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por medio de la cual se establece la Politica Nacional de Demencias, se adoptan medidas para la prevencion,
el diagnostico oportuno, la atencion integral, el cuidado, la investigacion y la proteccion de los derechos de las
personas que viven con demencia y de sus cuidadores, y se dictan otras disposiciones.
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longitudinal de personas con demencias de etiologia incierta, evolucion atipica o de dificil
manejo clinico. Estas unidades actian como centros de referencia técnica para el apoyo ala
atencion primaria y la formacion de cuidadores.

d. Cuidador: Persona que brinda apoyo fisico, emocional o social a un individuo con demencia.
Puede ser cuidador formal de tipo remunerado o informal, tales como familiares o allegados no
remunerados.

Articulo 3°: Principios rectores. Para la interpretacion y aplicacion de la presente ley, se establecen
los siguientes principios:

1. Universalidad: El acceso a las acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y cuidado
integral debe garantizarse a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
sin discriminacion alguna por razones de edad, sexo, condicion socioeconémica o ubicacion
geografica.

2. Equidad: El Estado adoptara medidas diferenciadas en favor de las personas con demencia
que se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta o vulnerabilidad social,
priorizando la reduccion de brechas en el acceso a servicios entre zonas urbanas y rurales.

3. Integralidad y continuidad: Se garantiza un modelo de atencién longitudinal que articule la
promocién de la salud cerebral, la prevencién de factores de riesgo modificables, el
diagndstico oportuno, el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, la rehabilitacion
cognitiva y los cuidados paliativos.

4. Autonomia y respeto a la voluntad: Se promover la capacidad de las personas con
demencia para adoptar decisiones sobre su propia vida y su salud, facilitando el uso de
apoyos para la toma de decisiones, directivas anticipadas y el reconocimiento de su identidad
biogréfica, conforme a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

5. Enfoque territorial y d ion: Las acciones de la politica deberan adaptarse a las
realidades demogréficas, epidemiologicas y culturales de cada region, reconociendo la
autonomia de las entidades territoriales en la gestién de sus recursos.

CAPITULO I
DE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIA

Articulo 4°: Creacién de La Politica Nacional de Demencia. Créase la Poliica Nacional de
Demencia - PND - como el instrumento técnico, operativo y de gestion bajo la rectoria del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. La PND tendra como fin la organizacion sistémica de las acciones de
prevencion, diagnéstico, tratamiento, investigacion y cuidado integral en todo el territorio nacional.

La PND desarrollara sus lineas de accion bajo los siguientes objetivos fundamentales:

1. Implementar estrategias de promocion de la salud cerebral con enfoque de ciclo vital, para la
prevencion de las demencias, mediante la reduccion de factores de riesgo modificables e
integrarlas en los programas vigentes de Enfermedades No Transmisibles (ENT).

2. Establecer protocolos de evaluacion neurocognitiva protocolizado en el primer nivel de
atencion, asegurando su articulacion con la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y el acceso a-servicios especializados de neurologia, geriatria,
psiquiatria, neuropsicologia y rehabilitacién fisica integral y ocupacional.

3. Desarrollar un plan nacional de capacitacion continua para el personal de salud y sectores
sociales, basado en la gufas de intervencion y modelos de atencién centrados en la persona.

4. Fomentar la investigacion cientifica sobre las demencias a través del Fondo de Investigacion
en Salud -FIS-, priorizando el desarrollo de nuevo conocimiento , tecnologias de asistencia y
telemedicina.

5. Promover campaiias nacionales y territoriales de sensibilizacién y antiestigma, dirigidas a la
poblacién general y al personal de salud.

6. Promover la cooperacion intemacional y el intercambio de mejores préacticas, en alianza con
organismos multilaterales como la OMS, la OPS y Alzheimer's Disease International entre
otras.

7. Crear programas de formacion para los cuidadores, mediante formacion,consejerfa, servicios
de respiro y apoyo social y econémico, reconociendo el valor social de su labor.

8.

Paragrafo. EI Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dispondré de un
plazo méaximo de doce (12) meses contados a partir de la promulgacion de la presente ley para la
formulacion, reglamentacion técnica y puesta en marcha de la PND.

Articulo 5°: Consejo Nacional de Demencia. Créase el Consejo Nacional de Demencias - CND -
como el érgano asesor, consultivo y de concertacion permanente de la Politica Nacional de Demencia.
Su propésito sera orientar velar por la garantia de derechos de las personas con demencia y asegurar
|a articulacion entre los sectores salud, social, cientifico y educativo.

El Consejo Nacional de Demencia estaré integrado por:

1. ElMinistro de Salud y Proteccién Social, o su delegado, quien lo presidira.
2. ElMinistro de Ciencia, Tecnologfa e Innovacion, o su delegado.
3. ElDirector del Instituto Nacional de Salud (INS), o su delegado.

4. ElDirector del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), o su delegado.

5. Dos (2) representantes de la sociedades médicas con experiencia demostrada en diagnéstico
e intervencién en demencias designados por el Ministerio de Salud.

6. Dos (2) representantes de la academia y/o la comunidad cientifica con experiencia demostrada
en investigacion en neurociencias designados por el Ministerio de Ciencia.

7. Dos (2) representantes de las asociaciones nacionales de familiares de personas con
demencia y Alzheimer legalmente constituidas.

8. Un (1) representante de los cuidadores de personas con demencia

9. Un (1) representante de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)

10. Un (1) representantes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
especializadas en la materia.

La Secretaria Técnica del Consejo sera ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
vigencia de la presente ley, reglamentara el proceso de eleccién de los representantes de la sociedad
civil y academia.

Paragrafo 2. Los miembros del Consejo actuaran ad honorem. Sus reuniones se realizaran de manera
ordinaria cada cuatro (4) meses y extraordinariamente cuando las necesidades del PND lo requieran.
El funcionamiento del Consejo no implicara la creacién de nuevos cargos plblicos ni el aumento de la
planta de personal, debiendo operar con la infraestructura y recursos existentes de las entidades que
lo integran.

Articulo 6°: Funciones del Consejo Nacional de Demencia. EI CND tendra las siguientes funciones
técnicas y juridicas:

1. Asesorar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la formulacién, actualizacién y
evaluacion periodica de la Politica Nacional de Demencia.

2. Recomendar esténdares de calidad para las Rutas Integrales de Atencién y los servicios
socio-sanitarios especializados.

3. Emitir conceptos técnicos sobre las lineas de investigacion prioritaria financiadas por el Fondo
de Investigacion en Salud -FIS-.

4. Fomentar la cooperacion internacional para la transferencia de tecnologias y mejores précticas
en el cuidado de la demencia.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION INTEGRAL Y EL SISTEMA DE SALUD

Articulo 7°: Protocolo y ruta de atencién en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
estableceré los protocolos de evaluacion neurocognitiva que deberan ser implementados de manera
obligatoria por los prestadores de servicios de salud , como una medida que permita la identificacion
temprana de casos sospechosos de deterioro cognitivo y su articulacién con el proceso diagnéstico
definitivo.

La evaluacion neurocognitiva se integrara funcionalmente en una Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, garantizando que el usuario transite de forma coordinada
entre los diferentes niveles de complejidad del sistema de salud.

Articulo 8°: Creacién y operacién de las Unidades de Memoria. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social promoveré la creacion y el fortalecimiento progresivo de Unidades de Memoria dentro de la red
de prestadores del sistema de salud, conforme a la capacidad instalada y la demanda epidemiolégica
territorial.

Las Unidades de Memoria desarrollaran, como minimo, las siguientes funciones dentro del sistema de
salud:

1. Realizar diagnésticos diferenciales y de certeza en casos de sospecha de deterioro cognitivo
remitidos desde el nivel primario de atencion.

2. Disefiar e implementar planes de intervencion de alta complejidad que incluyan terapias
farmacologicas y no farmacolégicas adaptadas al estadio de la enfermedad.

3. Brindar servicios de estimulacion cognitiva, rehabilitacién funcional y apoyo neuropsicologico
orientado al mantenimiento de la autonomia de la persona.

4. Actuar como centros de formacion y transferencia de conocimiento para el talento humano del
primer nivel de atencion y para cuidadores formales e informales.

5. Coordinar con los servicios sociales y comunitarios la implementacion de estrategias de
respiro y apoyo domiciliario para familias y cuidadores

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, en un plazo no mayor a dieciocho (18) meses,
definiré los estandares técnicos y requisitos minimos de infraestructura, dotacion y procesos para la
habilitacién de las Unidades de Memoria, asegurando que su operacion se ajuste a los principios de
accesibilidad universal y disefio para todos.
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Articulo 9°: Caracterizacion y seguimiento. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de

los sistemas de informacion existentes, adecuara 4 . i i
consolidar la caracterizacién d i y eriaIece»ra los médulos de informacién para permitiendo la convalidacién de saberes previos y la certificacion de competencias laborales
it a ‘c gfzamon e gefsonas cop dfemenua , teniendo como propdsito fundamental la para su insercion en el mercado formal.
OE;EEZ;P;:]Y:IZE%; e; :e:;;flnr;eef:? |0”?'1Ud'l”a! del curso de la enfermedad y la medicion de la 2. Obtener acceso prioritario a servicios de apoyo psicosocial y salud mental por parte de su
, €sp e en los siguientes elementos: Entidad Promotora de Salud - EPS -, eliminando barreras administrativas y de fragmentacion
e ] . . en la atencion.
1. Iéai r::;r:;ﬁ;:c;zrru rr;n;rir;::;{/ i:as:z];ei;e;uada de los pacientes, capturando datos de prevalencia 3. Ser incluidos en el médulo especifico del SISPRO y en el Registro de Localizacion y
: s ’ - Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD -, garantizando que su informacion
2. El registro del estad}o cI|'mc40 de la enfermedad y la trazabilidad de la trayectoria de atencién sea utilizada para la focalizacion de las garantias previstas en la presente ley.
desde la sospecha diagnostica hasta el cuidado paliativo;
3. La. me(%l’uon dle indicadores de oportunidad, incluyendo los tiempos de espera para la CAPITULO VI
asignacion de citas con especialistas en la materia y la realizacion de pruebas diagnésticas; SOSTENIBILIDAD Y DISPOSICIONES FINALES

4. La caracterizacion socioeconémica y de salud mental del cuidador, incluyendo la aplicacion de

escalas de medicion de sobrecarga para orientar servicios de respiro. Articulo 11°; Informe anual al congreso. Durante el primer trimestre de cada anualidad, el Ministerio

i de Salud y Proteccion Social presentaré ante las Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica
Paragrafg 1. Los datos procesados seran insumo obligatorio para el Observatorio Nacional de un informe anual sobre los avances en la implementacion de la Politica Nacional de Demencia,
Envejecimiento y Vejez -ONEV-, el cual publicara anualmente un reporte sobre el estado de las incluyendo, entre otros, indicadores de cobertura y ejecucién presupuestal.

demencias en Colombia, garantizando la anonimizacién de datos sensibles de conformidad con la Ley

1581 de 2012 (Habeas Data). Articulo 12°: Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga las disposiciones que

le sean contrarias.

Paragrafo 2. El desarrollo de este registro se realizar4 mediante la optimizacion de la infraestructura
tecnolégica actual del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como por el Instituto Nacional de
Salud (INS). Su implementacion estara sujeta a las disponibilidades presupuestales y no podra implicar
la creacion de nuevas estructuras administrativas permanentes.

De logthonorables congresistas,

CAPITULO IV
DE LOS CUIDADORES Y EL APOYO SOCIAL

. ) \ NorMA HURTADO SANCH! \
rtlctflo 10°: Derecl?os de Ios‘ cuidadores. Los cuidadores de personas con demencia, en su calidad \ SENADORA DE LA REPUEUC"«‘
?;;uletos de especial proteccion consﬁtucional y de conformidad con la Ley 2297 de 2023, la Ley | \!

1 de 2008 y la Ley 1850 de 2017, ejerceran las siguientes facultades y recibiran las garantias que
se detallan a continuacion:

NomBRE:
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

1. Recibir. cgpacitacién técnica y complementaria impartida por el Servicio Nacional de
Aprenfilzaje - SENA - y ofras instituciones publicas y privadas oferentes, orientada
especificamente a la salud cerebral, al manejo de trastornos neurocognitivos y demencias,

NomBRE:
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY No DE 2026 SENADO

§ “Por medio de la cual se establece la politica nacional de demencia, se crea el programa nacional de
S demencia, se dictan medidas para la proteccion de las personas con trastornos neurocognitivos y sus

ADODELA REP (IBLIC A cuidadores, y se dictan otras disposiciones”.
»ECRETARIA GENERAL EXPOSICION DE MOTIVOS
g ) N : 1. OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY
o Lid 3 i de ,,Q’/{/VL/((J del ano wzg
. . vV _—

cofa st (l O Dresenta o o ) La presente iniciativa legislativa tiene por objeto establecer la Politica Nacional de Demencias como un
- Lx ¢ dO en e5te d ebl)aChO el J instrumento de coordinacion, orientacién y articulacion institucional que permita al Estado colombiano
1) roveeto de 1 oy X :{‘; i‘-f' I ’\ e o S i at (. o responder de manera integral, oportuna y sostenible al creciente impacto sanitario, social y economico

: * — B R dadddy asociado a las demencias. En ese sentido, el proyecto busca consolidar un marco normativo que

incorpore acciones de promocion de la salud cerebral, prevencion de factores de riesgo modificables,
diagnéstico temprano, atencién integral, rehabilitacién, investigacion y cuidado continuo, garantizando
la proteccién efectiva de los derechos de las personas que viven con estas condiciones y de quienes
asumen su cuidado.

Noo 012 Con osu corvespondiente

Exposicion de M- e
HAL pgma_Hprtailo J-duts Albonto Clraved

o ! /ot A AN - De igual manera, el proyecto pretende fortalecer la capacidad de respuesta del Sistema General de

x\-\) L\T%\'\Ylo'\ &)\“ALQ[D MU’\M Seguridad Social en Salud mediante la implementacion de rutas integrales de atencion, protocolos de

evaluacién neurocognitiva, mecanismos de seguimiento epidemiolégico y el desarrollo progresivo de
servicios especializados para el abordaje de las demencias. Con ello se busca superar las barreras de
acceso, la fragmentacion de la atencion y las desigualdades territoriales que actualmente dificultan la
identificacion temprana, el tratamiento oportuno y el acompafiamiento adecuado de las personas
i afectadas, especialmente en contextos de vulnerabilidad social y geografica.

o

1

Finalmente, la iniciativa reconoce que las demencias constituyen un desafio de salud publica que
trasciende el ambito clinico y genera profundas repercusiones sobre las familias, los cuidadores y la
sostenibilidad de los sistemas de proteccion social. Por esta razén, se promueve un enfoque centrado
en la persona, basado en los principios de dignidad humana, autonomia, equidad, integralidad y
corresponsabilidad social, orientado a fortalecer las capacidades institucionales para la investigacion,
a generacién de conocimiento, la formacion del talento humano en salud y el apoyo a los cuidadores,
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contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las personas que viven con demencia y de sus
entornos familiares y comunitarios

2. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El p’reseme proyecto de ley esté estructurado en doce (12) articulos distribuidos en varios capitulos
Fematicos, mediante los cuales se establece un marco normativo integral para la formulacion e
implementacion de la Politica Nacional de Demencias en Colombia. La iniciativa parte de la necesidad
de reconocer las demencias como un asunto prioritario de salud pblica y de proteccion social, razon
!JOI' la cual incorpora disposiciones orientadas a la prevencion, el diagnéstico oporiuno, la atencion
mtegr.a(, la investigacion, el fortalecimiento institucional y la proteccion de los derechos de las personas
que viven con estas condiciones y de sus cuidadores.

Enl el Capitulo | se establecen las disposiciones generales de la iniciativa. En primer lugar, se define el
objeto de la ley, orientado a la creacion de la Politica Nacional de Demencias como instrLJmento para
garantizar la prevencion, el diagndstico oportuno, la atencion integral, el cuidado, la investigacion y la
proteccidn de los derechos de las personas con demencia y sus familias. De igual manera, se
incorporan definiciones técnicas fundamentales para la correcta interpretacion y aplicacion d’e la
norma, tales como demencia, salud cerebral, unidades de memoria y cuidador, armonizadas con
esla’ndares y lineamientos internacionales. Asi mismo, se consagran los principios rectores que
orientaran la implementacion de la politica, entre ellos la universalidad, la equidad, la integralidad y
continuidad de la atencion, el respeto por la autonomia de las personas y el enfoque térritorial.

Posterio!'mente, el Capitulo Il desarrolla los elementos estructurales de la Politica Nacional de
Pemencnas. Con este proposito, se crea formalmente la Politica Nacional de Demencias como
instrumento técnico, operativo y de gestion bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccién Social
estableciendo objetivos especificos relacionados con la promocién de la salud cerebral, la prevenciény
‘de fac‘tores de riesgo, el fortalecimiento de la atencion en salud, la capacitacion del taie;no humano, la
@vestrgacién cientifica, la cooperacion internacional y el apoyo a los cuidadores. En desarrollo ‘de
dichos propdsitos, la iniciativa crea el Consejo Nacional de Demencia como instancia asesora y de
covcertacién permanente encargada de orientar la implementacién de la politica promover la
amou[aoi@ interinstitucional y formular recomendaciones técnicas que contribuyan al ’fortalecimiento
de las acciones del Estado en esta materia. Igualmente, se determinan su integracion, reglas basicas
de funcionamiento y funciones principales. )

Por su parte, el Capitulo lll incorpora las disposiciones relacionadas con la atencién integral dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En este sentido, se establece la obligacion de disefiar
¢ implementar protocolos de evaluacion neurocognitiva que permitan la identificacion temprana de
personas con sospecha de deterioro cognitivo y su articulacion con rutas integrales de atencion.
Asimismo, se promueve la creacion y fortalecimiento progresivo de Unidades de Memoria como
senvicios especializados para el diagnostico diferencial, el tratamiento integral, la rehabilitacion
funcional y el acompafiamiento a pacientes y cuidadores. Complementariamente, se contemplan
mecanismos para la caracterizacion y seguimiento epidemiolégico de las personas con demencia
mediante el fortalecimiento de los sistemas de informacion existentes, con el proposito de mejorar la
planeacion, el monitoreo de resultados, la generacion de evidencia y la toma de decisiones en politica
publica.

El Capitulo IV reconoce el papel fundamental que desempefian los cuidadores en el proceso de
atencion y acompafiamiento de las personas con demencia. En consecuencia, se establecen medidas
orientadas a fortalecer sus capacidades, promover procésos de formacion y certificacion de
competencias, facilitar el acceso a servicios de apoyo psicosocial y salud mental, y garantizar su
inclusion dentro de los mecanismos de informacion y caracterizacién existentes, permitiendo asi una
mejor focalizacion de las acciones de apoyo institucional y una respuesta més efectiva frente a las
cargas fisicas, emocionales y economicas asociadas al cuidado.

Finalmente, el capitulo de sostenibilidad y disposiciones finales incorpora mecanismos de seguimiento
y control institucional mediante la obligacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social de presentar
informes periddicos al Congreso de la Repiblica sobre los avances en la implementacion de la Politica
Nacional de Demencias, incluyendo indicadores de cobertura, resultados y ejecucion presupuestal. De
igual manera, se establece la vigencia de la ley y se precisa que su implementacion debera
desarrollarse de manera articulada con las competencias de las entidades involucradas, garantizando
a sostenibilidad institucional y financiera de las medidas previstas. En conjunto, el articulado configura
una respuesta integral orientada a fortalecer la capacidad del Estado para afrontar los desafios
derivados del envejecimiento poblacional y del incremento progresivo de las demencias, bajo un
enfoque de derechos, salud pblica y proteccién social.

3. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES

El articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia define los fines esenciales del Estado, y establece
que las autoridades de la Republica estén instituidas para proteger la vida de todas las personas
residentes en Colombia, asi:

“Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado. Servir a la comunidad, promover a prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucién; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender fa independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo. Las autoridades de la Reptiblica estan instituidas para proteger a todas las
I id en Col en su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos
y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares’. (Resaltado fuera de texto).

Ademésf el articulo 49 establece que la provision del servicio de salud es responsabilidad del Estado, y
se enfatiza la obligacion de cada individuo de velar por el cuidado integral de su salud: el presente
Proyecto de Ley tiene como objetivo hacer cumplir estos mandatos constitucionales.

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios piblicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...). Toda persona tiene
el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad (...)" (Resaltado
fuera de texto).

En .deslarrollo de lo previsto en el articulo 46 de la Constitucién Politica, el Estado colombiano tiene la
Pbllga0|on de concurrir a la proteccion y asistencia de las personas mayores y de promover su
integracion a la vida activa y comunitaria.

ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirn para la proteccion y Ia
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral yel
subsidio alimentario en caso de indigencia.

Este mandato se articula con los principios estructurales del orden constitucional consagrados en los
articulos 1, 13 y 16 superiores, que erigen la dignidad humana como fundamento del Estado Social
de Derecho, garantizan la igualdad real y efectiva y reconocen el libre desarrollo de la personalidad.
En tal sentido, la Constitucion no solo proscribe toda forma de discriminacion, sino que impone a las
autoridades el deber de adoptar medidas diferenciadas y acciones afirmativas en favor de sujetos de
especial proteccion constitucional, cuando sus condiciones particulares asi lo exijan, con el proposito
de remover obstaculos estructurales que limiten el gjercicio pleno de sus derechos.

En el plano internacional, el Estado colombiano ratificd mediante la Ley 2055 de 2020" la
“Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores’, adoptada el 15 de junio de 2015 en el marco de la Organizacion de los: Estados
Americanos (OEA), instrumento que tiene por objeto promover, proteger y asegurar el pleno goce y
ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos de las personas mayores, y cuya
constitucionalidad fue declarada mediante Sentencia C-395 de 20212

“La Corte ha indicado que no es obligatorio adelantar el tramite de la consulta previa si las
medidas tomadas, via legislativa o administrativa, se dirigen a la poblacion en su conjunto. En
consecuencia, ha recalcado que tal mecanismo solo se activa cuando se afecte especifica y
directamente a las comunidades étnicas, y no cuando las disposiciones hubieren sido
previstas ‘de manera uniforme para la generalidad de los colombianos”.

“| marco internacional y regional de proteccién de los derechos de las personas mayores,
con independencia de su caracter juridico, su naturaleza vinculante o no, o su érgano o
instrumento de expedicion, sugiere la existencia de un consenso normativo sobre los
minimos que deben ser garantizados por los Estados en favor de las personas de edad en el
derecho internacional. Asi, desde los desarrollos més tempranos, el derecho internacional
ha identificado que las medidas y politicas que se expidan en esta materia deben
fund: en el r imi de la independencia, fa participacion, el cuidado, la
autorrealizacion y la prote de la dignidad de esta poblacion. Ademés, ha prestado
especial atencion a garantizar, como minimo y en relacion de preferencia, los derechos a la
seguridad social, a la salud, a la igualdad y no discriminacion, a la educacion, a un nivel de
vida adecuado, a la justicia, a una vida libre de violencia, y a una vida digna, incluida la
prohibicion de tratos crueles e inhumanos”.

1 i qo fley 2055 2020 html
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Negrilla Subrayada fuera del texto original

Este marco normativo refuerza la obligacion estatal de adoptar medidas legislativas integrales
orientadas a prevenir y erradicar practicas discriminatorias basadas en la edad, en armonia con los
compromisos constitucionales e internacionales asumidos por Colombia.

En septiembre de 2015, los 193 Estados miembros de la ONU adoptaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Este marco universal orienta las politicas publicas destinadas a erradicar la
pobreza, reducir las desigualdades y promover sociedades inclusivas, pacificas y sostenibles. La
Agenda, compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), incorpora los aspectos
economicos, sociales y ambientales del desarrollo. También incluye compromisos transversales en

materia de igualdad, no discriminacion y garantia de derechos, plenamente aplicables a la proteccion
de las personas mayores.

Este Plan describe cuatro 4reas estratégicas de accién disefiadas para, cambiar las opiniones de la
sociedad sobre la edad y el envejecimiento; mejorar el apoyo de la comunidad a la independencia y la
participacién de los adultos mayores; garantizar una atencion integrada y centrada en la persona, y
brindar servicios de salud y atencion a largo plazo que satisfagan sus necesidades.

En el ambito legal Colombia ha generado desarrollos normativos, dentro de los que se destacan la Ley
1251 de 2008° representa un marco legislativo colombiano, al establecer un instrumento juridico
orientado a la proteccién, promocion, restablecimiento y defensa de los derechos de las personas
adultas mayores. Cuyo propdsito fundamental es integrar a esta poblacién en el desarrollo de la
sociedad, valorando sus experiencias de vida y garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

Entre los principales avances que emergen de la Ley destaca la definicién clara del sujeto de derecho:
toda persona de 60 afios 0 més pasa a ser identificada como adulta mayor desde el plano legal. Esta
definicion facilita la focalizacion de politicas y servicios, permitiendo que los esfuerzos ptiblicos y
privados se orienten hacia aquellos que que requieren atencién prioritaria. Asi mismo la Ley ordenar la
creacion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, la normativa impone al Estado la obligacion
de planificar y ejecutar acciones transversales en todas las entidades de la Administracion Pdblica.

3 hitp:/Avww,
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Dicha politica reconoce que estas formas de discriminacién se encuentran asqciadas a es?ergo.tigos y
procesos discriminatorios impuestos por cada sociedad desde la cultyra ldlom.mzlante, que invisibilizan
Jos desequilibrios entre los distintos grupos de edad y determinan un eJerclcl\o Ilrlnltado dg los de.re.chos
y la ciudadania bajo el prurito del déficit de capacidades y la edad. Esto implica cuestionar visiones
reduccionistas sobre la vejez y el envejecimiento que desconocen la diversidad de los seres humanos
en edades avanzadas, bajo un modelo generalizado segin el cual las personas mayores son
dependientes o representan una carga.

En el plano de la proteccion, la ley establece medidas especificas para grgpos vulneralblles dentro de la
poblacion adulta mayor, como indigenas, mujeres, personas con discapacidad, poblacion Qesplazada y
reciusos. Este reconocimiento de vulnerabilidades sefiala una comprension de la desigualdad que
trasciende la edad y reconoce la interseccionalidad de riesgos que pueden afectar a determinadas

poblaciones.

ARTICULO 10. OBJETO. La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el
proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, Ia‘s‘ociedad civi/. y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la
Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de
1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madirid y fos diversos Tratados y
Convenios Internacionales suscritos por Colombia.

La Ley 687 de 2001* cred la Estampilla Pro Bienestar del Adufto Mayor, un mecanismo de financiacion
destinado a apoyar programas sociales y de atencion para las personas mayoresz articulando recursos
provenientes de la industria y el comercio para promover derechos, servicios y bienestar. La Ley 19'55
de 2019° modifica diversos aspectos de la Ley 687, con el objetivo de fortalecer la recaudacion,
distribucion y transparencia de los recursos de la estampilla, asi como ampliar su cobertura y per!’lles
de destinatarios. En este sentido, la norma busca garantizar mayor sostenibilidad fiscal y mas efectivas
intervenciones orientadas al envejecimiento activo y la proteccion de derechos.

* hitp:/www.secretariasenado.qc
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ARTICULO 1o. <Articulo modificado por el arﬁcu(/o 217 de la Ley 1955 de 2019. El nuevo texto
es el siguiente:> Autorizase a las bleas depar les y a los jos distritales
y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estampilla para el Bienestar
del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para concurrir con las entidades
territoriales en la construccion, instalacion, mantenimiento, adecuacion, dotacion y
funcionamiento de Centros de Bienestar, Centros de Proteccién Social, Centros Vida y otras
modalidades de atencion y desarrollo de programas y servicios sociales dirigidos a las
personas adultas mayores, en sus respectivas jurisdicciones. El producto de dichos recursos
se destinara en un 70% para la financiacién de los Centros Vida y el 30% restante, al
financiamiento de los Centros de Bienestar o Centros de Proteccion Social del adulto mayor,
sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través de otras fuentes
como el Sistema General de Regalias, el Sistema General de Participaciones, el sector
privado y la cooperacion internacional, principalmente.

Negrilla subrayada fuera del texto original.

Por su parte, la Ley 2040 de 2020 complementa ese marco al focalizar esfuerzos en el empleo de
personas mayores sin pensién, promoviendo su insercion laboral, fomentando incentivos a
trabajadores y articulando politicas de apoyo, acompariamiento y cobertura de riesgos laborales. Asi,
se consolidan dos pilares, la financiacion orientada al bienestar y la viabilidad de una vida adulta mayor
con participacion econémica. Su principal objetivo es crear incentivos, subsidios o exenciones que
favorecen la contratacion de personas mayores sin pension, asi como apoyo a la adaptacion de
lugares de trabajo y la formacion continua.

ARTICULO 7o. SELLO AMIGABLE “ADULTO MAYOR”. Créese el sello amigable “Adulto
Mayor” el cual identificaré a las empresas que incorporen dentro de su planta laboral a
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley, de
conformidad con los roles establecidos por el Ministerio de Trabajo.

El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo reglamentaran dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de fa presente ley lo referente al sello
“Adulto Mayor’, teniendo en cuenta los siguientes parémetros

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY

A. Envejecimiento y Salud

En la consolidacion de un Estado Social de Derecho, es necesario implementar politicas pﬂb?icas
enfocadas en disminuir las desigualdades estructurales y asegurar que existan Fondiciones materlalgs
que promuevan la dignidad humana durante toda la vida. En este escenario, la salud fe_s un eje
transversal de la justicia social. Se entiende que va més alia de no estar enfermg, ya qu&la mcluye un
estado completo de bienestar fisico, mental y social. Su garantia requiere acciones dlfe-renmadas
cuando se trata de poblaciones que enfrentan un mayor riesgo de vulnerabilidad debido a sus
caracteristicas demograficas y sociales, como las personas mayores. Como derecho fundamental
auténomo y como servicio publico administrado por el Estado, este debe ser garantizado.

Colombia esta viviendo un cambio demogréfico acelerado, en el que se destaca el incremento continuo
de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de fecundidad. Esto ha generado uqa
transformacion estructural en la composicién efaria del pais. En 2024, los nacimientos en Co!émbla
disminuyeron un 13,7%, tras caer'7,0% en 2022y 10,1% en 2023, consoﬁdando-asi una rgdycmon del
31% desde los niveles pre - pandemia. Mientras entre 2014 y 2019 el promedio de nacimientos por
afio fue 655 mil, en 2024 fue 445 mil. Aunque la aceleracion en la caida de la natalidad fras la
pandemia es un fenémeno regional y de economias emergentes, Colombia ha’ liderado esta

tendencia®.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2030 una de cada seislpersonfis en el
planeta tendra 60 afios 0 més; en ese momento, el grupo de poblacién de 60 afios 0 més habra sxfbldo
de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En 2050, la poblacion mundial de personas de 60 ar'los 5}
més se habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones’. Segtin la CEPAL (2017), “para 2017 en
América Latina y el Caribe habfa 76,3 millones de personas mayores, que represgntaban ell11,8% de
la poblacion regional. Asimismo, se estima que en 2030 esta poblacion ascenderé a 121 r'mllones, es
decir, el 17,0% de la poblacion en la region; y, para 2060, las personas mayores conformaran el 30,0%
de la poblacion regional y seran alrededor de 234 millones”.

-
6 |nvestigaciones Corficolombiana “Mas canas menos cunas”
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De acuerdo a datos del DANE en 2023 registro 7610671 adultos mayores de 60 afos, los cuales
llegan a representar el 14,5% de la poblacion, a su vez el 55% son mujeres y el 45% son hombre, esto
quiere decir que hay mayor proporcion de mujeres y una concentracin relevante en departamentos
como Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. Este fenémeno demogréfico no es coyuntural sino
estructural, y exige una respuesta institucional sostenida y basada en evidencia.

Segln la legislacién colombiana, las personas mayores son aquellas que han llegado a los 60 afios.
Desde el punto de vista normativo, esto restringe el campo de accion de numerosos programas y
medidas de proteccion. El desafio actual, no obstante, va mas alla de Ia categorizacion por edad:
consiste en establecer un sistema que garantice condiciones de autonomia, independencia funcional y
participacion social para evitar que el envejecimiento conlleve exclusion o precariedad. En esta linea,
el envejecimiento y la salud deben ser considerados como una prioridad estratégica del Estado, no
solo por motivos demogréficos, sino también por razones constitucionales de dignidad, igualdad
material y proteccion reforzada; estas litimas exigen que se prevengan y gestionen de manera integral
las repercusiones sanitarias, sociales y econémicas del cambio poblacional.

b. Proyecciones demograficas.

EI DANE realizo una actualizacion de las proyecciones de poblacion de 2025, fundamentada en una
poblacién de partida o poblacién base que corrige las deficiencias de cobertura de censos anteriores.
Para esto, utilizaron adaptaciones de las plantillas de la Oficina del Censo de los Estados Unidos con
el fin de reconstruir la poblacion menor de 10 afios, un grupo que suele presentar altos niveles de
subnumeracion, Una base técnica es esencial para garantizar que las tendencias de corto y largo
plazo sean plausibles y reflejen la realidad demogréfica inicial del pais.

En cuanto a la fecundidad, el informe revela una caida acentuada de los nacimientos en el periodo
posterior a la pandemia, la cual fue més profunda de lo proyectado inicialmente en ejercicios previos.
Segin datos del DANE, en 2024 se registr6 una disminucién del 13,7% en el nimero de nacimientos
en Colombia, en comparacion con el afio anterior. Esto significo que, por primera vez, el pais tuvo
menos de 500.000 nacimientos en un afio, rompiendo asi una barrera simbélica importante. Aunque la
natalidad ha venido disminuyendo de forma constante durante la Gitima década, esta tendencia se ha
acelerado notablemente desde 2022, con caidas anuales superiores al 7%.

Grafica'1: Nacimientas en Colombia
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Grafico 2. Nacimientos proyectados y observados. Colombia 1998 — 20245
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Entre los factores que explican esta transicion se destacan el mayor acceso de las mujeres a métgc?r'Js
anticonceptivos, en el marco del fortalecimiento de sus derechos sexuales y reprodu!cnvos; la decision
de muchas de ellas de priorizar su formacion académica y desarrollo profesional; asi cgm9 €l aumento
de preocupaciones relacionadas con la calidad de vida y el cambio climético. La mgf.ner.]te gtaﬁca
muestra la tasa de fecundidad segun la edad de la.madre en Colombia, revelando una disminucion en

los nacimientos entre adolescentes y mujeres jovenes, al tiempo que se observa un aumento en los
grupos de mayor edad.

Ahora, en comparacion a la poblacion censada en el afio 2018, basado en el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (CNPV), en su momento revelo una estructura demogréfica en la que el 25.2% de
los habitantes correspondia a nifios y adolescentes (0 a 14 afios), el 61.6% a adultos (15 a 59 afios) y
el 13.2% a adultos mayores (60 afios y més). Para ese momento, el pais registraba un indice de
envejecimiento de 36.7 personas de 65 afios y més por cada 100 menores de 15 afios. En cuanto a la
distribucion por 4reas, en las zonas rurales el 54.8% de la poblacién era menor de 30 afios, mientras
que en las cabeceras municipales este grupo representaba el 49.1%.

Gréfico 1. Estructuras de poblacion base y poblacién censada 2018.
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Fuenta: DANE, Preyeccianes de Pobieckin y Esiucios Demegréfices [PPES] y Censo Naciona! de Poblacién y Viviends — CHPY.

Respecto a la mortalidad, el DANE en su andlisis se dividié en dos etapas para proyectar de forma
independiente niveles (esperanza de vida al nacer, a los 100 afios y mortalidad infantil) y patrones por
edad. Los datos muestran que los efectos disruptivos de la pandemia por COVID-19 han mermado,
permitiendo que la mortalidad retome un comportamiento estable que se traduce en un crecimiento
sostenido de la esperanza de vida al nacer.

En cuando Las proyecciones resultantes de estos componentes sefialan una transformacién radical en
Ja estructura de la poblacién colombiana, donde el segmento de 60 afios y més pasaral de .representar
el 13.2% en 2018 al 24.6% en 2050. Este envejecimiento acelerado es consecuencia d|r§ct§ §e la
menor fecundidad y el aumento de la longevidad, lo que provocara que el indl;e de envejecimiento
suba de 36.7 personas mayores por cada 100 menores en 2018, a una cifra estimada de 13.5.9 enel
afio 2050. Curiosamente, la ventana del bono demografico (menor relacion de dependenmg) sg ha
extendido hasta el afio 2055, debido a que la reduccion de la poblacion infantil disminuye
momentaneamente la presion sobre la poblacion en edad de trabajar.

Gréfico 7. Colombia. Estructuras de poblacién 2018 y 2050.

2018

Ademés del retraso en la edad de fecundidad, el aumento en la esperanza de vida es un factor clave
que contribuye tanto al crecimiento poblacional como al proceso de envejecimiento demggréﬂco. En
Colombia, la esperanza de vida alcanz6 los 77,5 afios en 2024, y se proyecta que llegaré a !os 824
afios para el afio 2050. Esta tendencia también se refleja en América Latina, donde se estima una
expectativa de vida de 80,1 afios para ese mismo periodo.

Finalmente, el volumen total de la poblacién alcanzara su punto méximo en el afio 204.3’. con
aproximadamente 56 miflones de habitantes. A partir de 2044, se proyecta que la tasa de crecmento
sea inferior a cero, iniciando un descenso sostenido que llevaria al pais a tener cerca de 50.5 millones
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Fuente: DANE, Proyecciones de Poblacion y Estudics Demograficos (PPED).

c. Distribucién y Caracteristicas de las Personas Mayores en Colombia.

IBEn el lpais, eI. 80% de la poblacion mayor de 60 afios se agrupa en 12 departamentos y la capital
0gota, que lidera con el 16%, seguida por Antioquia (14%), Valle del Cauca (10%), Cundinamarca

(7%) y Atiantico (5%). Esta ¢ i6 i it
o (5%) oncentracion resalta la necesidad de enfocar politicas en estas zonas

Mapa 1. Porcentaje de personas ma i
Mapa 1. porce yores en Colombia

Fuente: DANE, Proyecciones de poblacién a nivel municipal. Periodo 2024.

De las 382.889 personas con certificado de discapacida'd en Colombia, 83.298 (21,7%) corresponden
a adultos mayores. Los tipos més comunes son:
e Discapacidad fisica: 73%, la més frecuente.
Discapacidad mdlltiple (més de un tipo): 32%.
Discapacidad psicosocial (mental): 21%, que exige cuidados especificos.
Discapacidad intelectual: 15%, con énfasis en apoyos educativos.
Discapacidad auditiva: 12%, impactando la comunicacion social.
Sordoceguera: baja incidencia, pero requiere atencion especializada en la vejez.

en Cotombia,

Grafica 5. Namero y je de las mayores con di
segun tipo de discapacidad

Total nacional

Corte octubre de 2024

Fuente: Cubo RLCPD, Corte 10 de octubre de 2024.

Segiin el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018, Colombia cuenta con 14.243.223
hogares, de los cuales 4.331.451 (30,4%) incluyen al menos una persona mayor. El 80% de estos
hogares se concentran en 13 departamentos y Bogota (16%), Antioquia (14%), Valle del Cauca (10%),
Cundinamarca (6%) y Santander (5%). Los departamentos con menor proporcion son Vaupés y
Amazonas.

r e g

En clulanto a la afiliacion al sistema de salud, predominan las personas mayores en el régimen
subsidiado (49%), seguido del contributivo (46%) y el especial (6%). Por género, las mujeres
representan el 54% y los hombres el 46%. ’

d. Politica Piblica Nacional de Envejecimiento y Vejez y su Plan de Accién
Intersectorial

En desarrollo de esta politica publica de envejecimiento, el concepto de discriminacion por edad fue
reconocido como una problemética de caracter estructural dentro del Plan de Accion Intersectorial
(PAI) de la Politica Pdblica Nacional de Envejecimiento y Vejez, adoptado mediante la Resolucion 1608
de 2025. A diferencia de otros instrumentos organizados por programas independientes, este plan se
es’tructura a partir de objetivos estratégicos, ejes y lineas de accion transversales qLJe involucran
miltiples sectores y diferentes etapas del curso de vida, partiendo del reconocimiento de que la edad
no solo es una variable demogréfica, sino también un factor que puede generar desigualdades,
barreras en el acceso y situaciones de vulneracion de derechos. ,

El PAI desarrolla este enfoque mediante la articulacion de acciones orientadas a: () garantizar
der?chos; (ii) eliminar practicas discriminatorias; (iii) promover la transformacién lde imaginarios
somalef; Y (iv) fortalecer las capacidades institucionales para prevenir y atender situaciones de
exclusion asociadas a la edad. Estas acciones se organizan en diversos ejes estratégicos que
comprometen a 28 entidades responsables y corresponsables, o que asegura el caracter intersectorial
de las medidas adoptadas.

De igual man.era, el .Plan incorpora metas, indicadores y asignacién de responsabilidades especificas
lo que permltg reall;ar seguimiento a las intervenciones relacionadas con inclusion, participacion
acceso equitativo a bienes y servicios, y proteccion frente a la vulneracion de derechos, abordando la

discriminacion por edad de manera transversal bajo los enfoques de derechos humanos, igualdad y
curso de vida. Y

Por su partg, el programa “Reconocimiento y dignidad para la vida plena de las personas mayores’, en
Iconcordancna con la Politica Pablica y el PAI, tiene como propésito avanzar en la garantia efectiva de
os derechos de las personas mayores, especialmente en lo relacionado con el cuidado, el

reconocimiento social, la autonomia 'y la eliminacién de la discriminacion y de todas las formas de
violencia. Para-cumplir este objetivo, el programa se organiza en tres componentes: (1) cuidado y
eradicacion de violencias; (2) fortalecimiento de la respuesta institucional, adecuada y pertinente; y (3)
reconocimiento y autonomia, los cuales se desarrollan en el marco de la Politica Pdblica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031y de su correspondiente Plan de Accion Intersectorial.

e. Laausencia de una Politica Nacional de Demencias en Colombia y los avances

de América Latina

A-pesar del acelerado envejecimiento poblacional y del incremento sostenido de las enfermedades
neurodegenerativas, Colombia adin no cuenta con una Politica Nacional de Demencias que establezca
objetivos, estrategias, mecanismos de  coordinacion institucional, metas de seguimiento y
responsabilidades especificas para la- prevencion, el diagnéstico oportuno, la atencion integral, la
investigacion y el apoyo a las personas que viven con demencia’y a sus cuidadores. Si bien existen -
disposiciones ‘relacionadas con el envejecimiento, la salud mental, la atencion de enfermedades
crénicas y la proteccion de las personas mayores, estas medidas se encuentran dispersas en distintos
instrumentos normativos y de politica publica, sin conformar un marco especifico que permita abordar
las demencias como un desafio prioritario de salud pablica.

Esta situacion contrasta con los avances observados en diversos paises de América Latina, que
durante la Gltima década han adoptado estrategias nacionales especializadas para responder -al
impacto creciente de estas -enfermedades. Chile, por ejemplo, implementd su Plan Nacional de
Demencia como una politica piblica orientada a garantizar la atencion integral de las personas
afectadas, fortalecer la- deteccion temprana, desarrollar - servicios- especializados, apoyar a los
cuidadores y promover la inclusion social de quienes viven con esta condicién. Asimismo, paises como

" Costa Rica, Argentina, Uruguay, Brasil y México han avanzado en la formulacion de estrategias, planes

nacionales, lineamientos técnicos o programas especificos dirigidos a mejorar la capacidad de
respuesta de sus sistemas de salud frente a las demencias, en consonancia con las recomendaciones
formuladas por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud.

En este contexto, la ausencia de una politica especifica en Colombia representa una brecha
institucional que limita“la coordinacion® de esfuerzos, dificulta la~ generacion de informacién
epidemiolégica confiable, restringe la formacion especializada del talento humano y reduce la
capacidad. del Estado- para anticipar los efectos sanitarios, sociales y econémicos asociados al-
incremento proyectado de estas enfermedades. La experiencia internacional demuestra que las
estrategias nacionales de demencia constituyen. herramientas fundamentales para articular acciories
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intersectoriales, fortalecer la atencién integral y garantizarr una respuesta sostenible frente a uno de los
principales desafios que enfrentaran los sistemas de salud durante las préximas décadas. Por ello, la
adopcién de una Politica. Nacional de Demencias no solo constituye una medida necesaria para cerrar
un vacio existente en el ordenamiento institucional colombiano, sino también una oportunidad para
armonizar la respuesta nacional con las mejores practicas desarrolladas en la region y con los
compromisos promovidos por los organismos internacionales de salud.

f.  Elvacio regulatorio y la gravedad del problema

Colombia enfrenta una transicion demogréfica sin precedentes que ha transformado la pirdmide
poblacional en un desafio estructural para el Estado Social de Derecho. Segln las proyecciones
actualizadas del DANE, para el afio 2024 contamos con més de 8.2 millones de personas mayores de
60 afos, lo que representa aproximadamente el 14.5% de la poblacién total. Este fenémeno,
caracterizado por una caida dréstica en la natalidad y un aumento sostenido en la esperanza de vida la
cual se proyecta alcanzara los 82.4 afios para 2050, configura una "tormenta perfecta” epidemiolégica.
Sin embargo, el marco normativo nacional no ha evolucionado a la misma velocidad que el perfil de
salud de sus ciudadanos, dejando a una proporcién creciente de la poblacién en un estado de
vulnerabilidad juridica y asistencial desatendida.

La gravedad del problema radica en la naturaleza de las demencias, sindromes crénicos y progresivos
que, al comprometer funciones cognitivas vitales como la memoria, el juicio y el lenguaje, anulan la
autonomia del individuo. No se trata de una consecuencia inevitable o "normal” del envejecimiento,
sino de una condicion patologica que exige respuestas sanitarias altamente especializadas. Con un
indice de envejecimiento que escalara de 36.7 en 2018 a una cifra estimada de 135.9 personas
mayores por cada 100 menores en 2050, la prevalencia de trastornos neurocognitivos se perfila como

la proxima gran crisis de salud péblica, para la cual el pais carece actualmente de una estrategia
nacional coordinada y vinculante.

El propio Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) ha certificado formalmente que,
a la fecha, no cuenta con modulos especificos en sus encuestas nacionales para caracterizar de
manera nominal y técnica a la poblacion con demencia. Esta carencia de datos impide que el
Ministerio de Salud y las entidades territoriales disefien politicas basadas en evidencia real,
condenando la asignacién de recursos y la creacion de servicios a estimaciones inciertas que
profundizan las brechas de acceso, especialmente en las zonas rurales.

Las cifras de discapacidad funcional disponibles refuerzan la urgencia de esta inteweqclgrl\ Ietg|sladuvi;
Segin los datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda <ie 2018, una parte mgnlflza |vat0; ‘
poblacién mayor de 60 afios ya reporta dificultades severas para entender: aprender, recor ?r 0 o
decisiones por si mismo", con un 4.83% de individuos que se (?e;largn incapaces de real |z‘ar o
funciones y un 5.06% que lo hace con mucha dificultad. Estas .Ilmltamones no solo afectan la (: )
individual, sino que generan una dependencia funcional que el sistema qe salud actue.ﬂ, fragmentado y
centrado en la atencion de enfermedades agudas, no tiene la capacidad de gestionar de manera
integral ni longitudinal.

A pesar de contar con la Ley 1251 de 2008 y la ratificacion de la Coqvencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores mefjxante la Ley 2055 dg ZlOZO, estals
normas operan bajo un marco de generalidad que resulta insuficiente ante 1a”especlllﬁm§|add de da
demencia. Actualmente, no existe una obligacién legal que ma‘nydate la crea(lzllon del Unldla es el
Memoria" especializadas o que establezca protocolos de evaluacion neurocognitiva obligatorios en el

primer nivel de atencion.

La persistencia de este vacio regulatorio frente a una problemética de‘tal magnitud represgnt;la un
incumplimiento de los fines esenciales del Estado y del mandato constitucional de protegef la dignidad
de los sujetos de especial proteccion. La creacion de una Politica Namonall de_ [?emencna no es lu'nzi
opcion facultativa, sino una necesidad para transitar de un modelo de "envejecimiento con exclusion
hacia uno de "salud cerebral”.

5. Analisis de impacto Fiscal

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en gl Proye_cto de Ley se hara
en el marco de las competencias constitucionales y legales de las en’ud;ades involucradas y en
concordancia con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracion la
siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 c‘onsﬁtuyenl unlparémetro
de racionalidad legislativa, que esté encaminado a cumplir propositos consttfuctgnglmenle
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas piblicas, la estabilidad 'macroeconomlc'al y la
aplicacion efectiva de las leyes. Esto dltimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad

entre el contenido del proyecto de ley y las pm}ecciunes de la politica econémica, disminuye
el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El
mandato de adecuacion entre la justificacién de los proyectos de ley y la planeacién de la
politica econémica; empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la
aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, Ia determinacién de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irazonable para el Legislador y
oforgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,
respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que
involucra una barrera en la funcién constitucional de produccion normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes pablicos y el principio democratico. Si se
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica economica trazada por el
Gobierno. As, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un anlisis de impacto
fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento
legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto.
El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico dentro del proceso legislativo afecte
la validez constitucional del trémite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el
impacto fiscal de las normas no puede convertirse en Gbice, para que las corporaciones pblicas
ejerzan su funcion legislativa y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley
819 de 2003 constituyen un requisito de trémite que le incumbe cumplir dnica y
exclusivamente al Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa
legislativa que reside en el Congreso de la Reptiblica, con lo cual se vulnera el principio de
separacion de las Ramas del Poder Pablico, en la medida en que se lesiona seriamente la
autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstéculos casi l;rsu;)erables que se generarfan para la actividad
legislativa del Congreso de la Repuiblica conducirian a concederle una forma de poder de veto
al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, ¢l mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de q'ue‘su fin es
obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realfdaqes nlvacroeconomlcas, pero
sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcion legisfativa ni crear un poder de veto
legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda’.

6. CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segtn el cual el autor dellproyectoly los pont?ntes
presentan en el cuerpo de la exposicion de motivos un acépite que descnbei’las circunstancias o
eventos que podrian generar un conflicto de interés para la discusic’ml y yotamf»n del proyecto y de
acuerdo con los articulos 286 y 291 de la ley 5° de 1992, se incluyen criterios guias p.ara qu.e los otros
congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no
obstante, otras causales que el Congresista pueda encontrar.

Por lo anterior, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contemp[g para hlacer gl
analisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razon a un conflicto de interés
en el gjercicio de la funcién congresional, entre ellas la legislativa:

“ARTICULO 30. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedard asf: (...)

a) Beneficio particular: aquel que oforga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista fie las que no
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investiggcrones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de
su cényuge, compariero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil”

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes circunstancias:
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a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que
oforgue beneficios o cargos de carécter general, es decir cuando e/ interés del congresista
coincide o se fusione con los intereses de los electores.

b) Cuanda el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legistativo de carécter p que ble sanciones o disminuyan beneficios, en el
cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no constituira
conflicto de interés cuando mantiene fa normatividad vigente.

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

f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores puiblicos mediante el voto
secrefo. Se exceptiian los casos en que se presenten inhabilidades referidas al parentesco
con los candidatos (...)"

En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y corresponde a cada
congresista evaluarlos, pudiendo manifestar cuando considere que estd inmerso en impedimento
durante el tramite legislativo del Proyecto de Ley.

Atentamente;,

// g WA

SENADORA DE LA RepUBLicA
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5 CONGRESISTA DE LA REPUBLICA
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SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 21 de Julio de 2026
Sefior Presidents:

Con el fin de reparlr &l Proyecto de Ley No.012/26 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIAS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA
PREVENCION, EL DIAGNOSTICO OPORTUNO, LA ATENCION INTEGRAL, EL CUIDADO Y LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON DEMENCIA Y DE SUS
CUIDADORES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", me permito remitir a su despacho el
expadients de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secrefaria General del
Senado de la Repiblica por la H bl MORMA HURTADO SANCHEZ; los Honorables
Representantes LUZ MARINA GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO CHAVEZ. La materia de que
trata &l mencionade Provecto de Ley es competencia de la Comuslén SEPTIMA Constitucional
Permanente del Senado de la Replblica, de con las disp Constituci ¥
Lagales.

L H. SENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 21 DE 2026

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley
a |a Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imgrenta Nacional para que
sea publicado en |a Gaceta de| Congreso,

CUMPLASE

Ei'_PRESiDENTE UE’,, HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

-juuym

NORIO MIGU El. E

i

Fogwvinstz Dra. Lucena Go

=i DEMOCRACIA
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PROYECTO DE LEY NUMERO 13 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas integrales para la prevencion, concientizacion y atencion de las
distintas etapas de vida y se dictan otras disposiciones.

Bogotéa D.C., 21 de julio de 2026
Doctor
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General Senado de la Repiblica
Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se establecen medidas integrales para
la erradicacion del edadismo durante todas las etapas de vida y se dictan otras disposiciones”.

Respetado doctor Gonzalez:
En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones gue nos han sido
conferidas constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar el Proyecto de Ley de

la referencia y, en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite legislativo respectivo.

Atentamente,

Los firmantes del proyecto de ley.

PROYECTO DE LEY Wo. (H3/1(; O 2026 SENADO

“Por edio de fr cual sg sstabh fhefas int para fa p on, conclentizacin y
evratficactin def edadisme durante todas 135 stapas de vida y s& diclan ofras o jones”

EL CONGRESG DE COLOMBEA
DECRETA:

Artlcute 1°, Ohjete. La presents loy fiene eomo objeto establecar un marco normalive, para wevenir,
sencibilizar, concierfizar y ermadicar ¢l edadisme en ol temicio nacional, mediarte k adopeion de
medidas ofientadas 2 promaver ia iguakdad, la inclisién y la garantla efectiva de los derechog de las
personas, sin dsincion de ka edad, especiaiments entre 1os adullas mayoes.

Articuls 2°, Pefinleiones, Pars #fecios de la pregente Yey, entendase por edadisma &l conjunio dg
estereatipos, prepuitios ¥ conductas discriminatorlas diigldas hacla las personas por razones de su
sidad, que comprenda cuakquier distmeid lusibn, restricelon, preferencia o traky desigual durante
todas las atapas de vida, que ienga por objelo o resultado menggcabar o limitar la igualdad en el goce
o glerdcio de 1os derechos humanos y Gbertades fundamentales de ura persona sn 1as esferas
pollticas, & sociales, cutueales o de cuakjuler otra indole.

Pardgrafo. Fara la infarpretachin v aplicacion de Jas disposiclones de la presenta ley retacionaras con
e personas mayores, $6 Lendedn en cuenta las delinicionss, principios, derechos, enfogues y medides
de proteccion consagrados et 1a Ley 1251 de 2008, la Ley 1850 de 2017, ta Ley 2055 do 2020 y las
demias normas gque las modiiguen, adilanen o sustityan.

Articubo 3°. Ambito de aplicacién, Las disposwlones aqui descritas sersn aplicables a lodas las
persanas natdrales y pridicas, de detecha plblico o privado, asi ¢como a todas Lae pereonas en &f
maret de sus rekitlones sociakes, econdmicas, laborales, cutturah th , politicas
¥t a0ceso a bishes y servicis, para qua en las mismas sea exigibks ka no discriminacidn por razones
de edad.

Articulo 4°, Campafias de hiizacion. El Gobierme nacional, a raves del Ministeric de Satud ¥
Profection Social, et arficulacidn con el Minsterio de Educacion Nacional, ¢l Ministerio de Tecnologias
de la Informacikin y kas Comuricacionss, asi como el Minislera de las Cullures, ks Ares y los
Saberes, disefiard ¢ mpl tara pafias oe ibilizacion para la p lon y efradicacidn del

edadismo, dirighdas 3 la poblarien en general, conforme a los establscido en of smbito de apheaeln du
la gresente ley. Estas campaias dehsrén:

1. Promover |a eliminacion de estereatipos, prejuicios y précticas discriminatorias basadas en
edad durante lodas las edapas de vida.

2. Fomentar la solidandad, ef dialoge ¥ |8 panicipacdn Intergeneracional,'promwendo entomos
ducatlvos, laborales, culturales, digilales v ¢ ios ilbres de diseeiminacion por razones

-
de gdad.
3. Divisigar los derechos y mecanismos de proteccion frents a ackes de dlscriminacion por sdad
promoviends Ima comimicacion responsable en Jos medios, erfomes digitzles ¥ espacios
publicitarios, bre de sstersotipos, estigmatizacin o practicas de Irvisibilizacisn.

Pardgrafo, Las campafias y conteridos pedagigleos dervados de este articulo s disefiarsn haje
anfoque tertorial, élnica v de género, reconaciende ks parficularidades cuiturales y gengraficas del
pais ¥ asequrando la preduccién de contenwdos en lenguas nativas en los ferilorios colectivos ¥
resguardes indigenas. Fara su difusitn, o Sistema de Madios Prblicos ¥ bos canaies regionales de
television abierta garantizaran franjas de emisian prefarenciales, de acuerds con la regl idn

responsabilidad social empresarial les ééfén'apllcabhs log sellos, marcas ¥ reconodimientos oficlales
que para tal fitn determine el Ministerlo del Trabajo.

Paragrafe. El incumplimients injustificads de as obligaciones de capacitacion y formacion previslas en
ol presente aticule por parte de las eniidades plblicas ¢ privadss y de los res;_ms_ables de su
implementacidn dark lugar a las responsabiliades y sanciones pevisias en ta nprmativa vigente.

Articulo 7. Modifiquess &l aliculo 3o de [a Ley 1251 de 2008, &l cual quedard ast:

ARTICULO 9°. SISTEMA DE INFORNMACION, Para el cumplimiento de lo dispusslo en la presente
Jey, se conformara un Sistema Unificado de Infarmacién de Vejez, SUT, commo sonorts base para el
disefio to las poillicas, planes y accines en beneficlo del adulls mayor, asi como filel proceso de
envejetimienty en ol ferliorio nacional. Estard a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

En & SUN, bajo la direccion del Minlsterio de Sald y Prolecciin Sogial ¥ Ll De.parwmglo
Admink , Hagional de Estadistica (DAME}, se recoleciara, consabiard y analizar la informacitn

tue para el efecto emita el Ministerio de las Tecnologias de la Inkamacion ¥ ks Gomunicariones.

Artlculo 5°. Incorporacion de la p i6n del edadismo en al igt lucative. EI Ministerio
de Educacién Nacenal, promevard la incorporacon en el Proyecto Educative Institucional de
comenidos pedagogices orintados a fa prevencion del edadism y fa discriminacian POT razones de la
edad promoviendo vakores de inclusin, respeto intergeneracional y valoracion dé b diversidad etaria,
§in pesjuicio, da las competencias y |2 autonomia de ks insluciones educativas, y k dispuesin en ¢l
presante articuly sea extensibla a las Insliuciones de Educacion Superion,

J\rﬁcullo 6°. Capacitaclon en al sector plblico, Las sntidades del orden nacieral, depantamental y
muriicipal, & coordinacibn con la Escuela Superior de Administragin Piblica y el Depariamento
Aadministetive de la Funcitn Publica, indleirdn de manera obligatoria dentro de sus Planes
Institcionales de Capacitaelin, componentas formativas sobre enfoique intesgeneracional, derachos

humancs v ¢ ion de la discriminaclon pae edad en la alencidn al cirdadano y la gestion del
takent humare. :

En et gs? dell'as persanas Juridicas del Smbito privado, que relicen ssfuerzos en sus enlomas para
prevend, identificar y emadicar e edadismn y discriminaciin por edad, dentro de sus achividades de

relacionada con les condiciones de vida, el gjerticio de derechos, Tas brechas de des_igEnaldad y o
situaciones de dlseriminacion por razonss de edad que afectsn a las personas en Yax disfintas elapas

del curso de vida, . o o
Para el cumphimiento de sus fnes, las enfidades responsabiles tendran las siguieniss lunciones

4. Elabotar eshudios, memorias y estadisticas oficiakes con enfoqus diterencial, intersecclanal y
de género, que incluyan Indicadores sobre condiclones sociceconomicas, salud, acceso a la
juesticis, vivienda y parficipacidn ciudadana. .

2, Wetiificar y documentar de manera especifica las giluaciones de exclusidn, |:una_ju|cm§ ¢ fratxs
desiguales injustificados, con &l fin de diseriar politicas piblicas basadas en evidencia para la
efiminacitn de barmeras esinchuralss. :

3, Garaniizar la integracion y el flujo de Informacion entre lag enlidades dell arden naciohal y
lemiiorial, asegqurando que ls dalos caplurados ssan procesados‘ha]o pstandares de
transparencia y protection de dalos persenales, conforme 2 ko establecido en la Ley 1581 de
2012, -

4. Publicar un infarme anual sobre € estade y avance de 2 p 6, 354 come ka
del edadlsmo, e cual seré presenado ante las Conisiones Séptimas del Congreso de la

Repilbhcs,
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5. Realizar el seguimiento técnico y la evaluacion cualitativa y cuantitativa del cumplimiento de la
Politica Pablica Nacional de Envejecimiento y Vejez, emitiendo recomendaciones para su
ajuste periodico.

6. Interoperar los sistemas de informacion existentes del orden nacional y territorial para articular
las acciones requeridas en la prevencion y erradicacion del edadismo.

Articulo 8°. Prohibicién de précti dadi Se prohibe toda accion, omisién, criterio o trato
diferenciado injustificado que constituya o implique discriminacion por motivos de edad Yy que tenga por
objeto o resultado limitar, excluir, restringir o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio de
derechos en condiciones de igualdad.

La presente prohibicién sera aplicable en los ambitos piblico y privado, especialmente en el acceso y
permanencia en el empleo, la educacién, la salud, la vivienda, los bienes y servicios, la participacién
ciudadana y politica, asi como en cualquier otro ambito de la vida social, econdmica, cultural o
institucional.

Articulo 9°. Acceso a la justicia. Toda persona que sea victima de conductas, omisiones o practicas
constitutivas de edadismo, de conformidad con lo previsto en la presente ley, tendra derecho a activar
los mecanismos judiciales, administrativos, de control o policivos pertinentes para exigir la cesacion
inmediata del acto discriminatorio, el restablecimiento de los derechos vulnerados y la reparacion
integral a que haya lugar.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales, diseiara, implementara y articulara la creacion de redes de
apoyo comunitario orientadas a la identificacion temprana, canalizacion y atencion integral de casos de
edadismo, asi como la orientacion requerida para el acceso a la justicia cuando se evidencien casos
de discriminacién por edadismo.

Articulo 10°. Sanciones. Se prohibe el edadismo en todos los ambitos laborales en Colombia. Los
empleadores tanto plblicos como de derecho privado, deberan informar a la Oficina del trabajo o
segln corresponda, cuando se pretenda concretar un despido de un adulto medio o adulto mayor,
advirtiendo asi, que éste no se da en virtud de su edad.

Paragrafo 1. Dentro de los tiempos fijados por el Ministerio del Trabajo se reglamentaran las
condiciones en las que se deba surir la investigacion, capacitando a los inspectores y sus equipos en
la deteccion de factores directos o indirectos en los que se concreta la discriminacion por edad

Parégrafo 2. El Ministerio del Trabajo impondra la sancion de multa al empleador que omita. informar la
finalizacion de los contratos de trabajo de un adulto medio o adulto mayor, de conformidad con la

normatividad vigente.

Paragrafo 3. Lo anterior regulado en el presente articulo aplica siempre y cuando el desp\dg re§Pon:a|
a circunstancias discriminatorias en razon de su edad, en consecuencia, cuand(? la 'ﬁnahzac}:c_yg ”e
contrato obedezca a circunstancias objetivas o a una justa causa, no se aplicara la prohibicion

regulada en el presente articulo.

Paragrafo 4. Cuando el empleador vincule al trabajador con la condicion de adulto may9r en virtud de
sus politicas de inclusion social, se exime de la obligacion establecida en el presentﬁe amcuP, toda vez
que no puede presumirse discriminacién cuando la edad fue uno de los motivos de vinculacién

Articulo 11°. Planes de accién territoriales. Las entidades territoriales, en €l marco de slu autonomlla
constitucional y de acuerdo con sus prioridades locales, deberan incorporar progr.amas orientados a”a
prevencion, concientizacion y erradicacion del edadismo dentro de sus herramientas de planeacion

territorial y presupuestal.

Parégrafo. El Departamento Nacional de Planeacién - DNP -, el Ministerio delilnterior br.ind.arén
asistencia técnica y mefodologica a los municipios, con especial prioridad enll?s enlldad‘esl territoriales
de categorias cuarta (4%), quinta (5%) y sexta (6%), para el disefio, formulacion y seguimiento de las
acciones orientadas a la erradicacion de barreras por motivos de edad.

Articulo 12°. Reglamentacién. El Gobierno nacional reglamentard los dispuesto sn la presente ley en
un plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir de |a fecha de su promulgacion.

Articulo 13°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY

El pre: i j
.-e: sgpte Proyect.o de Ley tiene por objeto establecer un marco normativo integral para la
z) rmen;:yor;,‘ cor]cfentliaCIon. erradicacion y sancién del edadismo en Colombia, entendido como toda
tenga e Ecrtlmmac:on, exclusion, restriccion, estereotipo o trato desigual fundado en la edad que
a por objeto o resultado menoscabar el reconocimi jercici
X cimiento, goce o ejercicio de los derechos h
y libertades fundamentales en cualquier ambi i i e i
lquier ambito de la vida social, politic: omil
y ibert . ; a, econdmica, cultural o
in iniciati Y
diz::;JCI-ona-l" Erlm ’(gl sentido, la iniciativa consagra principios rectores como la igualdad y no
minacion, la dignidad humana, la inclusion, | idaridad i i
X ;) la solidaridad intergeneracional, I i
I 3 , la autonomia y la
ers icacio
pv spectlva fie derechos humanos, con aplicacion transversal a todas las personas y a las entidades
publicas y privadas en el territorio nacional.

r[::yr;:er; ;?;?,Zi:?;ar]i? la! marco juridico vigeme en materia de proteccion de las personas
s e cucuces oreniatss a & S o« st
0 ] 6n cultur instituci
Zear:)oar;;e:gé:.eIcf:;a(zsrgz.s::/raamer:g),’\l :sctizl:llaelcsoofiigic[iioges en materia de :enzil:;;iszt;‘;fﬁl:,n:ldufzzg:zna;
y evaltgacién; prohibe expresamente practicas r;;z;stasag::r acc(zr::oilszgleastésgxiaciiz i/eggrenciggts(?
garantiza mecanismos efectivos d justicia; di i ’ ;
Vone; y ordena [ muladén o oamerios e povs o o e

asegurando asi la implementacion coordinada i i
: 1o i (blica i
pisesincnomdehliin Y progresiva de una politica publica integral contra la

2. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El presente proyecto de ley esta compuesto por trece (13) articulos y tiene como finalidad establecer
un marco normativo integral para la prevencion, sensibilizacién, concientizacion y erradicacion del
edadismo en Colombia, reconociendo que la discriminacion por motivos de edad constituye una
vulneracion de los principios de igualdad, dignidad humana y no discriminacién consagrados en la
Constitucion Politica y en los instrumentos internacionales de derechos humanos. A continuacion, se
describe el contenido de cada una de sus disposiciones.

El articulo primero, establece la finalidad de la ley, consistente en adoptar medidas orientadas a
prevenir, sensibilizar, concientizar y erradicar el edadismo en el territorio nacional. Asimismo, busca
promover la igualdad, la inclusion y la garantia efectiva de los derechos de todas las personas, sin
distincion por razones de edad, con especial énfasis en la proteccion de las personas mayores,
quienes histéricamente han sido uno de los grupos més afectados por este fenémeno.

El articulo segundo, incorpora una definicién legal de edadismo, entendida como el conjunto de
estereotipos, prejuicios y conductas discriminatorias basadas en la edad que generan restricciones o
limitaciones en el ejercicio de derechos y libertades fundamentales. Esta disposicion proporciona un
marco conceptual claro para la interpretacion y aplicacion de la ley. El pardgrafo establece que, para la
aplicacion de las disposiciones relacionadas con las personas mayores, deberén tenerse en cuenta los
principios, derechos y medidas de proteccion previstos en la legislacion vigente, particularmente en las
Leyes 1251 de 2008, 1850 de 2017y 2055 de 2020, garantizando la armonizacion normativa y la
complementariedad entre los distintos instrumentos de proteccion.

E| articulo tercero determina que las disposiciones de la ley seran aplicables a todas las personas
naturales y juridicas, publicas y privadas, asi como a las relaciones sociales, economicas, laborales,
educativas, culturales, recreativas y politicas. Su propésito es garantizar que el principio de no
discriminacién por razones de edad sea exigible en todos los espacios de interaccion social.

El articulo cuarto asigna al Gobierno nacional, a través de diversas entidades del orden nacional, la
responsabilidad de disefiar e implementar campafias de sensibilizacion orientadas a prevenir y
erradicar el edadismo. Estas campafias deberan promover la eliminacion de estereotipos asociados a
a edad, fortalecer la solidaridad intergeneracional y divulgar Jos derechos y mecanismos de proteccion
frente a actos discriminatorios. El paragrafo incorpora enfoques  territorial, étnico y de género,
garantizando que las estrategias de comunicacién respondan a la diversidad cultural del pais y
contemplen la difusion de contenidos en lenguas nativas cuando corresponda.

El ar‘tjcu[o quinto, promueve a inclusion de contenidos pedagdgicos relacionados con la prevencién del
edad|§fno dentro de los Proyectos Educativos Institucionales (PEI), fomentando valores de respeto
}nclgspn y reconocimiento de la diversidad etaria. La disposicion respeta la autonomia d; la’
instituciones educativas y extiende esta orientacién a las instituciones de educacion superior. ’

El articulo sexto, establece la obligacién para las entidades piblicas de incorporar dentro de sus
Planes Institucionales de Capacitacion contenidos relacionados con el enfoque intergeneracional, los
dere'c‘hos. humanos y la prevencion de la discriminacién por edad. De igual forma incentiv; la
pamclpa‘cm"m del sector privado mediante la posibilidad de acceder a sellos, ’distinﬁvos 0
recor?ocmentos oficiales cuando implementen acciones dirigidas a prevenir erraxdica acti

edadistas en sus entornos organizacionales. ! o
Finalmente, prevé que el incumplimiento injustificado de estas obligaciones dara lugar a I

responsabilidades y sanciones previstas en la normativa vigente. ¢ *

El articulo séptimo , Modifica el articulo 9 de la Ley 1251 de 2008 con el propésito de ampliar el
alcancg del Sistema Unificado de Informacion de Vejez (SUIV), permitiendo la recolgccié

con§olldacién y andlisis de informacién relacionada con las condiciones de vida, las brechas dn'
de.&g.ualdac{ Y las situaciones de discriminacion por edad en todas las etapas dél curso de vidae
Asmsmo,l incorpora funciones especificas dirigidas a la generacion de evidencia estadistica, lz;
Jde?nﬁcacmn de barreras estructurales, la interoperabilidad institucional y el seguimiento d 'I

politicas pblicas orientadas a la prevencion y erradicacion del edadismo. o

EI art.icu!o octavo, consagra expresamente la prohibicion de toda accion, omision o trato diferenciad
\pjugt|ﬂcado que implique discriminacién por razones de edad. Esta p,rohibxcién se extiende a1 I .
ambitos pL]t?Iico y privado, incluyendo sectores como el empleo, la educacion, la salud, la vivienda Oesr
acceso a bienes y servicios y la participacion ciudadana. La disposicion cor;stituye u}lo de los e:
centrales de la iniciativa, al establecer un mandato general de no discriminacion por edad. ”

El ar.'tiE:qu 9°, reconoce el derecho de las victimas de edadismo a acudir a los mecanismos udicial

admlmstrati'vos, de control y policivos para obtener la cesacion de la conducta discrimirjlatoria e:i
re§tgb[e;4mlento de sus derechos y la reparacion integral correspondiente. Adicionalmente. orden; al
Ministerio de Salud y Proteccion Social y a las entidades teritoriales la creacion y arkiculach;n de redes
de’apoyo comunitario para la identificacion temprana y atencion de casos de discriminacion por edad
asi como para la orientacion de las victimas en el acceso a la justicia. ’ ’

El Articulo decimo, dispone que las conductas constitutivas de edadismo seran sancionadas conforme
a las normas vigentes que resulten aplicables en cada ambito, incluyendo las disposiciones penales;
laborales y-de proteccion al consumidor. Asimismo, faculta al Gobierno nacional para reglamentar las
medidas administrativas necesarias para asegurar el cumplimiento efectivo delaley.

El articulo- once, establece la”obligacion para las entidades territoriales de incorporar programas y
acciones orientadas a la prevencion y erradicacion del edadismo dentro de sus instrumentos de-.
planeacion y prestpuesto: El paragrafo asigna al Departamento Nacional de Planeacion y al Ministerio
del Interior Ia- funcion. de brindar asistencia técnica y metodologica a los municipios, especialmente
aquelios con menores capacidades institucionales, para la. formiilacion e implementacion de -estas
estrategias. © :

El articulo doce, oforga al Gobierno nacional un plazo méximo de seis (6) meses contados a partir de
la promulgacién de la ley para expedir la reglamentacion necesaria para su adecuada implementacion
y ejecucion. Y por limo el articulo trece, dispone que la ley entrard en vigor a-partir de su
promulgacién y derogara todas aquellas disposiciones que le sean contrarias. .

3. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES -

El articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia défine los fines esenciales del Estado, y establece
que las autoridades de la Reptblica estan instituidas para proteger la vida. de todas las personas
residentes en Colombia, asi:

“Articulo 2°. Son fines esenciales del ‘Estado.- Servir-a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios; derechos y deberes consagrados en la
Constituci6n; facilitar la participacién. de todos en las.decisiones que los afectan y en la vida
econémica, politica,” administrativa y. cultural de I Nacion; defender la independencia. nacional,
mantener la integridad teritorial y asegurar la convivencia pacffica y la vigencia de un orden
justo. Las -autoridades ‘de la Republica estén instituidas para.proteger.a todas ‘las
P as resid en Colombia, en-su vida, honra, bienes, creencias, y demés derechos
y liertades, .y para asegurar el-cumplimiento de fos deberes .sociales del Estado y de los
particulares”. (Resaltado fuera de texto). .
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Ademas, el articulo 49 establece que la provxsmﬁ ;jle]“s‘é;vrigi‘dAde salud es responsabilidad del Estado, y
se enfatiza la obligacion de cada individuo de velar por el cuidado integral de su salud: el presente
Proyecto de Ley tiene como objetivo hacer cumplir estos mandatos constitucionales.

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habit y de iento ambi
conforme a los principios de eficiencia, uni lidad y solidaridad. (...). Toda p tiene
el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad (...)" (Resaltado
fuera de texto).

En desarrollo de lo previsto en el articulo 46 de la Constitucion Politica, el Estado colombiano tiene la
obligacion de concurrir a la proteccion y asistencia de las personas mayores y de promover su
integracién a la vida activa y comunitaria.

ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concuriran para la proteccion y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia.

Este mandato se articula con los principios estructurales del orden constitucional consagrados en los
articulos 1, 13 y 16 superiores, que erigen la dignidad humana como fundamento del Estado Social
de Derecho, garantizan la igualdad real y efectiva y reconocen el libre desarrollo de la personalidad.
En tal sentido, la Constitucién no solo proscribe toda forma de discriminacion, sino que impone a las
autoridades el deber de adoptar medidas diferenciadas y acciones afirmativas en favor de sujetos de
especial proteccion constitucional, cuando sus condiciones particulares asf lo exijan, con el propdsito
de remover obstaculos estructurales que limiten el ejercicio pleno de sus derechos.

En el plano intemacional, el Estado colombiano ratifico mediante la Ley 2055 de 2020 Ia
“Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores”, adoptada el 15 de junio de 2015 en el marco de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), instrumento que tiene por objeto promover, proteger y asegurar el pleno goce y

" hitp: i 40 d 2055 2020 him

ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos de las personas mayores, y cuya
constitucionalidad fue declarada mediante Sentencia C-395 de 2021

“La Corte ha indicado que no es obligatorio adelantar el tramite de la consulta pre\‘/ia si las
medidas tomadas, via legislativa o administrativa, se dirigen a la poblacion en su comun{ol. En
consecuencia, ha recalcado que tal mecanismo solo se activa cuando se afecte eslpecmcg y
directamente a las comunidades étnicas, y no cuando las disposiciones hubieren sido
previstas “de manera uniforme para la generalidad de los colombianos”.

“s| marco internacional y regional de proteccion de los derechos de las personas rrlayores,
con independencia de su caracter juridico, su naturaleza vinculante o no, q su 6rgano o
instrumento de expedicion, sugiere la existencia de un consenso normativo sobre los
minimos que deben ser garantizados por los Estados en favor de las personas de edad 'en el
derecho internacional. Asi, desde los desarrollos més tempranos, el derecho inter’nac:onal
ha identificado que las medidas y politicas que se expidan en esta maten.a deben
fundarse en el r imiento de la independencia, la participacio ’el cuidado, fa
autorr on y la pr ion de la dignidad de esta poblaci6 Ademas, ha prestado
especial atencion a garantizar, como minimo y en relacion .(,19 preferencia, (?s derech?s ala
seguridad social, a la salud, a la igualdad y no discriminacion, a la edu;actoy, a uh nl\{el de
vida adecuado, a la justicia, a una vida libre de violencia, y a una vida digna, incluida la
prohibicién de tratos crueles e inhumanos”.

Negrilla Subrayada fuera del texto original

Este marco normativo refuerza la obligacién estatal de adoptar medidas legislativas 'mtegrales
orientadas a prevenir y erradicar practicas discriminatorias basadas en la edad, en armonia con los
compromisos constitucionales e internacionales asumidos por Colombia.

En septiembre de 2015, los 193 Estados miembros de la ONU adopltaron la {-\genda 2030 Qara el
Desarrollo Sostenible. Este marco universal orienta las politicas piblicas destinadas a errgdlcar la
pobreza, reducir las desigualdades y promover sociedades inclusivas, pagificas y sostenibles. La
Agenda, compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), ln§orpora los aspectos
econdmicos, sociales'y ambientales del desarrollo. También incluye compromisos transversales en

2 htps i 40 i2/2021/c-305-21 hitm

materia de igualdad, no discriminacion y garantia de derechos, plenamente aplicables a la proteccion
de las personas mayores.

Este Plan describe cuatro reas estratégicas de accion disefiadas para, cambiar las opiniones de la
sociedad sobre la edad y el envejecimiento; mejorar el apoyo de la comunidad a la independencia y la
participacion de los adultos mayores; garantizar una atencion integrada y centrada en la persona, y
brindar servicios de salud y atencién a largo plazo que satisfagan sus necesidades.

En el ambito legal Colombia ha generado desarrolios normativos, dentro de los que se destacan la Ley
1251 de 2008° representa un marco legislativo colombiano, al establecer un instrumento juridico
orientado a la proteccion, promocién, restablecimiento y defensa de los derechos de las personas
adultas mayores. Cuyo propdsito fundamental es integrar a esta poblacién en el desarrollo de la
sociedad, valorando sus experiencias de vida y garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

Entre los principales avances que emergen de la Ley destaca la definicion clara del sujeto de derecho:
toda persona de 60 afios o més pasa a ser identificada como adulta mayor desde el plano legal. Esta
definicién facilita la focalizacion de politicas y servicios, permitiendo que los esfuerzos publicos y
privados se orienten hacia aquellos que que requieren atencién prioritaria. Asi mismo la Ley ordenar la
creacion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, la normativa impone al Estado la obligacion
de planificar y ejecutar acciones transversales en todas las entidades de la Administracion Pablica.

Dicha politica reconoce que estas formas de discriminacion se encuentran asociadas a estereotipos y
procesos discriminatorios impuestos por cada sociedad desde Ia cultura dominante, que invisibilizan
los desequilibrios entre los distintos grupos de edad y determinan un ejercicio limitado de los derechos
Y la ciudadania bajo el prurito del déficit de capacidades y la edad. Esto implica cuestionar visiones
reduccionistas sobre la vejez y el envejecimiento que desconocen la diversidad de los seres humanos
en edades avanzadas, bajo un modelo generalizado segln el cual las personas mayores son
dependientes o representan una carga.

En el plano de la proteccion, la ley establece medidas especificas para grupos vulnerables dentro de la
poblacién adulta mayor, como indigenas, mujeres, personas con discapacidad, poblacion desplazada y
reclusos. Este reconocimiento de vulnerabilidades sefiala una comprension de la desigualdad que

%0 1251 2008

trasciende la edad y reconoce la interseccionalidad de riesgos que pueden afectar a determinadas
poblaciones.

ARTICULO 1o. OBJETO. La presente ley tiene como objefo proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengarj en cug{]ta el
proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, Ia'slomedad c:v:/‘ y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prgstan servicios Qe atencién y
desarrollo integral de las personas en su vejez, .de conformidad con el artlculo4_§ de la
Constitucién Nacional, la Declaracién de los Derechos Humanos qe 1948, vPIan de Viena de
1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados y
Convenios Internacionales suscritos por Colombia.

La Ley 687 de 2001* cred la Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor, un mecanisn?o de financiacion
destinado a apoyar programas sociales y de atencion para las personas m‘ayoresj articulando recursos
provenientes de la industria y el comercio para promover derechos, servicios y bienestar. La Ley 1_9?5
de 20195 modifica diversos aspectos de la Ley 687, con el objetivo de f'onalecer la recaudacion,
distribucion y transparencia de los recursos de la estampilla, asi como aTP!lar 5\% coberturla y perﬁles
de destinatarios. En este sentido, la norma busca garantizar mayor sostenibilidad fiscal y més efectivas
intervenciones orientadas al envejecimiento activo y la proteccion de derechos.

ARTICULO 1o. <Articulo modificado por el articulo 217 de la Ley 1955 de 2019. :‘:'I nu'evo'texto
es ¢l siguiente:> Autorizase a las bleas depar t: " yalos.f f dlftrltales
y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estamprl!a parael B:eqestar
del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para concurrir C(in las enthlades
territoriales en la construccion, instalacién, mantenimiento, - adecuacion, df:tacmn y
funcionamiento de Centros de Bienestar, Centros de Proteccién Social, Cen(ra; .V.Ida y otras
modalidades de atencion y desarrollo de programas y servicios sociales c‘hrlg/dos a las
personas adultas mayores, en sus respectivas jurisdicciones. El producto de dichos recursos
se destinaré en un 70% para la financiacion de los Centros Vida y el 30% restante, al
financiamiento de los Centros de Bienestar o Centros de Proteccion Sociel del adulto mayor,
sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través de ofras fuentes

* hitp/Awww, i 4o 0887_2001.html
Ditp:/iwww.secrelaria
S hitp:/fwww, i 90 1958 2019 html
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co.mo el Sistema General de Regalias, el Sistema General de Participaciones, el sector
privado y la cooperacién internacional, principalmente.

Negrilla subrayada fuera del texto original.

Por su parte, la Ley 2040 de 2020 complementa ese marco al focalizar esfuerzos en el empleo de
persgnas mayores sin pension, promoviendo su insercion laboral, fomentando incentivos a
trabajadores y articulando politicas de apoyo, acompafiamiento y cobertura de riesgos laborales. As,
se consolIIdan dos pilares, la financiacion orientada al bienestar y la viabilidad de una vida adulta n'.ia or’
con participacion econémica. Su principal objetivo es crear incentivos, subsidios o exenciones qyue

favorecen la cgntratacién de personas mayores sin pension, asi como apoyo a la adaptacion de
lugares de trabajo y la formacion continua.

ARTIC’ULO 7o0. SELLO A‘MIGABLE “ADULTO MAYOR”. Créese el sello amigable “Adulto
Mayor” el cual identificaré a las empresas que incorporen dentro de su planta laboral a
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de

sobrevivgncr’a ¥ que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley, de
conformidad con los roles establecidos por el Ministerio de Trabajo. ’

El Ministgrio del Trabajg y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo reglamentarén dentro
79 los seis (6) mesgs siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley lo referente al sello
Adulto Mayor”, teniendo en cuenta los siguientes parametros

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY

A. Envejecimiento y Salud

En la consolidacion de un Estado Social de Derecho, es necesario implementar politicas publicas
enfocadas en disminuir las desigualdades estructurales Yy asegurar que existan condiciones materiales
que promuevan la dignidad humana durante toda la vida. En este escenario, la salud es un eje
transversal de la justicia social. Se entiende que va mas alla de no estar enferrr;o, ya que incluye dn

estado completo de bienestar fisico, mental y social. Su garantia requiere acciones diferenciadas
cuando se trata de poblaciones que enfrentan un mayor riesgo de vulnerabilidad debido a sus
caracteristicas demogréficas y sociales, como las personas mayores. Como derecho fundamental
auténomo y como servicio publico administrado por el Estado, este debe ser garantizado.

Colombia esté viviendo un cambio demografico acelerado, en el que se destaca el incremento continuo
de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de fecundidad. Esto ha generado una
transformacion estructural en la composicion etaria del pais. En 2024, los nacimientos en Colombia
disminuyeron un 13,7%, tras caer 7,0% en 2022y 10,1% en 2023, consolidando asi una reduccion del
31% desde los niveles pre - pandemia. Mientras entre 2014 y 2019 el promedio de nacimientos por
afio fue 655 mil, en 2024 fue 445 mil. Aunque la aceleracion en la caida de la natalidad tras la
pandemia es un fendmeno regional y de economias emergentes, Colombia ha liderado esta
tendencia®.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2030 una de cada seis personas en el
planeta tendré 60 afios 0 més; en ese momento, el grupo de poblacion de 60 afios o méas habra subido
de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios 0
més se habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el namero de personas de 80 afios 0 més se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones”. Segtn la CEPAL (2017), “para 2017 en
América Latina y el Caribe habia 76,3 millones de personas mayores, que representaban el 11,8% de
la poblacién regional. Asimismo, se estima que en 2030 esta poblacion ascenderé a 121 millones, es
decir, el 17,0% de la poblacion en la region; y, para 2060, las personas mayores conformarén el 30,0%
de la poblacion regional y seran alrededor de 234 millones”.

De acuerdo a datos del DANE en 2023 registro 7'610.671 adultos mayores de 60 afios, los cuales
llegan a representar el 14,5% de la poblacion, a su vez el 55% son mujeres y el 45% son hombre, esto
quiere decir que hay mayor proporcion de mujeres y una concentracion relevante en departamentos
como Bogota, Antioquia y Valle del Cauca. Este fenomeno demografico no es coyuntural sino
estructural, y exige una respuesta institucional sostenida y basada en evidencia.

Segun la legislacion colombiana, las personas mayores son aquellas que han llegado a los 60 afios.
Desde el punto de vista normativo, esto restringe el campo de accion de numerosos programas y
medidas de proteccion. El desafio actual, no obstante, va més alla de la categorizacion por edad:

8 |nvestigaciones Corficolombiana “Mas canas menos cunas”
7 bitos ! fact. illageing-and-health

consiste en establecer un sistema que garantice condiciones de autonomia, independencia funcional y
participacion social para evitar que el envejecimiento conlleve exclusion o precariedad. En esta linea,
el envejecimiento y la salud deben ser considerados como una prioridad estratégica del Estado, no
solo por motivos demogréficos, sino también por razones constitucionales de dignidad, igualdad
material y proteccion reforzada; estas Gltimas exigen que se prevengan y gestionen de manera integral
las repercusiones sanitarias, sociales y econémicas del cambio poblacional.

b. Proyecciones demograficas.

El DANE realizo una actualizacion de las proyecciones de poblacion de 2025, fundamentada en una
poblacién de partida o poblacion base que corrige las deficiencias de cobertura de censos anteriores.
Para esto, utilizaron adaptaciones de las plantillas de la Oficina del Censo de los Estados Unidos con
el fin de reconstruir la poblacién menor de 10 afios, un grupo que suele presentar altos niveles de
subnumeracion. Una base técnica es esencial para garantizar que las tendencias de corto y largo
plazo sean plausibles y reflejen la realidad demografica inicial del pais.

En cuanto a la fecundidad, el informe revela una caida acentuada de los nacimientos en el periodo
posterior a la pandemia, la cual fue mas profunda de lo proyectado inicialmente en ejercicios previos.
Segln datos del DANE, en 2024 se registré una disminucion del 13,7% en el nimero de nacimientos
en Colombia, en comparacién con el afio anterior. Esto significo que, por primera vez, el pais tuvo
menos de 500.000 nacimientos en un afio, rompiendo asi una barrera simbdlica importante. Aunque la
natalidad ha venido disminuyendo de forma constante durante la Gltima década, esta tendencia se ha
acelerado notablemente desde 2022, con caidas anuales superiores al 7%.

En cuando Las projeccio'nes resultantes de estos componentes sefialan una transformacion radical en
la estructura de la poblacion colombiana, donde el segmento de 60 afios y més pasara de representar
6l-13.2% en 2018 al-24.6% en 2050. Este envejecimiento acelerado s consecuencia directa dela

- menor fecundidad y &l aumento de la longevidad, lo que provocaré que el indice de envejecimiento

suba de 36.7 personas mayores por cada 100 menores en-2018,.a una cifra estimada de 135.9 enel
afio 2050. Curiosamente, la ventana del bono demografico (menor relacién de dependencia) se ha
extendido hasta el ‘afio 2055, debido a que la reduccion de la - poblacion infantil “disminuye
momentaneamiente la presion sobre la poblacion en edad de trabajar. '

Grafico 7. Colombia. Estmclums'de poblacion 2018 y 2050.
2018

2050

" Edad
£

10% 0s% 0.0% 5% 0% 10% 05% o.0% os% 10%.

Fuente: DANE, ion y Estudios ificos (PPED).

Ademas del retraso en la edad de fecundidad, el aumento en la-esperanza de vida es un factor.clave
que- contribuye tanto al crecimiento poblacional como al proceso de envejecimiento demografico. En
Colombia, la esperanza de vida alcanzo los 77,5 afios en 2024, y se proyecta quevllégaré alos 82;4
afios para el-afio. 2050. Esta tendencia también se refleja en América Latina, donde se estima una
expectativa de vida de 80,1 afios para ese mismo periodo.

Finalments, el volumen total de la- poblacién alcanzara ‘s punto méximo ‘en el afio 2043, con.

aproximadamente 56-millones de habitantes. A partir de 2044, se proyecta que la tasa de crecimiento
sea inferior a cero, iniciando un descenso sostenido que llevaria al pais a tener cerca de 50.5 millones
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de perlsonas en 2070. Este escenario de decrecimiento poblacional, sumado a la transicion de la
poblacién rural y urbana hacia edades predominantemente superiores a los 30 afios, plantea desafios
estructurales para el Estado.

Tabla 3. Colombia. Grandes grupos de edad 2018 y 2050,

i Grupos de Poblacidn 5 2018 3 5 26567

{ ¥ i i %
.‘ 0214 afios 1 252% | 136% |
{ 15 a 59 afios 51.6% 61.8% 1
" 50 afios y més 132% 1 246% ‘

Fuente: DANE, Proyacciones de Poblacian y Sstudics Demograficos (PPED).

c. Distribucién y Caracteristicas de las Personas Mayores en Colombia.

En el 'pais, elk 80% de la poblacion mayor de 60 afios se agrupa en 12 departamentos y la capital
Bougota, quye I‘xdera con el 16%, seguida por Antioquia (14%), Valle del Cauca (10%), Cundinamarca
(7%) y Atlantico (5%). Esta concentracion resalta la necesidad de enfocar politicas en estas zonas
clave.

Mapa 1. Porcentaje de personas mayores en Colombia
Total nacional

Fuente: DARE, Proyectiones de pablacion & nivel municipal. Periodo 2024.

De las 382.889 personas con certificado de discapacida;i en Colombia, 83.298 (21,7%) corresponden
a adultos mayores. Los tipos més comunes son:
o Discapacidad fisica: 73%, la més frecuente.
Discapacidad mltiple (més de un tipo): 32%.
Discapacidad psicosocial (mental): 21%, que exige cuidados especificos.
Discapacidad intelectual: 15%, con énfasis en apoyos educativos.
Discapacidad auditiva: 12%, impactando la comunicacion social.
Sordoceguera: baja incidencia, pero requiere atencion especializada en la vejez.

en Colombia,

Gréfica 5. Nameroy je de las mayores con di
segn tipo de discapacidad

Total nacional

Corte octubre de 2024

Fuente: Cubo RLCPD, Corte 10 de octubre da 2024.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018, Colombia cuenta con 14.243.223
hogares, de los cuales 4.331.451 (30,4%) incluyen al menos una persona mayor. El 80% de estos
hogares se concentran en 13 departamentos y Bogota (16%), Antioguia (14%), Valle del Cauca (10%),
Cundinamarca (6%) y Santander (5%). Los departamentos con menor proporcion son Vaupés y
Amazonas.

En c.ulanto a la afiliacién al sistema de séldd,wbriea;mnar’; las personas mayores en el régimen
subsidiado (49%), seguido del contributivo (46%) y el especial (6%). Por género, las mujeres
representan el 54% y los hombres el 46%.

d. Politica Piiblica Nacional de Envejecimiento y Vejez v su Plan de Accién

Intersectorial

En desarrollo de esta politica publica de envejecimiento, el concepto de discriminacién por edad fue
reconocido como una problemética de caracter estructural dentro del Plan de Accién Intersectorial
(PAI) de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, adoptado mediante la Resolucion 1608
de 2025. A diferencia de otros instrumentos organizados por programas independientes, este plan se
es?ructura a partir de objetivos estratégicos, ejes y lineas de accion transversales q:Je involucran
mitiples sectores y diferentes etapas del curso de vida, partiendo del reconocimiento de que la edad
no solo es una variable demogréfica, sino. también un factor que puede generar desigualdades
barreras en el acceso y situaciones de vulneracion de derechos. ]

El PAI desarrolla este enfoque mediante la articulacién de acciones orientadas a: () garantizar
der.echos; (ii) eliminar précticas discriminatorias; (iii) promover la transformacion de imaginarios
sucfalef; y (iv) fortalecer las capacidades institucionales para prevenir y atender situaciones de
exclusion asociadas a la edad. Estas acciones se organizan en diversos ejes estratégicos que
comprometen a 28 entidades responsables y corresponsables, lo que asegura el caracter intersectorial
de las medidas adoptadas.

De igual manera, el Plan incorpora metas, indicadores y asignacion de responsabilidades especificas
lo que permite realizar seguimiento a las intervenciones relacionadas con inclusion, par‘ticipacién’
a.cce.so. equitativo a bienes y servicios, y proteccién frente a la vulneracion de derechos, abordando I;
discriminacién por edad de manera transversal bajo los enfoques de derechos humanos, igualdad y
curso de vida. ’

Por su parte, el programa “Reconocimiento y dignidad para la vida plena de las personas mayores”, en
concordancia con la Politica Piblica y el PAI, tiene como propésito avanzar en la garantia efectiva’ de
los derfachos de las personas mayores, especialmente en lo relacionado con el cuidado, el
reconocimiento social, la autonomia y la eliminacion de la discriminacion y de todas las formasy de

violencia. Para cumplir este objetivo, el programa se organiza en tres componentes: (1) cuidado y
erradicacion de violencias; (2) fortalecimiento de la respuesta institucional, adecuada y pertinente; y (3)
reconocimiento y autonomia, los cuales se desarrollan en el marco de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y de su correspondiente Plan de Accion Intersectorial.

e. Elvacio requlatorio y la gravedad del problema

El edadismo es un fendmeno social que afecta a personas de todas las edades, perpetuando
estereotipos, prejuicios y discriminacion que limitan el pleno ejercicio de los derechos humanos. En
Colombia, aunque existen leyes como la Ley 1850 de 2017 y la Ley 1251 de 2008 que protegen a los
adultos mayores, no existe una normativa especifica que aborde el edadismo de manera integral,
abarcando todas las etapas de la vida y promoviendo una cultura de inclusion intergeneracional.

Este proyecto de ley se inspira en la estructura de la Ley 1480 de 2011, que establece un marco
general para la protecbién de los consumidores como grupo vulnerable, y en la Ley 1753 de 2015, que
incluye medidas de inclusion social. Ademas, se alinea con instrumentos internacionales como la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(ratificada por Colombia mediante la Ley 2055 de 2020), que prohibe la discriminacion por edad y
promueve la dignidad y la autonomia.

La creacion de un Observatorio Nacional contra el Edadismo, la implementacién de campafias de
sensibilizacion y la promocion de redes comunitarias buscan generar un impacto cultural y social,
mientras que la posibilidad de reglamentacion posterior permite flexibilidad para adaptar las medidas a
contextos especificos. Este proyecto no solo complementa la normativa existente, sino que amplia su
alcance para garantizar una sociedad més justa e inclusiva para todas las edades.

5. Analisis de impacto Fiscal

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se hard
en el marco de las competencias constitucionales y legales de las entidades involucradas y en
concordancia con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracion la
siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:
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“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro legislativa que reside en el Congreso de la Republica, con Jo cual se vuln.era el p.IInCIth) c:e
de racionalidad legislativa, que esté encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente separacion de las Ramas del Poder Piblico, en la medida en que se lesiona seriamente la
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas piiblicas, la estabilidad macroeconémica yla autonomia del Legislativo.
aplicacion efectiva de las leyes. Esto dltimo, en tanto un estudio previo de fa compatibilidad .
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye Precisamente, los obstéculos casi insuperables que se generarian para la actividad
el margen de incertidumbre respecto de fa ejecucién material de las previsiones legislativas. E/ legislativa del Congreso de la Repliblica conducirian a concederle una forma de poder de veto
mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de fa al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

politica econdmica; empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la

aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es

Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta fas ea/idatlies macroeconomicas, pero

determinar e impatcto fiscal de cada proyecto, la deferminacién de las fuentes adicionales de sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa i crear un poder de vefo

financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una legistativo en cabeza del Ministro de Hacienda’.

inferpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irazonable para el Legislador y

otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, 6. CONFLICTOS DE INTERES

respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que

involucra una barrera en la funcién constitucional de produccion normativa, se muestra Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segtin el cual el autor delvproyectolyIos pon?ntes
incompatible con el balance entre los poderes piiblicos y el principio democratico. Si se presentan en el cuerpo de la exposicién de motivos un acépite q'u'e descnbs':’ las c1rcunstan0|asdo
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento eventos que podrian generar un conflicto de interés para Ia discusmn' y yotacxgn del proyecto y de
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha acuerdo con los articulos 286 y 291 de la ley 5° de 1992, se incluyen criterios guias p":ll’a qu.e los otros
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos congresistas tomen una. decision en forno a si se encuentran en una causal de impedimento, no
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de Ia politica econémica trazada por el obstante, ofras causales que el Congresista pueda encontrar.

Gobierno. Asf, si el Ejecutivo considera que las cdmaras han efectuado un anélisis de impacto o hacer el
fiscal eréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento Por lo anterior, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 20119 contemplal para hacer ¢

legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econdmicas del proyecto. andlisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razon a un conflicto de interés
El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falfa de "en el ejercicio de la funcion congresional, entre ellas la legislativa:

concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico dentro del proceso legislativo afecte 5 oois

la validez constitucional del tramite respeé/tivo. ? i YARTICULO 3o. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedaré asl: (..)

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera qananaas o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del congreSI'sta fje las que no
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investlggc:ones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el
impacto fiscal de las normas no puede convertirse en Gbice, para que las corporaciones publicas
ejerzan su funcion legislativa y normativa.

"En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y

819 ol’e 2003 constituyen un requisito de trér'nite que le incumbe cumplir dnica y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.
exclusivamente al Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de
su cényuge, compaiiero o compafiera p , 0 P tes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil”.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que
otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el interés del congresista
coincide o se fusione con los intereses de los eleciores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futiiro. Norma Hurrano S{“N_CHEZ . /
Senadora de la Reptiblica R [
T
¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto NoMmBRE: . T “~NoMmBRE: DE/\\\
legislativo de carécter particular, que establezcan sanciones o disminuyan beneficios, en el CONGRESISTA DE LA REPUBLICA g CONGRESIST> DE'LA RePUBLI

o

cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no constituira
conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que regula un sector econdmico en el cual el congresista

tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere beneficio particular, \C';:ﬂarzesusm_p N0
directo y actual.
Y
f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores piblicos mediante el voto
secreto. Se exceptdan los casos en que se presenten inhabilidades referidas al parentesco
con los candidatos (...)" QLIS 177 -. .
NERE T oy B e
o ) o . OMBRE: |5y Man 5-: Ao Jonhved Nowsre:
De lo anterior y de manera meramente orientativa, se considera que para la discusion y aprobacion del ONGRESISTA DE LA REPUBLICA CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

presente proyecto de ley no se configuraria un presunto conflicto de interés. En todo ¢aso, es {
pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y corresponde a cada cohgresista

evaluarlos, pudiendo manifestar cuando considere que esta inmersg en impedimento durantelel tramie
legislativo del Proyecto de Ley.

Atentamente,

Norma HurTADO SANCHEZ
SENADORA DE LA REPUBLICA

NOMTE: / / /

CoNGREsisTA DE YA RePUBLICA
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'1:.1 sido presentads ey este despacho el

Froyecto deley _xX__Acts legislativo

No. é(g on g spond
0l é, Con sy correspondiente
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 21 de Julio de 2026

Sefior Presidents:

Con el fin de repartir e Proyecto de Ley No.013/26 Senado "POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECEN MEDIDAS INTEGRALES PARA LA PREVENCION, CONCIENTIZACION Y
ERRADICACION DEL EDADISMO DURANTE TODAS LAS ETAPAS DE VIDA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES", me permilo remitir 8 su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Repiblica por la
Honerable Senadora NORMA HURTADO SANCHEZ: los Honorables Representantes LUZ MARINA
GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO CHAVEZ, VICTOR MANUEL SALCEDO. La maleria de que

trata el mencionado Proyecio de Ley es competencia de la Gnmusudn SEPT!MA Cunstlluclonal
¥

Parmanente del Senado de la Repdblica, de i con las d
Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 21 DE 2026

De conformidad con el informe de Secrelaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley
& la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que

sea publicado en la Gaceta del Congreso,

CUMPLASE

E 'IPRESIDENTE DE‘. HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

L’U} Vd P4
Lomo MIGUEL ENRIE: t{zmafno
SECRETARH)GEMERALDELHONORABLESENABODELAREPUBUCA
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PROYECTOS DE LEY

Proyecto de Ley numero 12 de 2026 Senado, por
medio de la cual se establece la Politica Nacional de
Demencias, se adoptan medidas para la prevencion,
el diagnostico oportuno, la atencion integral, el
cuidado, la investigacion y la proteccion de los
derechos de las personas que viven con demencia 'y
de sus cuidadores, y se dictan otras disposiciones. ... 1

Proyecto de Ley ntmero 13 de 2026 Senado,
por medio de la cual se establecen medidas
integrales para la prevencion, concientizacidon

y atencion de las distintas etapas de vida
y se dictan otras diSpOSICIONES..........ceeveruereereereeneensns

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2026




