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1. Introducción 
 

Este documento hace parte del estudio  comparado   de los países seleccionados  y Colombia  

en cuanto  a  la normatividad  sobre protección  al adulto  mayor y las buenas  prácticas  de 

iniciativa privada,  con  enfoque   al apoyo  de nuevas  tecnologías,  con  el  fin  de  estructurar  

una  iniciativa  para  que   la  Administradora  del Régimen de Prima  Media  con prestación  

definida,  sea la entidad   articuladora    de las acciones  que se están  llevando  a cabo,  y  la  

impulsadora   de  las experiencias   internacionales  que  se puedan introducir  en el país. 

Se describe el modelo de protección social de Brasil que incorpora la salud, las pensiones de 

vejez, invalidez, especiales y de muerte, la protección de los riesgos en el trabajo, las 

asignaciones familiares, la protección al desempleo, los mecanismos de protección al adulto 

mayor, el Sistema de cuido que contiene la protección para personas en situación de  

dependencia y las personas cuidadoras. 

Se describen las normas constitucionales, se analizan las normas legales frente a los objetivos 

del Plan internacional de envejecimiento y vejez de Madrid 2002. Se valora de lo anterior, cada 

materia o cuestión en cada una de las orientaciones dadas el nivel de desarrollo normativo de 

Brasil en la Protección de los Adultos Mayores. 

Finalmente se identifican los programas de atención al adulto mayor que contienen nuevas 

tecnologías y buenas prácticas. 

Por último, se hacen unas recomendaciones y conclusiones parciales de este subcapítulo. 
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2. Datos generales e indicadores de envejecimiento y vejez de Brasil 

República Federativa de Brasil  

                                                                                                                                     

a. Población1: 207.652.865 millones en 2016 

b. PIB2: 1.796 billón en 2016 

c. Gasto Público en Pensiones como % del PIB3: 6,8 % en 2015 

d. Edad de retiro4: Los empleados del sector privado tienen derecho a jubilarse con una 

pensión completa a la edad de 65 años los hombres y 60 las mujeres, si tienen un 

mínimo de 15 años de contribuciones. Por otro lado, es posible retirarse después de 

haber contribuido a la seguridad social durante 35 años los hombres y 30 las mujeres, 

sin importar la edad que tengan. Para las simulaciones, se asume que la edad de retiro 

es 55 en los hombres y 50 en las mujeres. 

e. Inflación5: 1,1% en 2017  

f. Índice Global de Envejecimiento: 46.26 en 2015 

g. Esperanza de vida al nacer7: 74.7 años en 2015 

h. Tasa de incidencia de la Pobreza8: 7.4 en 2014 

i. Índice de Desarrollo Humano9: 0.754 en 2015 

j. INB Per Cápita (Anterior Producto Interno Bruto per cápita)10: 10.840 en 2016 

k. Índice de Desarrollo Humano, ajustado por la desigualdad (IDH-D)11:  0.561 en 2015 

l. Prevalencia de VIH, total (% de la población edades 15-4912): 0.6% en 2015 

m. Tasa de desempleo13: 11.5% en 2016 

                                                           
1
 Banco Mundial. http://datos.bancomundial.org/pais/brasil 

2
 IBIDEM 

3
 OCDE, BANCO MUNDIAL Y BID 

https://publications.iadb.org/bitstream/handle/11319/6892/Panorama_de_las_Pensiones_America_Latina_y_el_Caribe.pdf 
4
 IBIDEM 

5
 Datos macro. http://www.datosmacro.com/ipc-paises/brasil 

6
 Índice Global de Envejecimiento, AgeWatch 2015 

7
 http://www.datosmacro.com/demografia/esperanza-vida/brasil 

8
 Banco Mundial. http://datos.bancomundial.org/pais/brasil?view=chart 

9 
UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, Human Development Reports, consultado en Mayo de 2017: 

http://hdr.undp.org/es/data 
10

 Grupo Banco Mundial, 2016, consultado en mayo de 2017: http://datos.bancomundial.org/pais 
11

 UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, Human Development Reports, 2015  http://hdr.undp.org/en/composite/IHDI 
12

 Banco Mundial. 
http://databank.worldbank.org/data/Views/Reports/ReportWidgetCustom.aspx?Report_Name=CountryProfile&Id=b450fd57&tbar=y&
dd=y&inf=n&zm=n&country=br 
13

 Banco Mundial. http://datos.bancomundial.org/indicador/SL.UEM.TOTL.ZS 

http://hdr.undp.org/es
http://hdr.undp.org/es
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3. Modelo de protección social Brasil  
 

La configuración actual del Sistema de Seguridad Social brasileño, tal como aparece 

consagrado en la Constitución Federal del año 1988, es el fruto de una larga experiencia 

histórica, cuyas primera raíces se encuentran en 1923, con ocasión de la promulgación de la 

Ley Elói Chaves, que determinó la creación de las primeras Cajas de jubilaciones y pensiones. 

(Social O. I., 2014) 

 

El sistema de la Seguridad Social brasileño hoy abarca no solamente a la previsión social 

contributiva, es decir, el seguro social básico, sino también las acciones destinadas a la mejora 

de la salud y de la asistencia social. (Social O. I., 2014) 

 

 Los principios que orientan la organización del sistema son: la universalidad de la cobertura; la 

uniformidad y la equivalencia entre las prestaciones dirigidas a los núcleos urbanos y rurales; 

selectividad y solidaridad; imposibilidad de reducir los valores de las prestaciones; equidad y 

diversidad en las formas de los costes; democratización y descentralización en la gestión, con la 

participación de la comunidad, de los empresarios, de los trabajadores y de los jubilados. 

(Social O. I., 2014) 

 

La evolución del sistema de protección social, se presenta a partir de las instituciones 

embrionarias del seguro social hasta llegar a la concepción de seguridad social hoy vigente, ha 

tenido una trayectoria irregular fruto en parte de las demandas de la sociedad civil organizada, 

como también de concesiones del Estado, que se ha orientado, sin embargo, hacia la creciente 

ampliación de la cobertura, tanto en un sentido horizontal como vertical. (Social O. I., 2014) 

 

La ampliación de la cobertura previsional fue acompañada de un proceso de unificación 

institucional y de homogeneización de las prestaciones, por contraposición a la diversidad de 

Institutos de jubilación y de pensiones, organizados por categorías profesionales y de 

prestaciones aseguradas. (Social O. I., 2014) 

 

Son hitos de referencia de este salto cualitativo en el desarrollo del sistema de Seguridad Social 

del Brasil, la aprobación de la Ley Orgánica de Previsión Social –LOPS– de 1960, que 

uniformizó el conjunto de riesgos cubiertos por los diferentes planes, y la creación del Instituto 

Nacional de Previsión Social –INPS–, en 1966, resultado de la fusión de los institutos 

corporativos entonces existentes.  
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La creación de un sistema básico y público de seguro social, resultado de la sistematización 

normativa y la unificación institucional, generó los requisitos precisos para la incorporación 

gradual de nuevos grupos sociales a la cobertura del sistema previsional: empleadores urbanos 

y rurales, trabajadores rurales, empleados domésticos e independientes, pasando a abarcar, 

por lo menos desde la perspectiva jurídico-formal, a la totalidad de las personas que ejercen 

actividades remuneradas en el país, con excepción de los funcionarios del Estado y de las 

diversas instancias de gobierno de la Federación, que poseen regímenes propios de previsión 

social. (Social O. I., 2014) 

 

El seguro social que cubría los riesgos resultantes del ejercicio de una actividad laboral, 

incluyendo también la prestación de servicios de asistencia médica, siempre mediante una 

contribución que consolidaba el vínculo del asegurado, fue paulatinamente incorporando la 

ejecución de acciones asistenciales.  

 

Las insuficiencias de las demás políticas públicas del ámbito social, implementadas por el 

Gobierno federal, impulsaron la aparición de un red de protección social, a partir de los 

esquemas básicos de previsión social, que progresivamente llevaron a un distanciamiento de 

los parámetros clásicos de estructura de un seguro social, en especial en la necesaria 

correspondencia entre la cuantía de la contribución y el importe de las prestaciones 

aseguradas, olvidándose las exigencias del cálculo actuarial. (Social O. I., 2014) 

 

Se puede afirmar que a partir de la constitución Federal de 1988, la Protección Social  brasileña 

abarca no solamente a la previsión social contributiva, es decir, el seguro social básico 

contributivo, sino también las acciones destinadas a la mejora de la salud con el Sistema Único 

de Salud (SUS) y de la asistencia social a través del Sistema único de Asistencia Social – 

(SUAS) 

 

3.1. Salud - Sistema Único de Salud (SUS) 

  

El artículo 15 de la Constitución Política Federal del Brasil consagra el derecho a la salud, 

enunciando los mecanismos mediante los cuales podrá ser efectivo. La atención integral en 

salud queda asegurada por medio del Sistema Único de Salud (SUS), garantizando el acceso 

universal e igualitario, con la coordinación de las acciones y servicios para la prevención, 

promoción, protección y recuperación de la salud, incluyendo la atención especial de las 

enfermedades que afectan particularmente a los adultos mayores. A partir de este enunciado se 

establece: 

 

El sistema de salud de Brasil está compuesto por un sector público que cubre alrededor del 

75% de la población a través de servicios propios y de la contratación de servicios privados, y 

un creciente sector privado que ofrece atención a la salud al restante 25% de los brasileños. El 

sector público está constituido por el Sistema Único de Salud (SUS), financiado con impuestos 
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generales y contribuciones sociales recaudados por los tres niveles de gobierno. El SUS presta 

servicios de manera descentralizada a través de sus redes de clínicas, hospitales y otro tipo de 

instalaciones, y a través de contratos con establecimientos privados con y sin fines de lucro. El 

sector privado está conformado por un sistema de esquemas de aseguramiento conocido como 

Salud Suplementaria financiado con recursos de las empresas y/o las familias: la medicina de 

grupo (empresas y familias), las cooperativas médicas, los llamados Planes Autoadministrados 

(empresas), y los planes de seguros de salud individuales que, en ocasiones, ofrecen regí- 

menes de libre elección de prestadores. También existen consultorios, hospitales, clínicas y 

laboratorios privados que funcionan sobre la base de pagos de bolsillo y que son utilizados de 

manera preponderante por la población de mayores ingresos, la cual también recurre al SUS en 

busca de servicios de prevención (vacunación) y para atender padecimientos de alto costo y 

complejidad. (BecerrilMontekio V., 2011) 

 

El Sistema Único de Salud (SUS) es un sistema público, universal y gratuito, financiado por los 

impuestos, hoy tiene 190 millones de personas aseguradas, el gasto anual es de 54 billones de 

dólares, su marco legal se rige mediante la Ley 8080 de 1990, el sistema de salud está 

integrado por el Ministerio de Salud, las Secretarías de Salud estatales y locales, la provisión de 

los servicios se realiza mediante hospitales públicos y hospitales privados; por otro lado, el 

sistema cuenta con planes o seguros de salud médicos y hospitalarios privados manejados por 

aseguradoras, cuentan con 48 millones de afiliados, ingresos anuales de 44 billones de dólares, 

la Ley 9656 de 1998 constituye su marco legal, estos seguros son regulados por la Agencia 

Nacional de Salud (MINSALUD, 2013) 

 

Por su parte, la cobertura del Plan de Salud privado no presenta una importante variación entre 

1998 y 2008, pasó del 24,5% al 25,9%; según el ingreso, las personas con más de 20 salarios 

mínimos constituyen el 80% de la población cubierta, claramente el plan de salud privado es 

tomado por personas que pueden pagar. (MINSALUD, 2013) 

 

3.2. Vejez, invalidez y muerte 

 

El sistema de pensiones en Brasil se apoya en varios pilares.  

 

El primer pilar se basa en un sistema de reparto obligatorio llamado Regime Geral de 

Previdência Social (RGPS), que cubre a los trabajadores del sector privado.  La edad legal de 

jubilación es 65 para los hombres y 60 para las mujeres, pero una pensión completa se pueden 

sacar después de 35 años de cotización los hombres y 30 las mujeres.  

 

El segundo pilar son los Fondos de Pensión Privados, creados por primera vez durante la 

década de 1960. Proporcionan los sistemas voluntarios complementarios financiados, 

administrados en planes tanto cerrados como abiertos. (BsLaTAM, 2014) 
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3.2.1. Pensión por Vejez – jubilación por edad14  

 

La jubilación por edad es un beneficio debido al trabajador que comprueba el mínimo de 180 

meses de trabajo, además de la edad mínima de 65 años, si varón, o 60 años, si mujer. Para el 

"asegurado especial" (agricultor familiar, pescador artesanal, indígena, etc.), la edad mínima se 

reduce en cinco años. 

 

Asegurado Especial 

Trabajador rural que ejerce su actividad de forma individual o con la ayuda de la familia, así 

como trabajadores con actividades afines a la actividad rural, como pescadores artesanales e 

indígenas, que tengan: 

• Al menos 180 meses de trabajo efectivo;  

• Si es hombre, 60 años de edad;  

• Si es mujer, 55 años de edad. 

 

Asegurado Regular 

 

Trabajador de entidades privadas, asociado al INSS y con las parcelas en día, que tenga: 

• Al menos 180 meses de trabajo efectivo;  

• Si es hombre, 65 años de edad;  

• Si es mujer, 60 años de edad. 

 

El trabajador debe demostrar la actividad que ejerce en el momento de la solicitud de la 

prestación. Si no comprueba el tiempo mínimo de trabajo necesario para el asegurado especial, 

el trabajador podrá solicitar el beneficio con la misma edad del trabajador urbano, sumando el 

tiempo de trabajo como asegurado especial al tiempo de trabajo urbano. 

 

3.2.2. Jubilación por edad de la persona con discapacidad 15 

 

La jubilación por edad de la persona con discapacidad es un beneficio debido al ciudadano que 

comprueba el mínimo de 180 meses trabajados en la condición de persona con discapacidad, 

además de la edad mínima de 60 años, si es hombre, o 55 años, si es mujer. 

 

Se considera persona con discapacidad, de acuerdo con la Ley Complementaria n ° 142/2013, 

aquella que tiene impedimentos a largo plazo de naturaleza física, mental, intelectual o 

                                                           
14

 PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: 
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/beneficios-do-inss 
15

 PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: 
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/beneficios-do-inss/ 
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sensorial que, en interacción con diversas barreras, imposibiliten su participación de forma 

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás personas. 

 

3.2.3. Jubilación por tiempo de cotización16  

 

La jubilación por tiempo de contribución es un beneficio debido al ciudadano que comprueba el 

tiempo total de 35 años de contribución, si es hombre, o 30 años de aporte, si es mujer.  

Principales requisitos: 

Regla 85/95 progresiva 

 No hay edad mínima 

 Suma de edad + tiempo de cotización 

o 85 años (mujer) 

o 95 años (hombre) 

 180 meses efectivamente trabajados, para efecto de carencia 

Regla con 30/35 años de contribución 

 No hay edad mínima 

 Tiempo total de contribución 

o 35 años de contribución (hombre) 

o 30 años de contribución (mujer) 

 180 meses efectivamente trabajados, para efecto de carencia 

Regla para proporcionalidad 

 Edad mínima de 48 años (mujer) y 53 años (hombre) 

 Tiempo total de contribución 

o 25 años de contribución + adicional (mujer) 

o 30 años de contribución + adicional (hombre) 

 180 meses efectivamente trabajados, para efecto de carencia 

 

3.2.4. Jubilación por tiempo de cotización de las personas con 

discapacidad 17  

 

La Jubilación por Tiempo de Contribución de la persona con discapacidad es debida al 

ciudadano que comprueba el tiempo de contribución necesario para este beneficio, según su 

grado de discapacidad. De este período, por lo menos 180 meses deben haber sido trabajados 

en la condición de persona con discapacidad. 

 

Se considera persona con discapacidad, de acuerdo con la Ley Complementaria 142/2013, 

aquella que tiene impedimentos a largo plazo de naturaleza física, mental, intelectual o 

                                                           
16

 Ibídem 
17

  PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: http://www.previdencia.gov.br/servicos-

ao-cidadao/beneficios-do-inss/ 
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sensorial que, en interacción con diversas barreras, imposibiliten su participación de forma 

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás personas. 

 

Principales requisitos 

Además de ser una persona con discapacidad en el momento de la solicitud, es necesario 

comprobar las siguientes condiciones para tener derecho a este beneficio: 

 

Cuadro No. 1    Condiciones para recibir  Jubilación por tiempo de cotización de las personas con  

discapacidad - Brasil 

 Fuente: Presidencia de Brasil. Recuperado de http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-

os-servicos/aposentadoria-por-tempo-de-contribuicao-da-pessoa-com-deficiencia/ 

 

3.2.5. Jubilación por tiempo de contribución del profesor (brasil, Ultima 

actualizacion 2017) 

 

La jubilación por tiempo de contribución del profesor es un beneficio debido al profesional que 

comprueba 30 años de contribución, si es hombre, o 25 años de aporte, si es mujer, ejercidos 

exclusivamente en funciones de Magisterio en establecimientos de Educación Básica, 

educación infantil, enseñanza fundamental y Educación Media 

Principales requisitos 

El ciudadano que va a requerir este tipo de beneficio debe poseer los siguientes requisitos: 

 Tiempo total de contribución en funciones de magisterio: 

o 30 años, si es hombre; 

o 25 años, si es mujer; 

 Tiempo efectivamente trabajado 180 meses  

 

 

Grado de deficiencia Tiempo de Contribución Carencia 

Leve 
Masculino: 33 años  

femenino: 28 años 

180 meses trabajados en 

condición de persona con 

discapacidad 
Moderada 

Masculino: 29 años  

femenino: 24 años 

Grave 
Masculino: 25 años  

femenino: 20 años 

http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/aposentadoria-por-tempo-de-contribuicao-da-pessoa-com-deficiencia/
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/aposentadoria-por-tempo-de-contribuicao-da-pessoa-com-deficiencia/
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3.2.6. Pensión por Invalidez – Jubilación por Invalidez (brasil, Ultima 

actualizacion 2017) 

 

La jubilación por invalidez es un beneficio debido al trabajador permanentemente incapaz de 

ejercer cualquier actividad laboral y que tampoco pueda ser rehabilitado en otra profesión, de 

acuerdo con la evaluación de la pericia médica del Instituto Nacional del Seguro Social de 

Brasil- INSS. El beneficio se paga mientras persiste la incapacidad y puede ser reevaluado por 

el INSS cada dos años. 

Inicialmente el ciudadano debe solicitar una ayuda-enfermedad, que tiene los mismos requisitos 

de la jubilación por invalidez. En caso de que la pericia médica constate incapacidad 

permanente para el trabajo, sin posibilidad de rehabilitación en otra función, la jubilación por 

invalidez será indicada.  

Tienen derecho a utilizar este servicio:  

- Asegurado Especial 

Trabajador rural que ejerce su actividad individualmente o con la ayuda de la familia, así como 

trabajadores con actividades afines, como pescadores artesanales e indígenas, que: 

 Ha contribuido al menos 12 meses (excepto en casos de accidentes de trabajo o enfermedades 

previstas por la ley); 

 Comprueba tener enfermedad u otro problema de salud que lo haga incapaz de trabajar; 

 Esté lejos del trabajo por lo menos 15 días corridos, o 15 días intercalados en un espacio de 60 

días. 

 

- Asegurado Regular 

Trabajador de entidades privadas, asociado al INSS y con las parcelas en día, que: 

 Ha realizado al menos 12 contribuciones mensuales (excepto en casos de accidentes de 

trabajo o enfermedades previstas por la ley); 

 Comprueba tener enfermedad u otro impedimento físico por motivo de salud que lo haga 

incapaz de trabajar; 

 Estar alejado del trabajo por lo menos 15 días corridos, o 15 días intercalados en un espacio de 

60 días. 

 

- Fin de beneficio: la pensión de invalidez deja de pagarse cuando el asegurado se 

recupera la capacidad y / o volver al trabajo. 

 

- La revisión periódica del beneficio: de acuerdo con la ley, la incapacidad de jubilados 

debe realizar informe médico cada dos años para verificar que sigue siendo válido. Los 

mayores de 60 (sesenta) años están exentos de esta obligación, conforme a la Ley n. 

13.063 / 2014. 
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3.2.7. Jubilación especial 18 

 

Beneficio concedido al asegurado que haya trabajado en condiciones perjudiciales para la salud 

o la integridad física. Para tener derecho a la jubilación especial, el trabajador deberá 

comprobar, además del tiempo de trabajo, efectiva exposición a los agentes nocivos químicos, 

físicos, biológicos o asociación de agentes perjudiciales por el período exigido para la 

concesión del beneficio (15, 20 o 25 años). 

 

3.2.8. Pensión por Muerte19   

 

Beneficio pagado a la familia del trabajador cuando muere. Para la concesión de pensión por 

muerte, no hay tiempo mínimo de contribución, pero es necesario que el fallecimiento haya 

ocurrido mientras el trabajador tenía calidad de asegurado. 

 

- Principales requisitos 

Para tener derecho al beneficio, es necesario comprobar los siguientes requisitos: 

 Que el fallecido se encontraba asegurado al INSS en la fecha de la muerte; 

 La duración de la prestación puede variar dependiendo de la cantidad de las contribuciones 

del fallecido, y otros factores.  

 

- Duración del beneficio 

La pensión por muerte tiene una duración máxima variable, según la edad y el tipo del 

beneficiario. 

Para el cónyuge, el (a) compañero (a), el cónyuge divorciado (a) o separado (a) judicialmente o 

de hecho que recibía pensión alimenticia: 

 

 Duración de 4 meses a partir de la fecha de fallecimiento: 

o Si el fallecimiento ocurre sin que el asegurado haya realizado 18 contribuciones 

mensuales a la Previsión o; 

o Si el matrimonio o unión estable se inició en menos de dos años antes del 

fallecimiento del asegurado; 

 Duración variable según la tabla siguiente: 

                                                           
18

 PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: http://www.previdencia.gov.br/servicos-

ao-cidadao/beneficios-do-inss/ 
19

 PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: http://www.previdencia.gov.br/servicos-

ao-cidadao/beneficios-do-inss/ 
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o Si el fallecimiento se produce después de realizar 18 contribuciones mensuales por el 

asegurado y por lo menos 2 años después del inicio del matrimonio o de la unión 

estable; O bien,  

o Si el fallecimiento se produce en accidente de cualquier naturaleza, 

independientemente de la cantidad de contribuciones y el tiempo de matrimonio / 

unión estable. 

 

Cuadro No. 2    Duración del beneficio por pensión por muerte - Brasil  

Edad del dependiente en la fecha de la muerte 
Duración máxima del 

beneficio o cuota 

Menos de 21 (veintiún) años 3 (tres) años 

Entre 21 (veintiuno) y 26 (veintiséis) años 6 (seis) años 

Entre 27 (veintisiete) y 29 (veintinueve) años 10 (diez) años 

Entre 30 (treinta) y 40 (cuarenta) años 15 (quince) años 

Entre 41 (cuarenta y uno) y 43 (cuarenta y tres) años 20 (veinte) años 

A partir de 44 (cuarenta y cuatro) años Vitalicio 

Fuente: Presidencia de Brasil. Recuperado de http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-

os-servicos/pensao-por-morte/ 

 

Para el cónyuge no válido o con discapacidad: 

 El beneficio será debido mientras dure la discapacidad o invalidez, respetando los plazos 

mínimos descritos en la tabla anterior. 

Para los hijos, asimilados o hermanos del difunto (siempre que comprueben el derecho): 

 El beneficio se debe a los 21 (veintiún) años de edad, salvo en caso de invalidez o 

discapacidad. 

  

3.3. Riesgos del Trabajo 

 

La Constitución Brasileña de 1988 en su artículo 7 se refiere a los derechos de los trabajadores 

urbanos y rurales relacionando de modo directo o indirecto la seguridad y salud en el trabajo. El 

artículo 196 establece que la salud es un derecho de todos y deber del Estado garantizar 

mediante políticas sociales y económicas la reducción de riesgos de enfermedades. El artículo 

114 establece la competencia de la Justicia del Trabajo, conciliar y juzgar las disputas 

individuales y colectivas entre trabajador y empresario, incluyendo las cuestiones del SST. 
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El Presidente Getulio Vargas a través del Decreto-Ley nº 5.452, sancionó la Consolidación de 

las Leyes de Trabajo (CLT). La CLT, reglamenta las relaciones de trabajo, tanto urbano cuanto 

rural. De entre varios artículos, se destaca a los dedicados a seguridad y salud de los 

trabajadores 

 Las empresas tendrían que hacer que sus empleados conociesen los riesgos de sus 

actividades. 

 Los empleados tendrían que cumplir los reglamentos de seguridad y salud sobre la 

penalización de su garantía de empleo. 

 La empresa tendría que facilitar gratuitamente los Equipos de Protección Individual - 

EPIs y los empleados tendrían que utilizarlos de forma obligatoria. 

 Fue creada la Comisión Interna de Prevención de Accidentes (CIPA) formada por 

representantes de la empresa y de los empleados. 

 Las empresas están obligadas a realizar exámenes de salud ocupacional antes de la 

admisión, periódicamente y después de la salida del empleado. 

 Creación de la Semana Interna de Prevención de Accidentes. 

 Seguimiento de la condiciones ambientales de trabajo tales como: conforto térmico, 

iluminación, ruido, radiaciones, entre otros. 

Fue una evolución en esta época, sin embargo, los indicadores de accidentes continuaron 

siendo muy altos hasta que en 1978, el Ministerio de Trabajo en Brasil creó las Normativas de 

Seguridad y Salud, similares a la Ley nº 31/1995 de España. Actualmente estas normativas 

tienen 36 partes que se pueden ver en el anexo 1. 

En el inicio de la década de 1980 se crearon las Portarías Normativas de los profesionales 

que tendrían que tener actividades exclusivas en seguridad y salud en las empresas. Estos 

profesionales no podrían ejecutar ninguna otra actividad a no ser de Prevención y sus 

perfiles abarcan: 

 Ingeniero de Seguridad y Salud: Ingeniero con postgrado en Ingeniería de Seguridad y 

con registro y autorización del Consejo de Ingeniería de Brasil. 

 Médico de Trabajo: Médico con postgrado en Medicina de Trabajo y con registro y 

autorización del Consejo de Medicina de Brasil. 

 Enfermero de Trabajo: Enfermero con postgrado en Enfermería de Trabajo y con 

registro y autorización del Consejo de Enfermería de Brasil. 

 Técnico de Seguridad del Trabajo: profesional con curso técnico de seguridad de trabajo 

de enseñanza medio y con registro y autorización del Ministerio de Trabajo de Brasil. 

 Técnico de Enfermería del Trabajo: profesional con curso técnico de enfermería de 

trabajo de enseñanza medio y con registro y autorización del Consejo de Enfermería. 

 Auxiliar de Enfermería del trabajo: auxiliar de enfermería o técnico de enfermería 

portador de certificado de conclusión de curso de calificación de auxiliar de enfermería 
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de Trabajo y con registro y autorización del Consejo de Enfermería. (La Prevención de 

Riesgos Laborales en BRASIL (1940 – 2014))  

Estos grupos de profesionales constituyen el Servicio Especializado de Ingeniería de Seguridad 

y Salud del Trabajo, y las empresas están obligadas a tenerlos de acuerdo con su grado de 

riesgo, que puede variar entre 1 a 4, en relación al número de empleados de su empresa y 

también por la actividad a la que se dedica, conforme al cuadro diseñado por el Ministerio de 

Trabajo. 20 

Ahora bien, del ámbito Internacional también se acogieron algunas disposiciones que brindan 

parámetros en materia de riesgos laborales, como se muestra a continuación:  

La Convención 148 - contra riesgos ocupacionales en el ambiente de trabajo Debido a la 

contaminación del aire, el ruido y la vibración, adoptada por la OIT en 1977- Ratificada por 

Brasil el 14 de enero de 1982. Sin embargo, sólo fue promulgada por el Estado Decreto del 

Consejo  93.413, de 15 de octubre de 1986. Define que la legislación nacional debe determinar 

la adopción de medidas que previenen y limiten los factores de riesgo ambientales en el lugar 

de trabajo, privilegiando las medidas de protección colectiva en detrimento de las individuales 

(como el uso de equipos de protección Individual). Establece que representantes de los 

trabajadores y de los empleadores sean consultados al establecer parámetros de control, y 

participación y que corresponde a estos últimos la responsabilidad de la aplicación. De las 

medidas prescritas determina que los representantes pueden acompañar las acciones de 

fiscalización en SST. Establece la necesidad de control médico Ocupacional de los 

trabajadores, sin cargo para los mismos (OIT, 2010a). 

 

La Convención 155 - sobre seguridad y salud ocupacional y el medio ambiente de trabajo, 

adoptada por la OIT en 1981 - fue aprobada en Brasil el 18 de mayo de 1992 y promulgada por 

el Decreto no  1.254, de 29 de septiembre de 1994. Es más Amplia que el Convenio 148 el cual 

determina la creación de una política nacional de seguridad y salud de los trabajadores y del 

medio ambiente de trabajo.  

 

De igual forma  este convenio establece que los accidentes de trabajo y las enfermedades 

profesionales deben ser comunicados al poder público, para  que así efectúen análisis de los 

mismos con el fin de comprobar la existencia de una situación grave. Exige también la adopción 

de dispositivos de seguridad en los equipos utilizados en los lugares de Trabajo, siendo esa 

responsabilidad de los empleadores. Faculta al trabajador Interrumpir la actividad laboral donde 

haya riesgo significativo para su vida y salud, sin que sea castigado por ello, así como refuerza 

el derecho a la información, por parte de los trabajadores y sus representantes, de los riesgos 

que puedan existir en los locales de trabajo (OIT, 2010a) 

                                                           
20

 http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?IDArticulo=3541 
 

http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?IDArticulo=3541
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3.4. Asignaciones familiares 

 

El salario familiar es un valor pagado al empleado (incluido el doméstico) y al trabajador a 

sueldo, de acuerdo con el número de hijos o asimilados que posea. Los hijos mayores de 

catorce años no tienen derecho, excepto en el caso de los inválidos (para quienes no hay límite 

de edad). (Brasil) 

Para ser elegible, el ciudadano tiene que estar dentro del límite máximo de ingresos estipulado 

por el gobierno federal. 

El empleado (incluso el doméstico) debe solicitar el salario familiar directamente al 

empleador. El trabajador a sueldo debe solicitar el beneficio al sindicato u órgano gestor de 

mano de obra al que está vinculado. (Brasil) 

En el caso que estos trabajadores estén recibiendo auxilio-enfermedad, jubilación por invalidez 

y jubilación por edad rural, deben realizar su requerimiento en el INSS. 

Lo mismo vale para los demás jubilados, que también tienen derecho al salario familiar si tienen 

más de 65 años de edad, si es un hombre, o 60 años de edad, si es una mujer, y tienen hijos 

que se encuadren en los criterios para la concesión. 

Principales requisitos 

 (S) de cualquier condición de menos de 14 años de edad, o hijo (s) inválido (s) de cualquier 

edad; 

 Tener pago mensual por debajo del  umbral de recibir la asignación familiar . (Brasil)21 

 

3.5. Desempleo 

  
El seguro de desempleo brasileño fue creado en 1986 y expandido a lo largo de los años 90 y 

2000. Durante el 2008 6.7 millones de trabajadores recibieron beneficios, con un valor medio de 

R$ 595 (US$ 275), equivalente a 1.3 veces el valor actual del salario mínimo (R$ 465). A pesar 

de ser un programa con cobertura relativamente extensa, solamente 35% de la población 

económicamente activa en el país es asalariada con registro (lo que se conoce como 

(CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA), y de ese número solamente 2/3 cumplen con los 

requisitos mínimos de elegibilidad (por lo menos seis meses de contribuciones durante los 

últimos tres años). El pago del beneficio varía entre 3 y 5 meses, dependiendo del tiempo de 

servicio del trabajador o trabajadora. En marzo de 2009, el gobierno anunció la extensión del 

pago del beneficio por dos meses adicionales para trabajadores de sectores altamente 

                                                           
21

 http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/salario-familia/ 
 

http://www.previdencia.gov.br/?p=154
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/salario-familia/
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afectados por la crisis (minería, siderurgia) que perdieron su trabajo a partir de noviembre de 

2008. (OIT, 2009) 

 

El sistema de seguro de desempleo  fue introducido en Brasil en 1986, con el Decreto Ley 

2.284. Sin embargo, no fue sino hasta 1990 que el gobierno estableció una fuente de recursos 

definidos y criterios de concesión de beneficios más accesibles, a partir de la creación del 

Fondo de Amparo al Trabajador (FAT). El FAT definió un programa de Seguro de Desempleo 

que tiene por objetivo integrar la asistencia financiera con la búsqueda de empleo a través de 

servicios de intermediación, programas de capacitación profesional e inversión para la creación 

del empleo. (OIT, 2009) 

 

El FAT es gestionado por un consejo tripartito (el CODEFAT o Consejo Deliberativo del FAT), 

que incluye representantes del gobierno, de los trabajadores y de los empleadores, cuyo 

objetivo es definir, financiar, aprobar y acompañar los planes de trabajo del fondo. (OIT, 2009) 

 

El beneficio del seguro de desempleo es pagado por un mínimo de tres meses y un máximo de 

cinco meses, de forma continua o alternada, para cada período de 36 meses, conforme a la 

siguiente relación:  

• Tres pagos si la persona trabajó entre seis y once meses, durante los últimos 36 

meses.  

• Cuatro pagos si la persona trabajó entre 12 y 23 meses, durante los últimos 36 

meses.  

• Cinco pagos si la persona trabajó un mínimo de 24 meses, durante los últimos 36 

meses.  

El valor del beneficio se calcula sobre la base de los siguientes tramos salariales:  

Cuadro 3: Base de cálculo del valor a recibir por tramos actuariales del seguro de desempleo – 

Brasil - 

Tramo salarial Valor del beneficio 

Hasta R$ 767.60  Se multiplica el salario medio por 0.8 (80%) 

De R$ 767.61 hasta R$ 
1.279.46  

Se multiplica el exceso de R$ 767.60 por 0.5 (50%) y se 
suma a R$ 614.08 

Encima de R$ 1.279.46  El valor será de R$ 870.01 

Fuente: Organización Internacional del Trabajo, Brasil- El Seguro Social de Desempleo, 2009. 

 



_______________________________________________________________________ 

Estudio comparado   de los países seleccionados y Colombia 

 
19 

 

Este beneficio es otorgado a trabajadores despedidos sin causa justa, lo cual incluye aquellos 

que pierden su empleo por problemas relacionados a la coyuntura económica, tienen derecho a 

recibir el seguro de desempleo si trabajaron por lo menos seis de los últimos 36 meses y si 

pueden comprobar el vínculo asalariado. El seguro de desempleo también es pagado a 

trabajadores de la pesca artesanal (370.000 beneficiarios en 2007) y trabajadores rescatados 

del trabajo forzoso (5.568 beneficiarios en 2007). Desde el año 2000, las trabajadoras 

domésticas también tienen acceso al seguro de desempleo, pero sólo si el empleador 

contribuye al FGTS (Fondo de Garantía por Tiempo de Servicio). Como dicha contribución es 

facultativa, apenas 11.793 trabajadoras domésticas recibieron este beneficio en el año 2007, a 

pesar de ser la tercera ocupación más importante del país, con 6.7 millones de trabajadoras en 

ese mismo año, de las cuales un tercio eran formales. (OIT, 2009). 

En el cuadro anexo 2 de resumen del seguro de desempleo se hace una recapitulación del 

mismo. 

3.6. Asistencia Social – Sistema único de Asistencia Social - SUAS 

 

Es un sistema descentralizado de organización de la oferta de servicios socioasistenciales, 

establecido en la Constitución Brasilera de 1988 y en las directrices de la Ley Orgánica de 

Asistencia Social (LOAS) de 1993, en las que se define a la Asistencia Social como parte del 

Sistema de Protección Social. 

 El SUAS establece competencias y responsabilidades de los tres niveles de Gobierno-federal, 

estadual y municipal, además de definir las instancias de participación y control social para 

cada uno de estos niveles1.  

La red del SUAS comprende acciones gubernamentales y de la sociedad civil que ofrecen 

beneficios y servicios, organizadas en una lógica jerarquizada de atención de acuerdo a su 

complejidad:  

 Protección Social Básica (PSB): Constituye el conjunto de acciones de carácter 

preventivo, cuyo objetivo es el fortalecimiento de vínculos familiares y comunitarios de la 

población que vive en situación de vulnerabilidad social, como consecuencia de su situación 

de pobreza, violencia en el núcleo familiar, discriminación o desventajas por razones de 

edad, étnicas, de género. Los servicios se prestan a través de los Centros de Referencia 

de Asistencia Social (CRAS), unidades públicas estatales de base territorial, ubicadas en 

áreas de mayor vulnerabilidad social, ejecutan los servicios de protección social básica, 

organizan y coordinan la red prestadora de servicios socio-asistenciales locales del SUAS 

bajo gestión municipal. 

 Protección Social Especial (PSE): Conformada por el conjunto de acciones destinadas a 

familias e individuos en situación de riesgo personal y social, debido al abandono, malos 

tratos físicos y/o sicológicos, abuso sexual, uso de sustancias psicoactivas, cumplimiento de 

medidas socioeducativas, entre otras. La PSE prevé dos niveles de complejidad: mediana y 
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alta, diferenciadas por el grado de violación de derechos y/o riesgo social de la población 

atendida y el tipo de servicios a ellos ofrecidos.22 Los servicios se prestan por medio de los 

Centros de Referencia Especializados de la Asistencia Social (CREAS) 

 

3.7. Mecanismos de protección del Adulto Mayor 

La República Federativa de Brasil, Estado democrático de derecho, está formada por la unión 

indisoluble de sus 26 Estados, 5.563 ciudades y del Distrito Federal (Brasilia), con autonomía 

política, fiscal y administrativa. 23 

La población residente en Brasil en 2007 era de 183.987.291 habitantes, siendo el 47,3% 

hombres y el 52,7% mujeres, de los cuales el 84,3% viven en áreas urbanas. La población 

blanca representa el 52% y la negra y mestiza el 45%. También, en ese año, un 28% de la 

población total era menor de 14 años y un 9,9% tenía 60 años o más24. El recuento de la 

población corrobora que disminuyó la proporción de hombres con respecto a mujeres, y que el 

país tiene más de 11.000 personas con 100 años o más25. 

Para fines demográficos, en Brasil se considera ancianas a las personas con 60 años o más de 

edad, según el marco definido por la Organización Mundial de Salud para los países en vía de 

desarrollo.26 

Diferentes estudios demuestran que el envejecimiento de la población brasileña es irreversible, 

a causa de la caída de la tasa de fecundidad, desde las décadas de 1970 y 1980, y por la 

disminución progresiva de las tasas de mortalidad registradas en las últimas décadas. La 

proyección para 2025 es que las personas mayores sean aproximadamente 30 millones o un 

15% de la población total27. 

Según el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), la tasa de mortalidad infantil en 

1940 era de 163,4, siendo en la actualidad de 29,7 muertos por 1.000 nacidos vivos en el año 

2000. En 1940, la tasa de fecundidad era de 6,2 hijos por mujer; en 1990, de 2,9 y en 2000 de 2 
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  http://www.iadb.org/es/proyectos/project-information-page,1303.html?id=br-t1138 
23

 O país. Um país de Todos [on line]. Disponible en: www.brasil.gov.br/ país 
24

 Trabalho e rendimento [on line]. Disponible en: 

http//ftp.ibge.gov.br/trabalhoerendimento/PesquisaNacionalporAmostradeDomicilios_anual/2006/sinte
se_indicadores/2004/Dados gerais 
25

 Alves M. Censo 2007: somos 183.987.291 brasileiros [on line]. Disponible 
en: http://oglobo.globo.com/pais/mat/2007/12/21/327716442.asp.   
26

 Lei n.10.741 (2003). Estatuto do Idoso, de 1/10/2003. Brasília: Presidência da República. Casa Civil.   
27

 Freitas EV. Demografia e epidemiologia do envelhecimento. In: Py L, Pacheco JL, Sá JLM, Goldman SN (Org.). 
Tempo de envelhecer: percursos e dimensÃµes psicossociais. 2ed Holambra: SP 2006; 15-38. 

http://oglobo.globo.com/pais/mat/2007/12/21/327716442.asp
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28. Los datos indican que el 44% de las mujeres en edad reproductiva tiene menos de dos hijos. 

Sólo existe una fecundidad mayor (más de cuatro hijos por mujer) en el "grupo de bajo nivel 

económico", que corresponde al 6,2% del total. 

El aumento de la esperanza de vida en el país se ha dado en todas las franjas de edad, 

especialmente en las mujeres. Entre 1991 y 2000, la diferencia en la esperanza de vida entre 

ambos géneros aumentó de 7,2 años a 7,8 años. El predominio de mujeres crece con la edad, 

situándose alrededor del 54% para el grupo poblacional de 60-69 años y del 59% para los de 80 

y más años29. 

Las tres principales causas de muerte, en 2004, son las mismas observadas desde el inicio de 

la década de 1990: las enfermedades del sistema circulatorio (41,9%), las neoplasias (17,9%) y 

las enfermedades del sistema respiratorio (14,9%)30. 

Las transformaciones demográficas forman parte del proceso de cambio social y económico 

que ha experimentado el mundo a lo largo de las últimas cuatro décadas, acompañado de la 

transición epidemiológica, que se comporta como un concepto dinámico a lo largo del tiempo, 

en los patrones de muerte, enfermedades y discapacidades que caracterizan una población 

específica31 32 Se trata de un fenómeno de amplias consecuencias que exige cambios 

cualitativos de las formas de organización de la sociedad. 

Las personas mayores consumen más servicios de salud, los ingresos hospitalarios de este 

sector de la población son más frecuentes y el tiempo de ocupación de camas es mayor que el 

de los otros grupos etarios. De forma general, las enfermedades de las personas mayores son 

crónicas y múltiples, poseen un cuadro de evolución crítico, por lo tanto requieren cuidados 

prestados por equipos multidisciplinares permanentes con intervenciones continuas33. 

Conocer el proceso de envejecimiento de la población es indispensable para los profesionales 

de la salud, dado que necesitan evaluar las necesidades de salud de este grupo poblacional 

para poder gestionar y optimizar los recursos disponibles. 

                                                           
28

 BRASIL. Ministério de Saúde. Diagnóstico sobre o Processo de Envelhecimento Populacional e a Situação do Idoso 
2002.   
29

 Ibídem. 
30

 Dados de morbidade e mortalidade. IDB-2006 [on line]. Disponible en: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm#mort 
31

 Frenk J. Transiciones: vidas, instituciones, ideas. Salud Pública de México 1997; 39 (2): 144-50. 
32

 Frenk J et al. La Transición Epidemiológica en América Latina. Bol of Sanit Panam 1991; 111 (6): 485-96.   
33

 Gordillo A, Nascimento JS, Silvestre J, Ramos LR, Freire MPA, Espindola N, Maia R, Veras, R, Karsch U. Desafios a 
serem enfrentados no terceiro milênio pelo setor saúde na atenção integral ao idoso. Bahia Análise & Dados. 
Salvador 2001; 10 (4):138-53. 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm#mort


_______________________________________________________________________ 

Estudio comparado   de los países seleccionados y Colombia 

 
22 

 

Ahora bien, la Constitución Federal brasileña de 1988 afirma que es deber del Estado asegurar 

a todos los ciudadanos el derecho a la educación y a la salud. En cuanto a la salud, el artículo 

196 determina que el Estado debe actuar "mediante políticas sociales y económicas que velen 

por la reducción del riesgo de enfermedades y de otras situaciones y aseguren el acceso 

universal e igualitario a las acciones y servicios para la promoción, protección y recuperación de 

la salud". Para asegurar estos derechos, la Carta Constitucional determinó la implantación del 

Sistema único de Salud en el país  

En lo que se refiere a las políticas públicas brasileñas para las personas mayores, en enero de 

1994, la Ley del Ministerio de la Salud número 8.842/94 ha instituido la Política Nacional de 

las Personas Mayores (Política Nacional do Idoso) que tiene por objetivo "asegurar los 

derechos sociales de las personas mayores, creando condiciones para promover su autonomía, 

integración y participación efectiva en la sociedad". Estos derechos básicos deben ser 

concretados en políticas sociales en las áreas de la salud, asistencia social, educación, trabajo, 

provisión social, vivienda y urbanismo, justicia, cultura, deporte y ocio34. 

En 1999, el Ministerio de la Salud desarrolló la Política Nacional de Salud de la Persona 

Mayor (Política Nacional de Saúde do Idoso) a través de la Ley del Ministerio de la Salud 

número 1.395/99 que determina que el sector de la salud debe proveer el acceso de las 

personas mayores a los servicios y a las acciones dirigidas a la promoción, protección y 

recuperación a la salud35. 

La Política Nacional de Salud de la Persona Mayor presenta dos ejes principales: 1) medidas 

preventivas, con especial énfasis en la promoción de la salud, y 2) asistencia multidisciplinar 

específica. Su foco central es la promoción del envejecimiento saludable y el mantenimiento de 

la máxima capacidad funcional del individuo que envejece, durante el mayor tiempo posible y, 

por lo tanto, valorar la autonomía y la preservación de la independencia física y mental de la 

persona mayor. De esa política se deriva el concepto de capacidad funcional, es decir, la 

capacidad de mantener las habilidades físicas y mentales necesarias para una vida 

independiente y autónoma.36 

Desde el punto de vista de la salud pública, la capacidad funcional surge como un nuevo 

concepto de salud, más adecuado para instrumentalizar y desarrollar la atención a la salud de 

la persona mayor. Acciones preventivas, asistenciales y de rehabilitación deben tener como 

meta la mejora de la capacidad funcional o, como mínimo, su mantenimiento y siempre que sea 

posible, la recuperación de esta capacidad, una vez perdida por la persona mayor37. Por tanto, 

                                                           
34

  Lei n.8.842 (1994). Presidência da República. Casa Civil. Subchefia para assuntos jurídicos. Lei 8.842 de 4 de 
janeiro de 1994 [on line]. Disponible en: www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm 
35

 Brasil. Ministério da Saúde. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. Disponible en: 
www.saude.gov.br/legislacao. 
36

 Ibídem 
37

 Ibídem 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm
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consideramos que es un enfoque que transciende al simple diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades específicas. 

La promoción del envejecimiento saludable comprende tanto el desarrollo de acciones dirigidas 

a las personas mayores en el proceso de envejecimiento, como a otras franjas de edad. Lo 

importante es la mejora constante de sus habilidades funcionales y la adopción precoz de 

hábitos saludables de vida y la eliminación de comportamientos nocivos para la salud. Incluyen, 

también, orientaciones sobre los riesgos ambientales favorecedores de diversos problemas 

sociales y sanitarios.38 

Hay que tener en cuenta la importancia de las acciones relacionadas con la prevención de 

enfermedades (las vacunas contra tétanos, neumonía neumocócica e influencia) y también la 

detección precoz de problemas de salud potenciales o ya instaurados, cuya evolución puede 

poner en riesgo la capacidad funcional de la persona mayor (hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, osteoporosis, pérdidas cognitivas, depresión, riesgos de caídas, deficiencias 

nutricionales, entre otras). 

La Ley apunta a que la atención a las necesidades de salud de la persona mayor sea 

desarrollada en los medios ambulatorios, hospitalarios y domiciliarios. En el ambulatorio, la 

consulta integral de la persona mayor debe ser la base de esa asistencia, de tal manera que se 

establezca un patrón específico y de carácter multidisciplinar. Dicha consulta debe estar 

fundamentada en la recogida de datos y en el registro de informaciones dirigidas a orientar el 

diagnóstico, a partir de la identificación de problemas, con la utilización de escalas de 

valoración de riesgo nutricional, depresión, pérdidas cognitivas y de la capacidad funcional, 

además de la identificación de problemas relacionados con los sistemas funcionales orgánicos. 

También deben ser evaluadas las condiciones sociales y el ambiente en que se encuentran39. 

Adicional a lo anterior las normas Brasileñas también se han encargado de brindar una 

protección al Adulto Mayor a través de Programas de asistencia social. En este sentido, existe 

un beneficio para aquellos que no califican para el beneficio de retiro. El BPC-LOAS se creó 

para ayudar a los adultos mayores (65 años o más, tanto hombres como mujeres) o personas 

discapacitadas, con un ingreso per cápita por debajo de un cuarto del salario mínimo. Reciben 

el monto igual al salario mínimo y sus condiciones se revisan cada dos años.  Este beneficio es 

exclusivo: los beneficiarios no pueden recibir otro beneficio no contributivo por parte del 

gobierno. La logística está a cargo del INSS (dictámenes médicos y evaluación de medios 

económicos), pero la responsabilidad de este beneficio la tiene el Ministerio de Desarrollo 

Social y Lucha contra el Hambre (MDS). Existe otro beneficio llamado Previdencia Rural 

                                                           
38

  Gordillo A, Nascimento JS, Silvestre J, Ramos LR, Freire MPA, Espindola N, Maia R, Veras, R, Karsch U. Desafios a 
serem enfrentados no terceiro milênio pelo setor saúde na atenção integral ao idoso. Bahia Análise & Dados. 
Salvador 2001; 10 (4):138-53.    
39

  Brasil. Ministério da Saúde. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. Disponible en: 
www.saude.gov.br/legislacao.    
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(Pensión Rural) para los hombres de 60 años y las mujeres de 55 o más, que tienen por lo 

menos 180 meses de trabajo en áreas rurales. El beneficio es igual al salario mínimo (Banco 

Interamericano de Desarrollo, 2015) 

Específicamente, en lo que respecta a programas, proyectos y servicios encontramos que esta 

institución cuenta con:  

 

3.7.1. Establecimientos que alojan adultos mayores 

 

Está enmarcado en el Sistema Único de la Asistencia Social (SUAS) que como se describió 

es un sistema público que, desde el 2005, organiza y financia los servicios socioasistenciales 

en Brasil, a partir de un modelo de gestión participativo y descentralizado. El objetivo general es 

garantizar la protección social de familias e individuos em situación de vulnerabilidad o riesgo 

social, mediante servicios, programas, proyectos y beneficios socioasistenciales.40 

 

 Centros de Referencia de Asistencia Social (CRAS). Localizados en territorios de 

mayor vulnerabilidad social, los CRAS constituyen la puerta de entrada de los servicios 

de protección social básica; Son 7.507 Centros en 5.527 municipios brasileños. (Fuente: 

DPSB/MDS)41 

 

 Centros de Referencia Especializada de la Asistencia Social (CREAS). Es el hogar 

que se ofrece servicios especializados y continuos a individuos y familias con sus 

derechos violados, incluyendo víctimas de violencia y sus familias, como la persona 

mayor. Son 2.316 CREAS en el país. (Fuente: DPSE/MDS)42 

 

 Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de Vínculos: Cuyo objetivo es 

complementar el trabajo social con las familias, para prevenir las situaciones de riesgo 

social y fortalecer la convivencia familiar y comunitaria43. Según el Censo Suas 2012 

6.328 CRAS ofrecen SCFV para 417.167 personas mayores en Brasil.44 

 

 Servicios de Acogimiento para personas mayores: Son familias de acogida y que 

según el Censo Suas 2012 hay 45 mil personas mayores en servicio de acogimiento en 

1.200 ILPIs. 45 

 

                                                           
40

 http://wwp.org.br/es/politica-social/asistencia_social/ 
41

 http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf 
42

 Ibídem 
43

 http://wwp.org.br/wp-content/uploads/06.-Servicio-de-Convivencia-y-Fortalecimiento-de-Vinculos-SCFV-Fichar-
resumen.pdf 
44

 Ibídem 
45

 Ibídem 
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 El hospital geriátrico de día se describe en la Política Nacional de Salud de la Persona 

Mayor como una forma intermedia de asistencia entre la atención hospitalaria y la 

asistencia domiciliaria. Tiene por objetivo viabilizar la asistencia técnica adecuada para 

los pacientes con necesidades terapéuticas del tipo: hidratación, medicación 

intravenosa, quimioterapia y rehabilitación.46 

 

 La asistencia domiciliaria engloba la visita al domicilio y cuidados en su hogar que 

van desde la provisión de equipamientos hasta las acciones terapéuticas más 

complejas. 

 

 En el campo de la rehabilitación, las acciones de recuperación de la capacidad 

funcional comprometida precisan de rehabilitación precoz, prevención de las 

complicaciones y secuelas, y la recuperación de las pérdidas funcionales, para evitar las 

limitaciones de la capacidad funcional como, por ejemplo, dificultad de la movilidad, 

déficit sensorial. Estas acciones se deben prestar en todos los niveles de la atención de 

la salud, especialmente en los centros de Atención Primaria47 

 

 Instituciones de Largas Estancia para Adultos Mayores - ILPI consideradas como 

instituciones gubernamentales o no gubernamentales, de carácter residencial, 

destinadas a domicilio colectivo de personas con edad igual o superior a 60 años, con o 

sin soporte familiar. Resolución Colegiada de la Agencia Nacional de Salud 

(RDC/ANVISA) número 283, del 26 de septiembre de 2005, que aprueba la Normativa 

Técnica que define normas de funcionamiento, bajo el aspecto del riesgo sanitario, para 

las ILPI.48 

 

 Otras modalidades de atención propuestas49  

o Residencias temporales 

o Centros de día 

o Casas-hogares 

 

 

 

                                                           
46

 Brasil. Ministério da Saúde. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. Disponible en: 
www.saude.gov.br/legislacao. 
47

 Ibídem 
48

 http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf 
 
49

 Marcia Regina Martins Alvarenga1, Maria Amélia Campos de Oliveira2, Maria Angélica Mendes3, Maria Pilar 
Torres Egea4, Esperanza Ballesteros Pérez4, Políticas públicas brasileñas para las personas mayoras, Tomado de 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2009000200005 

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf
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3.7.2. Prima por edad avanzada   

 

La Renta Mensual Vitalicia (RMV) era un beneficio de la presidencia destinado a las personas 

con más de 70 años de edad o inválidos, definitivamente incapacitados para el trabajo. En 

2012, 50.042 personas mayores recibieron la RMV, totalizando R$ 405.622.529. (Fuente: 

DBA/MDS). Este beneficio fue sustituido por el beneficio de la prestación continua (BPC) de la 

Ley Orgánica de Asistencia Social (LOAS), que tal como lo establece la norma es la garantía de 

un salario mínimo para los ancianos mayores de 65 años o persona con discapacidad de 

cualquier edad con deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo (que 

produzca efectos por un plazo mínimo de 2 años), que lo imposibilite de participar de forma 

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás personas. (Brasil) 

 

Para tener derecho, es necesario que la renta por persona del grupo familiar sea menor que 1/4 

del salario mínimo vigente. 

 

Por tratarse de un beneficio asistencial, no es necesario haber contribuido al INSS para tener 

derecho a él. Sin embargo, este beneficio no paga el 13º salario y no deja pensión por muerte. 

 

Principales requisitos: 

 Ser brasileño , nacido o naturalizado, o tener la nacionalidad portuguesa; 

 Prueba de residencia fija en Brasil; 

 Tienen ingresos per cápita del grupo familiar por  ¼ de salario mínimo; 

 No estar recibiendo ningún otro beneficio de la Seguridad Social (como el plan de 

pensiones) u otro sistema, excepto beneficios de la atención médica, la naturaleza 

compensatoria especial de pensiones y contrato de aprendizaje que surge de 

compensación. Es necesario para advertir ahora que el beneficiario debe declarar que no 

reciben otros beneficios bajo el Seguro Social. 

 Para las personas mayores: edad mayor de 65 años, para un hombre o una mujer; 

 Para las personas con discapacidad: cualquier edad - dar evidencia de la experiencia 

médica, impedimentos a largo plazo (mínimo 2 años) de naturaleza física, mental, 

intelectual o sensorial, que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su 

participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las personas 

que no posean tal impedimento; 

 Estar inscrito en el Registro Único de Programas Sociales del Gobierno Federal  - 

CadÚnico antes de la presentación de la solicitud a la unidad INSS. Las familias ya 

registrados deben haber actualizado los registros no más de dos años. 

 El solicitante / beneficiario y todos los miembros de su grupo familiar deben estar 

registrados en el CPF, cuyos números deben presentarse al solicitar el beneficio (Brasil) 
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3.7.3. Subsidio a la vejez para personas en situación de indigencia o 

extrema pobreza 

 

En este punto se  encuentra el programa BOLSA FAMILIA el cual “provee transferencias 

básicas a hogares viviendo en extrema pobreza, independientemente del número de miembros 

que la componen y estimados en función de la línea de extrema pobreza” (Robles y Mirosevic, 

2013, pág. 22). De acuerdo con información de CEPAL (2014), en 2004 el programa empezó 

con una cobertura de 6.571.839 hogares, equivalente a 28.916.092 personas. En 2013, la 

cobertura se había expandido a más del doble (114,3%) hasta alcanzar a 14.086.199 familias, 

equivalente a 57.753.416 personas. (Faulbaum, 2014) 

 

La Bolsa Familia está bajo la responsabilidad de la Secretaría Nacional de Ingreso de 

Ciudadanía (Secretaria Nacional de Renda de Ciudadanía, SENARC), parte del MDS. Provee 

transferencias básicas a hogares viviendo en extrema pobreza, independientemente del número 

de miembros que la componen y estimados en función de la línea de extrema pobreza.  

 

La transferencia básica es de R$ 70 (35 dólares) y se focaliza en hogares con ingresos por 

debajo de R$ 70 (35 dólares) mensuales per cápita. También hay una transferencia variable de 

R$ 32 (16 dólares), para familias con hijos menores de 15 años, con ingresos per cápita bajo 

los R$ 140 (78,4 dólares). Esta última se otorga para hasta cinco hijos por familia (antes de 

2011, beneficiaba hasta un máximo de tres hijos por familia). En 2007, una transferencia 

variable de R$ 38 (19 dólares) para adolescentes de 16 y 17 fue introducida para familias con 

ingresos per cápita por debajo de R$ 140 (78,4 dólares). Esta transferencia se paga para hasta 

un máximo de dos miembros jóvenes de la familia que atienden a la escuelas En total, las 

familias reciben entre R$ 32 y R$ 306, dependiendo de sus ingresos antes de las transferencias 

(Peixoto, 2012). (Mirosevic & CEPAL, 2013) 

 

Las familias que reciben estas transferencias deben asegurar que los niños entre 6 y 15 años 

así como los afectados por el trabajo infantil, tengan una tasa de asistencia escolar mínima de 

85%. También requiere que los jóvenes entre 16 y 17 años demuestren al menos un 75% de 

asistencia escolar, que los niños entre 0 y 6 años asistan a controles nutricionales y de 

vacunación, y que las mujeres embarazadas asisten a controles pre-natales.  (Mirosevic & 

CEPAL, 2013) 

 

Entre estos servicios, un subsidio llamado Tarifa Social de Energía Eléctrica está disponible 

para familias que tienen ingresos per cápita por debajo de la línea de pobreza, están 

registrados en el CadÚnico, pertenecen al Bolsa Família o al BPC (Benefício de Prestação 

Continuada da Assistência Social, véase sección III.C.4). Las familias que consumen menos de 

30 KW —medido por el nivel de consumo durante los últimos 12 meses que preceden la 

entrega del subsidio— reciben un subsidio equivalente al 65% del costo total de la boleta, 

bajando al 10% si consumen entre 101 y 220 KW.  (Mirosevic & CEPAL, 2013) 
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El funcionamiento de Bolsa Familia es eminentemente intersectorial, coordinando la oferta 

pública de salud, educación, seguridad alimentaria, trabajo, asistencia social y servicios de 

desarrollo económico disponibles para las familias beneficiarias. En su gestión, Bolsa Familia 

sigue los principios de descentralización, y las municipalidades juegan un papel clave en la 

identificación de los beneficiarios del programa, verificando el cumplimiento de las 

condicionalidades y proveyendo una parte importante de la entrega de servicios de salud y 

educación.  

 

Desde 2006, el Gobierno Federal paga a las municipalidades un monto máximo R$ 2,50 por 

beneficiario por su integración en el programa pagando el doble para las 200 primeras familias 

inscritas en el programa. Luego, el monto total es multiplicado por el Índice de Gestión 

Descentralizada (Índice de Gestão Descentralizada), expresado como porcentaje de 

cumplimiento con cuatro criterios claves de desempeño. La información colectada por las 

municipalidades es guardada en el CadÚnico y procesada e integrada por la Caja Federal de 

Ahorro (Caixa Económica Federal) para determinar el nivel de beneficio que cada familia 

recibirá en base a sus ingresos per cápita. La Caixa también imprime tarjetas ATM, las manda a 

las familias y se asegura que los pagos están hechos mensualmente (Soares, 2012).  

(Mirosevic & CEPAL, 2013) 

                                                  

   Cuadro No. 4    Componentes de la Bolsa de Familia – Brasil -

 

Fuente: (Mirosevic & CEPAL, 2013) 
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3.7.4. Subsidio de vivienda 

 

Brasil normativamente brinda una especial protección al adulto mayor y específicamente 

protege el Derecho a la Vivienda y a un entorno saludable, en los siguientes términos:  

 

Estos derechos están garantizados en los artículos 37 y 38. El primero de ellos sostiene que: 

"La persona mayor tiene derecho a vivienda digna, en el seno de la familia natural o sustituta, o 

desacompañado de sus familiares, cuando así lo desee, o, aún, en institución pública o 

privada". En tanto, el segundo establece la prioridad de la persona mayor en la adquisición de 

bienes para la vivienda propia en los programas de vivienda públicos o subsidiados con 

recursos públicos, observando: "reserva de 3% (tres por ciento) de las unidades residenciales 

para atención a las personas mayores (punto I); implantación de equipos urbanos comunitarios 

dirigidos a las personas mayores (punto II); eliminación de barreras arquitectónicas y 

urbanísticas, para garantía de acceso a las personas mayores (punto III); criterios de 

financiación compatibles con los ingresos de jubilación y pensión (punto IV)". (CEPAL, 2003) 

 

En el marco de este derecho el Gobierno Brasileño creo a través de la ley número 11.977, del 7 

de julio de 2009 el  Programa Mi Vivienda Mi Vida (PMVMV) es un programa habitacional del 

Gobierno Federal que objetiva incentivar la producción y adquisición de nuevas unidades 

habitacionales o la recualificación de inmuebles urbanos y la producción y la reforma de 

habitaciones rurales para familias con renta mensual hasta R$5.000,00 (5.000 reales).50 

 

Asimismo, se implementó el Programa Mejor en Casa, por medio del Orden Ministerial nº 1.208, 

del 18 de junio de 2013, destinado a las personas con necesidad de rehabilitación motora, 

personas mayores, pacientes crónicos sin agravamiento o en situación post quirúrgica y que 

ofrece asistencia multiprofesional y humanizada en los domicilios. Ejecutado en alianza con 

Estados y Municipios, el 67% del público atendido por él representan personas mayores, 

teniéndose en cuenta que dentro de ese grupo el 30% son pacientes con más de 80 años. 

(BRASIL) 

 

3.7.5. Servicios de transporte 

 

Como primera medida el Decreto 5.130 de 7 de Julio de 2004. Reglamenta el art. 40 Ley en el 

10.741, de 1º de octubre de 2003 (gratuidad en el transporte colectivo).A partir de allí se 

asegura a la Persona Mayor la gratuidad en el transporte colectivo interestatal dispuesto por 

Estatuto de la Persona Mayor, reglamentado por medio de la Resolución de la ANTT nº 1.692 

de 24/10/2006, siendo dos plazas gratuitas por vehículo. Basta comprobar la edad y renta igual 

                                                           
50

 LEI Nº 11.977, DE 7 DE JULHO DE 2009. 
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o inferior a 2 sueldos mínimos. Cuando excedidas las plazas gratuitas, se concede un 

descuento del 50% (cincuenta por ciento), como mínimo, en el valor de los boletos.  (OISS) 

 

Por su parte el Decreto nº 5.934, del 18 de octubre de 2006, establece los mecanismos y los 

criterios que serán adoptados en el art. 40 de la Ley nº 10.741, del 1º de octubre de 2003 

(Estatuto do Idoso), y otras normativas - (Este decreto fija mecanismos y criterios para el 

ejercicio del derecho de gratuidad del transporte colectivo interestatal, en sus modalidades: 

ómnibus, tren y barcos- este decreto se sustenta por una resolución de la entidad que 

representa a las empresas de transporte de ómnibus) (OISS) 

 

Es decir,  la persona mayor, con edad mínima de 60 años y que tenga renta mensual igual o 

inferior a dos salarios mínimos tiene derecho a la gratuidad en el transporte en omnibus, 

transporte en tren y transportes en medios acuáticos entre los estados de Brasil, realizados en 

los ríos, lagos, lagunas y bahías, que operan en líneas regulares y descuento de cincuenta por 

ciento del valor de los pasajes para los demás asientos en el vehículo. 

 

3.7.6. Asociación brasileña de los clubes de la mejor edad (ABCMI)  

 

Tiene como objetivo proporcionar, a través de un trabajo voluntario, oportunidades de turismo, 

ocio y cultura, despertando la conciencia de la ciudadanía y promoviendo el ocio social y 

mejoría de la calidad de vida de sus asociados. Actúa en la atención la personas en la franja 

etaria a partir de 50 años y jubilados, en 24 Estados de la Federación, con cerca de 40.000 

asociados, con actividades de cultura, deporte, turismo social y ocio. (OISS) 

 

3.7.7.  Asociación nacional de los dirigentes de los establecimientos 

federales de enseñanza superior (ANDIFES)  

 

Las acciones de las IFES dirigidas hacia el segmento poblacional de la tercera edad son 

desarrolladas a través de sus hospitales universitarios y de las actividades de extensión, siendo 

las más importantes las denominadas de Universidades de la Tercera Edad. A través de esas 

actividades de extensión se promueven cursos y actividades recreativas además de estimular 

en las comunidades académicas para este importante segmento. En los hospitales 

universitarios se inician ahora las primeras actividades formativas en gerontología y geriatría, 

manteniéndose sin embargo muy pocos cursos de geriatría. Algunos hospitales, sin embargo, 

ya mantiene programas enfocados a esta especialidad inclusive con enfermerías para Adultos 

Mayores.  (OISS) 
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3.8. Sistema de cuidados 

 

El cuidado refiere a un conjunto de labores relacionadas directamente con el bienestar físico y 

emocional de individuos dependientes. 

 

La Ley Administrativa (Portaria) No 2.528, 19 de octubre de 2006 también conocida como 

Política Nacional para la Salud de la Persona Mayor reconoció la escasez de los servicios de 

cuidado domiciliario que formaban parte del Estatuto de los Derechos del Mayor, y la necesidad 

de establecer un programa de formación para capacitar a los proveedores informales de 

cuidado en la familia. El cuidado domiciliario terminó integrándose al SUS, a través de la 

modalidad del cuidado familiar. Se propuso que «una vez que se identifica la condición de 

fragilidad del adulto mayor, sería necesario evaluar los recursos locales para manejar la 

situación, con el objeto de facilitar el cuidado domiciliario, incluir al cuidador informal de la 

familia como socio del equipo de cuidado». El documento proponía que se debía enfrentar la 

fragilidad de los mayores, al tiempo que se reconocía la vulnerabilidad de la familia y la 

inequidad de las relaciones de género en su interior. La Política de Salud daba fe de que el 

cuidado en el hogar de largo plazo todavía dependía sobre todo de cuidadores informales 

(mujeres y niñas), con poco apoyo del Estado. 

 

3.8.1. Personas en situación de dependencia 

 

La dependencia puede ser por edad, por enfermedad o discapacidad. En el caso de los adultos 

mayores, la dependencia es provocada por situaciones de pérdida de autonomía funcional, 

vulnerabilidad y fragilidad. Una persona adulta mayor se considera dependiente cuando no 

puede realizar sin ayuda de otra persona, algunas actividades básicas y/o instrumentales de la 

vida diaria.51 

 

Los sistemas de cuidados para esta población, coinciden en que el modelo debe ser preventivo, 

progresivo, coordinado e integrado, a partir de un sistema sociosanitario que incluya una 

amplitud de opciones de servicios, acorde a la evaluación del perfil del adulto mayor y de su 

entorno.  

 Preventivo: porque el objetivo es el mantenimiento de la capacidad funcional de los 

adultos mayores, de su autonomía y calidad de vida en su hogar, evitando o retardando 

la institucionalización, que sólo se aplicará cuando no puede resolverse la situación en 

instancias intermedias.  

                                                           
51

 PUGLIESE, Leticia. Programas y Servicios para el Cuidado de las Personas Adultas Mayores dependientes. 
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 Progresivo: porque los niveles de dependencia van aumentando en forma progresiva 

con la edad. Si bien envejecer no es enfermar, y la mayoría de los adultos mayores no 

llegan a ser dependientes, se ha constatado que existe correlación entre el aumento de 

la edad y el aumento de la dependencia. El aumento de la edad es un factor de riesgo 

de dependencia, y la declinación funcional suele incrementarse en forma progresiva, 

especialmente si no se ha realizado una buena prevención.  

 Coordinado e integrado entre los diferentes ámbitos públicos, así como entre lo público, 

privado y comunitario, incluyendo a los propios interesados en sus organizaciones. Un 

sistema integrado en lo social y coordinación con lo sanitario, constituido por redes 

locales (Pugliese, 2011)52 

 

3.8.2. Cuidadoras y cuidadores 
 

A partir del Plan Nacional Integrado de Acción Gubernamental para la Persona Mayor,  se 

aplicaron acciones significativas, como por ejemplo:  

 Institución del Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores.  

 Elaboración de Manual de Cuidadores de Adultos Mayores.  

 Reconocimiento, por el Ministerio de Trabajo, de la categoría de ocupación para 

Cuidadores de Adultos Mayores.  (Pugliese, 2011) 

 

El Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores en Brasil está destinado a los 

cuidadores domiciliarios, de instituciones y familiares cuidadores.  

 

La Secretaría Nacional de Asistencia Social, del Ministerio de Desarrollo Social, ha hecho 

formación de cuidadores y de multiplicadores de varias provincias y ha empezado un trabajo 

con organizaciones de estos cuidadores. Las ONG’s y algunas provincias hacen formación 

continua. También está previsto realizar formación de cuidadores para prevención de la 

violencia. Por intermedio del Ministerio de Desarrollo Social fue hecha una llamada pública para 

formación de cuidadores de mayores en instituciones.  (Pugliese, 2011) 

 

La Ley número 702/2002, del Ministerio de Salud, buscó viabilizar nuevas modalidades 

asistenciales. Pero, como consecuencia del reducido número de profesionales capacitados para 

el cuidado de la salud de las personas mayores y del escaso número de servicios destinados a 

los problemas de este grupo poblacional, se han tenido que establecer como Centros de 

Referencia para la Salud de la Persona Mayor aquellos servicios ya existentes, es decir, los 

hospitales universitarios o centros de investigación en gerontología y geriatría. (Marcia Regina 

Martins Alvarenga, 2009)  

                                                           
52
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4. Normas de los países seleccionados – Brasil 
 

4.1. Descripción de las normas constitucionales en Brasil 

 

La Constitución de la República Federativa del Brasil de 1988 se refiere a los adultos mayores 

en el artículo 230: 

 

“La familia, la sociedad y el Estado tienen el deber de amparar a las personas mayores, 

asegurando su participación en la comunidad, defendiendo su dignidad y bienestar y 

garantizándoles el derecho a la vida.  

- 1º Los programas de amparo a los Adultos Mayores serán ejecutados preferentemente 

en sus hogares.  

- 2º Se garantiza a los mayores de sesenta y cinco años la gratuidad de los transportes 

colectivos urbanos”.  

 

La Constitución también prevé coberturas de atención para las personas mayores, 

prioritariamente a través del Sistema de Seguridad Social, comprendidas en las políticas de 

Previsión Social, Salud y Asistencia Social:  

 

- Artículo 194 - Define que la Seguridad Social comprende un conjunto integrado de 

acciones de iniciativa de los poderes públicos y de la sociedad, destinadas a asegurar 

los derechos relativos a la salud, a la previsión social y a la asistencia social.  

 

- Artículo 195 - Define cómo será financiado y las fuentes de ingreso que subsidiarán el 

sistema de seguridad social brasileña.  

 

- Artículo 196 - Define que la salud es derecho de todos y un deber del Estado. Instituye 

políticas sociales y económicas que se propongan la reducción del riesgo de 

enfermedad y de otros agravios. Garantiza el acceso universal de la población y propone 

acciones y servicios de promoción, protección y rehabilitación.  

 

-  Artículo 201 - Define los planes de previsión social y prevé la cobertura de atención a 

las situaciones de enfermedad, invalidez, muerte y edad avanzada. Establece la 

jubilación en el régimen general de la previsión social definiendo la edad de 65 años 

para los hombres y de 60 años para las mujeres. Reduce en cinco años el límite para los 

trabajadores rurales de ambos sexos y para los que ejercen actividades de economía 
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familiar (productor rural, buscador de metales y piedras preciosas y pescador artesanal). 

Existen otros criterios de aplicabilidad para la concesión de la jubilación para las 

categorías de profesor y servidores de la administración 56 Personas mayores, 

dependencia y servicios sociales Situación, necesidades y demandas de las personas 

mayores en los países del Cono Sur. Apuntes para un diagnóstico pública y privada, 

rural y urbana, siendo reglamentados por una legislación específica. 

 

- Artículo 203 - Define y asigna la política pública de asistencia social a quien de ella 

necesite, independiente de su contribución a la seguridad social, y tiene por objetivos: 

proteger a la familia, a la maternidad, a la infancia, a la adolescencia y a la vejez.  

 

- Artículo 204 -Define las fuentes de financiamiento y la forma de organización y gestión 

de la asistencia social (descentralizada y participativa entre entes federados y la 

sociedad, con control democrático). 

 

 



4.2. Análisis descriptivo de las normas de Brasil en la protección del adulto mayor 

 

En el siguiente cuadro de hace la descripción de las normas colombianas (leyes) frente a los objetivos del Plan internacional de 

envejecimiento y vejez de Madrid 2002. 

Cuadro 5: Materias y objetivos a comparar en los distintos países a contrastar – Brasil 

ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

Las personas 

de edad y el 

desarrollo 

1. Participación 

en la sociedad y 

en el desarrollo 

1.1. Reconocimiento de la 

contribución de las personas de 

edad. 

1.2. Participación en los procesos 

de adopción de decisiones a todos 

los niveles. 

 

- Constitución Política de la República Federativa del Brasil 1988 

Artículos 198, 204 e 230. 

- RESOLUCIÓN Nº 27/2010 Instituido Ley nº 12.213. Objetivo: financiar 

programas y acciones relacionadas a la persona mayor, para asegurar 

sus derechos sociales y crear condiciones para promover su autonomía, 

integración y participación efectiva en la sociedad. 

- Ley 10.741/03 Estatuto del adulto mayor  

- Decreto 5.109/04 Consejo Nacional de los Adultos Mayores 

- Ley 8.742/93 Asistencia Social  

- Ley 8080/90 Sistema Único de Salud  

- Ley 8.213/91 Previsión Social 

- Decreto de 10 de enero de 2006 

- Decreto 4.227 de 13 de mayo de 2002. Crea el Consejo Nacional de los 

Derechos del Adulto Mayor, CNDI, y define otras medidas. 

 

2. El empleo y el 

envejecimiento 

de la fuerza de 

trabajo 

2.1. Brindar oportunidades de 

empleo a todas las personas de 

edad que deseen trabajar. 

  

- Ley 8842/94 (Política Nacional de Adultos Mayores);  

- El Decreto 1948/96, que reglamenta la Política Nacional de Adultos 

Mayores;  

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayo, Articulo 26,27 y 28 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

3. Desarrollo 

rural, migración y 

urbanización 

3.1. Mejoramiento de las 

condiciones de vida y de la 

infraestructura de las zonas 

rurales. 

3.2. Alivio de la marginación de las 

personas de edad en las zonas 

rurales 

3.3. Integración de los migrantes 

de edad avanzada en sus nuevas 

comunidades. 

- Ley 10.741/03, II - implantación de equipamientos urbanos comunitarios 

dirigidos al anciano;  III - eliminación de barreras arquitectónicas y 

urbanísticas, para garantizar la accesibilidad al anciano; 

4. Acceso al 

conocimiento, la 

educación y la 

capacitación 

4.1. Igualdad de oportunidades 

durante toda la vida en materia de 

educación permanente, 

capacitación y readiestramiento, 

así como de orientación 

profesional y acceso a servicios de 

colocación laboral. 

4.2. Utilización plena de las 

posibilidades y los conocimientos 

de las personas de todas las 

edades, reconociendo los 

beneficios derivados de la mayor 

experiencia adquirida con la edad. 

- Ley 8842/94 (Política Nacional de Adultos Mayores);  

- El Decreto 1948/96, que reglamenta la Política Nacional de Adultos 

Mayores;  

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor Ley 10.741/93, 

que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Artículos 20, 21, 22, 23, 24 y 25  

 

5. Solidaridad 

intergeneracional 

5.1. Fortalecer la solidaridad 

mediante la equidad y la 

reciprocidad entre las 

generaciones. 

- Constitución Política de la República Federativa del Brasil 1988-  Art. 

229. Los padres tienen el deber de asistir, criar y educar a sus hijos 

mayores tienen el deber de ayudar y amparar a los padres en la vejez, 

carencia o enfermedad. 

- Ley 10.741/03 articulo 3  

- Ley nº 8.648 / 93 añadió un párrafo único al art. 399 del Código Civil -

una vez más realzando la protección al anciano-, responsabilizando a 

los hijos mayores y capaces en el deber de prestar alimentos a los 

padres que, en la vejez, carencia o enfermedad, quedaron sin 

condiciones de proveer el propio sustento 

- Ley Orgánica del Distrito Federal Art. 270, asegurar al anciano, como 

deber de la familia, de la sociedad y del Poder Público 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

6. Erradicación 

de la pobreza 
6.1. Erradicación de la pobreza 

- LEY DEL PRESUPUESTO – 2013. Beneficio Mensual a la persona con 

discapacidad y persona mayor. Dispendios presupuestos que vienen de 

cumplimiento del art. 203, inciso V, da Constitución Federal. 

- Constitución Política de la República Federativa del Brasil 1988 

- Decreto Ley 2.284 de 1986. Introduce el sistema de seguro de 

desempleo en Brasil 

 

7.Seguridad de 

los ingresos, 

protección social 

/seguridad social 

y 

prevención de la 

pobreza 

7.1. Promoción de programas que 

permitan a todos los trabajadores 

obtener una protección 

social/seguridad social básica que 

comprenda, cuando corresponda, 

pensiones, seguro de invalidez y 

prestaciones de salud. 

7.2. Ingresos mínimos suficientes 

para las personas de edad, con 

especial atención a los grupos en 

situación social y económica 

desventajosa. 

 

- Ley 8842/94 (Política Nacional de Adultos Mayores);  

- Decreto 1948/96, que reglamenta la Política Nacional de Adultos 

Mayores;  

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Artículo 29,30,31, 

32 y 34 

- Constitución Política de la República Federativa del Brasil 1988-  Art. 

201. Los planes de previsión social, mediante cotización, atenderán, en 

los términos de la ley a: I cobertura de las contingencias de enfermedad, 

invalidez, muerte, incluidos las resultantes de accidentes de trabajo, 

vejez y reclusión; 

- Decreto nº 5063 del 3 de mayo de 2004 

8.  Situaciones 

de emergencia 

8.1. Igualdad de acceso de las 

personas de edad a los alimentos, 

la vivienda y la atención médica y 

otros servicios durante y después 

de los desastres naturales y otras 

situaciones de emergencia 

humanitaria. 

8.2. Posibilitar que las personas de 

edad hagan mayores 

contribuciones al restablecimiento 

y la reconstrucción de las 

comunidades y la trama social 

después de las situaciones de 

emergencia. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

El fomento de 

la salud y el 

bienestar 

en la vejez 

9.  El fomento de 

la salud y el 

bienestar durante 

toda la vida 

1.1. Reducción de los efectos 

acumulativos de los factores que 

aumentan el riesgo de sufrir 

enfermedades y, por consiguiente, 

la posible dependencia en la vejez. 

1.2. Elaboración de políticas para 

prevenir la mala salud entre las 

personas de edad. 

1.3. Acceso de todas las personas 

de edad a los alimentos y a una 

nutrición adecuada. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Artículo 15, 

capítulo VI  

- Ley del Ministerio número 702/2002 formaliza el concepto de las Redes 

Estatales de Atención a la Salud de la Persona Mayor con el objetivo de 

ofrecer y viabilizar modalidades extrahospitalarias de asistencia al 

anciano 

- Ley número 73 de 10/05/2001 de la Secretaría del Estado de la 

Asistencia Social 

- Reglamento 73/2001 del MPAS. Portaría (Instrucción) 73/2001 (MPAS). 

Este Reglamento regula la prestación de servicios de larga duración en 

el campo de la Asistencia Social en asociación con la salud y políticas 

sectoriales. 

- Ley nº 2.282, de 7 de enero de 1999, que instituye el Programa de 

Asistencia Médico-Geriátrica a ancianos en los Centros Comunitarios de 

Ancianos del Distrito Federal; 

- Ley nº 1.548, de 15.7.97, establece prioridad en la atención de personas 

mayores en los centros de salud del Distrito Federal, independiente de 

previa marcación de consulta 

- Portaría (Instrucción) nº 2.413, de 23 de marzo de 1998, (Ministerio de 

la Salud) que instituye la atención de pacientes que necesitan de 

cuidados prolongados. 

- Portaría (Instrucción) GM/MS 1395/99 (Ministerio de la Salud). 

Establece la Política Nacional de Salud del Adulto Mayor. 

- Portaría (Instrucción) GM/MS 738/02 (Ministerio de la Salud). Incorpora 

la asistencia domiciliaria y el Hospital-día Geriátrico a las acciones 

financiadas por el FAEC (Fondo de Acciones Estratégicas de 

Compensación) del Ministerio de la Salud. 

- Portaría (Instrucción) SAS/MS 249/02 (Ministerio de la Salud). Aprueba 

normas de registro para Centros de Referencia en Asistencia a la Salud 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

del Adulto Mayor y da de alta 17 Centros 

10. Acceso 

universal y 

equitativo a los 

servicios de 

atención de la 

salud 

2.1. Eliminación de las 

desigualdades sociales y 

económicas por razones de edad o 

sexo o por otros motivos, incluidas 

las barreras lingüísticas, a fin de 

garantizar que las personas de 

edad tengan un acceso equitativo 

en condiciones de igualdad a la 

atención de la salud. 

2.2. Desarrollo y fortalecimiento de 

los servicios de atención primaria 

de salud para atender a las 

necesidades de las personas de 

edad y promover su inclusión en el 

proceso. 

2.3. Instituir un continuo de 

atención de la salud para atender a 

las necesidades de las personas 

de edad. 

2.4. Participación de las personas 

de edad en el desarrollo y 

fortalecimiento de los servicios de 

atención primaria de salud y de 

atención a largo plazo. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Artículo 15, 

capítulo VI  

- Reglamento 73/2001 del MPAS. Portaría (Instrucción) 73/2001 (MPAS). 

Este Reglamento regula la prestación de servicios de larga duración en 

el campo de la Asistencia Social en asociación con la salud y políticas 

sectoriales. 

- Ley Orgánica del Distrito Federal establece que el Sistema Único de 

Salud del Distrito Federal debe garantizar la atención médico-geriátrica 

al anciano en la red de servicios públicos. 

- Ley nº 2.282, de 7 de enero de 1999, que instituye el Programa de 

Asistencia Médico-Geriátrica a ancianos en los Centros Comunitarios de 

Ancianos del Distrito Federal; 

- Portaría (Instrucción) GM/MS 1395/99 (Ministerio de la Salud). 

Establece la Política Nacional de Salud del Adulto Mayor. 

- Ley 8080 de 1990 

- Ley del Ministerio de la Salud número 1.395/99 que determina que el 

sector de la salud debe proveer el acceso de las personas mayores a 

los servicios y a las acciones dirigidas a la promoción, protección y 

recuperación a la salud. 

11.  Las 

personas de 

edad y el 

VIH/SIDA 

3.1. Mejorar la evaluación de los 

efectos del VIH/SIDA sobre la 

salud de las personas de edad, 

tanto para las infectadas como 

para las que atienden a familiares 

infectados o sobrevivientes. 

3.2. Proporcionar información 

adecuada, capacitar para la 

prestación de cuidados y 

proporcionar asistencia médica y 

apoyo social a las personas de 

edad infectadas por el VIH/SIDA y 

a quienes les brindan cuidados. 

- Ley núm. 12984, de 2 de junio de 2014, por la que se prevé el delito de 

discriminación contra portadores del virus VIH y enfermos de SIDA. 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

 

12. Capacitación 

de los 

proveedores de 

servicios de 

salud y de los 

profesionales 

de la salud 

4.1. Mejorar la información y la 

capacitación de los profesionales y 

para profesionales de salud y 

servicios sociales sobre las 

necesidades de las personas de 

edad. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor 

- Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores en Brasil 

- Ley del Ministerio número 702/2002  

 

13.  Necesidades 

relacionadas con 

la salud mental 

de las personas 

de 

edad 

5.1. Desarrollo de servicios 

amplios de atención de la salud 

mental que comprendan desde la 

prevención hasta la intervención 

temprana, la prestación de 

servicios de tratamiento y la 

gestión de los problemas de salud 

mental de las personas de edad. 

- Ley 10.741/93, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 15 y 

articulo 17  

-  

14.  Las 

personas de 

edad con 

discapacidad 

6.1. Mantenimiento de una 

capacidad funcional máxima 

durante toda la vida y promoción 

de la participación plena de las 

personas de edad con 

discapacidad. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor Articulo 15 V  § 4  

- Leyes números 7.835/89 y 8.112/90, que reglamentaron el dispositivo 

constitucional mencionado, por medio del cual debe haber reservas de 

plazas en concurso público a las personas con discapacidad física 

- Decreto Ley nº 5.296/04. Reglamenta la Ley 10.048, de 8 de noviembre 

de 2000, que da prioridad de atención a la persona portadora de 

deficiencia o que posee limitación o incapacidad para el desempeño de 

actividades 

- Ley núm. 13146, de 6 de julio de 2015, que establece la Ley Brasilera 

de Inclusión de las Personas con Discapacidad (Estatuto de las 

Personas con Discapacidad) 

- Ley Complementaria n ° 142/2013 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

Creación de un 

entorno 

propicio y 

favorable 

15.  La vivienda y 

las condiciones 

de vida 

1.1. Promover el envejecimiento en 

la comunidad en que se ha vivido, 

teniendo debidamente en cuenta 

las preferencias personales y las 

posibilidades en materia de 

vivienda asequible para las 

personas de edad. 

1.2. Mejoramiento del diseño 

ambiental y de la vivienda para 

promover la independencia de las 

personas de edad teniendo en 

cuenta sus necesidades, 

particularmente las de quienes 

padecen discapacidad. 

1.3. Mejoramiento en las 

condiciones generales de vida de 

las personas edad. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor, articulo 37 y 38  

- Ley nº 1.759, de 19 de noviembre de 1997, crea el programa de refugio 

familiar del anciano, teniendo como objetivo el suministro de recursos 

para la construcción, junto a la vivienda de la familia del anciano, de 

habitación que le sirva de Vivienda independiente. 

- Decreto nº 18.605, de 16.09.97, prioriza la atención para el mayor de 60 

años. 

- Ley nº 1.362, de 30 de diciembre de 1996, exenta del IPTU los 

inmuebles con hasta 120 m2, construidos en ciudades satélites y 

pertenecientes a jubilados y pensionistas con más de 65 años. 

- Lei nº 11.977, de 7 de julho de 2009. 

 

16.  Asistencia y 

apoyo a las 

personas que 

prestan 

asistencia  

2.1. Ofrecer asistencia y servicios 

continuados, de diversas fuentes, a 

las personas de edad, y apoyo a 

las personas que prestan 

asistencia. 

2.2. Apoyo a la función asistencial 

que desempeñan las personas de 

edad, particularmente las mujeres 

de edad. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor articulo 18  

- Portaría (Instrucción) GM/MS 280/99. Regula el derecho de que el 

Adulto Mayor disponga de acompañante, cuando ingrese en un hospital, 

instituyendo la correspondiente financiación. 

- Portaría (Instrucción) Interministerial 5.153/99 (Ministerio de Estado de 

la Previsión y Asistencia Social / Ministerio de la Salud), que instituyó el 

Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores y una comisión 

interministerial con el objetivo de coordinar el Programa y presentar 

procedimientos de operacionalización. 

- Portaría (Instrucción) MPAS 73/2001. (Ministerio de Previsión y 

Asistencia Social16)- establece patrones mínimos de funcionamiento 

común de las distintas modalidades de servicios y programas de 

atención a la persona mayor 

17.  Abandono, 

maltrato y 

violencia 

3.1. Eliminación de todas las 

formas de abandono, abuso y 

violencia contra las personas de 

edad. 

3.2. Creación de servicios de 

apoyo para atender a los casos de 

- Artículo 4 Ley 10.741/03 aborda el tema de la discriminación, 

estableciendo que ninguna persona mayor será objeto de cualquier 

forma de negligencia, discriminación, violencia, crueldad u opresión, y 

que todo atentado a sus derechos, ya sea por acción u omisión, será 
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ORIENTACIÓN 
MATERIA O 

CUESTIÓN 
OBJETIVOS 

NORMA (S) DEL PAIS 

que lo sustenta 

abuso y mal trato contra las 

personas de edad. 
penalizado conforme a la ley. 

- Artículo 19, Ley 10.741/2003 

- Articulo 43 Ley 10.741/2003 Las medidas de seguridad para los 

ancianos se aplicarán cuando estén amenazados o violados los 

derechos reconocidos en la Ley 

- Plan de Acción para Enfrentar la Violencia contra las Personas 

Mayores, coordinado por la Secretaría Especial de los Derechos 

Humanos, de la Presidencia de la República – SEDH/PR 

- Ley 13.228 duplica la sanción por la comisión de delito contra la 

malversación de edad avanzada  

- C.P art. 61, modificado por la Ley nº 9.318 / 96 

 

18.   Imágenes 

del 

envejecimiento 

4.1. Mayor reconocimiento público 

de la autoridad, la sabiduría, la 

productividad y otras 

contribuciones importantes de las 

personas de edad. 

- Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 10 y 

articulo 105 

- Ley 11.433 Por medio de la cual se establece el 01 de octubre como el 

día nacional de la edad avanzada 

- El Decreto Federal nº 2.170, de 04.03.97, que modificó el Decreto 

Federal nº 89.250, de 27.12.83, estableció campo propio en el 

formulario del carnet de identidad para la expresión "anciano o mayor de 

sesenta y cinco años" 

19. Mejorar la 

accesibilidad de 

nuevas 

tecnologías 

5.1. Estimular el acceso de nuevas 

tecnologías para acceso a las 

personas mayores
53

 
- Ley 10.741/03 articulo 21 § 1 

Fuente: Plan de acción de Madrid 2002 y elaboración propia 

                                                           
53

 Este no está incorporado dentro del plan, sino que lo incorporamos nosotros 



4.3. Convenios Internacionales 
 

 Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid 2000 Envejecimiento 

Activo.  

 Proyecto de la Organización Mundial de la Salud creado en el año 2000 que busca 

la creación de un Servicio de Salud Primario Amigable con el Adulto Mayor 

(Towards Age-friendly Primary Health).  

 Acuerdo de Seguridad Social del MERCOSUR, vigente a partir de 1º de junio de 

2005. Garantiza los derechos previsionales a los trabajadores de los países que 

componen el Mercosur (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay). 

 

4.4. Valoración normativa de Brasil 

 

Se valora del cuadro anterior cada materia o cuestión de cada una de las orientaciones 

frente al Plan de Madrid 2002 el desarrollo normativo de Brasil en la Protección de los 

Adultos Mayores. En el siguiente cuadro se plasman los resultados. 

Conforme a lo definido en la metodología se pondera cada uno de ellos de la siguiente 

manera. 

 

Cuadro No. 6    Matriz de ponderación 

Ponderación Significado - Parámetro 

0 significa que no se encontró evidencia 

1 Hay presencia. Sin desarrollo significativo 

2 Parcialmente desarrollada - No desarrolla alguno de los objetivos. 

3 Se encuentra bien desarrollada 

Fuente: Elaboración propia 

En el siguiente cuadro se plasman los resultados. 

Cuadro 6: Cuadro de comparación: Calificación Brasil 

ORIENTACIÓN MATERIA O CUESTIÓN 
Calificación 

Brasil 

Las personas 

de edad y el 

desarrollo 

1. Participación en la sociedad y en el desarrollo 2 

2. El empleo y el envejecimiento de la fuerza de trabajo 2 

3. Desarrollo rural, migración y urbanización 2 

4. Acceso al conocimiento, la educación y la capacitación 2 

5. Solidaridad intergeneracional 2 

6. Erradicación de la pobreza 2 

7.Seguridad de los ingresos, protección social /seguridad social y 

prevención de la pobreza 
2 

8.  Situaciones de emergencia 2 

El fomento de 1. El fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida 3 
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ORIENTACIÓN MATERIA O CUESTIÓN 
Calificación 

Brasil 

la salud y el 

bienestar 

en la vejez 

2. Acceso universal y equitativo a los servicios de atención de la salud 2 

3. Las personas de edad y el VIH/SIDA 2 

4. Capacitación de los proveedores de servicios de salud y de los 

profesionales de la salud 
2 

5. Necesidades relacionadas con la salud mental de las personas de 

edad 
2 

6. Las personas de edad con discapacidad 2 

Creación de 

un entorno 

propicio y 

favorable 

1. La vivienda y las condiciones de vida 2 

2. Asistencia y apoyo a las personas que prestan asistencia 2 

3. Abandono, maltrato y violencia 2 

4.  Imágenes del envejecimiento 2 

5. Mejorar la accesibilidad de nuevas tecnologías 2 

Fuente: Plan de acción de Madrid 2002 y elaboración propia 
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5. Programas de atención al adulto Mayor - Buenas prácticas - 

Nuevas tecnologías identificadas – Brasil 
 

5.1. Descripción de la oferta de Programas y servicios sociales para la 

atención del Adulto Mayor 

 

En el marco es la Política Nacional de las Personas Mayores (Política Nacional do 

Idoso) que tiene por objetivo "asegurar los derechos sociales de las personas mayores, 

creando condiciones para como se indicó es “promover su autonomía, integración y 

participación efectiva en la sociedad". Estos derechos básicos deben ser concretados en 

políticas sociales en las áreas de la salud, asistencia social, educación, trabajo, provisión 

social, vivienda y urbanismo, justicia, cultura, deporte y ocio54  

a) Oferta institucional con recursos públicos 

 

Se enumeran en este capítulo los ya detallados anteriormente que hacen parte del 

Sistema único de Asistencia Social (SUAS) 55: 

 Centros de Referencia de Asistencia Social (CRAS).56 

 Centros de Referencia Especializada de la Asistencia Social (CREAS).57 

 Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de Vínculos. 58 

 Servicios de Acogimiento para personas mayores. 59 

 El hospital geriátrico de día 60 

 Instituciones de Largas Estancia para Adultos Mayores.61 

 Otras modalidades de atención62  

                                                           
54

  Lei n.8.842 (1994). Presidência da República. Casa Civil. Subchefia para assuntos jurídicos. Lei 8.842 de 4 
de janeiro de 1994 [on line]. Disponible en: www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm 
55

 En el apartado 3.6.1 
56

 http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf y 
enmarcados en El Sistema Único de la Asistencia Social (Suas) 
57

 Ibídem 
58

 Ibídem 
59

 Ibídem 
60

 Brasil. Ministério da Saúde. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. 
Disponible en: www.saude.gov.br/legislacao. 
61

 http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm
http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf
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o Residencias temporales, centros de día y casas-hogares 

 

b) Programas de la Comisión interministerial 

Con el decreto Nº 8.114, DE 30 SEPTIEMBRE DE 2013 que Establece el Compromiso 

Nacional para el Envejecimiento Activo e instituye Comisión Interministerial para 

monitorear y evaluar acciones en su ámbito y promover la articulación de órganos y 

entidades públicas involucradas en su implementación, se desarrollan una serie de 

programas de manera intersectorial que es coordinada por la Secretaría de Derechos 

Humanos de la Presidencia de la República la estará compuesto de representantes, titular 

y sustituto, los siguientes órganos  Ministerio de Justicia; Ministerio de Trabajo y Empleo; 

Ministerio de Educación; Ministerio de Salud;  Ministerio de la Seguridad Social; Ministerio 

de Planificación, Presupuesto y Gestión; Ministerio de las Ciudades; Ministerio de 

Desarrollo Agrario; Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre;  Ministerio del 

Deporte; Ministerio de Turismo;  Ministerio de Cultura;  Secretaría de Políticas para las 

Mujeres de la Presidencia de la República;  Secretaría de Políticas de Promoción de la 

Igualdad Racial de la Presidencia de la República; Ministerio de Comunicaciones; de las 

personas   Ministerio de Transportes.63 

Los programas más importantes que se enumeran en la tabla y que se han definido en el 

marco de esta orientación son: 

Cuadro No. 7    Programas de la Comisión interministerial y responsables 

Organismo Programa 

MINISTERIO DE LAS CIUDADES  MI VIVIENDA, MI VIDA (PMVMV) 

MINISTERIO DE CULTURA 

 De fomento y valoración de las expresiones de la 

persona mayor 

 Adopción de Directrices explícitas 

 Mas Cultura en las Escuelas 

MIN. DEL DES. SOCIAL Y 

COMBATE AL HAMBRE 

 Beneficio de Prestación Continuada (BPC) 

 Renta mensual Vitalicia 

 Bolsa Familia 

 Tarjeta de la Persona Mayor 

 Unidades y Servicios de la Asistencia Social para la 

Persona Mayor 

                                                                                                                                                                                 
62

 Marcia Regina Martins Alvarenga1, Maria Amélia Campos de Oliveira2, Maria Angélica Mendes3, Maria 
Pilar Torres Egea4, Esperanza Ballesteros Pérez4, Políticas públicas brasileñas para las personas mayoras, 
Tomado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2009000200005 
63

 Decreto No 8.114 de 30 de septiembre de 2013 
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MIN. DE LA EDUCACIÓN 

 PROEXT – Apoyo a proyectos sobre derechos humanos 

de la persona mayor 

 Brasil alfabetizado 

MIN. DEL DEPORTE 

 Deporte y tiempo libre en la ciudad ‐ núcleos vida 

saludable 

 Vida Saludable 

PLANEAMIENTO, 

PRESUPUESTO Y GESTIÓN 

 Ley del Presupuesto Beneficio Mensual a la persona con 

discapacidad y persona mayor 

MIN. DE LA PREVIDENCIA 

SOCIAL 
 Beneficio de Prestación Continuada de Asistencia Social 

MINISTERIO DE LA SALUD 

 Política Nacional de Salud de la Persona Mayor – SPM 

 MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD DE LA 

PERSONA MAYOR 

 Revisión de instrumentos estratégicos de gestión 

 Edicto Intersetorial de Apoyo a Experiencias de cuidado 

 Levantamiento censal intersetorial para instituciones de 

longa permanencia para personas mayores – ILPMS 

 Atención domiciliar ‐ programa mejor en casa 

 Cualificación de la SPM en la Atención Básica 

 Programa Farmacia Popular 

 Programa Nacional de Inmunización 

 Formación de Profesionales de la Salud 

 Prevención de Caídas de las Personas Mayores 

 Estudios e Investigaciones 

MINISTERIO DEL TURISMO 
 Viaja Más Mejor Edad 

 Turismo Accesible 

MIN. DE LOS TRANSPORTES  Beneficio para las personas mayores 

MINISTERIO DEL TRABAJO Y 

EMPLEO 

 PRONATEC Trabajador 

 Elaboración de Currículos Profesionales para Ocupación 

de los Cuidadores de Personas Mayores 

SEC. DE DERECHOS HUMANOS 

 Disque 100 Módulo Persona Mayor 

 Fondo Nacional de la Persona Mayor 

 Política Nacional de la Persona Mayor 

 Campaña de Enfrentamiento a Violencia contra la 

Persona Mayor 

 Termo de Cooperación 

MINISTERIO DEL DESARROLLO 

AGRÁRIO 

 Regularización de las Tierras 

 Programa Arca de las Letras (Bibliotecas) 
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MINISTERIO DE 

COMUNICACIONES 

 Línea de extensión universitaria 

 Investigación – Uso de telecentros - 

 Conversación en la Plataforma participativa 

Fuente: Con base a: la aplicación de la Ley decreto Nº 8.114, de 30 septiembre de 2013 y ajustado 

de http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf 

Elaboración propia 

 

c) El derecho a integrarse en la sociedad del universo tecnológico y de la 
información 64 

 
La "Guía práctica de Derechos de los Adultos Mayores" y el "Curso de integración digital 

para personas adultas mayores" son dos de las varias apuestas de Brasil por apoyar el 

derecho del ciudadano adulto mayor a integrarse en las nuevas tecnologías de la 

información y comunicación, y de esta manera, garantizar su participación y plena en la 

sociedad. 

 

 La Guía práctica de Derechos de los Adultos Mayores65 incorpora el acceso a 

numerosos servicios a través de Internet, la socialización, el acceso a uno de los 

derechos más importantes de las personas: el de la información y un excelente 

ejercicio para impulsar la actividad cerebral y ejercitar su memoria. 

Para ello San Paulo desarrolla la estrategia de “Accesa SP”. El programa mantiene 

espacios públicos con computadoras para el acceso libre y gratuito a Internet y ya está 

presente en todas las ciudades del Estado. 

 La Secretaria Especial de la Tercera Edad del Distrito Federal realiza cursos de 

integración digital para personas adultas mayores El programa es una colaboración 

entre el Departamento de la Tercera Edad y Centro Universitario UDF y ha capacitado 

a cerca de 350 estudiantes desde 2012. Las clases se imparten en módulos de 

voluntarios, con el acompañamiento de dos coordinadores técnicos, dirigido a 

personas mayores de 60 años que aprenden acerca de la Internet, las redes sociales, 

Word y Excel. 

 

5.2. Descripción de las "buenas prácticas en la oferta de Programas y servicios 

sociales para la atención del Adulto Mayor  

 

Se describen en conjunto con las innovaciones y uso de nuevas tecnologías, las buenas 

prácticas identificadas en la búsqueda conforme a la metodología.  

En el anexo 4 se recuerda la metodología utilizada que se vuelve muy relevante en el 

momento de comparar los distintos países, con Colombia. 

                                                           
64

 OISS, Boletín 9, BOLETÍN del PROGRAMA IBEROAMERICANO DE COOPERACIÓNSOBRE ADULTOS 
MAYORES, ADULTOS MAYORES Y LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS, marzo de 2015 
65 Originalmente, Guia Pratico de Direitos Da Pessoa Idosa 

http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf
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5.3. Innovaciones y Uso de Nuevas tecnologías en los programas de adulto 

Mayor 

 

Resultados de Búsqueda conforme a la metodología planteada en medios electrónicos: 

 

 Teleasistencia del grupo ACTO y el grupo NEAT según FIAPAN (Federación 

Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores: Desde el 2014 se 

inició en Brasil este servicio:66  67 68 

 

 Apps disponibles en Brasil 

Apps disponibles en Brasil para Android ¡OS
69

 

Línea Salud – Cuidado de enfermedad 

 

 Medisafe
70

 
71

: Es una de las más eficaces gracias a sus avisos a través de una llamada, 

email o sims. Además, para hacer más efectivo el control de la medicación, la herramienta 

avisa a los familiares mediante una notificación de alerta si el paciente no se toma o marca 

la medicina adecuada. 

 Lumosity:
72

 ofrece al usuario variedad de juegos dirigidos a ejercitar la memoria y 

mantener el rendimiento cognitivo. 

  

Línea Salud – Memoria – Estimulación cerebro 

 

  Fit Brains Trainer
73

 
74

 La agilidad y la destreza son dos características que a veces 

dejamos de lado. Fit Brains Trainer ofrece más 360 sesiones de entrenamiento para poner 

en forma nuestra mente con pruebas y juegos de memoria, rapidez, capacidad de 

deducción, concentración y percepción visual. 

  

Línea Salud_- Cuidados y Autocuidado 

                                                           
66

 http://fiapam.org/?p=10520 
67

 http://www.lavanguardia.com/vida/20140322/54403954721/la-teleasistencia-espanola-se-pone-al-
servicio-de-los-ancianos-de-brasil.html 
68

 http://www.espanha-brasil.org/es/articulo/expansion-de-la-teleasistencia-en-brasil-con-el-grupo-neat 
69

 Aunque no son solo páginas de Brasil, parece estar en muchos de los países 
70

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
71

 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/ 
72

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
73

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
74

 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/ 
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Apps disponibles en Brasil para Android ¡OS
69

 

 

 Words With Friends (español)
75

: Es un juego de palabras para competir con amigos y 

familiares a quién tiene el mayor vocabulario. Es fácil de usar y agiliza la mente. 

 

Línea Seguridad – Autonomía 

 Primer Alert
76

: Prime Alert es una utilidad que actúa como botón de emergencia y que 
envía correos electrónicos con las coordenadas GPS, además de enviar SMS a diversas 
personas o incluso servicios médicos para avisar de cualquier posible problema. 

 Ubicaphone
77

 Tercera Edad: Un adulto mayor desorientado puede ser ubicado con esta 
aplicación gracias a sus notificaciones automáticas a terceros. La app envía reportes sobre 
los movimientos de una persona de acuerdo a los intervalos fijados por quien desee recibir 
las notificaciones. Además, permite consultar la ubicación de alguien en cualquier 
momento. También permite realizar llamadas a números previamente guardados en la 
aplicación. Está disponible en Android.

78
 

 BIG Launcher
79

: cambia la interfaz por una con íconos y botones más grandes. Ideal para 

personas con baja visión. 

 VS Navigator
80

: Con esta app los mayores podrán navegar por su ciudad o buscar nuevos 

destinos alrededor del país con la ayuda de VZ Navigator de Verizon. Esta aplicación 

intuitiva proporciona indicaciones orales paso a paso hacia tiendas cercanas, restaurantes, 

estaciones de servicio y otros puntos de interés. 

 

Línea cultural 

 

 Tuneln Radio
81

: permite acceder a más de 70.000 emisoras de radio a través de Internet. 

 Words With Friends
82

 es una manera divertida de mantenerte conectado con tus amigos y 

tu familia mientras agudizas tu mente. Este popular juego de construir palabras opera tanto 

en aparatos Android™ como en los de iOS. Así que, diviértete con tus hijos y tus nietos en 

una competencia amistosa para ver a quién se le ocurre primero esa palabra de triple 

puntaje. 

 

Línea Intergeneracional 

 

 Story Before Bed
83

, una herramienta que permite grabar cuentos o libros infantiles, con 

audio y video. La ventaja es que los abuelos pueden utilizar la webcam para que sus nietos 

los puedan ver
84

 

                                                           
75

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
76

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
77

 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/ 
78

 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/ 
79

 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/ 
80

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
81

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
82

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
83

 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/ 
84

 http://www.elcomercio.com/tendencias/aplicaciones-apps-adulto-mayor-memoria.html 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.zynga.words_intl
https://goo.gl/geBJHs
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Apps disponibles en Brasil para Android ¡OS
69

 

 

La Innovadora 

 

 Haus App es una aplicación móvil gratuita creada por un equipo multicultural procedente 

de Chile, Brasil y México que permite crear redes vecinales a través del smartphone con 

dos usos principalmente. El primero y más importante, es el de seguridad. La app sirve 

como alarma comunitaria dentro de una red social privada de vecinos ante una 

emergencia; los integrantes pueden enviar un mensaje SOS a toda su red en solo tres 

segundos, disminuyendo el tiempo de respuesta ante situaciones de emergencia en un 

90% de promedio, según sus creadores. El segundo uso es el de medio de comunicación 

entre las redes vecinales, que permite estar al tanto de noticias del barrio; crear grupos de 

chats de distintos temas afines a su comunidad; vender o regalar objetos; promover 

iniciativas vecinales, y fortalecer la convivencia y organización de los vecindarios a través 

de un medio digital gratuito y democrático. Nacida en febrero del 2015 en Chile, en la 

actualidad Haus App cuenta con más de 10.000 redes vecinales creadas en países como 

México, Brasil, Chile, Perú, Paraguay, Ecuador, Colombia y España, constituyéndose como 

la primera y más grande red social privada de vecinos de Hispanoamérica.
85

 

 

 

 

  

                                                           
85

 http://www.compromisoempresarial.com/rsc/2016/02/las-10-iniciativas-sociales-mas-innovadoras-de-
2015/ 

http://www.haus-app.com/
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6. Conclusiones y Recomendaciones de Brasil 
 

La Protección Social brasileño a partir de la constitución Federal de 1988 abarca no 

solamente a la previsión social contributiva, es decir, el seguro social básico contributivo, 

sino también las acciones destinadas a la mejora de la salud con el Sistema Único de 

Salud (SUS) y de la asistencia social a través del Sistema único de Asistencia Social – 

(SUAS). 

La oferta de servicios sociales para el adulto mayor es completa. 

El enfoque diferencial y las acciones afirmativas tales como la Política Nacional de las 

Personas Mayores (Política Nacional do Idoso) y la Política Nacional de Salud de la 

Persona Mayor (Política Nacional de Saúde do Idoso) están orientadas a buscar la mayor 

autonomía posible y subsanar deuda histórica con las Personas adultas mayores. 

Brasil optó entre otras por una opción de compromiso intersectorial para el desarrollo de 

programas orientados al adulto mayor. Sin duda la Comisión Intersectorial con la opción 

de asignar programas de cada órgano y entidad pública a partir de su experticia de cada 

uno, parece ser una opción adecuada cuando se observan los resultados con más de 42 

programas ofrecidos muy diversos y desde la simpleza de una tarjeta muy útil hasta 

soluciones de vivienda. 

De la experiencia de Brasil al igual que otros países se desprende la posibilidad de 

ofrecer a los usuarios asesoría sobre APPS por temas. 

Aunque algunas tecnologías encontradas son aparentemente iguales, como la 

teleasistencia, pueden ser novedosas en el sentido de su poco desarrollo en el país o por 

la tecnología utilizada. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Lista de normativas de protección en el trabajo – Brasil – 

 Normativa Nº 01 - Disposiciones Generales. 

 Normativa Nº 02 - Inspección Previa. 

 Normativa Nº 03 - Embargo o Interdicción. 

 Normativa Nº 04 - Servicio Especializado en Ingeniería de Seguridad y en 

Medicina de Trabajo. 

 Normativa Nº 05 - Comisión Interna de Prevención de Accidentes. 

 Normativa Nº 06 - Equipos de Protección Individual – EPI. 

 Normativa Nº 07 - Programas de Control Médico de Salud Ocupacional. 

 Normativa Nº 08 – Edificaciones. 

 Normativa Nº 09 - Programas de Prevención de Riesgos Ambientales. 

 Normativa Nº 10 - Seguridad en Instalaciones y Servicios en Electricidad. 

 Normativa Nº 11 - Transporte, Movimiento, Almacenaje y Manoseo de Materiales. 

 Normativa Nº 12 - Seguridad en el Trabajo en Máquinas y Equipos. 

 Normativa Nº 13 - halderas y Vasos de Presión. 

 Normativa Nº 14 – Hornos. 

 Normativa Nº 15 - Actividades y Operaciones Insalubres. 

 Normativa Nº 16 - Actividades y Operaciones Peligrosas. 

 Normativa Nº 17 – Ergonomía. 

 Normativa Nº 18 - Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en la Industria de la 

Construcción. 

 Normativa Nº 19 – Explosivos. 

 Normativa Nº 20 - Seguridad y Salud en el Trabajo con Inflamables y 

Combustibles. 

 Normativa Nº 21 - Trabajo a Cielo Abierto. 

 Normativa Nº 22 – Seguridad y Salud Ocupacional en la explotación minera. 

 Normativa Nº 23 - Protección Contra Incendios. 

 Normativa Nº 24 - Condiciones Sanitarias y de Confortación en los Locales de 

Trabajo. 

 Normativa Nº 25 - Residuos Industriales. 

 Normativa Nº 26 - Señalización de Seguridad. 

 Normativa Nº 27 - Registro Profesional de Técnico de Seguridad del Trabajo 

(cancelada). 

 Normativa Nº 28 - Fiscalización y Penalidades. 

 Normativa Nº 29 - Seguridad y Salud en el Trabajo Portuario. 

 Normativa Nº 30 - Seguridad y Salud en el trabajo en embarcaciones. 

 Normativa Nº 31 - Seguridad y Salud en el Trabajo en la Agricultura, Pecuaria, 

Silvicultura, Explotación en Floresta y Acuicultura. 

 Normativa Nº 32 - Seguridad y Salud en el Trabajo en Establecimientos de Salud. 
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 Normativa Nº 33 - Seguridad y Salud en el Trabajo en Espacios Cerrados. 

 Normativa Nº 34 - Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en la Industria de la 

Construcción y Reparación Naval. 

 Normativa Nº 35 - Trabajo en Altura. 

 Normativa Nº 36 - Seguridad y Salud en el Trabajo en Empresas de sacrificio y 

Procesamiento de Carnes y Derivados.86   

 

Anexo 2: Resumen de  Seguro de desempleo – Brasil – 

 

 

Fuente: Mario Velásquez P. CEPAL. Seguros de desempleo y reformas recientes en América 

Latina. Santiago de Chile, enero de 2010 

 

 

 

                                                           
86

 Estrucplan. Prevención de Riesgos Laborales en BRASIL (1940 – 2014). Recuperado de: 
http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?IDArticulo=3541 
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Anexo 2: Metodología de búsqueda en la Internet 

 

Se utilizan las herramientas corrientes a través de los buscadores Crome y en Google 

siguiendo los siguientes pasos: 

Utilizar palabras clave: Adulto Mayor, anciano, persona mayor, pensionado. nuevas 

tecnologías 

Búsquedas realizadas en Google 

1. Brasil+comunicación+adulto mayor 

2. Brasil +app+adulto mayor 

3. Brasil +autocuidado+adulto mayor 

4. Brasil +autocuidado+nuevas tecnologías+adulto mayor 

5. Brasil +adulto mayor+iniciativas privadas 

6. Brasil +pensionado+nuevas tecnologias 

7. Brasil +cuidados al adulto mayor+iniciativas privadas+nuevas tecnologías  

8. Brasil +teleasistencia+adulto mayor 

9. Brasil+adulto mayor+iniciativas privadas 

 

El filtro utilizado es el definido en la metodología. La búsqueda elimina de manera 

sucesiva hasta que se encuentra alguna que contenga los 4 elementos de búsqueda. 

 

En estos casos del ejemplo se consideran para análisis 

 

 

Anexo 3: Metodología de valoración de las Iniciativas 

 

En el cuadro 8 se definen los criterios para evaluar las buenas prácticas de las iniciativas 

ofertadas en cada uno de los países seleccionados y en Colombia 

Pais Brasil

Busqueda Brasil +app+adulto mayor

Resultado de la búsqueda

Número Dirección Pertinente Responde Iniciativa Privada
Contiene Nueva 

Tecnología

1
5 Apps para los adultos mayores Mundo 

CotidianMundo Cotidian
si si si

si

2 Diez apps para la tercera edad - El Observador si si si si

4
Las mejores apps para personas mayores - 

Smartherapy
si si si

si

12 Cien apps para cuidar la salud; un mercado en si si si si

24

[PDF]Informe 50 Mejores Apps de Salud en 

Español by The App Date si si si si
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Cuadro No 8: Matriz para evaluar las buenas prácticas de los Programas 

Criterio a 

evaluar 
Definición Fuente de información 

Ponderación 

Puntaje 

asignado 

 

Innovadoras - 

Nuevas 

Tecnologías 

 

Introducción de nuevos 

procesos, procedimientos, 

productos; mejora tecnológica y 

modernización 

Solución nueva, poco o 

no disponible en el país. 
50 

Efectividad o 

impacto 

Son los efectos positivos de 

mediano y largo plazo tangibles 

y positivos  

Documentos donde se 

muestre el logro de los 

objetivos y metas de la 

iniciativa que evalúa el 

cambio que se generó 

con la implementación  

 

10 

Sostenibilidad 

Una experiencia será 
sostenible, si se ha mantenido 
activa en el transcurso del 
tiempo y si sus impactos 
positivos perduran de forma 
duradera más allá del fin de las 
actividades del agente externo.  

Documentos que 
expliciten el tiempo de 
permanencia y que 
tenga crecimiento y 
estados financieros. 
Tendrá en cuenta las 
exigencias 
medioambientales y 
sociales. 
 

10 

Replicabilidad 

Una experiencia iniciativa o 
programa es replicable cuando 
pueda ser repetido en otros 
lugares, por otros grupos 
interesados, en distintas 
circunstancias 

Documentos que 
describan la forma como 
se diseñó y aplicó la 
experiencia, por 
ejemplo, manuales de 
procedimientos, 
protocolos, 
publicaciones, entre 
otros  
 

10 

Aplicabilidad en 

Colombia 

Es la viabilidad que la iniciativa 
o programa sea replicable 
específicamente en Colombia 
parcial o totalmente. 
 

Evaluación de 
documentos  

20 

Fuente: Elaboración propia con base a guía para la selección de experiencias significativas de nivel 

regional en el marco de la estrategia Colombia inclusiva 2014 

 


