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ORIENTACIONES GENERALES

La Constitucién Politica de Colombia y la normativa vigente imponen al Estado, la familia y
la sociedad el deber de concurrir activamente en la proteccidn integral de las personas
mayores, reconociéndolas como sujetos de especial proteccién constitucional. En este
marco, los municipios estan llamados a implementar rutas integrales de atencién, claras,
funcionales y articuladas, que garanticen una respuesta oportuna y coordinada ante
cualquier forma de vulneracion.

Este documento busca orientar a los actores institucionales para la implementacion de la
Ruta de Atencion Integral a Personas Mayores Victimas de Maltrato y Violencia, también
conocida como la Ruta del Buen Trato. Estd orientada a guiar la accidn interinstitucional
desde la prevencién hasta el seguimiento, promoviendo una cultura de respeto, dignidad y
envejecimiento saludable, y promoviendo la proteccidn efectiva de los derechos de quienes
mas lo necesitan.

Una ruta de atencion integral es el conjunto ordenado, articulado y secuencial de acciones,
procedimientos y servicios que deben adelantar de manera coordinada las instituciones
publicas, privadas y comunitarias para prevenir, proteger, atender y hacer seguimiento a
las personas mayores en riesgo o victimas de maltrato, violencia, abandono o cualquier
forma de vulneracion de derechos.

La Guia Metodoldgica para Rutas Integrales de Atencién a Personas Mayores es un
instrumento técnico y orientador de caracter general para todo el territorio. Su propdsito
es ofrecer a los municipios un marco conceptual, normativo y metodoldégico que facilite la
construccidon o ajuste de sus propias Rutas del Buen Trato, garantizando la prevencion,
atencidn, proteccién y seguimiento de casos de maltrato, violencia o vulneracién de
derechos de las personas mayores.

Es importante tener presente que las rutas de atencidn para personas mayores no implican
la creacién de nuevos procedimientos o entidades, sino la adaptacién y articulacién de las
rutas ya existentes en el pais (salud, justicia, proteccién social, convivencia, derechos
humanos), aplicdndoles un enfoque poblacional especifico que reconozca las
particularidades, derechos y necesidades de las personas mayores.
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é¢Como leer la guia?

Primero, revise la introduccidn, justificacion y marco normativo, para comprender la
importancia de implementar estas rutas y la obligacién legal que tienen los municipios.

Luego, estudie los componentes metodoldgicos; promocion, prevencion, atencidén y

seguimiento, que constituyen el corazdn operativo de la guia.

Finalmente, identifique en la seccion de roles de las entidades qué competencias
corresponden a cada actor: Comisaria de Familia, Personeria, Fiscalia, Policia, Hospitales,
Centros Vida, etc.

¢Qué deben hacer los municipios para ajustar sus propias rutas?

Considerando que esta guia no reemplaza las particularidades locales ni los protocolos ya
existentes en algunos territorios, se sugiere que cada municipio debe:

Conformar un Comité Interinstitucional, integrado al menos por dependencias
competentes y representativas de la Alcaldia; Secretarias de Salud y de Proteccién
Social, secretaria de Gobierno, entre otros, y actores institucionales que hacen
presencia en el municipio como Comisaria de Familia, Personeria, Policia, Hospital
Municipal, Centros Vida, CPSAM, Fiscalia y representantes de la comunidad.

Revisar colectivamente la guia, para identificar qué ajustes son necesarios segun la
realidad del municipio: disponibilidad de servicios, recursos humanos,
infraestructura, redes comunitarias y rutas ya existentes.

Construir el documento técnico municipal, donde se personalicen: El directorio de
entidades con direcciones, teléfonos y correos de contacto, y los protocolos
especificos de activacidon: por ejemplo, qué hacer en casos de violencia sexual,
abandono, despojo patrimonial, etc.

Los mecanismos de coordinacién interinstitucional, incluyendo responsables y
tiempos de respuesta.
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e Validar y aprobar la ruta ajustada en el Consejo Municipal de Politica Social
(COMPOS) o instancia equivalente, para su adopcion oficial.

e Actualizarla periédicamente: hacer seguimientos y ajustes periddicos o cuando haya
cambios normativos/institucionales.

Cada municipio, a partir de esta guia general, debe elaborar su documento técnico propio,
adaptado a las realidades locales: actores institucionales, recursos disponibles,
normatividad municipal y dindmicas sociales y comunitarias. Este documento técnico sera
la base formal y operativa para garantizar la proteccion y el ejercicio de los derechos de las
personas mayores en su territorio.

De igual manera, los municipios deben ajustar la cartilla de socializacién (segunda parte de
la guia), adaptandola a su contexto local (nombres y contactos de entidades, programas
especificos, lineas de atencién, direcciones de comisarias, hospitales, personerias, etc.). El
resultado debe ser una versidon comunitaria y pedagdgica, que pueda circular en barrios,
veredas, organizaciones sociales y medios de comunicacién locales.

En sintesis, a partir de esta guia, se deben obtener dos documentos:

e Documento técnico: dirigido a instituciones, funcionarios y comité
interinstitucional.

e Cartilla de socializacién: dirigida a la comunidad, con informacidn practica y clara
sobre como activar la ruta.
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DEFINICIONES

Para efectos de esta guia y en concordancia con la normativa nacional e internacional, se
adoptan las siguientes definiciones:

Abandono: Situacién en la que una persona mayor es dejada sin la debida atencidn,
cuidado, acompafiamiento o provisidon de sus necesidades basicas por parte de familiares,
cuidadores o instituciones responsables.

Autocuidado: Conjunto de practicas y decisiones que realiza la persona mayor de manera
consciente para preservar su salud, prevenir enfermedades y ejercer de manera activa su
derecho al bienestar.

Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor (CPSAM): Institucion destinada a brindar
atencidn, cuidado y bienestar integral a los adultos mayores, ya sea de forma permanente
o temporal. Estos centros ofrecen servicios de hospedaje, alimentacion, recreacion,
actividades productivas, proteccidn y cuidado integral, enfocandose en mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores.

Centros Vida/Dia: Conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura
fisica, técnica, administrativa, orientada a brindar una atencidn integral, durante el dia, a
los adultos mayores, haciendo una contribucion que impacte en su calidad de vida y
bienestar.

Corresponsabilidad: Responsabilidad compartida entre la familia, la sociedad y el Estado en
la atencién y proteccidon de las personas mayores, especialmente en contextos de
vulneracion de derechos.

Cuidadores: Personas, familiares o no, que asumen la responsabilidad de brindar apoyo en
el cuidado diario, la atencion de salud y el acompafiamiento emocional y social a la persona
mayor.

Derechos de las personas mayores: Conjunto de garantias fundamentales reconocidas en
la Constitucién, leyes nacionales (como la Ley 1251 de 2008 y la Ley 1850 de 2017) y
tratados internacionales (Convencién Interamericana), que protegen la dignidad,
autonomia, seguridad y participacion de este grupo poblacional.

Edadismo: Forma de discriminacién, estigmatizacién o exclusion basada en la edad, que se
manifiesta a través de prejuicios, estereotipos y practicas que limitan la participacién, el
acceso a derechos o la valoracion social de las personas mayores.
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Enfoque diferencial: Principio que reconoce las caracteristicas particulares de cada persona
mayor, considerando su género, orientacidén sexual, etnia, condicién de discapacidad,
situacion socioecondmica, entre otros, para brindar respuestas ajustadas y no uniformes.

Maltrato o violencia contra la persona mayor: Cualquier acto u omisién que cause dafio
fisico, psicoldgico, sexual, patrimonial, negligencia o abandono, cometido dentro o fuera
del entorno familiar. Incluye:

e Maltrato fisico: golpes, empujones, sujeciones indebidas, entre otros.

e Maltrato psicolégico o emocional: humillacién, amenazas, aislamiento,
intimidacion, manipulacion.

e Violencia econémica o patrimonial: despojo de bienes, control indebido de pensién
o ingresos, explotaciéon econdmica.

e Negligencia o abandono: omitir cuidados basicos, desatender necesidades de salud,
higiene, alimentacién o seguridad.

e Maltrato institucional: trato indigno o negligente en centros asistenciales, de salud
o proteccion.

Medidas de proteccion: Decisiones administrativas o judiciales adoptadas por autoridades
competentes, que buscan garantizar la seguridad, integridad y bienestar inmediato del
adulto mayor. Pueden incluir: alejamiento del agresor, reubicacidon temporal, suspensién
de visitas, atencion médica urgente, entre otras.

Negligencia: Omision en la provision de cuidados, servicios o atenciones necesarias para
garantizar el bienestar y derechos de la persona mayor.

Persona mayor (adulto mayor): Toda persona de 60 afios 0 mds, personas de 55 afios o0 mas
en situacién de discapacidad y personas de 50 afnos o mads para la poblacidén indigena,
conforme a la Ley 1251 de 2008.

Proteccion reforzada: Doctrina constitucional segun la cual ciertos grupos (como las
personas mayores) gozan de un trato preferente en la garantia de sus derechos, debido a
su situacion de debilidad manifiesta. Exige al Estado tomar medidas positivas y diferenciales
para asegurar el acceso a salud, justicia, asistencia y participacion.

Restablecimiento de derechos: Proceso mediante el cual las autoridades competentes
restauran y garantizan el goce efectivo de derechos vulnerados en personas mayores
victimas de violencia. Incluye medidas administrativas, judiciales y sociales. Basado en el
principio de atencidn integral y reparacidn, segun la jurisprudencia constitucional.
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Revictimizacion: Situacidon en la que, durante los procesos de denuncia, atencién o
seguimiento, la persona mayor vuelve a experimentar vulneracion, maltrato o afectacion
emocional por parte de instituciones, operadores o procedimientos inadecuados.

Ruta de atencion: Conjunto ordenado de acciones, procedimientos y servicios articulados
entre entidades publicas y privadas, dirigidos a garantizar la prevencién, proteccion,
atencion integral y seguimiento de personas mayores victimas de violencia.
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MARCO NORMATIVO NACIONAL E INTERNACIONAL DE DERECHOS

Constitucion Politica (Art. 46): Reconoce derechos sociales reforzados para los mayores:
“El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y asistencia de las personas
de la tercera edad”.

Ley 1251 de 2008: Ley marco que dicta normas para proteger, promover y defender los
derechos de los adultos mayores. Establece fines y principios (participacién activa,
corresponsabilidad familiar, igualdad, acceso a beneficios, atencidon especial, equidad,
independencia, solidaridad, dignidad, no discriminacidn, universalidad).

Ley 1850 de 2017: Amplia la proteccién al adulto mayor. Modifica leyes vigentes e introduce
el articulo 17A en la Ley 1315 de 2009: los centros de proteccién social de dia deben acoger
a adultos mayores victimas de violencia en el contexto familiar como medida de proteccion.
Refuerza al Consejo Nacional de Personas Mayores para asesorar planes contra la violencia
y promover redes de apoyo familiares. Penaliza el abandono y la negligencia en mayores de
60 afos y crea la obligacién de atencién inmediata mediante ruta especial para maltrato al
adulto mayor.

Ley 1276 de 2009: Crea la estampilla municipal para el bienestar del adulto mayor y regula
los Centros Vida (diurnos). Su objeto es “la proteccién a las personas de la tercera edad de
niveles | y Il de Sisbén... a través de los Centros Vida, instituciones que contribuyen a
brindarles atencidn integral”.

Ley 1315 de 2009: Establece las condiciones minimas para los centros de proteccidn social,
centros de dia e instituciones de atencién al adulto mayor. Busca garantizar “servicios
integrales con calidad” en instituciones de hospedaje, bienestar y asistencia social para
personas mayores. El Ministerio de Salud fijé lineamientos técnicos para estos centros,
exigiendo adaptaciones a la nueva normativa.

Ley 2126 de 2021: Regula la creacion y funcionamiento de las Comisarias de Familia.
Aunque general para victimas de violencia en el contexto familiar, les da instrumentos para
atencidn especializada e interdisciplinaria de victimas familiares. Define que las comisarias
deben prevenir y restablecer derechos de quienes sufren violencia de género u otras
violencias en el ambito familiar.
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Decreto 681 de 2022: Adopta la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022.2031, obliga a formular planes nacionales y territoriales, y crea el Observatorio
Nacional de Envejecimiento y Vejez (a cargo del Ministerio de Salud) para recopilar
informacién, hacer monitoreo de la politica nacional y apoyar la evaluacidon de programas
dirigidos a personas mayores. Este decreto enfatiza la coordinacidn intersectorial en todo
el pais para implementar acciones de promocidn, prevencién y atencién integral.

Normativa internacional: Colombia suscribié y aprobé (Ley 2055 de 2020) la Convencién
Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores. Esta convencion obliga
a los Estados a prevenir, sancionar y erradicar practicas contrarias a la proteccién de los
Adultos Mayores. Reconoce principios universales (dignidad, no discriminacién por edad,
participacién, seguridad econdmica y social, proteccion judicial, enfoque de género y curso
de vida).

En conjunto, estas normas subrayan que los adultos mayores son sujetos de
proteccion reforzada en derechos civiles, sociales y econémico.
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PRINCIPIOS RECTORES

Dignidad y trato preferencial: Toda intervencién debe preservar la dignidad de la persona
mayor y evitar cualquier forma de maltrato o abuso. Los Adultos Mayores merecen un trato
diferenciado y de prioridad en la atencidn, segln su situacion de vulnerabilidad.

No discriminacién e igualdad: Se debe suprimir todo trato discriminatorio por edad o
condicidn. La Convencién Interamericana prohibe discriminacion en la vejez. Las politicas
deben asegurar el acceso universal a servicios, evitando brechas territoriales o econédmicas.

Corresponsabilidad familiar y social: La familia, la sociedad y el Estado comparten la
responsabilidad de prevenir y erradicar la violencia en el contexto familiar. La Ley 1251
establece la corresponsabilidad del Estado, la familia y la sociedad en proteger e integrar al
adulto mayor.

Integralidad y continuidades de la atencién: Se adopta un enfoque integral de salud y
bienestar: prevencién, atencion médica, psicosocial y juridica deben articularse. La
Convencion exige medidas de prevencidn y ajustes razonables para garantizar los derechos.
El principio de continuidad de servicios se refuerza para pacientes con debilidad manifiesta.
Por ejemplo, la salud de una persona mayor se protege como derecho auténomo en la
Constitucion y la Corte la vincula intimamente con la vida digna.

Participacion y autonomia: Las Personas Mayores deben participar en las decisiones que
les afectan. La Ley 1251 promueve la participacidon activa en programas y politicas. Las rutas
deben respetar la voluntad del adulto y su derecho a tomar decisiones informadas en la
medida de sus capacidades.

Atencidn primaria y prevencion: En concordancia con la Ley 1251, se insiste en un modelo
de atencidn primaria enfocado en la prevencidén de enfermedades y la promocion de la
salud. De este modo, parte de la ruta incluye actividades educativas en el territorio para
reducir factores de riesgo.

Enfoque diferencial: Atender condiciones especificas de cada persona mayor.

Eficacia y calidad: Los servicios prestados deben ser oportunos, calificados y con los
estdndares que garanticen una mejora en las condiciones de vida del adulto mayor.
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COMPONENTES METODOLOGICOS

Promocion

La promocién comprende el conjunto de politicas, programas y acciones sostenidas
orientadas a generar condiciones sociales, culturales, econémicas e institucionales que
garanticen el ejercicio pleno de los derechos a lo largo del proceso de envejecimiento y, en
particular, de las personas mayores. Busca fomentar un envejecimiento digno, activo,
saludable y protegido, consolidando entornos seguros y libres de discriminacién y violencia.

No es responsabilidad exclusiva del Estado: involucra también a la familia, la comunidad, la
academia, el sector privado y los medios de comunicacién en la construccién de una cultura
social del envejecimiento y la vejez. Supone transformar imaginarios colectivos que han
asociado la vejez con dependencia o improductividad, para erradicar el edadismo y
promover visiones positivas de esta etapa como fuente de oportunidades, transmisién de
saberes y liderazgo comunitario.

La promocion implica fortalecer el capital social intergeneracional, es decir, los vinculos de
solidaridad entre generaciones como base de cohesidn social. Desde la politica publica, se
traduce en garantizar entornos accesibles y protectores, acceso a servicios de salud de
calidad, participacion ciudadana, integracién comunitaria y disfrute pleno de los derechos
sociales, culturales y recreativos (Decreto 681 de 2022; Politica Nacional de Envejecimiento
y Vejez).

En suma, la promocién busca consolidar una cultura del envejecimiento y la vejez que:

e Reconozca a las personas mayores como sujetos de derechos y actores sociales.

e Asegure entornos seguros, accesibles y protectores en lo familiar, comunitario e
institucional.

e Favorezca la participacion activa en la vida social, econdmica, cultural y politica.

e Contribuya al bienestar integral y al disfrute pleno de la autonomia y la dignidad en
esta etapa de la vida.

e Incluya la preparacion para la vejez como parte del curso de vida, promoviendo
habitos saludables, seguridad econdmica y proyectos vitales desde edades
tempranas.
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Ejemplos de acciones por entidad:

Las acciones aqui descritas tienen un caracter orientador y referencial. No constituyen un
listado cerrado ni excluyente, pues en cada municipio y territorio pueden identificarse otros
actores y multiples estrategias adicionales que respondan mejor a su realidad social,
cultural, econdmica e institucional. Este marco busca servir como guia para la planeacion y
articulacion de esfuerzos, reconociendo que la promocidn del envejecimiento y la vejez
digna es un proceso dindmico, multisectorial y corresponsable, en el cual cada entidad,
organizacién, familia e individuo puede aportar desde sus capacidades, competencias y
contextos particulares.

ACTOR ACCIONES DE PROMOCION

Ejercer activamente el autocuidado en salud fisica y mental:
alimentacion adecuada, actividad fisica, descanso adecuado,
pasatiempos y disfrute del tiempo libre.

Hacer uso efectivo de los servicios y derechos disponibles en
salud, proteccidn social, cultura, recreacidn y participacion.
Personas mayores

(responsabilidad Planear y gestionar su propio envejecimiento, incluyendo
individual) ahorro, organizacion de la vida social y fortalecimiento de redes
de apoyo.

Reconocer que la inaccidn frente al autocuidado o la renuncia al
uso de derechos y servicios puede favorecer el deterioro, la
dependenciay la vulnerabilidad, contrarrestando los esfuerzos
del Estado y la sociedad.

Garantizar la afiliacién de todos los trabajadores al Sistema
General de Seguridad Social (salud, pension, riesgos laborales).

Implementar politicas de inclusidn laboral para las Personas
Sector empresarial /  Mayores y pre-jubilados. Ajustar condiciones de trabajo seguras
productivo para quienes contindan activos.

Promover programas de retiro digno, ahorro pensional y
bienestar. Invertir en programas de responsabilidad social
dirigidos a la poblaciéon mayor
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ACTOR

Familia

Centro Vida/Dia

Secretaria con
funciones de salud
y/o proteccion social

Comunidad y
Sociedad civil

Personeria /
Defensoria del
Pueblo

Comisarias de
Familia

Sector agropecuario

ACCIONES DE PROMOCION
Reconocer y respetar a las personas mayores como sujetos de
derechos, evitando actitudes de infantilizacion, exclusion o
discriminacion por edad.

Fomentar el autocuidado y la autonomia de las personas
mayores, evitando prdcticas de sobreproteccidn que anulen su
capacidad de decision.

Promover el buen trato en el hogar, generando entornos libres
de violencia fisica, psicoldgica, econdmica o simbdlica.

Participar activamente en la planeacidon y uso de los servicios
disponibles en salud, proteccién social, recreacién y cultura.

Desarrollar redes de apoyo familiar y comunitario que reduzcan
el riesgo de soledad, aislamiento y abandono

Actividades de participacion, formacién en derechos, liderazgo y
fortalecimiento del tejido social.

Campafias sobre envejecimiento saludable, autocuidado, salud
mental, alimentacion saludable, derechos sexuales y
reproductivos, promocién de derechos.

Crear redes comunitarias de cuidado y acompafiamiento.

Organizar actividades de integracion cultural y recreativa.

Defender los derechos de las personas mayores en escenarios de
participacién ciudadana.

Difusion de derechos a través de medios comunitarios y ferias de
servicios. Formacion en derechos humanos, sensibilizacion sobre
respeto y cuidado hacia personas mayores (Circular 016,
funciones b y e). Formacién en mecanismos constitucionales
para la proteccion de los derechos ciudadanos.

Difusion de derechos y rutas de atencidn. Coordinacién con otras
entidades para prevenir las violencias (Ley 2126/2021, art. 12.9).
Disefiar proyectos productivos rurales que incluyan a personas
mayores. Promover huertas comunitarias, agricultura familiar y
economia solidaria como formas de integracidn social y
seguridad alimentaria.
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ACTOR
Sector educativo
(colegios,
universidades,
instituciones
técnicas)

Estado (Nacion,
Departamentos,
Municipios)

Sector salud y
seguridad social

(EPS, IPS, ARL,
aseguradoras)

Medios de
comunicacion

ICBF

Prevencion

La prevencion del maltrato y la vulneracién de derechos de las personas mayores es una
responsabilidad compartida de la sociedad, las instituciones, la familia y las propias
personas mayores. Su finalidad es anticiparse a riesgos y vulneraciones, identificando sus
causas y efectos para disefiar acciones que reduzcan la probabilidad de que ocurran o, en

ACCIONES DE PROMOCION

Fomentar proyectos intergeneracionales. Incorporar la
educacién para el envejecimiento y la prevencién del edadismo.
Programas de voluntariado juvenil en apoyo a personas
mayores.

Formular y ejecutar politicas publicas de envejecimiento y vejez.
Financiar programas de Centros Vida y Centros de Proteccidn.
Garantizar acceso universal a seguridad social en salud y
pensiones. Fortalecer la proteccidn judicial y administrativa.
Fortalecer la atencién integral en salud. Promover programas de
autocuidado y envejecimiento saludable. Garantizar acceso
oportuno a servicios de rehabilitacion, medicamentos y cuidados
paliativos. Impulsar la cobertura y calidad del sistema pensional
y de salud

Generar campafias masivas contra el maltrato y la discriminacién
por edad. Promover representaciones positivas de la vejez.
Difundir informacion sobre servicios, programas y derechos de
las personas mayores.

Promocidén de corresponsabilidad familiar, especialmente en
hogares multigeneracionales.

caso de presentarse, mitiguen sus consecuencias.

Este componente se fundamenta en la experiencia acumulada y en la evidencia sobre

factores de riesgo, que en el contexto colombiano incluyen:

e Aislamiento social y falta de redes de apoyo.

o Dependencia econdmica asociada a la alta informalidad laboral, que limita el acceso

a pension y seguridad social.

e Discriminacidn, que refuerzan estereotipos negativos sobre la vejez.

e Sobrecarga de cuidadores, en especial mujeres que asumen solas las labores de

cuidado.
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Precariedad en la seguridad social, con pensiones bajas o inexistentes.

Campesinado envejecido y practicas artesanales de trabajo, afectado cuando ya no
puede trabajar la tierra y carece de ingresos alternativos y apoyos tecnolégicos para
realizarlo.

Barreras de acceso a servicios de salud, justicia y programas sociales, que dificultan
la atencién oportuna.

Violencia en el contexto familiar y comunitaria, que incrementa el riesgo de
maltrato fisico, psicoldgico o patrimonial.

Aprovechamiento de la indefension, como el despojo de bienes, fraudes o
manipulacién para controlar pensiones o ingresos.

Las alertas tempranas son esenciales, pues permiten detectar sefiales de maltrato,
negligencia o riesgo y activar oportunamente la respuesta institucional. Algunas medidas
de prevencién pueden implicar la activacidon inmediata de rutas de atencidén, no para
reemplazarlas, sino para evitar la profundizacidn del daio o la aparicién de consecuencias
mas graves

Por ello la prevencidn opera en tres niveles complementarios:

Prevencion primaria: busca evitar que la vulneracidon ocurra, mediante el
fortalecimiento de entornos protectores, relaciones familiares saludables y una
cultura social de respeto hacia la vejez.

Prevencion secundaria: se orienta a la deteccion temprana de sefiales de riesgo
(cambios de conducta, signos fisicos de negligencia, aislamiento), con el fin de
intervenir de manera oportuna antes de que la afectacidn se agrave.

Prevencion terciaria: actla sobre situaciones ya ocurridas, procurando evitar que
generen consecuencias permanentes, irreversibles o crénicas, mediante acciones de
mitigacion y acompafiamiento integral.

Prevenir las vulneraciones exige un enfoque territorial, diferencial y de curso de vida, con
participacién intersectorial y comunitaria. Ello implica:

En el dmbito familiar y comunitario: campafias de sensibilizacidn, fortalecimiento de
redes de apoyo y fomento del buen trato.
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e En el ambito institucional: formacion del talento humano en salud, proteccidn social
y justicia para identificar riesgos y activar rutas de manera oportuna.

e En el dmbito social y politico: disefio de politicas publicas locales que prioricen el
seguimiento de riesgos identificados en su territorio.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (Ley 2055 de 2020) establece la obligacidon de los Estados de adoptar
medidas para prevenir, sancionar y erradicar el abandono, el maltrato y toda forma de
violencia contra esta poblacién.

En consecuencia, la prevencion no solo es un eje técnico de la ruta, sino también un
compromiso ético y social, que exige coordinacion permanente entre el individuo, la familia,
la comunidad, las instituciones y la sociedad en su conjunto.

Ejemplos de acciones por entidad:

Las acciones de prevencion aqui descritas son de caracter referencial y no restrictivo. Cada
municipio puede complementar, adaptar o priorizar estrategias segun sus necesidades,
capacidades y dindmicas locales. La prevencion del maltrato y la vulneracion de derechos
en la vejez requiere un enfoque integral y flexible, que combine medidas comunitarias,
familiares, institucionales y personales, reconociendo que la realidad de cada territorio
puede demandar acciones adicionales o diferentes a las aqui planteadas.

ACTOR ACCIONES DE PREVENCION
Conformar redes comunitarias de apoyo y acompafiamiento.

Identificar y reportar casos sospechosos de maltrato o

Comunidad y
Sociedad civil abandono.
Promover actividades recreativas, culturales y comunitarias que
prevengan el aislamiento social.
Personeria / Acompafiamiento a colectivos para exigibilidad de derechos y
Defensoria del promocion de politicas publicas (Circular 016, Resolucién
Pueblo 818/2018).
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ACTOR

Policia Nacional

Comisarias de Familia

Cuidadores (formales
e informales)

Centro Vida/Dia

Familia

ACCIONES DE PREVENCION
Acompafiamiento preventivo en zonas con alta incidencia de
violencia en el contexto familiar. Patrullaje preventivo, reporte
de casos sospechosos.

Atencion a conflictos familiares, orientacién legal para
cuidadores, mediacion familiar, establecimiento de medidas de
proteccién e identificacion de riesgos (Ley 2126/2021, art.
12.2).

Capacitarse en temas de autocuidado, primeros auxilios, salud
mental y prevencion del maltrato.

Reconocer signos de deterioro fisico, emocional o de abuso y
reportarlos oportunamente.

Evitar practicas de negligencia o sobrecarga, buscando apoyo
institucional cuando sea necesario.

Implementar rutinas de cuidado seguras (alimentacién,
movilidad, administracion de medicamentos)

Deteccidén temprana de riesgos: capacitacién al personal y
cuidadores para identificar sefiales de maltrato (fisico,
psicoldgico, patrimonial, negligencia) y activar las rutas de
proteccion.

Orientacidn preventiva desde los 11 servicios del centro vida
segun la ley 1276 del 2009.

Prevencion del aislamiento social, Educacion en derechos y
buen trato.

Vinculacion con la red interinstitucional
Identificar signos tempranos de maltrato, negligencia o
deterioro de salud y activar la ruta a tiempo.

Promover entornos familiares protectores, con comunicacién y
acompafamiento.

Distribuir equitativamente las tareas de cuidado para evitar
sobrecarga en un solo miembro.
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ACTOR

Estado (Nacion,
Departamentos,
Municipios)

Personas mayores
(responsabilidad
individual)

ICBF

Secretaria con
funciones de salud
y/o proteccion social.

Atencion

ACCIONES DE PREVENCION

Prevenir el despojo econédmico protegiendo la autonomia
patrimonial de la persona mayor.

Implementar programas de deteccién temprana de maltratoy
abandono.

Crear sistemas de alerta temprana comunitaria y lineas de
atencidén especializadas.

Promover programas de prevencion de violencia en el contexto
familiar con enfoque en personas mayores.

Realizar visitas domiciliarias a personas mayores en riesgo social
o sin redes familiares

Participar en chequeos médicos periddicos y programas de
deteccion temprana.

Evitar conductas de riesgo (consumo de alcohol,
automedicacioén, aislamiento social).

Estar informado sobre sus derechos y las rutas de atencién
disponibles.

Construir redes de apoyo personales (vecinos, asociaciones,
grupos comunitarios).

Hacer goce efectivo de sus derechos y exigirlos ante las
entidades competentes.

Prevencion del abandono en hogares con menores,
fortalecimiento familiar.

Visitas domiciliarias, deteccidn de signos de negligencia,
campafas de salud mental. Fortalecimiento familiar y
programas de prevencion del abandono.

La atencidn a las personas mayores victimas de maltrato, violencia o vulneracion de
derechos constituye el eje central de la ruta, en la medida en que activa la respuesta
institucional y comunitaria para proteger, restituir y garantizar los derechos afectados. La
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atencidn integral a personas mayores victimas de maltrato es el conjunto de acciones
inmediatas, coordinadas, diferenciadas y garantistas, orientadas a proteger a la persona
afectada, restablecer sus derechos y prevenir nuevas vulneraciones. Involucra atencion
médica, psicolégica, juridica y social, y requiere la actuacién articulada de multiples
entidades del Estado.

Este componente implica la activacidn de la ruta de atencion, la cual puede ser iniciada por
cualquier actor que tenga conocimiento de una situacién de maltrato o riesgo: familiares,
cuidadores, vecinos, instituciones, lideres comunitarios, servidores publicos, entre otros.
Sin embargo, es fundamental reconocer que la propia persona mayor, en calidad de sujeto
de derechos, también puede y debe activar directamente la ruta, acudiendo a las
autoridades competentes o a los canales de denuncia disponibles. La participacién activa
de la persona mayor en este proceso fortalece su autonomia y evita su revictimizacion.

La atencién se fundamenta en los principios de dignidad, enfoque diferencial, celeridad,
participacién y no revictimizacién, y debe ejecutarse en condiciones de accesibilidad,
oportunidad y calidad. En este componente se activan mecanismos de proteccién juridica
(como las medidas de proteccién de la Comisaria de Familia), medidas de atencién
inmediata (como el alojamiento temporal) y mecanismos de acceso a justicia y salud.

La activacidn de la ruta no constituye un procedimiento Unico y uniforme: cada municipio
debe ajustarla de acuerdo con sus capacidades institucionales, recursos disponibles y
dindmicas territoriales. No obstante, siempre debe garantizarse que las personas mayores
reciban una respuesta eficaz, rapida y coordinada.

Al confirmarse un caso de violencia o vulneraciéon o ante la sospecha razonable, se activan
los mecanismos de atencidn. Los pasos clave son:

1. Recepcion y reporte de la sospecha o denuncia
e Cualquier persona (familiar, vecino, lider comunitario, personal de salud,
instituciones educativas, funcionarios publicos o privados) puede informar el caso.
e Ninguna entidad puede negarse a recibir la denuncia; todas deben orientar, registrar
y remitir a la autoridad competente (Comisaria de Familia, Personeria, Fiscalia,
Inspeccidn de Policia, Defensoria del Pueblo, Secretaria de Salud o Proteccidn Social,
Linea 123 u otras lineas de emergencia).

2. Valoracion inicial de riesgo y medidas urgentes
e El primer contacto institucional debe realizar una evaluacion rapida del nivel de
riesgo, priorizando la proteccion de la vida, la salud y la integridad.
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Con base en esta valoracidn, se adoptan medidas inmediatas como traslado a un
lugar seguro, custodia policial, acompafiamiento temporal o ingreso a programas de
proteccion social.

Atencidon médica y psicoldgica de urgencia

IPS, EPS o ESE hospitalarias deben atender sin dilacion lesiones fisicas y afectaciones
emocionales.

Se expide certificado médico-legal o historia clinica detallada, que servira como
prueba judicial.

Aplica el principio de continuidad en salud: si el plan de beneficios no cubre un
tratamiento, la EPS debe garantizarlo si estd en riesgo la vida o la dignidad de la
persona mayor.

Medidas de proteccién inmediatas

La Comisaria de Familia, Inspeccidon de Policia o Juez pueden decretar medidas
como: alejamiento del agresor, reubicacién temporal, visitas vigiladas, custodia
policial, ingreso a Centros Dia o CPSAM, entre otras (Ley 1257 de 2008; Ley 1315 de
2009).

La Policia Nacional apoya la seguridad y ejecucion de las medidas, incluso con
acompafamiento permanente si es necesario.

Apertura de investigacion penal (si aplica)

Cuando hay indicios de delito (maltrato, lesiones personales, violencia sexual,
abandono, despojo patrimonial, etc.), la Policia Judicial remite el caso a la Fiscalia
General de la Nacién, que investiga, acusa y judicializa conforme al Cédigo Penal (ej.
art. 229A sobre abandono de personas mayores).

Atencidn psicosocial, social y juridica

Se activa apoyo psicoldgico, acompafiamiento social y asesoria legal a través de
Secretarias de Salud y Proteccidn Social, Personerias, Defensoria del Pueblo u ONG.
La Personeria municipal puede interponer acciones constitucionales (como tutela)
si se vulneran derechos por omisién institucional.

Articulacion interinstitucional e integracion de servicios

La ruta debe garantizar que las entidades involucradas actien de manera
coordinada: salud, proteccion social, justicia, policia, comisarias, personerias y
comunidad.
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8. Restablecimiento de derechos y apoyo social

e Se orienta a la persona mayor hacia acceso a subsidios, pensién, programas de

alimentacion, vivienda, Centros Dia o proteccién institucional.

e Incluye acompafiamiento para restituir bienes o ingresos cuando ha habido despojo

patrimonial o fraude.

9. Seguimiento y cierre del caso
e Comité o mesa interinstitucional realiza seguimiento periddico: visitas, reuniones de

caso, reportes institucionales.

e Se evalla la eficacia de las medidas; si ceso el riesgo, si accedid a pensién o subsidio,

si mejord su entorno de cuidado.

e Solo se cierra el caso cuando se garantiza la no repeticion y la recuperacion integral

de la persona mayor.

Ejemplos de acciones por entidad:

Las acciones propuestas en el componente de atencidn deben entenderse como
lineamientos generales que orientan la activacidon de las rutas frente a situaciones de
maltrato, violencia o vulneracion de derechos. No constituyen un protocolo Unico ni
excluyente, ya que cada municipio debe ajustarlas de acuerdo con su red institucional,
recursos disponibles y particularidades sociales y culturales. La atencidn integral exige un
esfuerzo intersectorial y flexible, en el que se pueden sumar nuevos actores y medidas de

proteccion que fortalezcan la respuesta local.

ACTOR

Primer respondiente:
Persona mayor, Familia,
cuidadores, Comunidad y
sociedad civil

Personeria / Defensoria del
Pueblo

Sector salud y seguridad
social (EPS, IPS, ARL,
aseguradoras)

ACCIONES DE ATENCION

Reconocer y denunciar situaciones de maltrato,
violencia o vulneracion de derechos.

Acudir o informar directamente a canales de denuncia
(linea 123, comisarias de familia, Personeria, Defensoria
del Pueblo, Policia).

Apoyo juridico, vigilancia del cumplimiento de medidas,
asesoria juridica gratuita, representacién legal si hay
vulneracion de derechos, seguimiento institucional.

Atencidn médica urgente, emision de certificado
médico legal, activacion de ruta.
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ACTOR
Secretaria con funciones de
salud y/o proteccidn social.

Fiscalia General de la Nacion

ICBF

Policia Nacional

Comisarias de Familia

Seguimiento

El seguimiento es el componente de la ruta que garantiza la continuidad, sostenibilidad y
efectividad de las acciones emprendidas tras la atencidon de un caso de vulneracion. Su
propdsito es evitar la revictimizacion, verificar el cumplimiento de las medidas adoptadas,
apoyar la recuperacion integral de la persona afectada y retroalimentar la intervencién

institucional.

El seguimiento también permite identificar brechas en el sistema de atencidn, ajustar
estrategias y mantener una vigilancia activa sobre cada caso, en un marco de
corresponsabilidad entre el Estado, la comunidad, la familia y las propias personas mayores.

ACCIONES DE ATENCION
Gestion de albergue temporal, apoyo econdmico,
activacion de red de apoyo.
Investigacion penal, formulacidn de cargos, solicitud de
medidas cautelares.
Presentacion de demanda de alimentos si no hay
conciliacidn (Ley 1251/2008, art. 34A; Circular 016).
Proteccion inmediata, acompafiamiento a diligencias
judiciales, captura en caso de delito flagrante, traslado
seguro.
Recepcion de denuncia, valoracion juridica y psicosocial,
medidas de proteccién, remisidn a Fiscalia, activacién
de ruta integral, fijacion de cuota alimentaria (Ley
2126/2021, art. 12 y 13; Circular 016).

Tras la atencidn inicial, se realiza un seguimiento continuo del caso, que incluye:

e Evaluacion periddica del caso, para verificar la evoluciéon de la situacién de la

persona mayor y la pertinencia de las medidas adoptadas.

e Efectividad de las acciones implementadas, identificando si han eliminado o
reducido los riesgos, si se restituyeron derechos y si se alcanzaron mejoras en las

condiciones de vida.

e Continuidad y sostenibilidad de las medidas de proteccidn y atencién, evitando que

se suspendan de manera abrupta o incompleta.

e |dentificacién de componentes ejecutados y faltantes, determinando qué acciones

han sido cumplidas, cuales estan en curso y cuales requieren refuerzo o ajustes.

e Sistematizacion de la informacidn, para consolidar registros del proceso, alimentar

bases de datos institucionales y facilitar el analisis comparativo en el tiempo.
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e Elaboracion de informes y reportes interinstitucionales, que permitan rendir
cuentas, retroalimentar a las entidades responsables y orientar la toma de
decisiones.

e Evaluacion del impacto de las medidas adoptadas, no solo en la proteccidon
inmediata, sino en la calidad de vida, la autonomia y la integracién social de la
persona mayor.

e |dentificacion de brechas o fallas institucionales, que sirvan para ajustar protocolos,
fortalecer la capacidad de respuesta y evitar revictimizacion.

Es fundamental reconocer la existencia de un componente de responsabilidad individual y
familiar en el seguimiento. La persona mayor, con el apoyo de su familia o redes de apoyo,
debe:
e Conocer sus derechos y las obligaciones de las instituciones en cada etapa de la ruta.
e |dentificar cuando una actuacién institucional es negligente, inadecuada o
revictimizante.
e Informary denunciar dichas situaciones ante las entidades de control competentes
(Procuraduria, Defensoria del Pueblo, Personeria municipal, Superintendencias).
e Participar en mecanismos de control social y veedurias ciudadanas, fortaleciendo la
vigilancia sobre el cumplimiento de las rutas.

Finalmente, el Consejo Nacional de Personas Mayores debe elaborar informes anuales
sobre acciones y retos en cada regidén, alimentando el seguimiento institucional vy
orientando la formulacién de nuevas estrategias de politica publica.

En sintesis, el seguimiento asegura que la respuesta institucional no se limite a la fase
inmediata de atencidn, sino que logre un restablecimiento integral, una proteccién
sostenida y la prevencion de nuevas vulneraciones, con la participacion activa de todos los
actores sociales e institucionales, y con las personas mayores como protagonistas y
veedoras de sus propios derechos.

Ejemplos de acciones por entidad:

Las acciones de seguimiento presentadas en este documento tienen un caracter guia y
orientativo, con el propdsito de resaltar la importancia de verificar la efectividad de las
medidas adoptadas y garantizar la no revictimizacion de las personas mayores. Cada
municipio estd llamado a definir y fortalecer sus propios mecanismos de seguimiento,
ajustados a sus capacidades institucionales, contextos sociales y recursos disponibles. El
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seguimiento es un proceso dinamico y participativo, en el cual pueden integrarse otros
actores comunitarios, sociales e institucionales que no estén explicitamente mencionados

en esta guia.

ACTOR

Centro Vida/Dia

Consejo Municipal de
Politica Social
(COMPOS)

ICBF

Sector salud y
seguridad social (EPS,
IPS, ARL,
aseguradoras)

Comisarias de Familia

Personeria /
Defensoria del Pueblo

ACCIONES DE SEGUIMIENTO
Acompafamiento psicosocial, Reintegracién social,
fortalecimiento de vinculos familiares, inclusion en
actividades.

Andlisis de casos criticos, mejora continua de la politica
publica local.

Apoyo familiar continuo si hay menores involucrados.

Control de evolucidn clinica, seguimiento a las condiciones de
salud, acciones de rehabilitacion, seguimiento a salud mental.

Seguimiento al cumplimiento de medidas de proteccién,
reevaluacion periddica (Ley 2126/2021, art. 12.1).

Vigilancia del cumplimiento institucional, recepcion de quejas,
auditoria social, seguimiento a politicas publicas, recepcién de
guejas por omision institucional.
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ENTIDADES RESPONSABLES Y SUS ROLES PRINCIPALES

La ruta requiere la articulacidn institucional de multiples actores, nacionales y territoriales.
A continuacion, se resumen sus funciones clave:

e Comisarias de Familia: Actian como primer punto de atencidon especializada.
Reciben denuncias de maltrato, ordenan medidas urgentes de proteccién
(alojamiento temporal, prohibiciones, conciliacién) y derivan a la persona mayor a
servicios sociales y de salud. Deben coordinar con Policia y Fiscalia la atencién de
casos graves, y solicitar apoyo a entidades locales (salud, ICBF, secretarias). Bajo la
Ley 2126/2021, se fortalecié su misidén de prevenir, proteger y restablecer derechos
de victimas en el contexto familiar.

e Personerias Municipales: Defensores de derechos humanos locales. Asisten
juridicamente a los adultos mayores, vigilan que las autoridades cumplan su deber
(p. €j. denunciando omisiones) y pueden interponer acciones de tutela o quejas
disciplinarias. La Personeria es clave para el seguimiento: hace visitas de monitoreo,
acompafa a la victima al médico o abogado, y verifica la ejecucién de drdenes
judiciales o administrativas. Participa como ministerio publico en los procesos
penales como garante de derechos.

e Policia Nacional: En primera respuesta atiende llamados de emergencia en
situaciones de violencia o maltrato. Asiste en la recoleccién de evidencia (fotografias
de lesiones, testimonios), garantiza la seguridad de la victima (custodia, patrullaje
preventivo) y acompafia los traslados a refugios o comisarias. Debe elaborar
constancias policiales de los hechos que sirven para denuncias.

e Fiscalia General de la Nacién: Investiga los delitos denunciados: maltrato fisico o
psicolégico (Art. 229 penal), negligencia o abandono (Art. 229A penal), abuso sexual,
entre otros. La Fiscalia recibe la denuncia (o acta de comisaria), ordena analisis
periciales (Medicina Legal) y, en coordinacion con la Policia, presenta cargos contra
los agresores en los juzgados. También impulsa medidas cautelares como medidas
de alejamiento judicial. En casos de riesgo extremo puede solicitar la privacion de
libertad inmediata del agresor (Art. 74 Ley 1257/2008 adaptada en Ley 1850).

e Hospitales y servicios de salud: Son centros de atencidn prioritaria para personas
mayores victimas de violencias fisicas, psicolégicas y sexuales. Deben brindar
atencion integral (médica, psicolégica y, si es necesario, psiquiatrica), con enfoque
diferencial, de género y libre de revictimizacidon. En casos de agresiones fisicas,
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deben realizar evaluacion clinica completa, emitir certificado médico legal, notificar
obligatoriamente a Comisaria de Familia, Fiscalia o SIVIGILA segun el caso, prestar
primeros auxilios psicoldgicos y garantizar la continuidad del tratamiento y
rehabilitacidn. En casos de violencia sexual, deben activar el Cédigo Fucsia, brindar
atencion de urgencias, acompafiamiento psicoldgico y preservar las pruebas
forenses; ademas, deben reportar a Fiscalia y Medicina Legal. En caso de
fallecimiento, Medicina Legal realiza la necropsia y comunica resultados a Fiscalia.
Todas las actuaciones deben quedar registradas en historia clinica y garantizar
coordinacidn con EPS, Comisarias, Defensoria y entes de proteccién.

Secretarias con funciones de Salud Municipal o Departamental: Definen vy
supervisan las politicas locales de salud dirigidas a adultos mayores. Integran la
informacién de los casos y pueden asignar recursos para atenciones. Lideran
comités interinstitucionales de atencion primaria (incluyendo evaluacion de riesgos
de maltrato).

Secretarias con funciones de Proteccidn Social: Disefian e implementan programas
sociales para este grupo. En la ruta, asumen la logistica de medidas de proteccién
social (p. ej., gestién de cupos en casas de acogida o CPSAM) y la vinculacién con
programas de bienestar (pensidn, vivienda). Organizan jornadas de sensibilizacion
comunitaria sobre violencia y envejecimiento.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF): Aunque enfocado en la infancia,
tiene rol indirecto: si la victima mayor es cabeza de hogar con nietos, el ICBF protege
a los menores mientras se soluciona la situacién (puede asumir guardia temporal o
subsidiar vivienda asistida). Participa en estrategias familiares integrales.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: Proporciona servicios
periciales (evaluacién psicoldgica, medicina forense, patologia). Realiza examenes
de agresion sexual, certifica grado de lesiones o constatacidn de abandono, y remite
informes a Fiscalia. Sus sedes ofrecen atencidn forense gratuita para victimas de
violencia doméstica.

Consejo Nacional de Personas Mayores (CNPM) y Ministerio de Salud: En el dmbito
nacional, el CNPM asesora la politica publica y evalua planes (funciones reforzadas
por Ley 1850/2017). El Ministerio de Salud, como rector de la politica de
envejecimiento, formula lineamientos técnicos (p. ej. criterios de atencién integral)
y lidera el Observatorio Nacional (Decreto 681/2022) para hacer seguimiento macro
de las rutas y difundir buenas practicas.
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e Defensoria del Pueblo: Organo constitucional que vela por los derechos
fundamentales. Recibe quejas de violaciones a los derechos de los Adultos Mayores,
emite conceptos y exhortaciones a las autoridades locales para que ajusten
practicas. Su actuacién garantiza mayor visibilidad institucional del problema.

Tabla: Funciones principales de cada entidad en el proceso de atencion (resumen).

ENTIDAD / ACTOR
Comisarias de
Familia

Policia Nacional

Fiscalia General de la
Nacion

Hospitales / Red de
Salud (IPS / ESE)
Secretaria con
funciones de
Proteccion Social

Personeria Municipal
ICBF

Medicina Legal
Defensoria del
Pueblo

Centros Dia / Vida

CPSAM (Centros de
Proteccidn Social al
Adulto Mayor)

RESPONSABILIDADES CLAVE
Recibir denuncias, adoptar medidas de proteccién, remitir a
servicios sociales y de salud, apoyo juridico inmediato.
Atender emergencias, brindar proteccion inmediata, custodiar
a la victima, levantar evidencias, apoyar procesos judiciales.
Investigar delitos, coordinar con Policia y Medicina Legal,
formular imputaciones, solicitar sanciones, proteger victimas.
Atender médicamente y psicoldgicamente, emitir certificado
médico-legal, notificar autoridades, coordinar con EPS.
Programas socioecondémicos (hogares de paso, subsidios,
atencion domiciliaria), articular instituciones, campafas
comunitarias.
Defensa juridica, vigilar cumplimiento estatal, orientar
legalmente, interponer tutelas, seguimiento administrativo.
Proteger a menores vinculados, apoyo familiar, intervenir en
casos intergeneracionales.
Exdamenes fisicos, psicoldgicos y necropsias, dictdmenes
técnicos, apoyo a Fiscalia y jueces.
Vigilar derechos humanos, recibir quejas, intervenir ante
omisiones, emitir alertas tempranas, acompanfar a la victima.
Prevenir aislamiento y maltrato mediante alimentacién,
recreacion, salud preventiva, educacidn, actividades
productivas.

Brindar proteccién temporal o permanente, alojamiento,
alimentacion, actividades de cuidado integral, remisiones.

é¢Dénde acudir segun la vulneracion?

La siguiente tabla es una herramienta practica para la comunidad, en la que se relacionan
las principales formas de violencia o vulneracién que pueden sufrir las personas mayores,
junto con las entidades responsables de recibir la denuncia o reporte y sus canales de

contacto.
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Es importante tener en cuenta que:

e La ruta de atencion puede iniciar en cualquiera de estas entidades; ninguna puede
negarse a recibir el caso.

e Los datos de contacto (teléfonos, direcciones, correos, horarios) deben ser
ajustados por cada municipio, segln su realidad institucional y local.

e Esta herramienta es orientativa y puede complementarse con otras instancias de
apoyo comunitario o programas locales disponibles.

TIPO DE VULNERACION O VIOLENCIA ENTIDADES RECEPTORAS
Violencia fisica o sexual Policia Nacional, Fiscalia, Hospital/IPS
Violencia psicolégica o emocional Comisaria de Familia, Personeria Municipal,

Comisaria de Familia, Fiscalia General,
Personeria Municipal

Comisaria de Familia, Hospital/EPS, Defensoria
del Pueblo

Supersalud (EPS/IPS), Personeria Municipal,
Defensoria del Pueblo

Personeria Municipal, Defensoria del Pueblo,
Lineas de atencién local

Violencia econdmica o patrimonial
Negligencia o abandono
Maltrato institucional

Edadismo / discriminacién por edad
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CARTILLA: RUTA DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES VICTIMAS DE
MALTRATO, VIOLENCIA O VULNERACION

Presentacion

Este documento es una herramienta practica para socializar la Ruta de Atencidn Integral a
Personas Mayores. A diferencia de la guia técnica dirigida a las instituciones, esta cartilla
estd pensada para la comunidad, las familias, las organizaciones sociales y los mismos
adultos mayores. Su propdsito es explicar de forma clara y sencilla qué es la ruta, cuando y
como activarla, y déonde acudir en caso de vulneracién de derechos.

¢Qué es una ruta de atencidn integral?

La ruta de atencién integral es el conjunto de acciones, procedimientos y servicios
coordinados entre diferentes instituciones publicas y privadas, orientados a garantizar la
prevencidn, proteccion, atencidon y seguimiento de las personas mayores victimas de
violencia o maltrato. Esta ruta asegura que ninguna situacién quede sin respuesta y que
cada caso sea atendido con oportunidad, dignidad y respeto por los derechos de las
personas mayores.

Tipos de violencias y vulneraciones mas comunes
Las personas mayores pueden enfrentar diversas formas de violencia o vulneracion de
derechos. Entre las mas comunes se encuentran:
e Violencia fisica o sexual: golpes, agresiones, abuso, lesiones.
e Violencia psicoldgica o emocional: insultos, humillaciones, aislamiento, amenazas.
e Violencia econdmica o patrimonial: despojo de bienes, apropiaciéon de pensién,
estafas.
e Negligencia o abandono: falta de alimentacion, higiene, atencion en salud o
acompafamiento.
e Maltrato institucional: trato indigno en EPS, hospitales, hogares de proteccién o
centros asistenciales.
e Discriminacion: exclusion, invisibilizacion, estigmatizacién por la edad.
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éDonde acudir?

Cualquier persona puede activar la ruta: la victima, la familia, los vecinos o las instituciones.
La denuncia o reporte puede hacerse en cualquiera de las siguientes entidades; todas estan
obligadas a recibirla y remitirla a la competente:

Datos de contacto
Entidades receptoras (teléfono, correo,
direccion, horario)

Tipo de vulneracion o
violencia

. NP Policia Nacional, Fiscalia,
Violencia fisica o sexual

Hospital/IPS
Violencia psicoldgica o Comisaria de Familia,
emocional Personeria Municipal,
Violencia econémica o Comisaria de Familia, Fiscalia
patrimonial General, Personeria Municipal

Comisaria de Familia,
Negligencia o abandono Hospital/EPS, Defensoria del

Pueblo.

Supersalud (EPS/IPS),
Maltrato institucional Personeria Municipal,

Defensoria del Pueblo

Personeria Municipal,

Defensoria del Pueblo,
Entidades sociales y de
proteccién local.

Discriminacion

é¢Como activar la ruta?

El proceso de activacion de la ruta es sencillo y puede iniciarse en cualquier entidad. Los
pasos clave son:
1. ldentificar la situacion: reconocer sefiales de maltrato, violencia o vulneracion.
2. Reportar: informar el caso a una entidad receptora; Comisaria, Policia, Personeria,
Hospital, Fiscalia, Defensoria.
3. Atencidén inmediata: la victima recibira atencion médica, psicoldgica y juridica segun
lo requiera.
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4. Proteccion: se pueden dictar medidas inmediatas como alejar al agresor, garantizar
seguridad o brindar alojamiento temporal.

5. Investigacion: la Fiscalia y la Policia Judicial actuan si hay delito.

6. Seguimiento: el comité interinstitucional y las entidades responsables verifican que
las medidas se cumplan y la persona esté protegida.

Tus derechos y responsabilidades

Las personas mayores tienen derecho a una vida digna, libre de violencias y discriminacion.
Pueden exigir atencidn oportuna, medidas de proteccion, acceso a la salud,
acompafamiento psicosocial y apoyo legal. La familia, la comunidad y las instituciones
tienen la corresponsabilidad de denunciar, proteger y acompafiar. Asimismo, las personas
mayores deben ejercer su derecho al autocuidado, conocer las rutas de atencién vy, si es
necesario, reportar negligencias o revictimizaciones en el proceso.

Otros componentes de la ruta: promocion, prevencion y seguimiento

La ruta no solo actla cuando ya existe un caso de violencia o vulneraciéon, también se
fundamenta en otros componentes esenciales que requieren la participacion activa de cada
persona, su familia y la comunidad:

e Promocidn: consiste en generar una cultura de envejecimiento y vejez digna, seguray
saludable. Esto implica transformar imaginarios negativos sobre la vejez, fomentar la
solidaridad intergeneracional y crear entornos familiares y comunitarios que
reconozcan el valor y los aportes de las personas mayores.

e Prevencion: significa anticiparse a los riesgos y factores que pueden generar maltrato o
vulneracidn. La prevencién incluye estar atentos a sefiales tempranas, promover el
autocuidado, garantizar seguridad social y fortalecer las redes de apoyo familiar y
comunitario.

e Seguimiento: garantiza que la atencion recibida sea efectiva y continua, evitando la
revictimizacion. La responsabilidad individual también estd presente aqui, ya que las
personas mayores y sus familias pueden informar a las autoridades competentes si
detectan negligencias o fallas en el proceso.
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Estos tres componentes refuerzan la idea de que la construccion de una sociedad
protectora, inclusiva y solidaria con las personas mayores no depende solo del Estado, sino
también de la corresponsabilidad de toda la sociedad y de las propias personas mayores en
el ejercicio de su autonomia y autocuidado.
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% %k %k %k %k

Esta guia puede ser utilizada libremente como referencia para el disefio y mejoramiento
de procesos relacionados con la garantia de derechos de la poblacién Adulta Mayor vy la
implementacién de politica publicas relacionadas. No obstante, queda expresamente
prohibida su reproduccién total o parcial, publicacion en medios impresos o digitales, u
otra utilizacion con fines comerciales o de lucro sin la autorizacién previa y escrita de los
autores.

Todos los derechos reservados.

Medellin, Colombia, en el afio 2025.



