PROYECTO DE LEY No QA DE 2018 CAMARA

“Por medio de la cual se modifica el articulo 6 de la Ley 1251 de 2008 y se dictan otras
disposiciones para promover el trabajo de adultos mayores no pensionados”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto impulsar el empleo para adultos mayores
que no gozan de pensién, a través de la creacion de beneficios parafiscales para aquellas
empresas que los contraten; ampliar los deberes del Estado con el adulto mayor; y reglamentar
los tipos de trabajo que pueden realizar los adultos mayores.

Articulo 2°. Poblacién beneficiaria. La poblacion beneficiaria con los incentivos de la presente

ley son los adultos mayores que ya alcanzaron y/o sobrepasaron su edad de pension, pero no
gozan de la misma.

Los beneficios para adultos mayores de los que trata esta Ley son independientes de los
beneficios del Programa Colombia Mayor y de los demas programas relacionados con los

servicios sociales complementarios del Sistema de Seguridad Social o del Sistema de Proteccion
Social en Colombia.

Articulo 3°. Beneficios para empleadores. Las empresas cuya némina de trabajadores, con
contrato de trabajo con todas las formalidades y garantias de Ley, esté integrada en al menos un

5% de adultos mayores no pensionados, podra acogerse a los beneficios establecidos en este
articulo.

a. Descuento en el pago de Matricula mercantil. Las empresas que se acojan a esta Ley
podran obtener un descuento del 30% en la renovacién de su matricula mercantil.

b. Descuento en.aporte a Cajas de Compensacion Familiar. Las empresas que se acojan a
esta Ley podran recibir un descuento tributario del 10% en los aportes parafiscales, para efectos
de la determinacion del Impuesto sobre la Renta y Complementarios.



Para efectos de los descuentos de los que trata esta Ley, los aportes seran considerados como
descuentos tributarios de la misma manera de los que trata el articulo 9 de la Ley 1429 de 2010.

Para el cumplimiento de esta condicion, la empresa podré dedicar a los adultos mayores no
pensionados a actividades de, por lo menos, medio tiempo, enmarcadas en las tareas y funciones
derivadas del Articulo 4° de la presente Ley.

Articulo 4°. Reglamentacién y verificacion. El Ministerio del Trabajo, en consulta con el Consejo
Nacional del Adulto Mayor, debera reglamentar la presente Ley en un término no mayor a seis (6)
meses contados a partir de la expedicién de la presente Ley, por lo menos en los siguientes
aspectos: i) estrategias para la promocién del empleo de adultos mayores en el sector publico; ii)
tipos de actividades y oficios que pueden asignarsele a los adultos mayores trabajadores
cobijados por esta Ley; iii) derechos y obligaciones especiales de las empresas empleadoras que

se acojan a esta Ley; iv) procedimiento de verificacion del cumplimiento de requisitos por parte
de las empresas empleadoras.

Paragrafo 1. Seré responsabilidad de las empresas certificar ante el Ministerio del Trabajo el
cumplimiento de los requisitos para acceder a los beneficios contemplados por esta Ley.

Articulo 5°. Adicionese el literal w al articulo 6, numeral 1 de la Ley 1251 de 2008, el cual quedara
asi:

"ARTICULO 60. DEBERES. El Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor y los medios de
comunicacion, deberén para con los adulfos mayores:

1. Def Estado (...)

w) Realizar acciones, programas royectos gue_dignifiquen el envejecimiento a _través de [a

promocion de la autonomia econdmica del adulto mayor con empleos formales, acorde con sus
capacidades y la normatividad y acuerdos internacionales vigentes. "

Articulo 6°. Adicionese los numerales 15 y 16 al articulo 28 de la Ley 1251 de 2008, el cual
quedara asi:

" ARTICULO 28. FUNCIONES. Serén funciones del Consejo: (...)

15) Promover las politicas publicas relacionadas con el empleo del adulto mayor, que propendan

por la autonomia econdémica para__ el transito a una

vejez digna.

16) Presentar un informe anual al Congreso de la Republica sobre los avances de su gestion en
materia de empleo del adulto mayor en el pais”,




Articulo 7°. La presente ley rige a partir del momento de su promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente proyecto de ley promueve la dignificacion de las condiciones de vida del adulto mayor
en Colombia, a través del fomento del empleo para personas que alcanzaron o sobrepasaron su
edad de pension y no gozan de la misma. Lo anterior en pos de una autonomia econémica de los
adultos mayores colombianos, que facilite su transito hacia un envejecimiento digno.

. DIGNIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN COLOMBIA

Los adultos mayores cuentan con una proteccion especial por parte del Estado. De conformidad
con el articulo 46 de la Constitucién Politica, el Estado, la sociedad, la familia y los individuos
mismos, son corresponsables de integrar al adulto mayor a una vida activa y comunitaria.

Adicionalmente, la Corte Constitucional ha declarado a los adultos mayores como sujeto de
especial proteccion constitucional. Esto implica que sus derechos fundamentales también son
amparados por el articulo 13 de la Constitucion Politica. Su condicién diferencial se fundamenta
en sus condiciones fisicas, econémicas o socioldgicas especificas. En los principios expuestos
en la Ley 1251 de 2008, se dignifica la vejez activa como una alternativa de vida en Colombia.

Para lograr materializar los principios de independencia y autorrealizacion de los que habla esta

Ley, la presente norma busca enfocarse en complementar la Ley 1551 de 2008 “Por la cual se
dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocién y defensa de los derechos de los
adultos mayores” y, con esto, la Politica Nacional de Envejecimiento, para incluir en ella principios

que promuevan el acceso a trabajo decente y formal, que conlleve a la autonomia vy
autosuficiencia econdmica del adulto mayor.

Il. ENFOQUE ACTUAL DE LA PROTECCION AL ADULTO MAYOR EN COLOMBIA

En virtud del articulo 46 de la Constitucion Politica, las leyes 1251 de 2008 y 1850 de 2017 y la
Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez del 2007, el enfoque de la proteccion de los derechos
del adulto mayor se basa en garantizar el acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y en mejorar las condiciones de vida a través de los auxilios econémicos de los
que trata, entre otras, la Ley 1850 de 2017.

El DANE estima que para 2016 Colombia contaba con 5.973.675 personas mayores de 60 afios.
Segun el Ministerio del Trabajo, para el mismo afio, el programa Colombia Mayor alcanzé un
cubrimiento de 1.49 millones de personas en 1.101 municipios y 5 corregimientos. Para el 2018,

s £ 14
i



este programa estima como potenciales usuarios a 2'400.000 personas que cumplen los
requisitos en todo el pais. De esta manera, los esfuerzos institucionales han logrado la proteccion

de una buena parte de esta poblacién, en especial aquella con mayores rasgos de vulnerabilidad
socioeconomica.

En términos de acceso al derecho a la salud, segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
cubrimiento del SGSSS para esta poblacién es de 97,8%. La mayoria de este cubrimiento se hace
a través de los cobros por solidaridad (SISBEN) e incluye a las personas que se encuentren en
proteccion en los Centros de Bienestar del Adulto Mayor o son usuarios de los Centros Diurnos,
que también hacen parte del sistema de la Politica Nacional de Envejecimiento. Adicionalmente,
las personas de hasta 65 afios actualmente cuentan con el Programa de Subsidio al Aporte en
Pension-PSAP, para poder acceder a una pension.

En este orden de ideas, los esfuerzos y recursos institucionales para los adultos mayores
actualmente estan dirigidos a la proteccion y garantia de derechos relacionados con la salud y
subsidios para subsistencia. Por ello es importante crear una ley que promueva estilos de vida
auto-sostenibles econdémicamente, no solamente para los sectores mas vulnerables de la

poblacion, sino también para segmentos de clase media, que también pueden verse altamente
beneficiados por la norma propuesta.

lIl. CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN COLOMBIA

A continuacién se caracteriza la situacion del adulto mayor en Colombia, a partir de las variables
de acceso a pensién, situacion econémica, salud mental y violencia.

3.1 Situacion poblacional

Colombia es un pais cuya poblacién de adultos mayores ha crecido en los ultimos afios. Segun
el DANE, para el 2018 se estima que Colombia cuenta con 6.440.778 personas mayores de 60
afios. De éstas, 3.547.404 son mujeres, mientras que 2.893.374 son hombres.
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Elaboracién propia con datos del DANE

Esta dinamica también se evidencia en las ciudades:

NUMERO DE ADULTOS MAYORES EN
2018 PARA 4 CIUDADES COLOMBIANAS
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Elaboracién propia con datos del DANE.

Este cambio no significa un aumento en la poblacién. También se ve reflejado en el indice de
envejecimiento del Observatorio Demografico de la CEPAL, donde se calcula que en Colombia
hay 34.5 personas de mas de 60 arios por cada 100 habitantes menores de 15 afos.
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Elaboracion propia con datos del DANE

La transformacién demografica esta relacionada con una baja en la tasa de natalidad y el aumento
en la esperanza de vida en el pais. En términos globales, esto implica que Colombia viene
alcanzando los promedios en expectativa de vida en el mundo. Segun la Divisién de Poblacion de
Naciones Unidas, Colombia tenia una edad promedio de 20.2 afios para 1985, con una diferencia
negativa de -3.1. Esta organizacién estima que para el 2020 este promedio va a estar en 32.2
afios, poniendo una diferencia positiva de 1.3.

Edad Promedio en el mundo, A.L. y Colombia
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1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

= Mundo 233 240 251 263 274 285 206 309
® America Latina 206 217 229 242 257 274 282 309
& Colombia 202 216 230 244 261 280 30,0 322

Elaboracién propia con datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas 2017.

La tasa de crecimiento poblacional permite ver con mayor claridad la manera en la que se ha
venido aumentando la proporcién de adultos mayores en el pais.
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Foiad pohlacional 1985-2020.
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10-14 24,38
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45-49 139,27
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55-59 195,30

60-64 172,96

65-69 177,61

70-74 202,08

75-79 230,83

80 Y MAS 355,69

Elaboracion propia con datos del DANE. La tasa de crecimiento poblacional se calculé asi: (Ei) + 100 donde x es la poblacién estimada para el 2020
X

mientras que y es la poblacion estimada para 1985.

Esta tasa de crecimiento poblacional también marca una diferencia en términos de las dinamicas
poblacionales del pais. Segun las cifras del DANE, la tasa de crecimiento entre 1985 y el 2020 es
muy diferente en las cabeceras municipales con respecto al resto de las zonas rurales.
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Tasa de Crecimiento poblacional comparada: Cabeceras
Municipales Vs. Zonas Rurales 1985- 2020
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Elaboracién propia con datos del DANE. La tasa de crecimiento poblacional se calculd asi: donde X es la poblacion estimada para el 2020

(E *100

x
mientras que y es la poblacién estimada para 1985.

Debido a estos cambios, las politicas publicas sobre el adulto mayor deben ajustarse en el
cubrimiento nominal de los beneficiarios y a las diferencias de lugar de residencia. El aumento en
la edad promedio y expectativa de vida de los colombianos implica que las personas que llegan
a la vejez tienen nuevas dinamicas. Adicionalmente, las personas mayores de 70 afios tienden a
vivir en las cabeceras municipales y zonas urbanas.

3.2 Escaso acceso a pension

Colombia es uno de los paises con menor cubrimiento a personas en edad de pension. Para el

2016, Colombia tuvo un 23% de cubrimiento nacional de pensién, que representé el 3.5% del PIB.
Pero ademas, existe una disparidad en términos del cubrimiento en las zonas urbanas y rurales.
Segln la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social - SABE, el 11.7% de las personas en zona rural y 33.2% en la zona urbana
tienen pensién.

El acceso bajo a pensidn no sélo afecta a los adultos mayores, sino a las personas que dependen
de ellos, que pueden ser familiares mas jovenes u otros adultos mayores.



Fuentes de ingresos para Adultos Mayores
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Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016
La dependencia econémica de los adultos mayores también se puede evidenciar a través de la

alta participaciéon en las fuentes de ingreso registradas por la encuesta SABE. En este sentido, a
mayor edad tiene una persona, mas dependencia hacia subsidios del Estado y menos acceso a

ingresos por actividades laborales. Los adultos mayores dependen de actividades de trabajo,
subsidios y aportes de familiares.

3.3 Situacion de vulnerabilidad econémica de los adultos mayores

Segun la encuesta SABE, el 11.8% de los adultos mayores vive en condiciones de hacinamiento
no mitigado; o sea, habitan 5 o mas personas por dormitorio. (Encuesta Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Vejez y Calidad de Vida en
Colombia). Lo anterior se explica debido a que el 54.9% de las personas adultas mayores recibe
menos de un salario minimo vigente legal en Colombia.

Adicionalmente, el tipo de trabajos que realizan no se compadecen con las condiciones
especificas que los hacen sujeto de especial proteccion constitucional. En la misma encuesta del
Ministerio de Salud, se encontré que la mayoria de adultos mayores trabajan como
independientes y en las zonas rurales realizan labores propias de personas en condiciones fisicas
muy dispares a las de personas de mas de 60 afios. “58% de la poblacion adulta mayor trabaja
por cuenta propia, 11.7% como jornalero o peén y 9.7% trabaja como empleado en empresa

particular’ (Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento, Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016; Pg.101).
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Las barreras de género para el acceso al trabajo también se ven reflejadas en los adultos
mayores. Segun esta misma encuesta, 42.6% de los hombres y 20.2% de las mujeres realizan
actividades de trabajo. Asimismo, la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo - ENUT- del DANE
revela que los hombres y las mujeres mayores de 65 afios se encuentran especialmente en
actividades de trabajo no comprendido en el Sistema de Cuentas Nacionales: 59.2% y 82.9%,
respectivamente. Esto evidencia que gran parte de los adultos mayores que trabajan lo hacen en
la economia informal. La OIT ya habia advertido sobre esto en 2010. Especificamente, sefialando
que los adultos mayores vinculados a la economia informal estan en situacién de vulnerabilidad
laboral, pues hay pocos trabajos, sus ingresos son inestables y tienen mayor probabilidad de ser
separados del puestos conforme los cambios del ciclo econémico (OIT, 2010).

Porcentaje de personas mayores de 65 ailos segun grandes grupos de
actividades
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Elaboracién propia con datos de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo - ENUT- del Dane, periodo 2016-2017

Igualmente, la informalidad laboral aumenta conforme avanza el ciclo vital de la poblacién en
transito a la vejez. El informe “Envejecimiento y Empleo en América Latina y el Caribe” muestra
que: “Esta tendencia es una sefial de alerta, dado que la mayor propensién de un adulto mayor
de entrar como informal a la estructura ocupacional, aumenta la propensién a estar desprotegido
contra riesgos que crecen exponencialmente con la edad, como la salud” (OIT, 2010).
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Los adultos mayores estan en una situacién evidente de vulnerabilidad econémica. En su mayoria,
al no disponer de ingresos propios y permanecer en trabajos no remunerados o mal pagos, o al
margen de opciones de generacion de ingresos, carecen de autonomia economica. Conforme a
esto, es necesario garantizarles una inclusion al mercado laboral formal para asi contribuir en la
integracion de fuerzas para mejorar su calidad de vida y dignificar su envejecimiento.

3.4 Adultos mayores y salud mental

Adicionalmente, los adultos mayores son afectados de forma acentuada por trastornos
neuropsiquiatricos y mentales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud: “Més de un 20% de
las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algtn trastorno mental o neural (sin contar
los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye
a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion
anciana un 17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la depresion son los
trastornos neuropsiquitricos mas comunes en ese grupo de edad.”

Aln hay mucho por mejorar en lo que corresponde a las tasas de suicidio de los adultos mayores.
En el 2015, Medicina Legal advirtié: “Las tasas segln el sexo evidencian que para los hombres
de 80 y més afios existe mayor riesgo de suicidio; la tasa de suicidio para esta edad y sexo es
258,8% superior a la tasa de la poblacién en general, y 171,7% mas elevada que la tasa entre
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el grupo de los hombres. En las mujeres, el envejecimiento no tiene un efecto mayor sobre las
tasas de suicidio.” (2015; Pp. 423; negrita fuera de texto)

Para el 2017, los adultos mayores aportaron un 14% de los suicidios del pais. Para esta entidad,
la tasa de suicidio por cien mil habitantes para personas mayores de 80 arfos en el 2017 fue la
mas alta, con un 17.45, seguida de un 16.55 para personas entre los 75y 79 afios.

Ademas, al revisar este fendmeno en el tiempo, es posible evidenciar un aumento del niimero de
suicidios en adultos mayores. Los casos reportados entre enero - mayo en 2018 (155) representan
un incremento del 87% de los casos reportados en el mismo periodo del 2014 (83)

Numero de Suicidios en Adultos
Mayores

2014 2015 L 2016 2017 k18
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Elaboracion
propia realizada con datos de Medicina Legal, periodo enero - mayo de 2018, 2017, 2016, 2015y 2014

Adicionalmente, el Observatorio Nacional de Salud muestra que para el afio 2016 el porcentaje
de personas atendidas por episodios depresivos se concentra en la poblacién de 50 a 59 afios. A
partir de esa edad, durante el transito a la vejez y el envejecimiento se mantiene un promedio de
personas atendidas (0,26) mas alto que el promedio de personas atendidas durante el rango de
edad de 0 a 49 arios (0,21). Situacién que evidencian la existencia de una mayor probabilidad de
riesgo de desarrollar depresion después de los 60 afios.



Adultos Mayores atendidos por Episodio
Depresivo 2016
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El informe de la Organizacién Mundial para la Salud “Determinantes Sociales de la Salud Mental’,
publicado en 2014, manifesté que las frecuencias mas altas de trastornos mentales como
depresién y ansiedad se asocian, entre otras cosas, con el desempleo y el aislamiento social.
Adicionalmente sefiala que: “Las intervenciones que prolongan y/o mejoran las actividades
sociales de las personas mayores, la satisfaccion con la vida y la calidad de vida pueden reducir
significativamente los sintomas depresivos y proteger contra los factores de riesgo, como el
aislamiento social” (Organizacion Mundial de la Salud, 2014; traduccién propia).

Por lo cual, la apertura de nuevos panoramas laborales para el adulto mayor puede lograr la
prevencion de enfermedades mentales y dignificar asi su proceso de vejez y envejecimiento.

3.5 Maltrato y abuso por parte de entorno cercano

Adicional a las enfermedades mentales, los adultos mayores tambien se ven afectados por el
maltrato. Segulin Medicina Legal, para el 2017 “el caso de las lesiones no fatales, fue la violencia
contra el adulto mayor la que evidencié un ascenso mayor con un 17,60%"- Esta entidad estima
que la violencia contra el adulto mayor tiene una tasa media poblacional en los hombres de 35,54
casos por cada 100.000 habitantes y para las mujeres de 32,34. Hay una correlacion entre la
dependencia econdémica del adulto mayor y la violencia, en tanto la mayoria de agresiones
provenian de hijos por disputas por dinero con familiares (pp. 201).



En relacién a lo anterior, los casos reportados de violencia intrafamiliar entre enero - mayo en

2018 (1187) representan un incremento del 68% de los casos reportados en el mismo periodo del
2014 (707).

NUMERO DE CASOS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR ENERO-MAYO
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Elaboracién propia con datos de Medicina Legal, periodo enero - mayo de 2018,2017, 2016, 2015 y 2014

Con tendencia similar, la violencia interpersonal (fendmeno de agresion intencional que resulta
en una lesion o dafio al cuerpo o a la salud de la victima y es ejecutado por una persona que no
es un familiar en grado consanguineo o de afinidad del agredido) ha disminuido conforme avanza
la edad pero ha aumentado levemente a través del tiempo.
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El anterior panorama muestra la necesidad de disefiar estrategias para lograr materializar los
principios de autosuficiencia y autonomia a través de la promocién del trabajo para el adulto
mayor. Esto enmarcado en la realidad del pafs, en donde la mayoria de adultos mayores no puede
acceder a una pension, lo que genera situaciones sociales de violencia y dependencia. Y a su

vez, esto va de la mano con la marcada desproporcion de afectacién por enfermedades mentales
en este grupo etario.

IV. CASOS EXITOSOS INTERNACIONALES

La politica para la contratacion del adulto mayor en Jap6n gira alrededor de los Centros de Apoyo
para el Empleo de Adultos Mayores Activos. Estos centros empezaron a funcionar en 1974 con
el propésito de buscar alternativas para los adultos mayores que querian involucrarse en la
comunidad. Actualmente funcionan en més de 1.600 municipalidades. Demograficamente la
poblacién de este pais es diferente, con un estimado para el 2016 de 126.702.133 personas, de
las cuales el 27.28% son mayores de 65 afios (de las cuales 15.080.738 son hombres y
19.488.235 mujeres).

Uno de los aspectos notorios de esta politica piblica tiene que ver con la forma en la que integran
las experiencias y el interés que tienen algunos adultos mayores en el trabajo. A través de estos

centros comunitarios, los adultos mayores desempefian actividades de acuerdo a las categorias
laborales sobre las que pueden trabajar:



Limpieza de Parques, jardineria, trabajo como conserjes en edificio,
control de calidad de productos, promocion de publicidad ocasional

Administracion de| Administracién de parqueadero, control de bicicletas, administracion de
espacios comunitarios colegios, centros comunitarios y edificios.

Conocimiento

bl Bibliotecarios, traduccion, edicion, conduccion, operacién de
Especializado.

computadoras, dictar clases en escuelas de preparacion para examenes
(Cram Schools)

Habilidades Técnicas Poda de plantas, pintura, trabajo en carpinteria, arreglo de aires

acondicionados, arreglo con papel de puertas corredizas en papel (fusuma
y shoji)

Trabajo de Oficina Trabajo de oficina, recepcion, llenado de encuestas, escritura de direcciones

en sobres manual, copiado de documentos usando pinceles.

Servicio al Cliente /

; Distribucion de panfletos, coleccion de pagos, servicio de domicilios, ventas
trabajo puerta a puerta

por teléfono y en persona, lectura de lectores de servicios publicos
(agua y gas)

Servicio Control de trafico, asistencia doméstica, distribucion de periddicos y

notificaciones de la ciudad, etc.

Traduccion propia, tomado de: http:/longevity.ilcjapan.org/f_issues/0702.html

Los Centros de Apoyo para el Empleo de Adultos Mayores Activos consiguen recursos
subcontratando servicios especificos con el Estado. De ahi la importancia de tener definidas
actividades que los adultos mayores pueden realizar. Esto les da flexibilidad y movilidad en la
escala municipal, respondiendo a la potencial demanda de la comunidades locales. El potencial
de trabajar medio tiempo en actividades ocasionales, actividades civicas y realizando trabajos
que requieren confianza sélo se puede dar en la medida en que estas personas tienen un
reconocimiento social de sus redes de apoyo.

En el mundo, los adultos mayores no siempre trabajan por necesidad econémica. Por ejemplo,
Argentina cuenta con un cubrimiento de pensién mas alto que Colombia (95% en el 2012) y los
adultos mayores suelen trabajar para reivindicar su independencia. Seglin una investigacion
realizada, los adultos mayores que se unen a la fuerza de trabajo quieren contribuir a la sociedad
y no quieren sentir que son una carga para quienes pagan impuestos (Holmerova et. Al. 2012,
Pp. 83). En este sentido, la presente ley reivindica la independencia de los adultos mayores
activos que quieren contribuir a la sociedad.
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El exito de la politica de Japén estd en desarrollar en los adultos mayores las capacidades
técnicas que requieren los tipos de contrato que realizan estos centros. Sin embargo no es Ia
Unica forma en la que se pueden promover competencias (tiles en este grupo etareo. La Ciudad
de Cuenca, en Ecuador, es pionera en incorporar a los adultos mayores en la educacién formal.
El Programa Académico Universidad del Adulto Mayor inicié en 2012 con 120 adultos mayores.
Actualmente, tiene programas en las areas de Calidad de Vida y Envejecimiento Exitoso,
Comunicacion Electrénica, Microemprendimiento y Terapias Alternativas que son reconocidos
como titulos de educacién continuada por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social.
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