PROYECTO DE LEY
“A TRAVÉS DEL CUAL SE MODIFICA  LA LEY 687 DEL 15 DE AGOSTO DE 2001 

Y SE ESTABLECEN NUEVOS CRITERIOS DE ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS VIDA”
EL CONGRESO DE LA REPÚBLICA 

DECRETA:
Artículo 1º. Objeto: La presente   Ley tiene por objeto la protección a  las personas de  tercera edad (o adultos mayores) de los niveles I y II de SISBEN,   a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen a brindarles una atención integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Artículo 2º. Alcances. La presente Ley aplica en todo el territorio nacional y modifica todas aquellas normas o disposiciones que le sean contrarias.

Artículo 3º. Modificase el Artículo 1º. de la Ley 687 de 2001, el cual quedará así:   Autorizase a las Asambleas Departamentales y a los Concejos Distritales y Municipales para emitir una estampilla, la cual se llamará “Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor”,  como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a la construcción, instalación, adecuación, dotación, funcionamiento y desarrollo de programas de prevención y promoción de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la tercera edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales. El producto de dichos recursos se destinará como mínimo, en un 70% para la financiación de los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley;  y el 30% restante, a la dotación y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperación internacional. 
PARAGRAFO:   El recaudo de la estampilla de cada administración departamental se distribuirá en los distritos y municipios de su jurisdicción, en proporción directa, al número de Adultos Mayores de los   niveles  I y II de SISBEN que atienda el ente distrital o municipal. 
Artículo 4º. Modificase el Artículo 2º. de la Ley 687 de 2001, el cual quedará así: El valor anual a recaudar, por  la emisión de la estampilla a la cual se refiere el artículo anterior, será como mínimo del cinco por ciento (5%) de los Ingresos Corrientes de Libre Destinación del ente territorial.
Artículo 5º. Modificase el Artículo 4º. de la Ley 687 de 2001, el cual quedará así: El recaudo de la estampilla será aplicado en su totalidad, a la dotación y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano y de los Centros Vida para la tercera edad, en su respectiva jurisdicción, de acuerdo con las definiciones de la presente Ley. 
Artículo 6º. Beneficiarios:   Serán beneficiarios de los Centros Vida, los adultos mayores de niveles I y II de SISBEN o quiénes según evaluación socioeconómica, realizada por el profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de vulnerabilidad, aislamiento o carencia  de soporte social.
Artículo 7º. Definiciones:   Para fines de la presente Ley, se adoptan las siguientes definiciones:

a) Centro Vida al conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura física, técnica y administrativa orientada a brindar una atención integral,  durante el día, a los Adultos Mayores, haciendo una contribución que impacte  en su calidad de vida y bienestar.

b) Adulto Mayor: Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) años de edad o más.   A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podrá ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 años y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste físico, vital y psicológico así lo determinen.

c) Atención Integral:  Se entiende como Atención Integral al Adulto Mayor,  al conjunto de servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida, orientados a garantizarle la satisfacción de sus necesidades de:  Alimentación, Salud, interacción social, deporte, cultura, recreación y actividades productivas, como mínimo.
d) Atención Primaria al Adulto Mayor:  Conjunto de protocolos y servicios que se ofrecen al adulto mayor, en un Centro Vida, para garantizar la promoción de la salud, la prevención de las enfermedades y su remisión oportuna a los servicios de salud para su atención temprana y rehabilitación, cuando sea el caso.  El proyecto de atención primaria, hará parte de los servicios que ofrece el Centro Vida, sin perjuicio de que estas personas puedan tener acceso a los programas de este tipo que ofrezcan los aseguradores del sistema de salud vigente en Colombia.
e) Geriatría:   Especialidad médica  que se encarga del estudio terapéutico, clínico, social y preventivo de la salud y de la enfermedad de los ancianos.  Gerontólogo:   Profesional de la salud especializado en Geriatría, en centros debidamente acreditados, de conformidad con las normas vigentes y que adquieren el conocimiento y las destrezas para el tratamiento de patologías de los adultos mayores, en el área de su conocimiento básico (medicina, enfermería, trabajo social, psicología, etc.).
f) Gerontología. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicológicos, biológicos, sociales). 
Artículo 8º. Modificase en artículo 5º. de la Ley 687 de 2001, el cual quedará así: Responsabilidad:   El Alcalde municipal o distrital, será el responsable del desarrollo de los programas  que se deriven de la aplicación de los recursos de la Estampilla y  delegará en la dependencia afín con el manejo de los mismos,  la ejecución de los proyectos  que componen los Centros Vida y creará todos los sistemas de información que permitan un seguimiento completo a la gestión por éstos realizada. 
PARAGRAFO:   Los Distritos y Municipios podrán suscribir convenios con entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida; no obstante, éstos deberán prever dentro de su estructura Administrativa, la unidad encargada de su seguimiento y control como estrategia de una política pública orientada a mejorar las condiciones de vida de las personas de tercera edad. 
Artículo 9º.  Adopción.  En el Acuerdo del Concejo Municipal o Distrital, en donde se establezca la creación de la Estampilla, se adoptarán las definiciones de Centros Vida, anteriormente contempladas, estableciendo aquellos servicios que como mínimo, se garantizarán a la población objetivo, de acuerdo con los recursos a recaudar y el censo de beneficiarios.
PARAGRAFO 1: A través de una amplia convocatoria, las Alcaldías establecerán la población beneficiaria, de acuerdo con los parámetros anteriormente establecidos, conformando la base de datos inicial para la planeación del Centro Vida.
PARAGRAFO 2:    De acuerdo con los recursos disponibles y necesidades propias de la entidad territorial, podrán establecerse varios Centros Vida, estratégicamente ubicados en el perímetro municipal, que operando a nivel de red, podrán funcionar de manera eficiente, llegando a la población objetivo con un mínimo de desplazamientos. 
Artículo 10º.  Veeduría Ciudadana:   Los Grupos de Adultos Mayores organizados y acreditados en la entidad territorial,  serán los encargados de efectuar la veeduría sobre los recursos recaudados por concepto de la estampilla que se establece a través de la presente ley, así como su destinación y el funcionamiento de los Centros Vida. 
Artículo 11º.  Modificase el Artículo 6º. De la Ley 687 de 2001, el cual quedará así: Servicios mínimos que ofrecerá el Centro Vida.  Sin perjuicio de que la entidad pueda mejorar esta canasta mínima de servicios, los Centros Vida ofrecerán al adulto mayor los siguientes:

1) Alimentación que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteíco-calórico y de micronutrientes que garanticen  buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menús que de manera especial para los requerimientos de esta población, elaboren los profesionales de la nutrición.

2) Orientación Psicosocial:   Prestada de manera preventiva a toda la población objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologías de comportamiento  que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen.  Estará a cargo de profesionales en psicología y trabajo social.  Cuando sea necesario, los adultos mayores serán remitidos a las entidades de la seguridad social para una atención más específica.
3) Atención Primaria en Salud:   La cual abarcará la promoción de estilos de vida saludable, de acuerdo con las características de los adultos mayores, prevención de enfermedades, detección oportuna de patologías  y remisión a los servicios de salud cuando ello se requiera. Se incluye la atención primaria, entre otras, de  patologías relacionadas con la malnutrición, medicina general, geriatría y odontología, apoyados en los recursos y actores de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los términos que establecen las normas correspondientes.  
4) Aseguramiento en Salud: Será universal en todos los  niveles de complejidad, incluyendo a los adultos mayores dentro de los grupos prioritarios que define la seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado. 
5) Capacitación en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y preferencias de la población beneficiaria.
6) Deporte, cultura y recreación, suministrado por personas capacitadas.
7) Encuentros intergeneracionales, en convenio con las instituciones educativas oficiales.

8) Promoción del trabajo asociativo de los adultos mayores para la consecución de ingresos, cuando ello sea posible.

9) Promoción de la constitución de redes para el apoyo permanente de los Adultos Mayores.

10)  Uso de Internet, con el apoyo de los servicios que ofrece COMPARTEL, como organismo de la conectividad nacional.

11) Auxilio Exequial mínimo de 1 salario mínimo mensual vigente, de acuerdo con las posibilidades económicas del ente territorial. 

PARAGRAFO 1:   Con el propósito de racionalizar los  costos y mejorar la calidad y cantidad de los servicios ofrecidos, los Centros Vida, podrán firmar convenios con las universidades que posean carreras de ciencias de la salud (medicina, enfermería, odontología, nutrición, trabajo social, psicología, terapias, entre otras); carreras como Educación Física, artística; con el SENA y otros Centros de Capacitación que se requieran. 
PARAGRAFO 2:   En un término no mayor de 2 meses de promulgada la presente Ley, el Ministerio de la Protección Social establecerá los Requisitos Mínimos esenciales que deberán acreditar los Centros Vida, así como las normas para la suscripción de convenios docentes-asistenciales.
Artículo 12º. Organización.  La entidad territorial organizará los Centros Vida, de tal manera que se asegure su funcionalidad y un trabajo interdisciplinario en función de las necesidades de los Adultos Mayores; contará como mínimo con el talento humano necesario para atender la dirección general y las áreas de  Alimentación, Salud, Deportes y Recreación y Ocio Productivo, garantizando  el personal que hará parte de estas áreas para asegurar una atención de alta calidad y pertinencia a los Adultos Mayores beneficiados, de acuerdo con los requisitos que establece para el talento humano de este tipo de centros, el Ministerio de la Protección Social.
Artículo 13º.  Financiamiento.  Los Centros Vida se financiarán con el 70% del recaudo proveniente de la estampilla que establece la presente ley;  los recursos  provenientes del Sistema General de Participaciones,  en el rubro de   Propósito General,  los Recursos Propios que el ente territorial pueda invertir para apoyar el funcionamiento de  estos centros y los gestionados con el sector privado y la cooperación internacional.

PARAGRAFO 1º. Los Centros Vida tendrán  coberturas crecientes y graduales, en la medida en que las fuentes de recursos se amplíen y fortalezcan.
PARAGRAFO 2º.    La atención en los Centros Vida, para la población de Niveles I y II de SISBEN, será gratuita; el Centro podrá gestionar ayuda y cooperación internacional en apoyo a la tercera edad y fijar tarifas mínimas cuando la situación socioeconómica del Adulto Mayor, de niveles socioeconómicos más altos, así  lo permita, de acuerdo con la evaluación practicada por el profesional de Trabajo Social.  Estos recursos solo podrán destinarse, al fortalecimiento de los Centros Vida de la entidad territorial. 

Artículo 14º.  La presente Ley hará parte Integral de las políticas, planes, programas o proyectos que se elaboren en apoyo a los adultos mayores de Colombia.

Artículo 15º.  La presente Ley rige a partir de esta fecha de su promulgación y deroga los apartes de otras leyes, normas o reglamentos  que le sean contrarias.

NÉSTOR IVÁN MORENO ROJAS
RENE RODRIGO GARZÓN M.
SENADOR DE LA REPÚBLICA

REPRESENTANTE A LA CAMARA
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
I. JUSTIFICACION SOCIAL

La población mayor de 60 años en Colombia se está incrementando;  las proyecciones indican que en el año 2015, ésta será el doble que la registrada en 1995; este es un fenómeno que se observa en la mayoría de los países desarrollados y que está cobrando importancia en los países en vías de serlo. Según un informe de la ONU presentado en Washington, las personas mayores de 60 años representarán el 32% de la población mundial en el 2050 superando por primera vez en la historia el número de niños, quienes representarán el 15%.
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Este proceso de transición demográfica que está presente en la mayoría de países del mundo, ha generado la necesidad de estudiar, formular y ejecutar, políticas, planes y estrategias orientadas a hacer frente a este fenómeno, a través de la concatenación de esfuerzos, recursos y voluntades en torno a la protección integral del Adulto Mayor.

A nivel mundial, se observa un envejecimiento general de la población por el aumento de la Esperanza de Vida Residual (EVR);  cada vez son más las cohortes que sobreviven en >50% hasta la edad > 65 años, por lo que su número absoluto crecerá aceleradamente.
De otra parte,  los niveles de fecundidad tienden a bajar, con lo cual se incrementa la importancia relativa de las cohortes de mayor edad, dentro del total. 

Se observa de igual manera, un incremento importante en las tasas en envejecimiento, el cual se evidencia en el gráfico siguiente, para los países Andinos.
Es dramático el incremento de las tasas de envejecimiento en nuestros países; se  arranca de porcentajes cercanos al 10% de la población total, en los años 50 y se sitúa en cerca del 20% en el año 2005.
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En la pirámide Poblacional de Colombia analizando solo los años, 1985, 1993 y 2004, es notorio el incremento de la población en las cohortes de edad más avanzada.
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La Encuesta de Calidad de Vida realizada en Colombia en el año 2003, registró que de un total cercano a 4 millones de personas mayores de 60 años, el 18%  se encuentra en nivel de pobreza crónica, 8.5% en indigencia y el 19% de este total pertenecen a hogares de niveles 1 y 2 de SISBEN; en tal sentido, cabe esperar que a nivel nacional, cerca de 1.000.000 de personas, mayores de 60 años con necesidades básicas insatisfechas.  
En 2004, cuando la población total de Colombia se estimaba en  los 44 millones, la esperanza promedio de vida al nacer era de  72 años y la edad promedio de 28, los mayores de 60 años conformaban  el 7,2% de la población, teniendo la posibilidad de vivir, en promedio cerca de 20 años (siendo tal promedio mayor para las mujeres que para los hombres). Vivían  en su mayoría (67%) en zonas urbanas, y poseían, en promedio, seis años de educación formal. La seguridad social en salud cubría  a cerca del 50% de dicha población; y la seguridad social en pensiones a algo menos del 25%. Alrededor del 45% de las personas mayores de 60 años participaban en ese año  en el mercado del trabajo (generalmente informal) y contribuían  al apoyo económico de sus familias. El Índice de Bienestar en la vejez (al cual se refiere Del Popolo (2001), cuyos indicadores son: longevidad (esperanza de vida a partir de los 60 años), conocimiento (alfabetización y años de estudio) y nivel de vida digno (ausencia de pobreza y seguridad social en pensiones) es  algo superior a 0,600 (sobre 1000 puntos), con una enorme variabilidad entre Bogotá, la capital de Colombia (0,900) y el Departamento del Chocó (una de las regiones más pobres, aunque paradójicamente quizá la más rica en biodiversidad): 0,050. Respecto al género, las mujeres mayores de 60 años constituían en 2004,  algo más del 55% de dicha población; convivían, por lo general, en hogares de tres generaciones (con hijos y nietos); buena parte de las mismas era viuda (cerca del 43%) y alrededor del 35%  casada o vivía en unión libre. En cambio los hombres mayores de 60 años, quienes por lo común conviven en hogares de dos generaciones (con su cónyuge e hijos), eran  en su mayoría casados (75%) y sólo 12% viudos.

Cabe esperar que en el año 2050, la población total de Colombia sea algo mayor de 71 millones de personas, la esperanza promedio de vida al nacer será cercana a los 80 años y la edad promedio de 37. Los mayores de 60 años conformarán entonces cerca del 21% de la población colombiana. Tendrán la posibilidad de vivir, en promedio cerca de 24 años después de los 60 años (siendo tal promedio mayor para las mujeres que para los hombres). Vivirán en su gran mayoría (80%) en zonas urbanas, serán más sanas, más educadas (con  9 años de educación formal, en promedio), seguirán participando en el mercado laboral, en condiciones más equitativas y tendrán mayores oportunidades de desarrollo y de previsión. 
La información demuestra  cómo el envejecimiento y la vejez se hacen cada vez más visibles en Colombia y plantean desafíos urgentes de atender, entre ellos el implicado en la llamada oportunidad demográfica, representada fundamentalmente por los jóvenes del 2004, quienes serán los mayores de 60 años del 2050. Un detalle fundamental debería llamar la atención de todos y particularmente de quienes toman decisiones políticas presentes y de cara al futuro: mientras la población total crece actualmente a un ritmo de 1,9%, la de mayores de 60 años crece a un ritmo del 2,8%.

En la tercera edad las condiciones de vulnerabilidad se agudizan dadas las dificultades para conseguir un ingreso, los problemas de salud, la escasa aceptación social y la falta de espacios propicios para su interacción social, distintos a los tradicionales ancianatos que no siempre son aceptados por la carga emocional que significan y por conducir a mayores niveles de marginalidad familiar y social.  No obstante, el Proyecto Ley que estamos presentado, no niega la necesidad de los Asilos o Ancianatos, cuando las condiciones sociales de la persona no permitan su acceso a los centros vida por carecer de sitios en donde pernoctar, sin prohibir el acceso de estas personas a los Centros Vida en la búsqueda de servicios integrales, durante el día.
Para hacer frente de manera integral a este problema social que está golpeando a la sociedad colombiana, se propone  la creación, dotación y puesta en marcha, en Colombia, de manera obligatoria,  de los Centros Vida, que ofrezcan durante el día, un espacio propicio para el esparcimiento, rehabilitación, actividad física, cultural y recreativa de nuestros mayores.

Se conciben como espacios donde la tercera edad recibe durante el día,  atención básica en alimentación,   salud, incluyendo la promoción, la prevención, la consulta de medicina  general, odontológica y la rehabilitación básica, además de orientación psicológica y psicosocial que les permita incrementar su nivel de bienestar y la calidad de vida que en esta etapa tiende a deteriorarse. También se incluyen las actividades lúdico-recreativas, deportivas y culturales, acordes con las condiciones de esta población; además del ocio productivo y el desarrollo de actividades que eventualmente les permitan conseguir ingresos.  El acceso a Internet será necesario en los Centros Vida, toda vez que a través de la Web se ofrece un valioso apoyo a las personas de la tercera edad, a través de comunidades virtuales que contribuyen a mejorar su calidad de vida.
A pesar de que la Ley faculta a las entidades territoriales para crear la estampilla pro anciano hasta por un valor del 5% del presupuesto de la respectiva entidad,  no todos los municipios y departamentos la tienen establecida.  La  propuesta se orienta a hacer de obligatorio cumplimiento la adopción de la estampilla a nivel nacional, a hacer igualmente obligatorio, alcanzar  como mínimo el 5% del valor del presupuesto de cada entidad territorial  y a invertir el 40% de lo recaudado  en la financiación de los “Centros Vida “   para la tercera edad, con un apoyo financiero proporcional al número de potenciales beneficiarios,  por  parte del nivel departamental.   El ente territorial será autónomo al definir los mecanismos a través de los cuáles recolectará estos recursos y los rubros que quedarán sujetos a este cobro, de tal manera que les permitan alcanzar, cuanto menos el 5% de su presupuesto anual.  
El Proyecto de Ley se orienta a modificar, en algunos artículos,  la ley 687 de 2001,  sobre la “Estampilla Pro Anciano” por una ley de bienestar integral para los adultos mayores de Colombia, donde sus derechos fundamentales queden amparados y financiados a través de intervenciones integrales a cargo de las entidades territoriales.
El concepto  de Centro Vida hace referencia a la organización de un sistema de atención integral a la tercera edad, durante el día, proporcionándole los servicios básicos que requiere para mejorar sustancialmente, su calidad de vida, teniendo a su alcance, no solamente los satisfactores de sus necesidades básicas, si no que todos aquellos que le hagan recuperar o fortalecer su autoestima y sentirse apreciados, útiles y respetados por el entorno social.
En Colombia, estamos en mora de definir una política integral de Estado para el Adulto Mayor, donde se desarrolle una nueva cultura hacia este grupo poblacional, que más allá de la mera asistencia social, reivindique su importante papel dentro de la familia y la comunidad. 
Varios entes territoriales, por iniciativa propia, como lo hizo el municipio de Bucaramanga en el año 2002, han organizado  estos Centros Vida, dentro de el concepto moderno de apoyo integral a la tercera edad, con excelentes resultados y niveles de cobertura; pero siempre se encuentran obstáculos de índole financiera en el desarrollo de estas iniciativas, que requieren de una decidida voluntad política, que a su vez se traduzca en recursos que permitan su viabilidad y lo que es más importante, su sostenibilidad.
II. CONTEXTO LEGAL
El artículo 13 de nuestra Carta Política establece que “todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y trato de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, opinión política o filosófica. El Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegerá especialmente a aquellas personas que por su condición económica, física o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionará los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

De manera específica el artículo 46 de nuestra Constitución  establece: El Estado, la sociedad y la familia concurrirán para la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoverán su integración a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizará los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia. 

La LEY 687 DE 2001(agosto 15)  modifica la Ley 48 de 1986, que autoriza la emisión de una estampilla pro-dotación y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, instituciones y centros de vida para la tercera edad;  establece su destinación y se dictan otras disposiciones.  
Entre otras bases legales que pueden citarse en apoyo al Adulto Mayor se encuentran:

a) Ley 29 de 1975: facultó al gobierno para establecer la protección a la ancianidad, creó el Fondo Nacional de la Ancianidad Desprotegida, y se le facultó para promulgar medidas a favor de los mayores de 60 años que carecieran de recursos.
b) La Ley 12 de 1986 relativa a la cesión de impuestos a favor de la construcción, mantenimiento y dotación de servicios de salud y ancianatos.
c) Ley 48 de 1986: por la cual se autorizaba a las asambleas departamentales y comisariales y al Consejo Distrital de Bogotá, para  la emisión de una estampilla como recurso para contribuir a la construcción, dotación y funcionamiento de los centros de bienestar del adulto mayor en cada una de las respectivas entidades territoriales (Colombia, Alcaldía Mayor de Bogotá, 2003).
d) Asimismo, se cuenta con documentos como la Ley 271 de 1996, por medio de la cual se instituye el Día Nacional de las Personas de la Tercera Edad y del Pensionado;
e)  La Ley 687 del 2001, modifica la Ley 48 de 1986,  que autoriza la emisión de una estampilla pro-dotación y funcionamiento de los centros de bienestar del anciano, instituciones y centros de vida para la tercera edad, se establece su destino y se dictan otras disposiciones; y,

f)  La Ley 700 del 2001, a través de la cual se estipulan medidas tendientes a mejorar las condiciones de vida de los pensionados.
III. DESCRIPCIÓN GENERAL  DEL PROYECTO LEY

· El Proyecto de Ley consta de 15 artículos los cuales son resumidos a continuación:

· En el artículo 1º. Se presenta el objetivo del proyecto de Ley que se orienta a la protección de los adultos mayores, a través de los Centros Vida que apuntan a brindarles una atención integral.
· En el artículo segundo se establecen los alcances del Proyecto de Ley.

· En el artículo tercero se modifica el artículo 1º. De la Ley 687 de 2001, estableciendo las bases que permitirán la sostenibilidad financiera de los Centros Vida, al hacer obligatorio su recaudo, por parte de la entidad territorial,  además de hace énfasis de manera específica,  en el porcentaje que deberá aplicarse de este recaudo a la construcción, adecuación,  dotación y funcionamiento de estas instituciones.

· En el artículo cuarto se modifica  el Artículo 2º. De la Ley 687 de 2001, en el sentido de fijar como porcentaje mínimo el 5% del presupuesto de la entidad territorial, como monto a recaudar por concepto de la estampilla.

· El Artículo 5º. Modifica el Artículo 4º. De la Ley 687 de 2001, eliminando el segundo párrafo.

· En el artículo 6º. Se definen los beneficiarios del Proyecto de Ley.

· En el Artículo 7º. Se adoptan unas definiciones mínimas para la implementación de los Centros Vida.

· En el artículo octavo, modifica el artículo 5º. De la Ley 687 de 2001 y se define la responsabilidad del manejo de los Centros Vida, así como el sistema de información que le dará respaldo.  Queda abierta la posibilidad de que el ente territorial suscriba convenios con entidades reconocidas para el manejo de los Centros Vida, pero no se excluye la posibilidad de que sean manejados de manera directa por el municipio, a través de la Secretaría de Desarrollo Social o quién haga sus veces.

· En el artículo 9º. Se dan los lineamientos para que los Concejos Municipales adopten por acuerdo, la creación de la Estampilla y de establecer los servicios que se ofrecerán y la cobertura estimada, estableciendo un crecimiento gradual en la medida en que los recursos se incrementen.

· El artículo 10º. establece las Veedurías Ciudadanas, a cargo de los grupos organizados de adultos mayores para garantizar la transparencia tanto del recaudo, como de la destinación de los recursos.
· Seguidamente en el artículo 11º. Modifica el artículo 6º. de la Ley 687 de 2001 y se establecen los servicios mínimos que ofrecerá el Centro Vida, a los adultos mayores, la posibilidad de firmar convenios con los centros de enseñanza de entidades afines con los servicios ofrecidos y la obligatoriedad, por parte del Ministerio de la Protección Social, de establecer los requisitos mínimos esenciales para acreditar a estas entidades.

· En el artículo 12º. Se presentan unos lineamientos para la organización de los Centros Vida, sin perjuicio de que éstos puedan ser normados por el Ministerio de la Protección Social y adoptados por el ente territorial, de acuerdo con sus necesidades.

· En el artículo 13º. Se esbozan las fuentes de financiación, siendo la más importante, la que proviene del recaudo de la Estampilla que establece la Ley.

· En el artículo 14 se establece que los Centros Vida estarán presentes en las Políticas, Planes, Programas o Proyectos que defina el nivel nacional, en apoyo a la tercera edad.

NÉSTOR IVÁN MORENO ROJAS  
RENE RODRIGO GARZÓN M. 
SENADOR DE LA REPÚBLICA

REPRESENTANTE A LA CAMARA



NESTOR IVAN MORENO ROJAS

Segunda Vicepresidencia 

Senado de la República 
Bogotá, Septiembre 19 de 2007

Doctor

EMILIO OTERO DAJUD

Secretario General 

Senado de la República

Ciudad.

Cordial Saludo.

De manera atenta, presentamos a  usted el Proyecto de Ley “A TRAVÉS DEL CUAL SE MODIFICA  LA LEY 687 DEL 15 DE AGOSTO DE 2001 Y SE ESTABLECEN NUEVOS CRITERIOS DE ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS VIDA”

Agradecemos su gentil atención.

Atentamente,

NESTOR IVAN MORENO ROJAS
RENE R. GARZON MARTINEZ
Senador de la República.

Representante a la Cámara
Anexo: 2 Impresos y Medio Magnético
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