEGUNDA CONFERENCIA REGIONAL
INTERGUBERNAMENTAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE: HACIA UNA SOCIEDAD PARA TODAS LAS

EDADES Y DE PROTECCION SOCIAL BASADA EN DERECHOS.
DECLARACIO DE BRASILIA.
BRASILIA, BRASIL
(4 A 6 DE DICIEMBRE DE 2007)

11

N.U. —= TERCERA CONFERENCIA REGIONAL INTERGUBERMANETAL
SOBRE ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE.
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INFORME SOBRE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA REGIONAL
DE IMPLEMENTACION PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE DEL
PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBBRE EL
ENVEJECIMIENTO Y LA DECLARACION DE BRASILIA EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE
SAN JOSE, COSTA RICA
(24 DE ABRIL DE 2012)

12 REUNION REGIONAL DE SOCIEDAD CIVIL SOBRE ENVEJECIMIENTO
MADRID +10: DEL PLAN A LA ACCION - ESCUELA SOCIAL JUAN
XXIILI.
DECLARACION DE TRES RIiOS, COSTA RICA
TRES RIOS, COSTA RICA
(6, 7Y 8 DE MAYO DE 2012)

13 N.U. - TERCERA CONFERENCIA REGIONAL
INTERGUBERNAMENTAL SOBRE ENVEJECIMIENTO EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE.

CARTA DE SAN JOSE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
MAYORES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE.
SAN JOSE DE COSTA RICA, COSTA RICA
(8 AL 11 DE MAYO DE 2012)

Cuadro realizado por elaboracién propia de instrumentos internacionales consultados.
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ANEXO E. INEQUIDADES DEMOGRAFICAS REFLEJADAS EN

DESIGUALES PIRAMIDES POBLACIONALES
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FUENTE: Tomado de(DULCEY RUIZ, ARRUBLA SANCHEZ, & SANABRIA FERRAND,

2013. p. 25)
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ANEXO F. TOTAL PENSIONADOS POR VEJEZ EN EL R.P.M.
DISCRIMINADOS POR SEXO Y EDAD.
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ANEXO G. TIPOS DE SUBSIDIO
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FUENTE: (SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, 2013)
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ANEXO H. VALOR, PRINCIPIOS, DIMENSIONES, EJES Y LINEAS
ESTABLECIDAS A PARTIR DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL D.C. 2010 - 2025

VIVIR COMO 5E QUIERE EN LA VEJEZ DECIDIENDO Y Lﬁﬁmmwl:bh
Reconoce y potencia k2 aufonomia y la libertad VIVIENDO Uha'tll:ldemuierl'n,
indndual en la construccidn de peovectos de wda de A MIMANERA regiosay de culfo
las personas mayores; implica k2 capacidad de elepir y _ o
tomar decisiones frente a las Situaciones que se presentan Informacidn, comunicacitn y
cofidianamente, marca el curso de las esiratesias y  COMSTRUYENDO conocimento
acciones digioas a la garanta de la autonomia y g EL BIEN COMUN -
participaciin de ks personas mayores, w _

VIVIR BIEN EN LA VEJEZ T wi{ﬁ?“
Esla dimensicn patrimanial de la dignidad humana, hace SUSTENTO E— —
referencia  as condiciones materiales de exstencia de ”"““"“5:‘;““5“
las personas mayores; permite gozar de un real yefecth0  SERES SALUDABLES Educacion
acceso, calidad, permanencia y disiute de bienes y Y ACTIVOS Cultura
servicios que permita vivir bien y en sociedad teniendo Recreacidn y departe
en cuenta las condiciones y diversidades presentes en  ENTORNO SANO Y Ambientz sano
laveez FAVORABLE Moiidad
VIVIR SIN HUMILLACIOMES EN LA VEJEZ )
RESPETANDONOS -
Es la expresion de la intangiiliad de cerios bienes y QUERIENDONGS Segundad e integndad
fmﬂmlﬁpummimﬁﬂmry -
Tespetar por parte de | famili, la sociedad y el Estado, CUDANDOMEY Acceso a la justicia
dmflpwdmwmmm CUIDANDONGS
restiuyendo y garantizando su integnidad cuando ésia Protecciony cuidad
ha sido vinerada.
Responsabiia
ENVEJECER JUNTOS Y JUNTAS ESCUCHANDO Intergeneracianal
o o NUESTROS SABERES Vinculos y relaciones
Reconoce y visibiliza 2| efve| ecamiento Coma U proceso familiares
naturz], diverso y continuo, relacionando y poniendo )
a dialogar 1a vejez con los demds momentos el oo ARENDIENDO Flen ge s
vital con el fin de transformar los imaginarios y précticas AR Gestidn a | imvesfigacicn
adversas y discriminatorias, implantando Ia cufiura del imégenes del
emvejecamiento activo que fortalezca valores, saberes y CAMBIANDO envesscimiento
précticas de las personas mayores de hoy y del futuro. PARA MEJORAR Formacidn a
cuidaores y cuidadors

FUENTE: Tomado de (ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C., 2010. p. 24)



