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£l Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 7013-2017, redne el esfuerzo de
planificacion concertada realizado por ol Ministerio de fa Mujer y Poblaciones Vulnaerables
(MIMP}, a través de la Direccion de Personas Aduitas Mayores de la Direccién General de 1a
Familia v la Comunidad, los sectores, instituciones comprometidas v los 26 Gohiernos
Regionales, para definir los objetivos estratégicos, resuftados e intervenciones liderados por el
MIMP y ejecutados por tas entidades de los res niveles de gobierno.

£l marco conceptual que sustenta el presente Plan Macional se basa en una concepcidn del
envejecimiento como proceso, que se inicia en el nacimiento de la persona y qué en si mismo
constituye hoy en dia uno de los mayores logros de la humanidad. Ademids, astablece para el
criterio de vejez desde ef punto de vista cronoldgico la edad de 60 afios a maéas, como
determinante de las personas adultas mayores.

Asimismo, este Plan Nacional ha sido elaborado bajo ios enfoques basicos que orientan la

accion del sector: de derechos humanas, de jgualdad de génaro, de interculturalidad, asi como
el enfoque intergeneracionai.

Se desarrolla en el marco de ia Politica Nacional en relacién a las Persanas Adultas Mayores
elaborada por el MIMP ¥ aprobada mediante Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES ¥ estd
estructurada sobre los cuatro {4} lineamientos de politica nacional: envejecimienta saludable;
empleo, prevision Y seguridad social; participacién e integracion social; y, educacién,
conciencia y cultura sobre el envejecimienta Y [3 vejez.

La principal variacién de este Pian radica en que, se han definido intervenciones orientadas a
log hienas y servicios que se dirigen a la persona adulta mayor y junto a éstos, las tareas que
\ debe realizar cada nivel de gobiermo. Asimismo se han determinado acciones relacionadas con
la funcién normativa de tos sectores comnprometidos.

A diferencia de {os anteriores planes elaboradas, ef presente pian ha sido formutado bajo un
enfogue de servicio ptblico y gestién descentralizada; en €l cual se han establecido claramente
ias funciones y responsabilidades de cada nivel de gobierno y s€ ha iniclado el transito desde
un enfogue de planificacion centrado en fa funcion, hacia un enfoque de planificacion por
resultados orientado a 10s servicios, ef cual se ajusta a la Politica Nacional de Modernizacion de
ta Gestidn Publica aprobada por Decreto Supremo N2 004-2013-PCM.

Se han identificado un conjunto de cuatro (4) objetivos estratégicos, asi como 23 acciones
estratégicas con bienesy prestaciones de servicios que el Estado debe brindar a tos ciudadanos
y ciudadanas de 60 y mas afos, desde sus tres niveles de gobierno, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida mediante 3 satisfaccion integral de sus necesidades, su participacion activa,
la promocidn de sus derechos, e intervenciones articuladas entre los distintos niveles del
Estado v la sociedad civil.
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Asimismo, contiene una matriz gue incluye 83 indicadores a nive! de producto v resultado, asi
como 8 metas ermblemdticas referidas a la aterncion de salud v seguro de salud de las personas
aduitas mayores, la educacidn, la participacidn en las Centros Integrados de Atencidn al Adulto
Mayor, el acceso a pensianes y retribuciones econdmicas, participacidon en los presupuestos
participativos y planes de desarrollo, v el derecho a la identidad, a través de ias cuales se hard
el seguimiento al cumplimiento de los abjetivos estratégicos del Plan Nacional.
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La Dectaracién de Brasilia de 2007, que recogid el compromiso de los pajses participanies en fa
Segunda Conferencia Regional Intergubernamentai sobre Envejecimiento en América Latina vy
el Caribe: Hacia uno sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos,
sefialaba que el envejecimienta es uno de fos mas importantes logros de la humanidad; y que
asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores, es una de fas obligaciones y
prioridades de las polfticas sociales del Estado.

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores, relne el asfuerzo de nlanificacidn
cancertada realizado para definir tos objetivos estratégicos, resultados, servicios piblicas y
acciones, que liderados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables y ejecutados
por las entidades de los tres niveles de gobierno, garanticen el derecho a un envejecimiento
digno, activo, productiva y saludahle para las Personas Adultas Mayores {en adelante PAM).
Cabe sefialar que lz elaboracidn de este instrumento de palitica, canstituye un esfuerzo
participativo, integrador, pionero e histarico.

Este documenta se desarrolla en el marco de la Palitica Nacional en relacidn a las Personas
Adultas Mayores elaborada por el MIMP y aprobada mediante Decreto Supremo N® 011-2011-
MIMDES, en la cuat se han definido los objetivos y lineamientas que sustentan las estrategiasy
acciones prioritarias a seguir en relacidn a ias PAM.

Cabe indicar que fa descentralizacion estd generando que el Estado mantenga una permanente
comunicacién y articulacidn entre sus distintos niveles de gobierno. Es asi que para la
slaboracién de este Plan Nacional, fa interaccidn existente ha permitido el intercamhio de
ideas en razon de un mejor desarrolio de las funciones transferidas. £l proceso de
descentralizacidn plantea diferentes roles al gobierno nacional y a los otros niveles de
gobierno. Los gobiernos regionales y locales tienen a su cargo fa gestidn vy ejecucian de

%), acciones e intervenciones que contribuyan a garantizar los derechos de fas PAM y 2 mejorar su
ol calidad de vida, mientras que al MIMP [e corresponde desacrollar un rol rector vy de

caardinacion de la politica con los distintos actares publicos y privadas, para aicanzar el

objetivo de garantizar un envejecimiento activo, saludabie, digno y productivo, promoviendo
de esta manera el bienestar integral de las PAM.

En este marco, para la identificacion y definicidn de las intervenciones contenidas en la matriz
dat Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores (PLANPAM), se desarrollaran reuniones
de coordinacién por cada uno de los 26 gobiernos regionales, ademas de un tafler central en
Lima, en fos cuales han participado representantes de los gobiernos regionales, de entidades
de los diversos sectores involucrados y organizaciones de la sociedad civil, que trabajan temas
retacionadas a las PAM.

Cahe sefialar que en todas y cada una de las reuniones a nivel de los gobiernos regionales, han
participado representantes de las propias personas adultas mayores, lo que permitid
enriquecer el presente documento de politica desde la impertante perspectiva estas persanas.

Pagina 6



Del mismo moda, se realizaron reuniones de ccordinacidon con los sectores e instituciones del
Estado responsables de la implementacion del Plan Nacional para las Personas Adultas
Mavyores, con el objetivo de validar indicadores y establecer las metas a desarrollarse durante
el periodo 2013 - 2017,

Cabe precisar aue en el Ultimo trimestre del afio 2012, se realizd la consulta del documento de
Plan Nacional para Persanas Adultas Mayores (PLANPAM) 2013 — 2017, tanto en las instancias
del Estado correspondientes al Gobierna Nacional y Gobiernos Regionales, como en {a
sociedad civil a través de [as organizaciones de personas adultas mayores.

Los aportes resultantes del proceso de consulta fueron analizados e incorporados al
documento, asimismo, los aportes consensuados del taller de consulta con lideres de
organizaciones de personas adultas mayares fueron también integrados en el documento final
defl Pian Nacional.

Con ello, se ha llevado a cabo un proceso de planificacidn participativa con un gnfoque de
gestidn descentralizada, en el cual se han establecido claramente las funciones y
responsabilidades de cada nivel de gohierno y se ha iniciado el transito desde un enfoque de
planificacion centrado en (2 funcidon, hacia un enfoque de planificacion por resultados
{orientado 3 los servicios). En este sentido, las metas emblemdticas a ser alcanzadas en este
periodo, son:

s 40% de gobiernos regionales centardn con por lo menos un establecimiento de
salud diferenciado para la atencidn de {as PAM,

e 72% de personas adultas mayores (PAM) que contaran con Seguro de Salud,

» 66% de personas adultas mayores {PAM) de 65 afios contara con una pensidn
o transferencia monetaria,

« 97% de ia poblacidn adulta mayor contara con un Documenta Nacional de
tdentidad,

» 150,000 personas adultas mayores (PAM] participaran eri los centros integrales
de atencion al adulto mayor,

= 70 organizaciones de personas aduitas mayares (PAM] participan en los
presupuestos participativos vy planes de desarrolfo de los gpobiernos regionales
y locales.

¢ 48000 personas adultas mayores {PAM} alfabetizadas,

® 7% de tasa de pobreza extrema en las personas adultas mayares

a 5% de brecha de pobreza en tos hogares con personas adultas mayores

Finalmente, cabs mencionar que este Plan Nacional recoge los resuitados del proceso
participativo desarrollado por el sector y se pone a disposicidn de [a sociedad, para facilitar el
cumplimiento de las responsabilidades del Estado frente al desafio de garantizar una vida
plena vy digna, con respeto de los derechios fundamentales de todas las personas aduitas
mavyeres del pais.
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Ef marco canceptual que sustenta el presente Plan MNacional se basa en una cancepcién del
envejecimiento como procesa, que se inicia con el nacimiento de las personas y que en sf
mismo constituye uno de los mayares logros de la humanidad. En este sentido, de acuerdo a
nuestra legisiacidn y desde el punto de vista cronolégico de la vejez, se entiende por persana
adulta mayor a aquella que tenga 60 0 mas aftos de edad™.

Asimisma, este Plan Nacional ha sido elaborado bajo fos enfogues bdsicos que orientan la
accion del sector: de derechos humanos, de igualdad de género, de interculturalidad, asi como
et enfoque inter-generacional. Dichos enfoques buscan arientar las acciones del Estado para
lograr que el Per( sea una sociedad para todas y todas sus habitantes, sin distincion de su
edad, raza, sexo o candicidn social.

{zualmente, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 se construye desde
el enfoque del servicio a la ciudadania, es decir, desde ur proceso de planificacion gue tuva
coma finalidad identificar los servicios publicos y acciones que el Estado, en sus tres niveles de
gobierno, debe brindar y ejecutar a favor de [as Personas Adultas Mayores.

Tohas. Barco concepiual fobre Ly veres

Tal como lo sefiala el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de
Pobiacidn de la Comisidn Econrdmica para América Latina y el Caribe {CEPAL), existen diversos

modelos para entender y conceptualizar |a vejez como etapa de vida, entre los que destacan el

El concepto de edad cronolégica tiene que ver con el [imite a partir del cuai una persona se
considera adulta mayor, en este sentido es un asunto sociocuttural y estéd muy vincutado con ia
edad fisioldgica en el sentido que “..ei inicio cronoldgico de la vejez se refaciona con lo pérdida
de ciertos capacidades instrumentales y funcionales para mantener lo autonomia y i
independencia... desce esta perspectiva el envejecimiento ilevar consigo cambios en {a posicidn
del sujeto en la sociedad, debido o que muchas responsabilidades y privilegios —sobre todo
aquelios asociodos al ernpleo-- dependen de la edad cronoldgica” (Arber y Ginn, citados en
CELADE-CEPAL, 2012, p.3}.%

b Articulo 2 de la Ley N2 28803, Ley de lzs Persenas Adultas Mavyores.
* cantro Latinoamericano y Caribefio de Demografia - Divisidn de Poblacion y Comisidn Econdémica para América

Latina y el Caribe {2011), Los derechos de los personas mayores. Materiales de estudio y divulgacion. Madulo 1.
aciv un cambia de paradigmo sobre el envejecimiento y lo vejez, Santiago de Chile, Naciones Unidas.
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Por atro lado, et concepto de edad fisioldgica se refiere “..af proceso de envejecimiento fisico
que, gungue vinculado con la edod cronoldgica, no puede interpretarse simplemente como la
edad expresada en anios, Se relaciona mds bien con la pérdida de las capacidades funcionales y
con la disminucién gradual de la densidad dseq, ef tono muscular y la fuerza gue se produce
con ef pasa de fos afios” {Arber y Ginn, op.cit, p.37.

Si bien los conceptos de edad cronoldgica y edad fisioldgica son Gtiles, este Plan toma como
cancepto de hase el de edad social, aplicodo “o las actitudes y conductas que ung sociedad
considera adecuadas para ung determinada edad cronoldgica...” (Fericgla, citado en op.cit. pp.
2-3), entendiende que [a concepcién que se tenga sobre la vejez, independientemente de la
refacidn directa que tenga con la edad cronoldgica, esta bésicamente determinada por las
pautas impuestas por cada sociedad.

Desde esta perspectiva, se reconoce entonces que conceptos como vejez y ZEnero, son
resultado de una “ronstruccion social e historica que posee el significado que una sociedad
otorga a los procesos hioldgicos gque la caracterizan” {Arber y Ginn, op.cit, p.3}, pero que es
preciso cuestionarse esta construccidn cultural, en tanto ne permite atender de manera justa y
adecuada a las personas adultas mayores. Por tanto, las intervenciones en politicas publicas
deben comprender de manera critica a la vejez, a partir de su construccidn sacial, ya que ello
permitird intervenir en ciertos factores sobre los que hay que trabajar necesariamente para
lograr una sociedad mds integrada, solidaria y justa para las PAM.*

o g g ww b T T Y1 Vf e T
Vas A TR LAY BN 2 SRVEIR IR

Se puede conceptualizar el proceso de envejecimiento de acuerdo a dos dimensiones: el
envejecimiento que experimenta la poblacidn y aguel que viven ias personas.

El envejecimiento de la poblacidn se define como el aumento de la proparcion de personas de
'”"édad avanzada (60 afios y mas) con respecto a la poblacién total. Dicho proceso deriva de la
accién combinada de dos elementas fuertemente refacionados entre si, el demografico v el
epidemioldgico: El primero “se refiere a las transformaciones en lg estructura de la poblacion,
principaimente o causa de la disminucién de la fecundidad y la mortalidad”. Ef segundo, “alude
al cambio hacia ung menor incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades infecciosas
y agudas, junto con el incremento de fa incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades
cronicas degenerativas e incapacitantes” (Ham Chande, 1996, citado en CELADE-CEPAL, 2011,

p.&).

El envejecimiento como proceso individual que experimentan las personas, puede ser tratado
desde diferentes enfoques y teorfas como las presentadas a continuacion:

¥ Centro Latincamericano y Caribefio de Demografia - Divisidn de Poblacidn y Comisidn Ecandmica para América
tatina v el Caribe {2011}, Los derechos de las personas mayores. Materiales de estudio y divulgacién. Mddulo 1.
Hacia un cambio de paradigma sabre el envejecimiento y la vejez, Santiago de Chile, Naciones Unidas.



aj El enfoque hiclogicista

Ei enfoque biologicista tiene su base en dos teorias: la del envejecimiento programada, “gue
sostiene que los cuerpos envejecen de acuerdo a un patrén de desarrolfo normal establecida en
cada orgonismo y que este programa, predefinido para cada especie, estd sujeto solamente a
modificaciones nienores, y la tearia del desgaste natural del envejecimiento, que asegura que
los cuerpos envejecen debido al uso continuc, es decir, que la vejez es el resultado de agravios
acumuiados en el cuerpo” (Papalia y Wendkos, 1998 citados en CELADE — CEPAL 2011 p.7).

Los defensores de la teoria del envejecimiento programada sefialan que como cada especie
tiene sus propios patranes de envejecimiento y su propia expectativa de vida, este patron es
innato en todos los seres vivas; de otro lado, las promotores de fa teoria del desgaste natural,
comparan el cuerpo con una maquina, cuyas partes se desgasian debido al uso. (Papalia y
wendkos 1998},

La diferencia entre ambas teorias es sustancial, mientras que la teorfa del envejecimiente
programado se centra en el determinismo y en el hecho casi ineludible de que poco se puede
hacer por intervenir en el proceso de envejecimiento, {a teor{a del desgaste natural atorga un
margen de posibilidades a [a intervencidn mediante la prevencion y fa accién.

i} €l enfoque psicologico

Desde un enfoque psicolégico el envejecimiento se enfoca usuaimente desde dos teorias
opuestas en su concepcidn: ia teorfa de ta desvinculacion y la del envejecimiento satisfactorio.

La teoria de la desvincuiacidon nos sefiala que “..la vejez se coracteriza por un alejamiento
rutuo de la propio persona adufta mayor y la socledad. La persona adulte mayor reduce
veluntariamente sus actividodes y compromisos, mientras que lo sociedad estimula la
segregacién generacional presionondo, entre otras cosas, paro que la gente mayor se retire def
mercado laboral v de la vida en sociedad. Algunaos criticos de esta teario sostienen que esta
desvinculacidn parece estar merios osociada con fa edad que con atros factores como la mala
safud, o viudez, ia jubilacidn o el empobrecimienta” {Papalia y Wendkos, 1398 citados en
CELADE —CEPAL, 2011 p. 8}.

Esta teorfa conceptualizaba la desvinculacion social como un preceso natural y positivamente
funcional. La desvinculacidén social o desapego de las personas adultas mayores de sus
instituciones y roles sociales es explicada asi coma un proceso de beneficios mutuos que estd
arraigada en la declinacién bioldgica y psicoldgica.

Opuesta a la tecria de la desvinculacion se encuentrs fa teorfa del envejecimiento satisfactorio
introducida por fohn Rowe en 1987, quien sefiala “..que este seria el resuftodo del
mantenimiento de las capacidades funcionales, fisicas, cerebrales, afectfvas y sociales, de un
buen estado nutricional, un proyecto de vida motivante y el empleo de paliotivos apropiodos
sue permitan compensar las incapacidades, entre otros efementos” (Vellas, 1936 citados en

AELADE —CEPAL, 2011 p. 8).
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De acuerdo a la teor{a de fa actividad, ello significaria que mientras mas activas se conserven
fas personas adultas mayores, su envejecimiento seria mas satisfactorio. Cabe precisar que
esta teorfa, a diferencia de la anterior, intenta dar una explicacidn socio cultural del
envejecimiento, al considerar los factores sociales, histéricos y culturates que estructuran v
fimitan la participacidon social de las personas adultas mayores, sin embargo, reduce ef valor
humano a factores como la actividad v [2 productividad, dejando de lado el hecho de que las
parsonas adultas mayores, independientemente de su nivel de actividad, merecen un lugar
dentro de la sociedad.

¢} Bl enfoque sacial

Desde {2 perspectiva del enfoque social se encusntra [a teoria funcionalista del
envejecimiento, que propone ef hecho de que en la vejez se produce una ruptura social y una
pérdida progresiva de las funciones en el sentido de los roles. Los criticos de esta teoria
manifiestan que esta forma de entender el envejecimiento proporciona herramientas
ideoldgicas para justificar argumentos sobre el “cardcter problemdtico” de una poblacion que
envejece, y que percihe a las personas adultas mayores como improductivas o no
camprometidas con el desarrotlo de la sociedad. {Bury, 1995, citado en CELADE —CEPAL, 2011

p. 9.

Otra de ias teorias explicativas se refiere a ia econamia politica de la vejez, que sefiala que el
elemento basico para entender la situacion de las personas adultas mayores an las sociedades
capitaiistas modernas, es que la calidad de vids alcanzada en esta etapa del ciclo de vida, asté
directamente influenciada por su posicion en el mercado de trabajo al momente de jubilarse
(Estes, 1986, citado en CELADE —CEPAL, 2011 p. 9). Los criticos de esta teoris manifiestan que,
“gun cuando esta aproximacion resuite Util, debe convenirse que la cantinuidad pre y past

Z jubilatoria no existe en la esfera econdmica —el nive!l de ingreso— o en el plano de las

.- relaciones sociales —entendidas como relaciones de produccidn—, y gue tampoco resulta
satisfactoric la alternativa de considerar a las personas mayores coma unga categoria sociaf
\inica, caracterizada por la desvinculacion del sistema productivo y la tributacion a la seguridad
sociat” {(Redondo, 1930 citado en CELADE —CEPAL, 2011 p. 9).

Por otro lado, la tearia de la dependencia estructurada enfoca su atencion en “..ef sistemya
t,. social en vez de dirigirla a las carocteristicas de las personas. Propone gue fa estructura y ia
i orgunizacion de la produccion son el origen de las caracteristicas de la dependencio, y
’ contrapone una perspectiva gue pone énfosis en la creacidn social” (Mouzelis, 1991 citado en
CELADE —CEPAL, 2011 p. 9}.

Dicha teoria enfoca cuestiones trascendentales como “..flas reglas y recursos que influyen v
limitan la vide cotidiana de las personas adultas mayores, a la vez gue funciona como un
correctivo del individualismo de teorias aniteriores sobre ef envejecimienta™ (Bury,19%5 citado
en CELADE —CEPAL, 2011 p. 9).



Por otro {ado, tal comao sefialan algunos criticos, las teorfas presentadas solo examinan la vida
de las personas adultas mayores alrededor de marcos socioldgicos establecidos, juzgando
muchas veces a estas personas en base al ideal de palrones determinados sobre la vida
productiva y reproductiva de ias generaciones mas jovenes, lo cual no permite comprender
plenamente la vejez (Mc. Mullin, {1995}, citado en CELADE—CEPAL, 2011 p. 9}.

Vale decir, que es a partir de la Segunda Asambiea Mundial sobre Envejecimiento (2002 que
se comienza a enfocar {a probiematica de las personras adultas mayores desde una perspectiva
mds centrada en los derechas, ese afio, los paises miembros de Naciones Unidas reunidos en la
Asambiea, deciden aprabar la Declaracién Politica y el Plan de Accidn internacional schre el
Envejecimiento, sefialandc en el articuio 12 de su Declaracion Palitica lo siguiente:

Los representantes de los Gobiernos reunidos en la Segunda Asamblea Mundial sohre
ef Envejeciniiento, celebrada en Madrid, hemos decidido adoptar un Plan de Accidn
interniacional sobre ef Envejecimiento para responder a tas oportunidades que ofrecey
fos retos que plantea el envejecimiento de la poblacidn en el siglo XXI y para promover
el desarrofle de una sociedad para todas las edades. En el marco de ese Plan de Accidn,
estamos resueltos a adoptar medidas a todos los niveles, inclusive a nivel nacional e
internacional, en tres direcciones prioritarias: las personas de edad vy el desarrolio; la
promocion de {a salud y el bienastar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores
y propicioss.

Asimismo en el afio 2006, la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
durante el trigésimo primer periodo de sesiones, propone que “Ef principio de titularidad de
derechos debe guiar las politicas publicas”. En este sentido se pretende orientar el desarrolio
de acuerdo al marce normativo de los derechos civiles, polfticos, econdmicos, sociales y
cuiturales, creados er acuerdos vinculantes tanto nacionales como internacionales®.

Tomando en cuenta lo anterior, es en esta perspectiva que se ha enfacado el desarrolio del
presente pian nacional, desde la concepcidn de una persona adufta mayor sujeta de derechos
que comprometen al Estado en sus tres niveles de gobierno (nacional, regionai y local) y al
resto de fa Sociedad.

T P P T TR S LT Serrisimp e
VTR RO SIS DR OYEN

A
1

La Constitucion Politica del Perd, reconoce a las personas adultas mayores todos fos derechos
fundamentales expresados en su articuio 28, y establece expresamente en su articulo 49 la
prateccion de la familia, sefialando que: fa comunidad y el Estado protegen especialmente al
nifio, al adolescente, a ia madre y al anciano en situacién de abandono.

* \nforme de Ia Segunda Asamblea Mundial sobra el Envejecimiento. Anaxo 1 Declaracidn Politica. Articula 1.
® Los Derechios de [as personas mayores ~ Maduio 1, P. 11, Junio 2011 - CEPAL.
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La Ley N2 28803, establece un marco normativo para garantizar fos mecanismos [egales para el

ejercicio pleno de {os derechos reconocidos en la Constitucidn Politica v los Tratados

Internacionales vigentes de las persanas adultas mayores, para mejorar su calidad de vida y

que se integren plenamente at desarrollo social, econdmico, palitico y cuttural, contribuyendo

al respeto de su dignidad.

Dicho documento narmativo enfatiza ciertas derechos de la persona adulta mayor camo san:

1)

2)

La igualdad de oportunidades y una vida digna promoviendo la defensa de sus
intereses.

Recibir el apoyo familiar vy social necesario para garantizarle una vida saludable,
necesaria y ¢til, elevando su autoestima.

Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir siendo
productiva.

Participar en la vida social, econOmica, cultural v palitica del pais.

El acceso a la atencidn preferente en las servicios de salud integral, servicios de
transportes y actividades de educacion, cultura y recreacidn.

£l acceso a {a atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

la proteccidn contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad fisica y
psicoemacional.

Recibir un trato digno y apropiado en cualquier pracedimiento judicial y administrativo
que la involucre.

Acceder a condiciones apropiadas de reclusién cuando se encuentre privada de su
fibertad.

10) Vivir en una sociedad sensibilizada con respecto a sus problemas, sus méritas, sus

respansabilidades y sus capacidades y experiencias.

11} Realizar abares o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual. No serd explatada

fisica mental ni econdmicamente.

12} La informacion adecuada y oportuna en los trdmites para su jubilacidn.

13} Na ser discriminada en ningun lugar pdblico o privado.

En este sentido, el articulo 5 de 1a Ley de Organizacion y Funciones det Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, aprobada por Decreto Legisfativo N2 1098, establece que este

Partafalio tiena dentra de su dmbito de competencia fa promocidn y proteccidn de los
derachos de las personas adultas mayores, y ejerce la rectoria al respecto.
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Asimismo, la Politica Macional en relacién a las Personas Adultas Mayores es un instrumento
de gestidn vy orientacidn para desarroliar una politica integradora, con los enfogques de
derecho, génzro, intergeneracional e intercuiturai.

La Organizacidn Mundial de la Salud {OMS} v el documento “Envejecimiento activo:
un marco politico”.

El documento “Envejecimiento activo: un marca politico”, desarrollado por el Programa de
Envejecimiento y Ciclo Vital de la Qrganizacion Mundizai de ia Salud (OMS), como contribucién
z la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento, sefizla que:
“El envejecimiento activo es el procesc de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion v sequridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medido que las personas
envejecen”’

“Ef envejecimiento active se aplica tanto a fos individuos como a fos grupos de pobiacion™.
Facilita a las personas aicanzar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo large de
toda su cicio vital y participar en la sociedad de acuerdc con sus necesidades, deseos v
capacidades, mientras que les proporciona proteccidn, seguridad y cuidados adecuados
cuando necesitan asistencia.{Revista Especializada de Geriatria y Gerontologia, p. 98}

£l marco politico para el envejecimiento activo se enmarca en fos Principios de las Naciones
Unidas para {as Personas Mayores: independencia, participacién, asistencia, realizacion de los
propios daseos y dignidad, asi come en el andlisis de los factores relacionados con e
envejecimiento active y su influencia en el envejecimiento de las personas.

Dicho marce politico requiere fa accidn sobre tres pilares basicos:
.. Saiud. Cuando los factores de riesgo (tanto ambientales camo conductuales) de las
enfermedades cronicas v el declive funci’ona! se mantienen en niveles bajos, v los foctores
protectores son elevados, los personas disfruton de mds offos y mds calidad de vida.
Permunecerdn sanas v podrdn monejor sts propias vidas cuando envejezcan. Hobrd menos
cdultos gue necesiten costosos tratamientos nédicas y servicios sanitarios. Las personas gue
necesitan asistencia deben tener vcceso a toda lo gama de servicios sociales y de salud que
abordari las necesidades y los derechos de las miujeres y los hombres a medida que envejecen...
~Participecién. Las persongs moyores seguirdn haciendo uno contribucion productiva a io
sociednd en actividades tanto remunerodas como sin remunerar cuande las politicas y los
prograimas sociales, labarales, de ernpiec, de educacidn y sanitarios fomenten su totol

Programa de Envejecimiento y Cicio Vital de fa Organizacidon Mundial de fa Salud, abril 2002. “Envejecimiento
ctive: un marca potitico” Revista Fspaiicla de Gerfutric y Gerontologio 2002;37(52):74-105.
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participocion en lgs actividades sociceconomicas, culturales y espirituales, de acuerds con sus
derechos humanos bdsicos, capacidades, necesidades y preferencias...

«Segurided, Cuando las politicas y los programas aborden ias necesidades sanitarias, sociales,
gconomicos y de seguridod fisica y los derechos de las personas mayores, éstas verdn
garantizados su proteccidn, su dignidad v su asistencia en e/ coso de gue ya no puedan
mantenerse y protegerse o sl mismas. Se opoyard o las familias v ¢ las comunidades en sus
esfuerzos por cuidar de sus seres queridos de mds edad...””

P I LA

P S Corntsinal 2aheg 2 SPTVIOie
El presente Plan Nacional ha sido elaborado bajo un enfoque de servicio publico v gestidn
descentralizada, ello con la finalidad de identificar el conjunto de bienes y prestaciones de
servicias que debe brindar el Estado desde sus tres niveles de gobierno 2 las personas adultas
mayores, con el objetivo de garantizar su mejor calidad de vida e inclusion social. Por ellg, esta
seccidn tiene corno objetivo brindar un marco general de lo que se entiende por el enfogue de

—) servicio plblico.

Es obligacién de! Estadc brindar servicios pdblicos que creen condiciones parz que [as
personas ejerzan sus derechos y para garantizar fa proteccion de [as personas, si estos
derechaos son violados. El servicio publico estd relacionado entonces con ef firs del Estade en si
mismo, que es la consecucion delf bienestar comun. En consecuencia, su poder se convierte en
funcion, es decir, su derecho de mandar deviene en deber de administrar actividades en
beneficio de los ciudadanos {Dromi, 2005)".

Asi pues, se caracteriza por ser un bien o una prestacidn de un servicio que sera directamente
entregado al beneficiario o beneficiaria. La definicidn formulada por [a Presidencia del Consejo
de Ministros es la siguiente:

“Las servicios publicos son las actividades, acciones a prestacianes realizadas por las
entidades publicas en beneficio de los y las ciudadanos/as, en el marco de sus derechos
constitucionales, con el objetive de garantizar su desarrolio individual y colectivo.

Las servicios publicos se desarrollon bajo lo autorizacidn, control, vigilancia y
fiscalizacion del Estado, en el marco de las feyes correspondientes, sin discriminacién

w31

alguna,

. ',1 De esta manera, el Estado realiza actividades esenciales para la colectividad, prastaciones que
scubren necesidades plblicas o de intarés comunitario, que explicitan tas funciones - fines del

¥ |dem p.98.

*La [prasente saccion se ha desarrafiado sobre [a basa def documento de Arguedas, Cinthyzs {2011} “Lineamientos
para la gestion descentralizada en al ejercicio de las funciones de poblacidn, desarrollo social e igualdad de
oportunidades por parte del MIMDES, gobiarnas ragianales y gobiernos locales”.

® Bromi, Roberto {2005). Berecho Administrativo, Lima, Gueeta Juridica, Lima.

* Plan Mediano de Transferencias 2011-2015 con enfoque de gestidn descentrolizada, Secretaria de
Descentralizacidn, Presidencia del Consejo de Ministros, Docurmenta preliminar.

Pigina 15

=




Estado- de ejecucion per se o por terceros, mediante concesion, licencia, permiso, autorizacién
o habhilitacion, pero siempre bajo fiscalizacion estatat {Dromi, 2005).

Se entenderia bajo este enfoque que los servicios plblicos corresponderfan a fas actividades
asumidas por las entidades pt}b[ica§ o privadas, para dar satisfaccidn a cierta categoria de
necesidades de interés general, bien sea en forma directa, mediante concesionarios o a través
de cualquier otro medio autorizado par norma.  Por lo tanto, el Estado as ei encargado de
proveer fos sarvicios publicos, los cuales estén asociados al ejercicio de determinadas
competencias, que siguiendo una gestion descentralizada, son realizadas por fos tres niveles
de gobierno. Para elio, se debe definir adecuadamente tas funciones de cada nivel y sobre todo
establecer mecanrismos de comunicacion y coordinacidn, para evitar duplicidad de funciones.
Lo que se busca es identificar cudles son los resultadas a aicanzar para el benaficio de fa
colectividad.

En el marco del proceso de descentralizacidn, la prestacion de los servicios publicos a fa
ciudadania requiere ia participacidn de los tres niveles de gobierno a lo largo del ciclo de
produccidn de hienes vy/o servicios, asumiendo responsabilidades distintas confarme a las
competencias y funciones que correspondan a cada entidad.

Las servicios plblicas deben responder a determinados principios™:

s Generalidad: Todos los administrados tiengn derecho a exigirlo en iguaidad de
condicianes respecto de 1a ley.

o Uniformidad: La tarifa, si es que corresponde, debe ser una para cada clase y categoria
de servicio publico.

e Continuidad: Indefinida y por excepcidn definida.

& Regularidad: funcionamiento narmal, dentro de ias mismas condiciones.

e Obligatoriedad: El derecho de “usar” servicio pdbiico se funda en la obligacidn del
Estado de tutelar interas publico y darle satisfaccion.

s (Calidad y eficiencia: Hace referencia a que el servicio que se ofrece cumpla la
satisfaccion de los usuarios y se adapte efectivamente & sus necesidades y condiciones.

s Subsidiariedad: El Estado presta ei servicio ptblico, solo si el privado no esta en
condiciones o no desea hacerlo, con el fin de garantizar el bienestar de la poblacidn.

e Enfogque territorial: El cambio progresivo del enfoque sectorial® a un enfoque
territorial que les permita a los gobiernos regionales y locales integrar las funciones de
acuerdo a las necesidades y demandas existentes en su territorio.

En este caso, los servicios que prestan las entidades pablicas en el marco de fas politicas
nacionales, deben ser corformes a los principios antes expuestas, lo que implica que se
procure la mejora en la provisién de los servicios prestados por parte del conjunto de

** gjalsa, Rafael (1967). Derache Administrativo, Tomo |, Editora La Ley, Buenos Aires.

* pravia al procesa de descentralizacién, la forma como |a autoridad nacional ejecutaba u operaba fas funcionaes
transferidas, era con una vision centrada exclusivamente en {3 actividad sactorial, 25 decir, no tomaha en
onsideracion factores proveniaentas de otros sectores que podrizn impactar en dicha actividad que sdla se pueden
wiualizar ceando los servicios convergen en un territorio o poblacidn abjetivo determinades. Este enfoque
dctorial, evidentemente respondiz a su forma de organizacion central que no facilitaba la interaccidn enire
ctividades de responsahilidad de diferentas autoridades sectoriales.
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entidades dei Estado. Asimismo, cabe sefialar gque, i cumplimiento de [as politicas nacionales
del Estado es de responsabilidad compartida de las autoridades del Gobierno Nacional, los
gobiernas regionales y los gobiernos focales, en sus respectivas jurisdicciones.

Finalmente, un punto importante que recalcar es que un enfoque hacia el servicio pablico
representa un cambio de visidn y de accidn de las entidades publicas. Es decir, se pasa de una
gestion basada en funciones a una gestidn por resuitados, cuyo producto final sea un servicio
publico directamente recibido por el ciudadano. Elio permite construir un Estado creador vy
generador de valor pdblico, pues su accidn ya no se enfoca en la organizacion sino en el

ciudadano.
Capituie 2. Enfogues itransversales en materis ds
L ]
pEersdnas adulias RV Ores
\) Recanociendo la necesidad de orientar la politica pdblica para las personas adultas mayores,
sobre la base del principio de titularidad de derechos de las personas; se han integrado en el

presente documento ios enfoques de derechos, género, intergeneracional e intercuitural,
transversales a las funciones y documentos de politica elaborados por el Sector MiMP.

s  El enfoque de derechos humanos

La dignidad de las personas &s ef fundamento de los derechos humanaos. Su punto de partida
es [a dignidad intrinseca y &l igual valor de todos los seres humanos. Los derechos humanos
son iguales, indivisibles e interdependientes y deben ser ejercidos sin discriminacién alguna.
Todos son importantes y por tanto, deben ser respetados.

Los derechos humanos son ademds un instrumento fundamental para el andéfisis de las
: _ desigualdades sociales y para corregir las practicas discriminatorias y el injusto acceso a
v }, recursos econotnicos, sociales y politicos necesatios para la satisfaccion de necesidades
fundamentales, las cuales ohstaculizan el logro del bienestar de cada persona o grupo social y

el progreso en materia de desarrollo hutnano. El enfoque de derechos humanos reconoce que
el respeto, proteccidn y promocion de los derechos humanos, constituyert obligaciones
primarias del Estado, que son garantizadas por la comunidad internacional; su cumplimiento
estd protegido por los tratados sobre la materia de los que el Perd es parte, la Constitudon
Politica y la ley e impone un deber de progresividad y una prohibicion de regresividad.

Desde esta perspectiva, el enfoque de los derechos aplicado al Plan Nacional para [as PAM
busca pramover el empoderamianto de [as personas mayores y generar una sociedad inctusiva
para este grupo poblacional. Ello significa comprender que {as personas mayores scn sujetos
de derecho, y que por lo tanto disfrutan de un nivel de ciudadania que les brinda garantias y
responsabiiidades respecto de si mismas, su familia, su sociedad, su entorno inmediato vy fas
futuras generaciones.
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En el presente documento el enfoque de derechos humanos se incorpora en los cuatro ejes de
politica del plan nacional.

o  Elenfoque de iguaidad de género

Permite poner en evidencia desigualdades sociales y relaciones asimétricas de poder entre
varones y mujeres, construidas sobre la base de diferencias bioldgicas que han determinado
histdricamente (a subordinacion de las mujeres y limitado sus posibilidades de realizacién y
autonomia. Sobre esta base, este enfoque propugna modificar [as relaciones de poder que
afectan a fas mujeres, cuestionando toda forma de dominacion y de discriminacion que esté
basada en las caracteristicas fisicas sexuales de las personas, erradicando ademads toda forma
de violencia basada en el género.

El concepto de género en que se basa este enfoque permite entender qué roles, atributos,
comportamientos, posiciones jerdrquicas, asumidos de maners distinta y excluyente por
homhbres y mujeres, no son naturales sino construidos social y culturaimente mediante un
largo proceso de socializacidn, que se inicia desde el nacimiento. Estos roles histéricamente
asignados a cada género han creado desventajas a fas mujeres e impiden su plena realizacion y
participacidn an el bienestar.

Asumir el enfoque de género lleva a asegurar, tantc a mujeres comao a varenes, el acceso en
igualdad de condiciones a recursos que satisfagan sus necesidades fundamentales comio sares
hurianos. En ese sentido, se requiere promover una justicia compensatoria y distributiva que
permita reajustar el desequilibrio actual producto de discriminaciones histdricas. Para eilo
impulsa accionas positivas para fortalecer la participacion de fas mujeres en los ambitos
laborales, polftécos y en la toma de decisiones en todos los campos del quehacer humano,
movilizando el potencial de fas mujeres en beneficio de la sociedad.

Este enfoque coadyuva a promover cambios en la division sexual det trabajo tradicional, con el

fin de lograr iguat valoracidn, reconocimiento social y respeto por lo que se realiza tanto en el
ambito productivo como en el reproductivo y propugna asimismo gue hombres y mujeres
compartan en igualdad, responsabilidades y decisiones en los espacios plblicos y domésticos.
’f_a\ Propone asimismo desarroliar una estrategia de transversaiidad de la igualdad de género en ia

_%E;'ecucién de todas las medidas que afectan a la sociedad, con el fin de lograr la igualdad entre
53

5
o

s ¥/ hombres y mujeres, en el respeto de sus diferencias.

El enfoque de género se refaciona con el Plan Nacionai, permitiendo analizar desde una mirada
integral, los efectos de las desigualdades sociales y relaciones asimétricas de poder, en la
calidad de vida de hombres y mujeres adultas mayores, asi como disefiar e implementar
estrategias de intervencion que busquen disminuir los efectos negativos de estas
desigualdades sociales, generadas principalmente en (as mujeres adultas mayores. Asimismo
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s Elenfoque de interculturalidad

Parte del reconocimiento de que el Perd es una sociedad pluricultural, muitiétnica vy
muitifinglie y asume que la convivencia armdnica de diferentes comunidades étnicas vy
culturales aporta a la construccion de una sociedad integrada y tolerante, que favorece ia
integracion de toda lz poblacion a la vivencia de la ciudadania, fundamento de un verdadero
desarrollo nacional.

Propugna e! respeto a fa diferencia cultural como derecho humano, que se basa en
el reconocimiento del derecho a |z diversidad, que se expresa en {as diferentes racionalidades,
cosmovisiones y practicas cutturales de los pueblos y grupos que coexisten en el seno de una
misma nacidn.

Por tanto, rechaza las visiones discriminatorias y excluyentes que se basan en posturas
_) etnocentristas y plantea la necesidad de abrirse al conocimiento de culturas distintas a la
rivestra, para reconocer y valorar sus aportes al bienestar y al desarrolio humano. Esto implica

el compromiso de facilitar un didlogo permanente y horizontal entre mujeres y hombres de

M

NN
o, 2
o

poblaciones étnica y culturalmente diversas, de los ambitos rurales y urbanos del pais.

eI
GH

Se parte de reconocer que en nuestro pais el envejecimiento toma diversas particularidades
tefiidas por razones de género, raza, etnia, religidn, cultura y orientacidn sexual. Es
fundamental que exista el profundo respecto de {os unos/as por los otros/as, para asumir con
absoluta tolerancia dichas peculiaridades, o cual se podria traducir con un adecuado manejo
intercultural.

El enfoque de interculturalidad, se relaciona con el Plan Nacional, en [a medida que reconoce
ef derecho a la diversidad y promueve el respeto a {a diferencia cultural como derecho
humano. Asimismo, valora el aporte de [as personas adultas mayores en {a sociedad pervana
(pluricuitural, multiétnica y multilingie} vy las reconoce como transmisoras dei patrimonio

cultural inmaterial de sus comunidades.

Dichio enfoque se incorpora al Plan Nacional para las PAM, principalmente en jos ejes de
politica de participacion y educacion.

e  Ef enfoque inter generacional

Este enfoque parte del reconocimiento de que todas las personas transitamos por etapas
generacionales que marcan diferencias en términos de las capacidades fisicas y mentales y que
lievan a que fas necasidades, aportes y responsabilidades de las personas varien en cada etapa
del ciclo de vida. Sostiene que debe haher reconocimiento y respeto de estas diferencias de
edad, enun marco de igualdad de derechos.
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Ei enfoque inter generacional, asume el supuesto de la necesaria interdependencia de ias
generactones en las comunidades que habitan, que apunta a {a construccién de una sociedad
inclusiva y democratica, en la apuesta par “Una saciedod para todas fas edades” {Lema del Afio
[nternacional de las Personas Adultas Mayores de fas Naciones Unidas, 1999). Esta s la base
para construir entornos propicios que contribuyan a refarzar la solidaridad entre las personas

al interior de las comunidades.

Asimismo, est2 enfoque propone conacer, respetar y valarar a las personas de los distintos
grupos de edad, an particular, a las personas adultas mayares y a los nifigs, nifias vy
adolescentes, y fomenta relaciones democrdticas entre los distintos grupos de edad en los
distintos espacios de convivencia y de relacidn social. Este enfoque promueve el
fortalecimiento de las fazos afectivos intergeneracionales, en el marco de una cultura de
respeto, superando mitos y estercotipos que afectan y restringen oportunidades de
convivencia plena v enriquecedora.

igualmente se reconoce el derecho de nifios, nifias y adoiescentes, a opinar y a que se vaioren
sus aportes, o que contribuye a la construccidén de una cultura democrdtica desde sus
cimientas y al ejercicio de ciudadaniz desde temprana edad.

Ef enfoqus intergeneracional se relaciona al plan nacional, promoviendo practicas efectivas de
intercambio intergeneracional, asimismo busca generar una sociedad inclusiva para tedas [as
edades, donde las personas con independencia de su edad o de otras diferencias sociales,
tengan las mismas oportunidades para hacer efectivo el respeto v ejercicio plenos de sus
derechos humanos v libertades fundarnentales.

Se incorpora al plan principalmente en el eje de politica de educacidn, conciencia y cultura
sobre e} envejecimiento vy la vejez.
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Los cambios en la estructura de la poblacidn ocasionados por el proceso de envejecimiento
pohlacional, repercuten en todas las esferas de desarrolio de [a vida humana, tales como el
plano econdmico, el social v el familiar, planteando ello nuevos desafios a los Estados v el
disefic de politicas plUblicas que puedan atender oportunamente las demandas y necesidades
que irdn surgiendo en los préximaos arias.

Diversas estimaciones plantean que en el Per(, al igual que en otros paises de América Latina,
esta ocurriendo un progresivo proceso de envejecimiento, que se acelerard en la primera parte
del siglo XX1 (CEPAL, 2004}, En ef 201Q, I3 Subregién Andina tenia alrededer de 14 millones de
) personas adultas mayores y si se mantuviera el mismo ritmo de crecimiento de los uitimos
cinco anos, para el afio 2021, la Subregién va camino a tener cerca de 20 millones, lo que en un
contaxto de alta incidencia de pobreza y desigualdad social, es preocupante (OPS, 2010},

Para el afio 2012 la pohlacion peruana proyectada ascendia aproximadamente a 30 miilones
de habitantes {INE[. Pert: Estimaciones y Provecciones de Poblacidn, 1950-2050. Lima, 2001}.

De este total, ef 9,2% de la poblacién se prevefa conformada por personas adultas mayores,
equivalente a 2 millones 711,772 habitantes, de los cuales 1 millén 266,930 son varonesy 1
milidn 444,842 son mujeres. La velocidad con que crece este segmento poblacional es mds que
el dohle del ritmo de crecimiento de la poblacidn total. Asi, mientras que fa tasa de
crecimiento de la poblacion total en el perfodo intercensal 1993-2007 fue de 1.6% promedio
anual, la tasa de crecimiento de la poblacién de 60 y mds afios fue de 2.5% en el mismo
periodo. Se estima que el afio 2025, fa poblacion adulta mayor alcanzara casi cuatro mitlanes y
medio de habitantes y para el afio 2050 serdn alrededor de 3 millones.

Par otro lado, es de indicarse que en el Perd, al igual que en ofros pafses, se estd dando un
proceso de feminizacion del envejecirhiento. En la década de los afios 50, la brecha entre la
esperanza de vida al nacer existente entre hombres y mujeres era de 2 a 3 aftos. Para el
periodo 2010-2015 fa esperanza de vida al nacer proyectada viene a ser de 69.9 afios para
hombres y 75.3 afios para las mujeres, lo que indica que [a brecha se ha ampliado a mds de 5
afios. Asimismo, si se analizan las tendencias de vida después de la edad de jubilacidn, se
aprecia también que la cantidad de afios de vida luego de jubiiarse ha ido en aumento. En las
mujeres este fendmeno se ha dado de manera mas acentuada: asi, si se compara el periodo
1975-1980 con [a proyeccion del periodo 2010-2015, se puede apreciar que las mujeres han
pasado de 14 a 18 afios de esperanza de vida después de ia edad de jubilacién, mientras que
fos varones pasaron de 13 a 16 afios (INEL, 2001}

1 Eeta seccidn se basa an el documenta de Pelitica de la Persona Aduitz Mayor, aprobada mediantz Decreto
Supremo N* 011-2011-MIMDES.

Pagina 21



Esta canstatacion demografica tiene impiicancias impertantes en términos de politica pubiica.
La ampliacién de [a esperanza de vida, con sus diferencias por sexo, deben orientar ef rumibo
de politicas diversas comc por ejemb[o las relacionadas al incrementn de ios fondos
previsionales; las que deben impulsar la incorporacion de sistemas que consideren
mecanismos no contributivos para la atencidn de salud y otras necesidades vitales de este
sector poblacional; las politicas que deben promover que los gobiernos locales propicien
entornos favorables para favorecer fa participacion activa y la autonomia de las PAM, entre
otras. Asimismo, al interior de los hogares, se deben promover meadidas y estrategias que
faciliten arreglos familiares que apoyen la labor de cuidado al interior y fuera de los hogares y
que propugnen la convivencia en un clima de respeto de los derechos de las PAM.

La distribucién geogréafica de la poblacién adulta mayor coincide con los patranes gtie se dan
para el conjunto de la poblacidn peruana. De acuerdo a las cifras oficiales los departamentos
con mayor cantidad de poblacion adulta mayor en el pais son: Lima (32.19%), La Libertad
16.17%), Piura (5.94%), Puno {5.24%) y Cajamarca {5.2%). La proporcidn de poblacién adulta
mayor en Lima Metropolitana es de 9.2% {INEI, ENAHO 20183}.

La poblacidn de PAM en el pais presenta determinadas caracteristicas que tienen que ser
consideradas para el disefio de las intervenciones pdblicas y que se presentan a continuacion
{INEl, ENAHQ, Il Trimestre de 2012}:

» Hay una importante proporcion de hogares guie albergan a PAM: 39%.

e Las PAM residen en diferentes tipas de hogar, entre los que predominan los hagares de
tipo nuclear {36.4%) y los hogares de tipo extendido {36,8%). Cabe hacer notar que un
15.8% de hogares con personas adultas mayores son unipersonales, lo que puede ser
indicativa de situaciones de abandano y soledad.

¢ Un importante sector de PAM presenta problemas en su estado nutricional: mas de una
cuarta parte de los hogares (28,5%) tienen al menos una persona adufta mayor que

presenta aéficit caldrico.

o Tan sélo el 20.1% de hogares donde al menos uno de sus miembros es una persona adulta
mayar, estan participando de alglin programa alimentario, tales como comedor popular,
canasta famitiar {PANFAR]}, entre otros. Sin embargo, no se trata necesariamente de
programas dirigidos expresamente a las PAM.

s La tasa de pobreza en ias PAM, segdn INEl, en promnedio es de 30%, con una incidencia de
54% en zonas rurales y aproximadamente de 15% en zonas urbanas.”

e Mas de una cuarta parte de las persanas de 65 a mas afios son analfabetas (27.42%). El
analfabetismo de las PAM en las zonas rurales es un problema grave: un 55.9 % de ellas no
saben {eer y escribir. De las personas analfabetas rurales, el 68% son mujeresls.

e Enlo relativo a nivel de educacién, el pais enfrenta también un problema serio: el 21.1%

de las PAM no han alcanzado ningln nivel de educacidn o sdlo estudiaron el nivel inicial;

un 45.3% de fas PAM han estudiado por lo menos un afio de educacidn primaria, solo el

S INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Indicadares da pobreza segin edad. Consulta: 19 de
neviembre de 2011, htto://www.inei.gob.pe/Sisd/index.as

" NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Censos Nacienales 2007: Xl de Poblacidn y Vi de
Vivienda. Tomado: 12 de diciernbire de 2011, htin://desa.inei.gob.pe/cansos2007/tabutados/
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20.3% lograron estudiar algdn afio de secundaria y un escaso 13.3% accedid s alglin afio de
educacion superior.

» Por otro lado, las PAM constituyen un sector de alta demanda potencial de servicios de
atencién de salud: Un 73.2% de ella presentd algin probiema de satud (datos del |l
trimastre ENAHO - 2012). Sin embargo, solo el 25,7% ha acudido en busca de atencidn a
establecitmientos de salud plblicos, el 10.4% a servicios de salud privados, el 11,8 % a otro
tipo de servicios y un importante 52.1% de este grupo poblacional no buscd atencion.

@ Las razones expresadas por las PAM para no acudir a los servicios de salud proveen
elementos para mejorar los mecanismaos de accesihilidad a estos servicios: Un 53.7% dijo
que no buscd atencidn a problemas de salud porque no fue necesario 0 porgue usd
remedios caseros. El 21.7% sefiald gque el servicio de salud queda lejos/falia de
confianza/demora en atender y el 18.5% indica como causa la fafta de dinero; finalmente
el 25.4% expresa otro motivo (no tiene seguro, falta de tiempo, maltrato del personai de

sofud).
« la informacién anterior muestra gue ef sector de PAM que no estd cubierto por algldn
_> sistema de aseguramiento es significativo. Segun el X! Censo de Poblacion del 2007, el

55.87% de las personas de 65 a mds afios no tenia acceso a ningun seguro de szlud, de las
cuales, el 54.15 % eran mujeres. En ef 2014, [& proporcion de personas sin seguro algurno
baiz a 36% {dates de ta ENAHO, lll Trimestre), en gran parte debido a fa ampliacion de
cobertura del SIS. Sin embargo, cabe notar que la atencidén que brinda el SIS es para
aspectos bésicos y no cubre las necesidades especiales de las PAM.

a2 Respecio de [a pensidn de jubilacidn, la ONP raporta que a setiembre de 2011 hay 487,809
PAM que estan siendo beneficiadas. Asimismo, el Programa Nacionai Pension 65 entrego
una subvencion monetaria a 247,673 personas de 65 2 mas afios (datos a noviembre de
2013), de astos mas de 200 mil fueron incorporadaos af SIS.

» Respecto al empleo, segin ef Censo Nacional de Poblacidn 2007, fa cuarta parte de esta
poblacidn trabaja o estd buscando trabajo {26.66%}. De esta PEA, el 97.08% esta ocupada,
pero cabe sefialar que solo el 29% de las PAM ocupadas, son mujeres.

= En el tems del desempleo en ias PAM, los datas del Censo del 2007 indican que [a tasa de
desempleo {porcentaje de lo poblacion desocupada respecto de la PEA adulta mayor) fue
solo de 3.9%.

o Esto se explica porque una muy alta praporcién de las PAM genera su propio trabajo en
ocupaciones independientes o por cuenta propia {61% de la poblacién ocupada), o que
sefiala una realidad de informalidad que se traduce en precarias condiciones de trabajo v
bajos niveles de productividad vy rentabilidad que afects a las PAM y que debe ser

enfrantada desde [a accion piblica.
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Como se puede colegir del anilisis de la data socio demografica presentada en la seccidn

wnterior, la problemadtica de fas PAM es compleja y plantea retos at Estado, ef que de manera

¥uegrablemas vy situaciones que deterioran las condiciones de vida de las personas de mayor edad
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y gue les impiden alcanzar una vejez saludable y satisfactoria, son fundamentalmente los
siguientes:

Habitos alimenticios poco safudables v problemas nutricionales

ta informacion estadistica disponible sefiala que mas de una cuarta parte de los hogares
peruanos tiene al menos una persona adulta mayor con déficit caldrico (ENAHQ, | Trimestre de
2012). Esto se debe entre otros factores a {a existencia de hébitos alimenticios y nutricionales
poco saludables, aparte de la insuficiente ingesta caldrica-proteica que afecta en mayor
medida a los que viven en situacién de pobreza. Y si bien un 7.4% de la pobtacidn total de PAM
es beneficiaria de al menos algiin programa alimentario (ENAHQ, Il Trimestre de 2011), es
preciso sefialar que no existen programas dirigidos a las necesidades alimenticias especificas
de este grupo pobiacional. La difusidn, informacidn y educacién en materia de hdabitos
alimentarios positivos, se presentan como tareas de necesidad urgente para dar respuesta a
las necesidades especificas de las personas adultas mayores de las distintas zonas geogréficas
det pais.

El estado nutricionat de la persona adulta mayor depende basicamente de |5 calidad y cantidad
de la dieta slimenticia, asf como del estado dentario, nivel fisioldgico de la salud bucal y la
capacidad para triturar los alimentos. Existen comportamientas masticatorios como
consecuencia de la pérdida de piezas dentarias, compensando la fuerza y habilidad perdida

para masticar, adaptanda [a consistencia, tamaiio y forma de sus camidas o ingiriendo grandes
cantidades de alimentos. £l primer tipo de comportamiento induce a que se produzca un
desbalance en la dieta vy la segunda actitud podrfa causar una disminucién en la
biodispanibilidad de nutrientes y también generar disturhios géstricos e intestinales.

inadecuadas practicas alimenticias. Esta adaptacién resulta en un incremento del consuma de
comidas suaves, faciles de masticar y restringe el consumo de alimentos mas duros {ricas en
proteinas).

Frecuentemente las personas adultas mayores, con extensa pérdida dentaria prefieren
consumir alimentos suaves, faciles de masticar los cuales paseen un bajo contenido proteico y
vitaminico. Cuando el alimento es triturado insuficientemente, es deglutido casi entero o
absorbido parcialmente en el tracte gastrointestinal produciéndose un deshalance
desfavorable en su nutricién. Una correcta masticacion nos permite deglutir fos alimentos sin
maltratar [a mucosa orofaringea e incrementar la disponibilidad superficial del bolo alimenticio
para la accién enzimal gastrica.

El tamafio de las particulas en el estdmago, es un factor que controia la velocidad del
vaciamiento estomacal, a menar trituracién existe un mayor tiempo de permanencia en el
estdmago vy en consecuencia hay un incremento del jugo gastrico y una alteracién en fa
correcta absarcidn en el tracta gastrointestinal. Par fo que la pérdida de dientes en los adultos
mayores y gestantes les ocasiona, una disminucidn en {3 capacidad masticatoria, alterando fa
seleccion de alimentos v la calidad de dieta, lo que puede afectar el estado nutricional. En ese
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sentido, urge aumentar la oferta de intervenciones de salud bucal en la poblacion aduita
mavyor, especialmente en la de extrema pobreza mediante ta rehahilitacion dental y protésica
en forma gratuita.

Una mayor demanda por servicios de salud que no es atendida de manera adecuada

En [as personas adultas mayores las enfermedades vy problemas de salud se dan mids
frecuentemente y esto coincide con [a reduccidn de sus ingresos por jubilacién, en caso de
estar afiliadas a algun sistema previsional. Para las PAM que no tienen pensién de jubilacidn,
fa situacion se agrava, principalmente para los/ias més pobres. A su vez, la dificultad para
acceder a servicios de salud constituye uno de los principales problemas de la poblacidn adulta
mayor; son adn limitadas las acciones de prarmocion y autocuidado de la salud que se vienen
implementando con las PAM. El acceso al Seguro Integrat de Salud es restringido por falta de
intervenciones especificas dirigidas a las PAM, ademds que no cubre la capa compleja de
necesidades de atencion de esta poblacidn. En general, tanto el acceso a servicios de salud
como a recursos econdmicos, son aspectos determinantes de sus posibilidades de
) independencia en esta estaga de su vida. Al respecto el Ministerio de Salud y el Ministerio de

Desarratlo e inclusidn Social y el Seguro Integral de fa Salud han suscrito un Convenio Marco

s
o

interinstitucional que busca que todos los beneficiarios del Programa Nacional Pensidn 65,

erg

accedan a un seguro integral de salud.

De acuerdo a la Crganizacidn Mundial de fa Salud {OMS), a medida que envejecen las
personas, las enfermedades no transmisibies (ENT) se convierten en {as principales causas de
morbilidad, discapacidad y mortalidad en todas [as regiones del munde, incluso en los paises
en vias de desarrollo. Las enfermedades no transmisibles (ENT), resultan costosas para [as
personas, las familias y el Estado, sin embargo muchas de ellas podrian prevenirse o retrasarse
con politicas adecuadas de salud que perritan afrontar los riesgos de enfermedades no
transmisibies a [o [argo de todo el ciclo vital.

Por parte de fa oferta, ef sistema de asistencia médica, no obstante el incremento en los
ditimos afios de la infraestructura y atencidn hospitalaria, requiere ser fortalecido en

cobertura vy calidad, para atender {as necesidades de salud especificas de [as personas adultas
mayores. Hay escasez de técnicos y profesionales especializadosfas en las dreas de
gerontologia y geriatria de fos establecimientos de salud. Asimismo, los pocos recursos
especializados estan concentrados en Lima y en unas pocas ciudades.

Asimismo, la oferta de servicios pUblicos que ofrecen programas regulares de actividades
psicoffsicas (gimnasia, tai chi, danza, hiodanza} que contribuyen a mejorar y/o mantener la
salud fisica y mental de 1as PAM, es adn escasa. Asimismo, no se aborda de manera efectiva el
problema de la negativa de una gran proporcion de los varones adultos mayores a participar
en este tipo de actividades, o cual requiere trabajar en el cambio de actitudes para superar

creencias machistas que los condicionan a rechazar el cuidado del cuerpo, por considerarla
una preccupacién femenina.
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Bajo nivel educativo y existencia de wctitudes y prdcticas que no favorecen el desarrollo
personal y sacial de las PAM

Las personas que ahora tienen 60 y mas afios de edad pertenecen a una generacidn donde €l
analfabetismo y la baja escolaridad fueron caracteristicas permanentes durante varias
décadas. £n nuestro pais, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Hogares — It Trimestre 2012, el
indice de analfabetismo en Personas Adultas Mayores asciende al 23,8%. Es decir, en ia
actualidad, una importante proporcion de este grupo poblacional continda sin saber leer vy
escribir, lo cual no solamente les impide alcanzar objetivas en distintos dmbitos y aspectos de
su vida, como por ejemplo en salud y en el cuidado de su propia seguridad, sino tarnbién les
resta oportunidades para elevar su bienastar y calidad de vida. El Censo de 2007 va nos
alertaba de {a gravedad de la situacidn de fas mujeres aduttas mayares en o que se refiere a su
nivel educativo, quienes de acuerdo af INEIl presentan una tasa de analfabetismo de 35.3 %,
mientras que la tasa de analfabetismo de las hambres asciende a sélo 12.7%.

Si observamas el escenaria rural, la situacidn es mucho mds evidente. Mas de la mitad de fa
paoblacién PAM es analfabeta {53.4%), v de cada diez PAM anaifabetas, siete son mujeres. Al
respecto, es preciso acotar que ef anaifabetismo de las mujeres de 60 aftos y mds, es resultado
de una cadena de situaciones de discriminacién por razones de género, gue se fuaron
acumulando a lo largo de su vida y que obviamente dificultaran el ejercicio de sus derechos
ciudadanos vy limitaron su participacion en igualdad de condiciones, er los distintos ambitos
de iz vida sccial y palftica.

Si bien es cierto, las tendencias a nivel nacicnal, indican cada vez maés, una progresiva
reduccion de las tasas de analfabetismo; sin embarga, la poblacion de 60 aftas y mds, no se
inscribe dentro de la tendencia sefialada, sienda su distribucidn por nivel educativo
completamente diferente a la que se da en grupas de otras edades a nivel nacional.

Diferencia que podria explicarse en parte, por ia falta de infraestructura y la ausencia de
metodologias, técnicas, planes y programas destinados a elevar el nivel educativo de este
grupo poblacional, pero que principalmente tiene gue ver con la discriminacion de géneto que
lleva a que el sectar mas afectado sean precisamente las mujeres.

£l No existen en nuestro medio programas de actualizacidn, ya sea de capacitacidn o de

educacidn no escolarizada, que les faciliten a las PAM de ambos sexos, integrarse de manera
activa al quehacer ciudadano en tados sus aspectas, y evitar {a reduccién de sus posibilidades
de desarrollo personal y el deterioro de sus relaciones interpersanales e inter generacionales.

Asimismo, atro problema que no se ha logrado erradicar y que limita el desarrolio de las
personas aduitas mayares, es fa discriminacidén por edad. Esta situacion negativa estd adn muy
arraigada en nuestro pais y se agudiza con la exclusian econdmica, social y politica, que se
combina con la discriminacidn de génera ya antes sefialada. Es por elio necesario definir
kstrategias que no sélo garanticen la mejara de la-calidad de vida de las PAM, sina que
ambién promuevan su participacion e inclusion en la sociedad.

P
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ingresos y pensiones reducidos, asi como una baja coberturg del sistema previsional y
sequridad social

En el Perd el sisterna de pensiones contributivas estd conformado por varios regimenes
previsionales, en el dmbito publico la Oficina de Normatizacidon Previsional administra las
regimenes creados por el Decreto Legislative 19990 y e[ régimen especial creado por el
Decreta Legislativo 20530. Otros regimenes del dmbito publico son los conformadaes por (a
Caja del Pescador y la Caja de Pensiones Militar Policial.

Asimismo, se cuenta con un sistema privado de pensiones que estd canformado por empresas
administradoras de fondo de pensiones (AFPs), ias cuales cobran por dicho servicio a sus
afiliados.

Sin embargo la cobertura contributiva de los sistemas de pensiones pablico vy privado, apenas
arriba a un 15.1% de fa Poblacidn Ecandmicamente Activa {PEA) en el afio 2007, tal como lo
tuestra el siguiente cuadro elaborado con base en series de poblacidn econémicamente
activa del Ministerio de Trabajo y Promocion dzl Empleo:

Cuadro 1
Evalucidn de la cobertura contributiva en seguridad social: 1399-2007.

-Tasa {%) de cobertura con respecto a la PEA ocupada-

Tasa de cobertura {%)

Afio PEA ccupada .
i Pensiones Salud REESQOS. det
Trabajo

1999 11,262,440 11.7 19.4

2000 11,271,718 13.3 20.5

2001 11,811,538 12.3 20.7

2002 12,377,214 12.5 17.9

2003 13,013,298 12.8 17.2 2.9
2004 13,361,458 12.8 17.2 3.0
2005 13,728,585 13.0 18.7 33
2006 14,403,932 13.4 19.3 3.7
2007 14 560,657 15.1 20.2 4.4

Fuente: Elabarada con base en series de PEzA del Ministeria de Trabajo y Promacidn de
Emplea para 1899, 2001, 2003, 2005, 2006 y 2007(p) can intsmpolacién de ajustes
exponencial, ysaries de cotizantes basadas en las publicacianes Web de ONP, 5BS, SEPS
y EsSalud.

Esta limitada capacidad del sistema de pensiones se refieja en el hecho que una proporciin
significativa de los adultos mayores del Per(, no gocen de una pension contributiva, y que por
el contrario, dos de cada cinco de ellos se mantenga activos en el mercado laboral,
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normalmente, en actividades independientes de precarias condiciones o recurrir a las redes de
apoyo famitiar®’,

Asimismo, el nivel de ingresos de las personas adultas mayores que trabajan, asf como ef valor
de las pensiones, en el caso de pensionistas y jubilados, en general, no les permite [levar una
vejez digna y con independencia, por lo que se requiere, no sélo abogar para que se
establezcan medidas que garanticen el aumento periddico del monto minimo de las pensiones,
sino ademas fortalecer los mecanismos institucionales que hagan posible que estos sistemas
respondan a las demandas y necesidades particulares de los distintos grupos de PAM
existentes en el pafs. De la misma forma, se debe promover el desarrolio de actividades de
generacidn de ingresas vy la integracién social plenz de las personas adultas mayores.

Sin embargo, es preciso enfatizar que en nuestro pais el problema central es el elevade
porcentaje de personas adultas mayores de &5 aflos y mds, que no pertenecen a- ningun
sistema previsional. Los sistemas de previsién y seguridad social debieran responder a ias
necasidades v caracteristicas de las personas adultas mayores que viven en una realidad tan
variada y compleja como la peruana, elto en el marco de una politica previsional sostenible,
dirigida a promover desde la juventud una cultura de prevision ante los riesgos propios de la
vida (desempled, enfermedad, muerte y vejez), formulada con un enfoque intercultural, inter
ganeracional y de género.

Teniendo en cuenta la necesidad de brindar proteccidn a las personas mas vulnerables,
principalmente a aqueflas que habitan en zona rural, es que en el pais se viene realizando
desde el afio 2010, transferencias monetarias, inicialmente a través del Programa Piloto
Gratitud, y posteriormente a partir de octubre del afio 2011 a través del Programa Wacional
Pensidn 65, a personas adultas mayores que rednen ciertos requisitos como tener 65 afios a
més, no contar con pensién de jubilacién y ser de extrema pobreza, ello con la finalidad de
proparcionar un nivel minimo de ingresos y evitar [a extrema pobreza de las personas adultas
mayoras.

Estos sisternas deben a su vez facilitar el acceso e incorporacidén de la pobiacian
econdmicamente activa {PEA} a las Sistemas de Prevision vigentes, independientemente de su
madalidad labaral. lunto a ello, es importante disefiar estrategias sostenibles, apoyadas en e
concepta de solidaridad social, orientadas a disminuir {a vulnerabifidad de aquel segmento de
{a poblacién aduita mayor que no tuvo acceso al mercado faboral formal, por causas asociadas
a la exclusién, falta de oportunidades, discriminacion y que se encuentra en situacion de
pobraza o extrema pobreza.

Y custavo Picado Chactn, estudio sobre proyecciones demograficas y financieras para el analisis de |z vizhilidad de
las pensiones no cantributivas en el Pert. Octubre 2098,
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Practicas inadecuadas de uso del tiempa libre

En nuastro pais se requiere construir y fortalecer una cultura del tiempo libre, es decir,
debemos tomar conciencia de lo beneficioso que puade ser para [as personas, especialmente
{as adultas mayores, el aprovechamiento de su tiempo libre en actividades culturales,
deportivas, turisticas y de esparcimiento. Es preciso implementar estrategias adecuadas
dirigidas a lograr mayor conciencia en las propias PAM de la importancia de hacer uso
adecuado de su tiempo libre, a favor de ellas mismas y de [a sociedad, que requiere
heneficiarse de su conocimiento y experiencia. Estas intervenciones deben considerar los
aspectos de género que pueden limitar la participacidn de uno u otro grupo de PAM.

A su vez, se requiere incrementar los espacios adecuados (infraestructura e instalaciones
deportivas, recreativas y culturales) para que las personas adultas mayores puedan hacer uso
de su tiempo fibre, a costos reducidos o en forma libre con [a asistencia de profesionales
aspecislizadas en servicios de recreacion y esparcimiento para la poblacidn aduita mayor.

Bajos niveles de participacidn ciudadana y limitaciones para la integracion sacial de las PAM

Uno de fos prejuicios mds visibies de [a sociedad peruana es la consideracion de las personas
aduitas mayores como sujetos pasivos y sin capacidad para participar activamente del
desarrolio local y regional. A esto se suma el escaso reconocimiento familiar de los aportes de
sus PAM, en particular de las mujeres adultas mayores, quienes en gran mayoria realizan [as
labores de cuidado de otros miembros, al interior de [os hogares. Miuchas parejas jovenes
salen a trabajar gracias a la contribucidn de fas PAM en la atencion de sus hijos e hijas, que no
por o ser remunerado, @s menos importante.

Por ctro lado, en nuestro pais son pocos los canales institucionalizados para reforzar la
participacién ciudadana de las personas adultas mayores, con el fin de que se puedan
estimular sus capacidades. Las organizaciones de nivel local y comunitario que estdn
integradas por personas adultas mayores, no son reconocidas y promovidas de manera activa,
con 1o cual se disminuyen las posibilidades de participar no sélo en [a gestion del desarrolio de
su comunidad sino, inclusive, en programas y actividades en su propio beneficio.

.{iﬁoiencia v maltratc hacia las personas aduftas mayores

La violencia es un probiema social de graves consecuencias para fa salud, ia economia y el

desarrolio de las sociedades. Se configura como un abuso de poder y de violacion de los
derechos fundamentales de las personas. Es la expresién de la intolerancia, basada en
nociones erroneas acerca defl envejecimiento, valoraciones apoyadas en prejuicios sobre los
rcles distintos que debe cumplir cada grupo en la sociedad (entre ellos, el de PAM} y en
estereotipos de género, que justifican la inequidad. Las personas adultas mayores, y entre
ellas, las mujeres, son una poblacidn altamente vulnerable frente al maltrato, especialmente
an aquellas sociedades en transicidn demografica que no estdn lo suficientemente preparadas



deben tomar conciencia, que tanto ef abandono como el abuso financiero contra las PAM, son
en nuestro medio una forma comun de maltrato hacia eflos y ellas, lo cual se debe prevenir,
denunciar y combatir.

Oado el proceso de progresive envejecimiento de [a pobiacidn en el Perd, comao sucede en el
resto de paises de América Latina v el Caribe, y que la proporcidn de la poblacidn que vive en
condiciones de pobreza y exciusidn no decrece en la medida que se requiere, es preciso alertar
sobre el escenario de alta vuinerabilidad que se configura, el mismo gue atenta en contra del
ejercicio pieno de los derechos de las personas adultas mayores.

En este contexto, es imprescindible implementar un Plan Nacional que promueva ef buen trato
y defensa de los derechos de fas personas adultas mayores, favoreciendo la generacidn y/o
fortalecimiento de espacios y servicios publicos, que en el marco del proceso de
descentratizacidn, permitan enfrentar los problemas sefialados y mantengan atenta vigilancia
frente a todo hecho, acto u omisidn que pueda poner en riesgo los derechos de las PAM o
restringiries sus posibilidades de desarrolio personai y colectivo.

Aujer Aduita Mayor

De acuerdo al Informe Nacional Perd 2007 - 2011, elzborado por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, uno de los temas que requiere una atencion especial en ei presente
quingquenio es 2 de la mujer adulta mayar.

Diversas datos como el mayor porcentaje de pobiacidn femenina {53,3% mujeres vs. 46,7%
hambres) vy ef aumanto de su esperanza de vida {75,3 mujeres vs 63,9 hombres} nos indican
que en ef Perd se viene dando un proceso de feminizacion del envejecimiento. Sin embargo,
asta situacion aparenternente de ventaja para la poblacidon femenina en muchos casos no va
acompariada de un aumento de su catidad de vida.

Particular preccupacidn reviste el desconocimiento y descuido de los problemas de salud de
las mujeres adultas mayores y de las relaciones de género en este grupo, mds aun
considerando que la mayor parte de estos problemas estdn asociados a fas inequidades que
sufren las mujeres a lo largo de su ciclo vital y que afectan su salud y su calidad de vida, que

En rnuchos casos el aporte de la mujer adulta mayor en las tareas de cuidado y trabajo
doméstico en ef hogar no es lo suficientemente valorado por la familia v la saciedad, pese que

gracias a &, otros miembros de la familia mas jovenes pueden participar en el mercado labaoral
sin preocupaciones. Es justamente an (a “Encuesta Nacional de Uso del Tiempao“is, llevada a
caho en el Perd entre el 15 de noviembre y el 20 de diciembre del 2010, referida a todas las
actividades que realizan hombres vy mujeres a lo [argo de una semana, que se evidencia ia
navor carga de lahores domésticas de las mujeres con relacion a los hombres.

~ Ministerio de fa Mujer y Pablaciones Vulnerahies, Informe Nacional Perl 2007 - 2011 pp.68. 69.
* Encuesta Nacional de Usa del Tiempa 2010 — Principales Resultados- MIMDES/INEl 2011
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A través de [a citada encuesta se conoce que las perscnas de 60 aflos y mds, dedican su tiempo
a ta actividad culinaria (12:40 hs), al asec de ta vivienda {6:02 hs), cuidado y crianza de
animales (4.58 hs), participacién en el cuidado a familiares dependientes {3:30), dedicacidn al
cuidado de familiares dependientes {24:16 hs), apoyo a tareas de otro hogar (8:06 hs} y al
trabajo voluntario 2 favor de otras organizaciones (5:38 hs). Por tanto, se desprende de la
informacién indicada que son las mujeres adultas mayores quienes afrontan fa mayor carga en
las fabores domésticas.

Es por ello que ias intervenciones para abordar fa problematica de la mujer adulta mayor
deben considerar su inciusidn en los servicios de proteccidn social del pafs, faciiitar el acceso a
[a identidad {Documento Nacional de ldentidad), inclusién prioritaria de mujeres adultas
mayores en los programas de transferencias monetaria, en ei seguro integral de salud,
programas atimentarios, microcréditas, microemprendimientos y proteccion frente a las
situaciones de maltrato y violencia.

«  Constitucidn Politica del Pert, articulo 49, el cual sefiala que el Estado protege, entra
otros, af anciano en estado de abandono.

» Ley N2 29158 -~ Ley Orgdnica del Pader Ejecutivo.

< Ley N2 28803 — Ley de {as Personas Adultas Mayores.

+  Lley N2 27872 — Ley Orgédnica de Municipalidades.

»  Lay M2 27867 — Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

+  Ley N2 27408 ~ Ley que establece la atencidn preferente a las inujeres embarazadas,
las niftas, nifios, los adultos mayores, en [ugares de atencion al publico.

s iey N2 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacidn.

« Decretc Legistativo N2 1098 - Aprusba la Ley de Organizacidn y Funciones del
Ministerio de [a Mujer y Poblaciones Vulnerabtes.

+  Decreta Legislativo N2 346 — Ley de Politica Nacional de Poblacidn, fa cual concuerda

con lo establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica del Peru respecto a fa
proteccién que brinda ef Estado al anciano. Su modificatoria ia Ley N2 26530.
o Decreto Supremo N2 011-2011-MIMDES — Aprueba ta “Politica Nacicnat en refacidn a
las Personas Aduitas Mayores”.
¢  Decreto Supremo N2 013-2006-MIMDES — Regiamento de [z Ley de [as Personas
Aduitas Mayores.
Resolucidn Ministerial N2 017-2003-MIMDES, dispone que organismos publicos,
descentralizados det MIMP procedan a priarizar ejecucion de proyectos a favor de
nifios, adolescentes, persanas adultas mayores y personas con discapacidad.
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Dacrete Supremo N2 003-2012-MIMP, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funcianes def MIMP.

Decreto Supremo N2 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Madernizacidn de la gestion Pdblica.

Documentes Interpacionales
Pacto Internacional de Dserechos Civiles y Politicos, articulo 22 numeral 1, el cual
seflala que los Estados partes estdn comprometidos a garantizar y respetar los
derachos reconocidas por el mencionado documento.

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas:
Observacién General N2 6 denominada “Los derechos econdmicos, saociales vy
culturales de las personas de edad”, aprobada en 1395, en la que se especifican las
obligaciones que correspanden a los Estados que son parte del Pacto internacional de
Derechos Econdmicas, Sociales y Culturales en temas como: trabajo, seguridad social,
salud, educacién, familia, igualdad de derechos entre hombres y mujeres, entre otros.
Protocato Adicional a {a Convencidn Armericana schre Derechos Hurmanas en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales — “Protocolo de San Salvador”,
articuto 179, establece que toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su

ancianidad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva
lag medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica.

Convenic N2 102 schre normas minimas de seguridad social, gque contiene en su
capitulo V {as prestaciones de vejez.

“plan de Accidn sabre el Envejecimiento” y “Declaracion Politica” aprobados en la
Segunda Aszmblea Mundial de! Envejecimiento de fa ONU, que se celebrd durarnte los
dizs 8 a 12 de abril de 2002 en Madrid, Espafia. Abarcan el envejecimiento activo, la
atencion primaria en salud, el VIH en las personas de edad y la prevencion del
maltrato. _

Resolucién N¢ 50/141 del 30 de enero de 1996, de la Organizacion de fas Naciones
Unidas, a través de la cual propane a los Estados Miembros la formulacidn de
programas especiales para fas personas de edad.

Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y El Caribe del Plan de
Accién Internacional de Madrid, elaborada en la Primera Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento: Hacia una estrategia regional de
implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accidn Interracional de
viadrid sobre el Envejecimiento. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.
Santiago de Chile, 19 af 21 de noviembre de 2003.

Recomendacién General N2 27 sobre las mujeres mayores y la proteccion de sus
darechos humanaos. CEDAW - CONVENCION SOBRE LA EUMINACION DE TODAS LAS
FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LA MUIER, tiene como propdsito principal
avidenciar las particulares formas de discriminacion que enfrentan las mujeres adultas
mavyores. Explora la relacién entre todos los articuios de la Convencidn y las
particuiaridades de esa etapa vital y sefiala los compromisos asurnidos por tos Estados
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que forman parte de la Convencion en aras det respeto a los derechos de dicha
poblacidn. Incluye recomendaciones sobre politicas pdblicas que permitan
transversalizar las respuestas en las estrategias nacionales, iniciativas para el
desarrollo y accicnes que permitan a las mujeres mayores participar plenamente sin
discriminacidn y sobre la base de la iguaidad con el hombre.

«  Declaracién de Brasilia, documento elaborado durante ia Segunda Conferencia
Regional intergubernamental sobre Envejecimiento, desarrollada en Brasil (Diciembre
~ 2007), por el cual los pafses de la regidn, reafirman su compromiso de no escatimar
esfuerzos para promover y proteger los derechos humanos y fas libertades
fundamentales de todas las personas de edad, trabajar en [a erradicacion de todas las
formas de discrirninacién y violencia y crear redes de prateccion de las personas de
adad para hacer efectivos sus derechos.

< (arta da San José sobre [os derechos de las personas mayores de América Latina vy el
‘) Caribe, elaborada durante la Tercera Conferencia Regional [ntergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe, desarroflada en Costa Rica del 8 al 11 de
mayo de 2012, Dicho documento constituye {a contribucidén de América Latina y el
Carihe al 512 periodo de sesiones de la Comisién de Desarrollo Social del Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas, de fabrero de 2013.
« Carta Andina para la Promocidn y Proteccidon de fos Derechos Humanos, que en la
Parte IX, sobre los Derechos de Grupos sujetos de proteccidn especial, se hace
referencia a los derechos de los adultas mayores.

" * Wb K R - . — kS Lk 0TS w
Cagitualo 5. Anteredentes de la Politica Publica de

En el afio 2000, por primera vez en el Per( fueron aprobados tos Lineamientos de Politica para
lgs Perscnas Adultas Mayores, mediante Decreto Supremo N2 010-2000-PROMUDEH, los
mismaos que se establecieron como una her_ramienta bésica de gestion de la politica social a
Tavor de la poblacion adutta mayor.

Bos afios después se aprueba Ef Plon Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006
mediante Decreto Supremo N2 005-2002-PROMUDEH, instrumento técnico normativo que
contiene la politica social multisectorial dirigida a las personas adultas mayares.

En el afio 2006, mediante Decreto Supremo N 006-2006-MIMDES et Estado Peruano aprueba
la reformulacién def Plan Nacional para tas Personas Adultas Mayores 2002-2006, ampliando el
piazo de su vigencia para el periodo 2006-2010, dando con elio continuidad a las acciones que
se venian desarroilando a favor de la poblacidn adulta mayor del pais.

En ese contexto, mediante Resofucién Ministerial N2 031-2007-PCM se constituye la Comision
Multisectorial encargada de fa implementacion, ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan

Macional Para las Personas Adultas Mayores 2006-2010, encargandose la presidencia de [a
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misma al Ministerio de {a Mujer y Desarrollo Social. Dicha comisian estaba integrada por
representantes de los Sectores Educacion, Salud, Trabajo v Promocién del Empleo, Economia,
Agricultura, Interior, Defensa, Vivienda, Transportes y Comunicacianes, asi como el [nstituto
Nacional de Estadistica e Informdtica, la Asamhblea Nacional de Rectores, la Defensoria del
Puebia, el Segura Social de Salud, la Oficina de Normalizacion Previsional, el Instituto Peruano
del Deporte, Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajan las temdticas del envejecimiento
y vejez, Organizaciones de Personas Adultas Mayores y la Asociacién de Municipalidades det
Perd.

Cabe sefalar que la referida Comisién Multisectorial tuvo un reto importante en lo que
respecta al seguimiento y monitoreo del Plan Nacional para PAM 2006 - 2010, asumiendo la
responsabilidad de informar periédicamente los avances y/o actividades semestrales, cuya
consolidacién final estuvo a cargo de la Direccién de Personas Adultas Mayores (DIPAM] del
MINMP.

Al resnecto, el Estado Peruano, tuvo importantes avances relacionados a la pobfacion adulta
mavyor, fartalecienda aspectos como la participacidn de fas personas adultas mayores
organizadas, la promocidn del autocuidado de la salud, fa valoracion e imagen positiva del
envejecimiento v la vejez, {a eliminacion de barreras arquitectdnicas, entre otros.

Otros temas trabajados en este periodo fueron: la proteccidn de derechos; la promocion v
atencion de la salud de las personas adultas mayores; tos programas educativos para personas
adultas mayores, el emplea y prevision social; temas que vienen cobrado importancia en {os
planes de trabajo de las instituciones del Estadw, tanto de nivel central como regionat y local.
En este sentido, resulta urgente continuar con el proceso de fortalecimiento de capacidades
de tos funcianarios, técnicos y profesionales de los tres niveles de gobierna.

Es preciso mencionar que uno de los nudas criticos observados en la implementacisn del Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores, ha sido fa poca facilidad de adecuacion de las
politicas contenidas en &f Plan Nacicnal, a los niveles subnacionales, principalmente en las
z0nas con caracteristicas y condiciones menaos favorecidas.

Las dificultades praserntadas en la implementacion, seguimiento y monitoreo del Plan Nacicnal
para PAM 2006 — 2010, ha impulsado at Sector, a través de la DIPAM, a desarrollar y poner en
prictica otras estrategias de intervencién adecuadas a la realidad nacional, que partiendo de la
Politica Nacional permitan materializar una “Matriz de Intervenciones del Pian Nacional para
fas Persaonas Aduitas Mayores”, haciendo de este modo viable una politica regional para esta
poblacidn.

La propuesta de Plan Macional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017, tiene como
base la Politica Macional en refacidn a ias Personas Adultas Mayores, documento aprobado por
Decreto Supreme N2 011-2011-MIMDES, en ef cual se analiza fa problematica de ta pcblacion
dulta mayor v se dispone acciones en base a los 4 lineamientos de politica nacional, siendo
Jestos el envejecimiento saludable, empleo, prevision y seguridad social; participacion e
integracién social y educacién, conciencia y cuitura sobre el envejecimiento y la vejez.
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£l referido Plan Nacional inctuye diversas servicios arientados a la poblacidn adulta mayor del
nais, asi como ung matriz de intervenciones para los sectores e instituciones responsables de
su implemantacién. En este sentido, unc de los retos que coadyuvard a conseguir los objetivas
deseadaos, serg la pramocidn y articulacion técnica entre ios diferentes niveles de gobierno, a
fin de lcgrar una efectiva y eficaz implementacién de politicas nacionales, regionales y locales
para [as persanas adultas mayores.

Capitulo 6, Abordaje del envejcciniionto en oiros planes del

Sector

Esta seccidn tiene como finalidad identificar si es que ios planes elaboradaos para cada tematica
trabajada por el sector, contienen dentro de sus estrategias, acciones a favor de {as personas
aduitas mayores. Se ha encontrado que el dnico Plan que cantiene ejes de accion orientados a
la atencidn de las PAM, es al Plan Nacional de Foblacion. Ello indica que no existe una atencion
transversal def tema vy sefiala la necesidad de impulsar un trabajo mds articulade y coordinado,
no sdlo con otras entidades estatales, sina dentro del propio Ministeria.

Asi, a continuacidn se presenta un hreve resumen scbre el objetivo de cada Plan y sus aspectos
mas refevantes.

Plan Nocional de Poblacion 2010-2014

%1 El Plan Nacional de Poblacién fue aprobada mediante el Decreta Suprema N2 (005-2010-
MIMDES. El objetivo general del Plan Nacional de Poblacién es: “Incorporar las oportunidades
y retos dal cambio demogrifico en las politicas y estrategias de desarrollo, para contribuir a
superar la pobreza y a eliminar las inequidades vy desigualdades sociales, economicas y
territoriales del pais”. El quinto objetivo estratdgico del Plan Nacional de Poblacidn vigente
esta orientade a mejorar la calidad de vida de fas personas adultas maycres, a través de
- analizar y propaner politicas y programas de atencién para las personas adultas mayores, en
especial en los dmbitos de avanzada transicion demografica, para contribuir a su seguridad
econdmica, a la atencidon de su salud y a una vida digna. Asimisino, este objetivo tiene dos
lineas de accidn {actividades claves) para cada estrategia.

Las estrategias son: {i) orientar los servicias publicos hacia ia atencion de ias personas aduitas
mayores, con énfasis en zonas de avanzado envejecimiento vy, (i) realizer los estudios
necesarios para disefiar un programa de apoyo econdmico temporal para fas personas adultas
mayores que se encuentren en situacién de desproteccidn y/o abandono, dando prioridad a
los que residen en el émbito rural. Esto Gltimo ya se ha venido abordando en los ultimos afios y
guarda relacién con el nuevo programa social de subvencidn lanzado por el actuai gobierno
denaminado “Pensién 65”7, gue amplia los beneficios del anterior Programa de Asistencia
olidaria “Gratitud”, que atendia a las perscnas adultas mayores en situacién de extrema
#oobreza a partiv de las 75 afios.
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Plan Neacional de Viclencia contra o Mujer 2009-2015

El Plan Nacional de Violencia con la Mujer tiene por finalidad garantizar !a adopcidn e
implementacidon de politicas ptblicas orientadas a enfrentar el preblema de ta violencia hacia
las mujeres, desde un enfoque intersectorial y participativo, en. los diversos niveles de
gabierng. , '

Asimismo, pretende asegurar que las mujeres afectadas por la violencia accedan a setvicios
publicos de calidad, incluyendo el acceso al sistema de salud vy judicial, entre otros,
contribuyendo a superar su condicidn de victimas. Este Plan idantifica un conjunto de acciones
de prevencidn y asistencia a las mujeras victimas de la violencia fisica, sexual y psicoldgica.

Ademds, identifica a la problematica de la violencia contra la mujer como un tema transversal
que deberia ser incluido y considerado en los diferentes planes y acciones promovidas por el
Ministeric de [a Mujer y Poblaciones Vulnerables, aunque no plantea énfasis especiales para
las rnujeres adultas mayores.

Plan de igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad 2009-2018

El Plan de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad 2009-2013,
aprobado mediante Decreto Supremo 007-2008-MIMDES, es un instrumento de planificacion
para las acciones en beneficio de las personas con discapacidad que recoge la problematica de
aste grupo vulnerable v plantea sofuciones que el Estado ofrece da manera coherente con sus
politicas, identificando compromisos y recursos de los diferentes acteres.

Este Plan articula [as acciones de intervencidn en cuatro ejes: {i) saftud, {ii} educacidn, (iii}
desarrotlo social y {iv) trabajo. Si bien no contiene actividades especificamente delimitadas
parz ias personas adultas mayares, se enfoca en todas aquellas personas que presentan algin
tino de discapacidad, ya sea visual, motora, auditiva, del lenguaje y mental. Asl pues, es
aplicable a un gran porcentaje de las PAM, que presenta alguna de estas discapacidades.
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La elaboracidn del Plan Nacianal para las Personas Adultas Mayores ha significado un esfuerzo
conjunto del MIMP a través de la Direccion de Personas Adultas Mayares de fa Direccidn
General de la Familia y la Comunidad, los sectores e instituciones comprometidas y los 26
gohiernas regionales.

Para la elaboracidn del presente Plan Nacional se empled una metodologia participativa en los
niveles de gobierno nacional y regional, orientado por la necesidad de articulacidn
intergubernamental, intersectorial e interinstitucional, con {a finalidad de planificar y ejecutar
las acciones o metas planteadas entre estos niveles, fomentandose [a comunicacién y
coordinacién continuas a fin de atender la problematica de las personas aduftas mayores can
eficiencia y de manera oportuna.

La metodologia de elaboracién del Plan, implicd la ejecucidn de talleres en cada una de las
circunscripeiones de los gobiernos regionales en fos cuales participaron representantes de las
personas aduftas mayores, de los gohiernos regionaies, de entidades de los diversas sectores
invalucrados y de organizaciones de {a sociedad civil vinculadas a la temdtica relativa a las
PAM, quienes brindaron sus valiosos aportes y establecieron compromisos institucionales para
su posterior implementacian.

Los actores regionales hicieran un ejercicio de planificacion de su quehacer a favor de las PAM,
a partir de fos ejes y medidas contenidas en la Palitica Nacional pars las Personas Aduitas
Mayores y plantearon las intervenciones que realizardn en forma multisectorial los préximos
cince afios. Es importante destacar que en cada uno de los 26 Taileres Regionales, participaron
de manera destacada personas adultas mayores, pues su perspectiva centribuyd con aspectas

medulares de! presente documento de gestion.

Cabe sefialar que también se tuvo como participantes en el Taller Nacional, a los Vocales de la
Red Nacional de las Personas Adultas Mayores, quienes con sus intervenciones matizaron [os
planteamientos de los funcionarios/as pdblicos, brindando asi mayor riqueza a los aportes de
los grupos de trabajo.

Con 1a tinalidad de consoclidar una planificacién nacional centrada en el enfoque de servicio
publica, el 21 de noviembre de 2011 se ltevé a cabo en Lima un Taller Nacional con la
participacién de representantes de los Gobiernos Regionates, con fa finalidad de recoger sus
propuestas y aportes a la matriz de planificacion del Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores v los servicios que se requieren para mejorar su calidad de vida y asegurar su
inclusién a la sociedad. En ese sentido, la matriz nacionat contenida en el presente documento
el resultado de un trabajo articulado y descentralizado, liderado por el MIMP con el apoyo y

yrte de las Gohiernos Regionales.
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Asimisimo, tomando en cuenta la responsabilidad de los Sectores & instituciones del Estado en
la implementacién y ejecucion del Plan Nacional, el dia 16 de noviembre del afic 2012 se
realizd la presentacion y consuita sobre el documenta de trabajo en la sede del Sector, este
encuentro permitio coordinar visitas a los sectores, ajusténdose indicadores y metas gue se
requieren atcanzar para el periodo 2013 —~ 2017. En este sentido, se visitaron 14 Sectores e
instituciones del Estado con quienes se evaluaron los contenidos de lz matriz dei Plan
Nactonal.

Finalmente, para completar la elabaracian del Plan Nacional, el documento fue presentada en
un talier de cansulta con dirigentes de organizaciones de persanas adultas mayores el 20 de
diciembre de 2012, io que permitid recoger sus puntos de vista y ajustar los contenidos de la
meatriz respectiva.

simismo as necesario precisar que el presente Plan Nacional se encuentra articulado al Plan
Estratégico Sectoria! Multianual — PESEM del Sector Mujer y Pablaciones Vulnerables,
asimismo contribuira para la elaboracidn de los PESEM de los 11 sectores involucradaos y de los
Planes Estratégicos institucionales — PEl de las 5 Instituciones y 26 Gahiernas Regionales
comurendidos en tas actividades del Plan. De esta manera se [ogrard articular ef Plan Nacional
can el Sisterma Nacional de Planificacidn Estratégica.
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Las personas aduitas mayores ejercen efectivamente sus

N

derechos, con dignidad, autonomia e inclusion social, a traves

del acceso a servicios publicos de calidad, en el marco de una
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politica nacional que prioriza el envejecimiento saludable; el

empleaq, la previsidn y la seguridad social; la participacidn e

integracidn social y la educacidn, conciencia y cultura sobre el
envejecimiento y [a vejez.
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El Estado y la Sociedad generan e implementan normas,

politicas, programas y servicios para promover y proteger los

derechos de [as parsonas adultas mayores, promoviendo un

envejecimiento digno, saludable y productivo.
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Mejorar la calidad de vida de las personas aduitas mayores mediante la satisfaccion integral de

sus necesidades, su participacidn activa y la promecién de sus derechos, desarrollando

intervenciones articuladas entre las distintos niveles del Estado y {a sociedad civil.
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Los lineamientos de Politica del Plan Nacional han sido desarrcllados en el marco de la Politica

Nacional, siendo estos ios siguientes:

1.

Envejecimiento saludable

Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas mayores, a través
del incremento en la cobertura y calidad de los servicics sacig-sanitarios, la garantia de
una asistencia alimentaria y nutricional, v fa generacidn de oportunidodes para una
vida arménica dentro de su familia y su comunidod.

En este escenario, se considera fa propuesta de Envejecimiento activo efzhorada por la
Organizacion Mundial de |z Salud, {a misma que constituye un rearco politico para el
desarrcilo de acciones dirigidas a la poblacion.

El presente lineamiento de politica posibilita el acceso equitativo a los servicios de
salud, vela por la implementacién adecuada de las personas adultas mayares, estimula
fa participacion artistica y cultural, gosibilita su autosuficiencia y da oportunidades
para {a creacidn de roles positivos y productivos de la poblacién adufta mayor.

Emplea, previsién y seguridad social

romover oportunidades para las personas adultas mayores mediante mecanismos
que permitan mejorar su calificacion e insercion en el mercado laboral garantizando un
nivel mininma de ingresos y su acceso a los servicias de prevision y seguridad social.

i presente finearniento responde al envejecimiento como un proceso naturai
inherente a todo ser vivo por lo que desde una perspectiva gercntoldgica integral
resulta de vital trascendencia que la politica nacional en materia de empleo, prevision
y seguridad social, no sélo se centre en las actuales generaciones de las persanas
addltas mayares, sino como su propia naturaleza [o exige, promuevan que desde
tempranzs edades se tome conciencia de la necesidad de hacer frante a la vejez en
adecuadas condicianes, con el propdsita de lograr un envejecimiento digno, activo v
siludable

Participacién e integracion sacial

incrernentar los niveles de participocidn saciol y politica de las personas aduftas
mayores de manera que Ja sociedad los integre como agentes del desarrallo
comunitario.

Rasuita necesario que como Estada se propicie la practica y el desarrollo de la
narticipacidn de las personas adultas mayares tanto a nivel individual como asociativo,
en los diferentes campas y actividades de la vida social, y también en las distintas fases
de la formulacién vy seguimiento de programas especificos orientados a su propio
heneficio.
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Educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez

Elevar el nivel educativo y cultural de la poblacion adufta mayor, promover una fmogen
pasitiva del envejecimiento y la vejez e incrementar en la sociedad ef reconocimiento
hacia los valores y experiencia de vida de las personas adultas mayores.

La Educacidn no sola es un derecho de las personas sino que se le considera también
como un mecanismo principal para mejorar la calidad de vida & nivel personal y para la
sociedad en su conjunto, Desde la perspectiva de una poiitica para las personas
adultas mayaores la educacidn debe permitir superar los prejuicios sociales acerca de [a
vejez y favorecer la integracidn social y participacidn plena de las personas mayores.
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Los objetivos estratégicos son aqueilas medidas incluidas en cada lineamiento del Plan
Macional: 1) Envejecimienta saludable; 2) Empleo, previsidn y seguridad social; 3) Participacidn
e integracidn social; 4) Educacidn, conciencia y cultura sobre el envejecimientoy fa vejez.

Estos objetivos estratégicos dardn el marco para el establecimiento de intervenciones,

normativas, servicios publicas, actividades, acciones o prestaciones realizadas por las

entidades ptblicas en sus tres niveles de gobierno, gue se desarrollen en beneficio de las

ciudadanos, en el marco de sus derechos constitucionales, con el objetivo de garantizar su

desarrcilo individual y colectiva.
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Capttulo 9. Sistema de Seguimients, Monilores ¥

. Con la finatidad de implementar y dar cumplimiento a los objetivos y metas del plan nacional
‘de personas adultas mayores, se ha previsto desarrollar con.el apoyo de la Comisidn

i L

iF

#f Muttisectorial, los procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacion, que sustentado en
evidencias, permita generar informacién confiable y (til para [a toma de decisiones y el logro
de resultados propuestos.

1\\ Esta implica contar con un sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion el cual permita
i detectar a tiempo los problemas y adoptar las medidas oportunas, vy avanzar hacia los
resultadaos propuestos.

El sistema se alimentara con infarmacion preveniente de os sectores, gobiernos regionales y
locales y entidades responsables del cumplimiento del plan, para lo cual se desarrollardn ios
mecanismos, y se elaborardn {os instrumentos y herramientas pertinentes para la medicidn de
los indicadores, y se elaborardn los informes técnicos de los resultados del cumplimiento de




La matriz del Plan Naciaonal para las Personas Adultas Mayares 2013 — 2017 estd compuesta de
las siguientes partes: Lineamiento de politica, objetiva estratégico, acciones estratégicas,
rasultados, descripcion, linea de base indicadores, metas del pericdo 2013 - 2017 vy
rasponsables, {Ver anexo 1}.

Asimisimo, los indicadares considerados para la obtencidn de metas embiematicas son:

@ Porcentaje de regiones que cuentan con un establecimiento de salud diferenciado para
fa atencion de fas personas adultas mayores {(PAM]}. Al 2017 40% de los Gobiernos
Regionales contara con por lo menos un establecimiento de salud diferenciado para la
atencidn de las PAMS.

¢ Porcentaje de personas aduitas mayores {PAM} que cuentan con Seguro de Salud
(datos diferenciados por sexa). Al 2017, 72% de personas adultas mayores {PAM)
contardn con Seguro de Salud.

e Porcentaje de persanas adultas mayores {PAM]} de 65 afios a mds que cuentan con
pensiones contributivas y no contributivas o Transferencias Monetarias. Al 2017, 66%
de perscnas adultas mayores (PAM) de 65 afios contard con una pensidn o
tranisfarencia monetaria.

e Porcentaje de personas aduitas mayares (PAM) que cuentzn con DN, al 2017 el 97%
de la poblacién adulta mayor contard con un Documento Nacional de Identidad (ONI)

s Numero de personas adultas mayores (PAM]} que acceden a los CIAM. Al 2017 150,000
personas adultas mayores (PAM) participaran en los centros integrales de atencidn al
adulto mayor,

e« N2 de organizaciones de personas adultas mayores (PAM)} que participan en los
presupuestos participativos y planes de desarrollo. Al 2017 por lo menos 70
organizaciones de personas adultas mayores {PAM} participardn en los presupuestos
participativos y planes de desarrolfo de los gobiernas regionales y tocates.

e N2 de PAM alfabetizadas por programas de alfabetizacion. Al 2017 se habran alfabetizado a
48000 personas adultas mayores.

e Tasa de pobreza extrema en las PAM de 65 afios a mds. Al 2017 la tasa de pobreza
extrermna de fas PAM serd del 7.0 %

o Brecha de pabreza en los hogaras con PAM de 65 afios a mds. Al 2017 [a brecha de
pabreza en los hagares con PAM serd del 5%

A través de los indicadores antes sefialados se logrard medir ei cumpiimiento dei objetivo
eneral del presente Plan Nacignal
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1.2 Los sectores
disponen de
indicadores para

monitorear y evaluar
jos  programas  que
ejecutan en favor de la
poblacién adulta mayor

SR LR s
Informe técnico de periodicidad
trimestral  que rnuestra  la
magnitud de la poblacion adulta
mayor, nivel de educacion,
analfabetismo, tenencia de
seguro de salud, presencia de
enfermedades, acceso a
programas saciales ¥
participacién en la actividad
econdmica

Sitvacién  de  salud de Ja
poblacién adufta mayor, enfatiza
la presencia de enfermedades
crénicas, asl como su entorno
demogréfico, estado conyugal,
nivel  educativo,  practicas
alimentarias, actividad  flsica
entre olros.

Ne de publicaciones

Ne de publicaciones

3t

INEI
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o Caracteristicas del adulto mayor | N de publicactones INE]
en su condicién de productor {a)
agrapecuario, anfatiza
informacidn del censo
agropecuario dei afio 2012.
s El Informe sobre discapacidad de | N de publicaciones 1 1 2 INE}
las personas adultas mayores se
elabora en hase a la encuesta
nacional especializada  sobre
discapacidad 2012.
Eﬁ%ﬁ;.lg&érporar al | 2.1 Las instancias de i Elaboracién de  dispositivos, | N° de dispositives o 1 1 1 1 1 5 MINSA
envejecimiento _ goblernc priorizan  la normas, lineamientos, directivas, | hormas qua promueven
saludable e la agenda | temétlca de eic. gue promuevan el | el envejecimiento MIMP
de saiud pihiica. envejecimiento envejecimiento saludable en la | saiudable en la
: saludabla pohlacién. poblacién. ESSALUD
s Congresos, conferencias, foros, | N® de eventos sobre {fd} [ 6 6 [ G 30 MINSA-DISA,
seminarios, talleres, ete. sobre | 2hvejecimiento MIMP, MININTER,
envejecimiento saludable. saludahle. MINDEF,ESSALUD
GOBIERNC
REGIONAL
(DIRESA}
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3.1 Entidades puhblicas Se deberd entender a las | N° de  acciones, | {fd} 1
que implementan instituciones pilblicas que | programas y proyectos
aceciones,  programas, intervienen dentro  de sus | @ favor dal ESSALUD
proyectos, refacionados acciones, programas, proyectos | envejecimiento
con el envejecimiento relacionados &  favor  del | saludable
saludahle envejecimiento saludable
N2 de instituciones que (fd) 32 35 37 39 41 184 GOBIERNOS
realizan infervenciones REGIONALES ~
de Promocion de la DIRESA,
Salud y de Prevenciin a GOBIERNOS
favor de las personas LOCALES, MINSA -
adultas mayores DiSA, ESSALUD,
MININTER,
MINDEF
3.2 PAM participan en PAM que mediante syl Ne de PAM  gue {fel} 3000 3000 3000 3000 2000 15000 | GOBIERNOS
acciones,  programas, participacién se heneficlan de los | participan en las REGIONALES-

proyectos, relacionados
con el envejecimiento
saludable

servicios brindados a través de
las acciones, Drograimas,
proyectos relacionados con el
envejecimiento saludable

acciones, programas y
proyectos relacionados
con el envgjecimiento
satudable.

DIRESA, MINSA-
DISA, ESSALUD
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A4,  Fortalecer el
apovyo v las capacidades
de las/los cuidadora/es
de personas adultas
mayores

e
4.1 Cuidadores reciben

capacitacidn, apoyo y
orientacidn basica para
el cuidado de personas
adultas mayores.

B

!

Conjunte de  intervenciones
orientadas a fortalecer Ilas
capacidades y el apoyo de las
personas que realizan acciones
de apoyo domiciliario a PAM con
dependencia, con énfasis a fas
persanas aduitas mayores de 80
afios y personas adultas mayores
con discapacidad.
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N®  de  dispositivos {fd) 1 1 MinP
legales que promuevan
el ejercicio de las flos
cuidadores
domiciliarios
Ne de programas o 1 1 2 1 MiMP
intervenciones de ESSALUD
cuidadores
domiciliarios
implementado
Ne  de  cuidadores {id) 200 300 400 450 1350 | MiMP
domiciliarios MTPE
capacitados o
certificados  en  sus
competencias
laborales.
Ne de acciones de {fd} 5 10 15 20 25 75 GOBIERNOS
informacidn ¥ REGIONALES Y
educacion dirigidos a LOCALES
cuidadores
domiciliarios de PAI MINSA - DISA,
dependientes y PAM ESSALUD,
con discapacidad. MININTER
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ESSALUD

atencidn y cornplejidad.

sobre los cuidadores:
perfil  del cuidador,
* nivel de calidad de vida,
necesidades del
cuidador, entre otros.
AES. Contar con | 5.1 Entidades publicas | Publicaciones o informes de { N# de estudios sobre {fd} 1 1 MINSA
informacidn actualizada | cuentan con | investigationas, estudios, etc. situacion fisica, mental ESSALUD
sobre investigaciones, | investigaciones o | Sobre la situacion fisica, mental o | o social de las PAM de GOBIERNOS
estadisticas y datos | estudios sobre la | social de las perscnas adultas | zona rural y urbana. REGIONALES/DIRE
cualitativos  de la | sitvacion fisica, mental | mayores. SA
yacidén fisica, mental | o social de las PAM N2 de publicaciones o | {fd) 1 1 1 1 1 5 MINSA
ial de fas PAM. informes.
] tmplementar | 6.1 Eetablecimientos | Estallecimientos de salud que | Ne de establecimientos | (fd) 26 30 34 38 42 42 GCBIERNOS
“l-<Ervicios de atencidn § de safud que | cuemtan con sewicios de atencion | de salud que cumplen REGIONALES/DIRE
integral de  salud, | implementan servicios integral de salud para PAM. con la normatividad de SA,
diferenciados para | de atencidén integral la atencién de los MINSA - DISA,
PAM, en los diferentes | diferenciados para servicios de salud de las ESSALUD,
niveles de atencidn vy | PAM. PAM diferenciados de MINDEF,
complejidad. acuerdo a los niveles de MNINTER
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ESSALUD
GOB. REG DIRESA
MINSA

competancias gue MINDEF

atienden 2 la pobjacidn MININTER

aduita mayor de

acuerdo al nivel de

atention W de

complejidad

Ne de PAM atendidas 15000 25000 32500 | GOBIERMNOS

en los servicios de salud 1] 0 REGIONALES ~

diferenciados a nivel DIRESA, MINSA -

nacional DISA, ESSALUD,
MINDEF,
MININTER

9% de PAM satisfechas MINSA

con la atencion recibida ESSALUD

con los servicios de MINDEF

safud. MININTER

N2 de atenciones a 30000 50000 20000 § GOBIERNOS

PAM en los servicios de 0 REGIONALES ~

sajud diferenciados a DIRESA, MINSA -

nivel nacional.

DISA, MINDEF,
MININTER
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% de regiones o redes MINSA
gque cuentan con un ESSALUD
establecimiento de
salud diferenciado para
{a atencidn de fas PAM
de acuerdo al nivel de
atencidn y complejidad.
AE7. implementar | 7.1 Establecimientos | Son intervenciones dirigidas a | N2 de servicios de salud | {fd) 5 10 15 20 25 75 NMHNSA
servicios o programas | que implementan { mejorar y mantener las condiciones | bucal para PAM
de salud hucal para | servicios o programas | de salud bucal de las personas implementadas en GOBIERNOS
rsOnas adultas | de salud bucal para | adultas mayores, a través de la | establecimienios de REGIONALES -
wores PAM provisidn de una atencion integral, | salud. DIRESA
continua y de calidad adecuada a
sus necesidades de salud vy ESSALUD
expectalivas de atencidén. N2 de PAM atendidas | {§d} 14000 14600 14600 14000 14000 70000 MINSA-DNSA
en dos programas o GOBIERNOS
seyvicios de satud bucal REGIONALES -
seglin sexo y &mbito DIRESA
' geografico.
Ne de PAM atendidas {id} 500 1000 1500 1800 1800 6700 ESSALUD

con fos servicios o
programas  de salud
bucal en su domigilic
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AES. Fortalecer 8.1 Entidades pablicas Conjuntn de acciones informativas | N° de normas para la | {fd) 5 PCM,
capacidades para la cuentan con noOrmas y educativas y normativas para fa | atencién de fas PAM en
atencitn de salud de Jas | para la atencién de las atencion de salud fisica, mental y | situaciones de MINSA
personas adulfas PAM en situaciones de social de las personas adulias | emergencia y desasires.
mayores en situaciones | emergencia y mayores en  situaciones  de ESSALUD
de emergencia y desastres. emergeancia ocurridas por desastres
desasires naturales. MIMP
GOBIERNOS
REGIONALES Y
LOCALES
Ne de entidades GOBIERNOS
publicas gue REGIONALES Y
implementan  normas LOCALES
de atencién para las
PAM en situacion de
emergencia y desastres.
N& de servicios de GOBIERNOS
informacidn, educacidn REGIONALES -
v atencion, DIRESA
implementados para la ESSALUD
atencién de PAM en MINSA-DISA,
siiuaciones de MINDEF,
emergencia v MININTER
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Contar con | 9.1 Entidades po Estudios o publicaciones orientados 1

informacion actualizada | cuentan con a obtener informacion scbre | {estudios o) REGIONALES-

de investigaciones, | Investigaciones sabre hébitos alimenticios y alimentacion i publicaciones) sobre DIRESA,

dlagnosticos del estado | nutricidn o cultura saludable para personas adultas § estado nutricional o

nutricional ¢ cultura | alimentaria de las PAM, | mayores. cultura alimeniara de pAIMP

alimentaria de - la las PAM.

poblacién adulta MINSA-DISA

mayor, feniendo en

cuenta los productos

ariginarios de la zona

AE10. Promover el buen { 10.1 Entidades piblicas j Normas, directivas, lineamientos, | N de normas sobre | (fd) 1 1 1 1 5 GOBIERNQS

estado nutricional de Ia | cuentan con normas de | etc,, sobre alimentacién saludable | alimentacidn saludable REGIONALES —

poblacion adulta | alimentacién saludable | para personas adultas mayores para PAM MINSA
para PAM MNP

ESSALUD

10.2 Entidades ptblicas | Conjunto de actividades de | N2 de servicios de | 60 70 76 79 82 320 GORIERNOS
cuentan con servicio de | infarmacion y educacion orientadas | informacion v REGIONALES-
Informacién y | a lograr cambios cognilives vy | educacion sobre temas DIRESA,
educacién en temas de | actitudinales en refacion a temas | de rutricion y ESSALUD,
nutricion saludable | de nubricidn  y  alimentacién | alimentacidn saludable MININTER,
para PAMs. saludable para personas adultas | para PAM WMINDEF

mayores
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10.3 PAM en situacidén | PAM son incluidas en Programas y | N° de PAM que san | (fd) 70000 | 72000 | 74000 | 76000 | 78000 | 37000 | GOBIERNOS
de pobreza o riesgo son | servicios de asistencia alimentaria a | incluidas en programas 0 I.OCALES
incluidas en programas | personas adultas mayores en | y servicios alimentarios PROVINCIALES,
vy sesvicios alimentarios. | situacidn de pobreza y extrema | porregidn. MINMP-INABIF,
pobreza,
AE11.Promaver e | 11.1 Entidades piblicas | Estd referido a todas fas acciones | M2 de  actlvidacles | 150 180 200 220 240 260 260 MIMP-INABIF,
implementar implemantan de promocién e implementacidn de ; culturales, recreativas o MINSA - DISA,
actividades culturales, | aciividades culturales, | servicios o programas culturales, | depostivas para PAM ESSALUD, iPD.
recreativas y depostivas | recreativas y deportivas | recreativos y deportivos para el | implementadas. GOBIERNOS
Miamg el uso del tiempo | para PAM. bienaestar y promocidn social de las LOCALES — ClAM,
thfey vida activa en la personas  adultas  mayores, GOBJIERNOS
B ffian adulta implementados dicectamente por REGIONALES-
P alguna  tnstancia  del  sector, DIRESA,
gobierno regional o gobierno local, MININTER,
MINDEF
N2 de PAM  gue | (fd) 10000 | 12000 | 14000 | 16000 | 18000 | 70000 | MIMP-INABIF,
participan en MINSA - DISA,
actividades culturales, ESSALUD, IPD.
recreativas o depoytivas GOBIERNOS
: LOCALES — ClAM,
GOBIERNOS
REGHOMALES-
DIRESA.
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AE12. Proponer e
implementar iniciativas
de pravisian y
seguridad sociaf
contributivos y  no
contributivos gue
incliyan
referentemente a
jeres adultas
res en  situacién
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12.1 PAM cuentan con | El seguro integral de salud (Si5), es | N2 de PAM aseguradas j (fd) 100000 | 10500 | 11000 | 11500 [ 12000 | 12000 { MINSA
Seguro de Salud el sisterna  de aseguramiento | en el $S, 0 0o 0o (D 0C 0
publico que tiene como finalidad
proteger fa salud de los peruanos
que no cuentan con un seguro de | N2 de Mujeres Adultas | (fd) 60000C ! 63000 § 66000 | 66300 | 72000 | 72000 | MINSA
salud, priorizando las poblacionales ; Mayores aseguradas en 0 ¢] 0 0 o
vulnerables. el 1S,
También se considerardan Jos
segurns de salud de Essatud y de fas
Fuerzas Armadas y Policiales Ne e atenciones a | {fd} 145000 | 15000 | 15500 | 16000 | 16500 [ 77500 | MINSA,
FAM en el S1S. 0 ac 00 00 00 co
Porcentaje de PAM | (fd) 64 66 68 70 72 72 MEMNSA,
que  cuepntan  con ESSALUD,
Sepuro de Salud {datos MININTER,
diferenciados por sexo} MINDEF, INEI
12.2 PAM acceden al | El Programa Nacional “Pension 657, | N2 de PAM de 65 afios | 24767 290298 | 32562 | 35908 | 37880 | 37880 | 37880 | MIDIS
Programa “Pensién 65" | es un programa social dirigido a | a mds que son usuarias | 3 9 5 8 8 8
personas adultas mayores de 65 | de “Pensién 65”.
afios a mas, en situacidn de
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extrema pobreza.

£

= LS
Porcentaje de PAM de
G5 afios a mas que
cuentan con pensiones
contributivas vy no
contributivas o]

Transferencias
Monetarias

62

66 .

66

MIDIS, ONP,
MINDEF,
MININTER

SBS {AFP)

12.3 PAM que superan
S0 condicion de
pohraza

Tasa de  pobreza
extrema en las PAM de
65 aflos a mas

7.9

7,7

7,5

7,3

7.0

7.0

7.0

MIDSS

Brecha de pobreza en
hogares con adultos
mayores de 65 afios a
mas

71

6,6

6,1

5.6

5,0

5,0

5,0

MIDIS

Tasa de pohreza
subjetiva en hogares
con PAM de 65 afios a
mas

49,1

45,4

41,7

37,9

34,0

34,0

34,0

MIDIS

12.3 La ONP cuenta con | Se disefian y crean mecanismos
tramites  simplificados | para fa simplificacidn de tramites
para la aohtencidn de | administrativos dirigidos a la

% de  Expedienies
atendidos y resueitos
para obtencidn  de
pensiones.

(fd)

80%

85%

90%

ONP
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pensiones. abtencion de pensiones. N2 de personas adultas | 49095 | 500000 | 53000 | 56000 | 59000 | 62000

mayores que cuentan 4 0 0 0 1]
con pensién de
jubitacion

12.4 MNormas | Se elabora y aprueba una norma | N2 de Noymas {fd} 1 1 2 QNP
previsionales mejoran | previsional dirigida a mejorar las | previsionales
las condiciones de vida | condiciones de vida de ias PAM

las PAM
AE13. Promover el | 13.1 PAM acceden a | Comjuntn de actividades de | N2 de acciones de (Fdd} i 1 1 1 4 MTPE
acceso a los servicios de | servicios de | informacién y educacion orientadas | promocidn  para  la
de la | informacidn y | al desarrollo y fortalecimiento de | incorporacion de PAM PRODUCE
teabilidad de | educacién sobre micro- | capacidades de las personas | en programas de
y mujeres | emprendimientos adultas mayores (PAM) en temas | formacion laboral.
mayores, de de micro-emprendimientos.
a su
experiencia, sus Cantidad de personas adulfas | N2 de PAM que reciben {fdh) ' anag 310 320 330 1460 GOBIERNOS h
intereses capacidades y mayores beneficiarias de | sesvicios de REGIOMNALES,
demanda lahoral, programas y otras actividades de | capacitacion laborai MTHE,
forracion laboral. PRODUCE, MIMP
Elaboracién  de dispositivas o | Ndmero de dispositivos {fd) 1 0 1 0 2 MTPE,
norimas que favorecen fa inclusidn | o normas gque PRODUCE, MIMP
de las personas adultas mayores en | favorecen fa inclusion
actividades productivas. de  fas  PAM  en
actividades
procluctivas.
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normas que favorecen Ja inclusian
de las personas adultas mayores en
actividades productivas.

0 normas gue
favorecen la inclusidn
de ‘s PAM en
actividades
produciivas.

pensionas. obtencion de pensiones. Ne de perso 53000
nayores que cuentan 4 0 0 0 0 0
con pensidn de
jubilacién
12.4 Normas | Se elabora y apruebaz una norma [ N2 de Normas (id} 1 1 2 OoNP
previsionales mejoran | previsional diriglda a mejorar las previsionales
las condiciones de vida | condiciones de vida de las PAM
las PAM
AE13.  Promover el | 13.1 PAM acceden a | Comjunto de  actividades de | N2 de acciones de {fdy 1 1 1 1 4 MTPE
acceso a los servicios de | servicios de | informaciény educacin orientadas | promocién  para  la
de Ja 1 informacion y | al desarrofio y fortalecimiento de | incorporacion de PAM PRODUCE
leabilidad de | educacién sobre micro- | capacidades de las personas | en  programas  de
; y mujeres | emprendimientos adultas mayores {PAM) en temas | formacién laboral.
mayores, de de micro-emprendimiantos.
a 5U
experiencia, sUS Cantidad de personas adultas | N2 de PAM que reciben {fd} 300 310 320 330 1460 GOBIERNOS
intereses capacidades y mayores beneficiarias de | servicios de REGIONALES,
demanda lahoral, programas vy otras actividades de | capacitacién laboral MTFE,
formacidn laboral. PRODUCE, MiMP
Elaboracién  de  dispositives o | hilimero de dispositivos {fd} 1 0 1 0 2 MTPE,

PRODUCE, MIMP
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implementacion de
programas y proyecios
de proteccidn social

SRR BAM {redes de

de calie atendidas en el
Programa Nacional Vida
Digna

es un programa social dirigido 2 las
PAMS en situacian de calle.

Tiene como objetiva la restitucidn
de derechos de este grupo

de calle incorporada en
el Programa Nacional
Vida Digna

-y oy
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AE14.  Promover y | 14.1 Personas Adultas | Conjunto de intervenciones, | N¢ de programas de {fel} 1 i 1 3 PRODUCE, MEF
coordinar la | Mayores acceden 3 | actividades, proyectos o programas | microceéditos para
implementacidn de | progfamas de | que promueven fa incorporacion de | PAM implenientados.
programas de micre | microcrédito. personas adultas mayores {FAM}
emplen.du_me{a‘to ¥ en act|v1dafies prodticti\{as,através Ne de PAM  que ) 100 00 200 oo PRODUCE, MEF
comercializacion de sus da mecanismos especiales como
. < acceden a programas
productos para PAM. ios microcréditos. da mi 2 i
e microcreaiia,
14.2  Informacidn vy | Conjunto de actividades de N de Dispositivos ¢d) 1 1 2 PRODULE
educacidén sobre micre- | informacidn y educacion orientadas | espaciales para
emprendimientos para | al desarrollo y fortalecimiento de implamentar  servicios
PAM, capacidades de las personas de informacién  en
adultas mayores {PAM) en temas temas da micro-
de micro-emprendimientos. emprendimienio  para
PAM,
%  de  Gobiernos | {fd) 5 7 10 10 GOGIERNOS |
Regionales gue cuentan . REGIONALES
con servicios de
informacinn Y
educacign sobre
microemprendimiento
nara PAM.
AE15. Promover la | 15.1 PAM en situacion | El Programa Nacional Vida Digna, | N2 de PAM en situacidn {id) 170 200 310 370 0 1050 MIMP
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apoyo, grupos de ayud estido, de atenciones a 27320 | MiMP
mutua} en situacién de vivienda, identidad) PAM en situacion de
riesgo social, abandono calie del [Programa
e indigencia. Macional Vida Digna
AE16. Formalizar el | 16.1 Centros de | Son establecimientos piblicos o { N° de CARPAM publicos (fd} 200 240 260 280 280 GOBIERNCS
funcionarmiento de | Atencién  Residencial | privados  destinados  a  Dbrindar | y privados fjue REGIONALES —
CARPAM publicos vy | para PAM ([CARPAM) | atencién integral a las personas funcionan de acuerdo Gerencia
privados en el pais. funcionan de acuardo a | adultas mayoras, sus requisitos | ala normativa vigente. .Regional de
la normativa vigente. minimos han sido aprobados por Desarrollo Social
DS. N2 D09-2010-MIMDES. {GRDS}
% de Gobiernos (fd) 50 70 80 S0 90 GOBIERNOS
Regionales que realizan REGIONALES
stpervisiones a
CARPAM
16.2 CARPAM i Son establecimienfos publicos o | N2 de Gobiernas {fc) 2 4 5 6 6 GOBIERNOS
geriatricos privados destinados a brindar | Regionales que cuentan REGIONALES
especializados en salud | atencidn geridtrica especializada | con un CARPAM
fisica y mental { para la atencidn de personas | geridtrico especializado
funcionan de acuerdo 2 | adultas mayores con preblemas de | en salud mental y fsica
normativa vigente salud mental o fisica que ocasiona
dependencia. Sus requisitos
minimos han sido aprobados por
DS, N2 009-2010-MIMDES.
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14.3 Estudios de | En este rubro se consideran | N® de estudios sobre (fd) wMiMP
investigacidn sobre | estudios de investigacidn solwe | CARPAM

CARPAM contribuyen a | centros de  atencidn residencial
mejorar el disefio de | para personas adultas mayores
politicas para PAM, (publicos y privados) oferta y
demanda del servicio, calidad en la
atencidén a PAM, etc.
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AE17. Facilitar el 17.1 PAM cuentan c¢on | Personas Aduitas Mayores | % de PAM gue cuentan | 55,9% 95,9% 96,10 896,20 96,40 96,80 97,10 RENIEC
dereche a la identidad el Documento Nacional | obtlenen su Documenio Nacional | con DNI
de las PAM de Identidad. de Identidad (DN}
AE18. Fortalecer fa | 1R.1 Centros integrales t Se entiende por CiAM al espacio Nomero de dispositivos {fd} 1 1 MIMP
parficipacién  de las | de  atenclén a  fa | Municipal de prestacion, § especiales para la :
PAM a iravds de-los | Persona Aduita Mayor | coordinacidn y articulacidn, intra e implementacién de
integrates de | (CIAM) interinstitucional, de  servicios | CIAM en zonas rurales.
- idtancién  al  adulto bésicos integrales ¥
; (CIAM) a nivel multidisciplinarios, ~— para ie' Ne de GL que| 120 310 | 280 | 350 | 420 | 490 | 490 | GOBIERNOS
“hac nal, regional vy bienestar y promocion social de' ?s implementan CIAM LOCALES-CIAM
PAM, en un contexto de cogestidn
y participacién de la PAM y [a para PAM.
familia. N2 de PAM que {fel} 3pooo 50000 § 80000 | 11000 ! 15000 | 15000 | GOBIERNOS
acceden a los CIAM 0 0 0 LOCALES —~
CIAM
N de informes sobre (fd) 1 1 1 1 1 5 MiMP
funcionamiento de los
ClAM
AE19. Impulsar la | 19.1 PAM organizadas | Participacion organizada de a5 | N°de Gl queincluyen a (fd) 5 10 15 20 25 75 GORBIERNOS
participacidn de | participan activamente | parscnas adultas mayores {inscrilz | organizaciones de PAM LOCALES
organizaciones de PAM | en espacios de | en el registro Regional o Central de | en la elaboracién del
en los espacios de | planificacién regional y | arganizaciones, o en el registro | presupuesto
concertacion, de | local. pGblice) en el  presupuesto | parlicipativo.




local,

participativo

Nt de
organizaciones de PAM
en Ios planes de
desarrollo concertado.

20

i
S

San
“r gl "
T

apen
R
GOBIFRNOS

REGIONALES

N2 de GR gue incluyen | (fd) 20 GOBIERNOS
organizaciones de PAM REGIONALES
en los Consejos

Regionales para PAM.

N2 de organizaciones | (fd) 70 GOBIERNOS
de PAM gue participan REGIONALES
en lps presupuestos

participativos y planes

de desarrollo

Nimero de { 200 700 GOBIERNOS

organizaciones de PAM
registradas

REGIOMALES
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AE20: Promover 20.1 PAM Programas 0 intervenciones ¢ de PAM § (fd} 5000 7000 10000 | 11000 | 1500C 1 48000 j MINEDU
intervenciones alfabetizadas. educativas, gue buscan alfahetizar | alfabetizadas por .
especificas, con a personas adultas mayores con | programas de
metodalogias metodologia  adecnada a  las | alfabetizacién
adecuadas, para el potencialidades, capacidacies
proceso de ensefianza - ffsicas, emocionales y sociales.
,ap-r?%?_g\i;aje de las PAM. | 20.2 PAM participanen | Son acciones enfocadas en el | N& de  Dispesitives | 3 2 2 2 3 3 12 MINEDU
i .ﬁ-w.,:& cursos de educacion desarrollo de cursos para personas | especiales para UNIVERSIDADES
basica, técnica y adultas mayores basadas en las | favorecer la GOBIERMOS
y suparior. necesidades particulares de una | incorporacion de PAM REGIONALES
determinada comunidad o grupo | en cursos de educacidn
etareo. hasica, técnica Y
superior.
Ne de PAM gue {fd) 40000 42000 | 44000 | 46000 | 48000 | 22000 | GOBIERNOS
participan en cursos de ] REGIONALES
farmacidn educacion
bésica, técnica y
supertar,
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Normar la
incorporacion del tema
envejecimiento, vejez y
cultura pravisional
como parte de Ja
/“"‘?','f nificacién curricular
SUS diversas

vejez ¥ cultura
previsionat en la
planificacidn curricular.
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Son  Intervenciones

promover el buen trato y a imagen
positiva de 12 persona aduita mayor
en ia educacién bdsica regular,
técnica y superior, teniendn en

cuenta la
intergeneracional
interculturalidad
humanas.

perspectiva
de  género,
y derechos
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directiva de inicio del
afio escolar en lo
referente a buen trato a
las PAM

{fd)

inicio del afio escolar,

que incluyen

disposiciones especiales

para promover el buen

trato a las PAM.

% de GR fue | {fd} a0 50 a0 - 70 70 MENEDL

implementan la GOBIERNOS
REGIONALES
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N2 de acciones para ia

TODOS 105

implementar acciones | informacion sobre | buen trato y la imagen positiva de | promocién  de  una SECTORES,
de informacién vy | imagen positiva del | fas personas adultas mayores, cultura de buen trato a GOBIERNOS
sensibilizacidn para el | envejecimiento y buen pueden ser campafias, eventos, | las PAM. REGIONALES Y
cambio de conductas y | trato a las PAM, foros u otros. LOCALES
actitudes de Ja sociedad PROVINCIALES
lyacia Jas PAM, cue
contribuyan a la
construccion  de  una
/’“-‘*'}?yltura de buen trato y
SrErEanocimiento de fa
W h., Ne de acciones para | (fd) 10 20 25 ap 100 | TODOSLOS
promover  la  imagen SECTORES,
pasitiva de jas PAM. GOBJERNOS
REGIONALES Y
LOCALES
PROVINCIALES
AE23 Contar vy dar | 23.1. -Personas adultzs | Eisboracién vy seguimiento de | N2 de dispositivos | (fd) 1 1 1 1 5 MIMP
cumplimiento  a  los | mayores son protegidas | dispositivos legales o norrmativos legales  promulgados

dispasitivos fegales para
la proteccidn  especial
de los derechos de las

en sus derechos.

para fa proteccidn especial de los
derechps de las personas aduitas
mayores, asegurando el ejercicic

para la proteccién de
los derechos de las
PAM.
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maltrato a las PAM
contribuyen & mejorar
los  mecanismos  de
proteccidn @ esta
poblacidn,

etc.,, sobwe las situaciones de
maltrato a las PAM en el dmbito
familiar, Instituclonal y social

Sty ) 4 R sEe
: S e S s e e B AR
PEISONas de sus derechos en condiciones de | N2 de instituciones | {fd} TODOS LOS
mayores. iguaidad  de  trato y  sin | piblicas y privadas que SECTORES,
discriminacion. cumplen con la Ley de ENTIDADES
atencién preferente. GOBIERNOS
REGIONALES Y
LOCALES
PROVINCIALES
237 Se fortalecen los | Acciones que aseguren el ejercicio § N2 de PAM atendidas | (fd} 1200 1400 1600 3800 2000 8000 | MINJUS,
mecanisros de acceso | de derechos  proporcionanda j en  los  Ceniros de. GOBIERNOS
a la justicia para la | asistenciay asesoria legal gratuitaa | Asesoria Legal gratuita, LOCALES
proteccion  de  {os | fas PAM. PROVINCIALES —
derechos de las PAM, ClAab
233 PAM acceden a | Acciones tendientes a hacer el | N2 de PAM atendidas | 1900 1900 2000 2100 2200 2300 10506 | MIMP - PNCVFS
servicios de atencion y | seguimiento @ la denuncia por | en los Centros
prevencidn frente a fa | violencia  familiar vy sexuazl | Emergencia  Mujer -
violencia  familiar vy { interpuesta, CEM.
sexuak.
Ne de PAR aiendidas | (fd) 1000 1500 2000 2500 3000 10000 | MININTER/
en las comisarias, Comisarias
234 Estudios  de | Estudios, investigaciones, | N2 de estudios (fd} 1] 1 0 0 1 2 MIMP
investigacidn sobre el | estadisticas, encuestas de hogares, INEI




Leyenda:
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13.

14.

15.

16.

17.

MNP ~ Ministeric de la Miujer y Poblaciones Vislnerables
MINSA — Ministerio de Salud

MTPE ~ Ministerio de Trabajo y Promocisn del Empleo
MIDIS — Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Sacial

MEF — Minisierio de Economia y Finanzas

RENIEC — Registro Nacional de Identificacidon y Estado Civil
MINEDU — Ministerio de Educacidn

MTC — Ministerio de Transportes y Comunicaciones

Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.

. MINSUS = Ministerio de Justicia y Derechos Humanas

. PRODUCE ~ Ninisterio de la Produccidn

MINDEF — Ministerio de Defensa
MININTER ~ Ministerio del Interior
ESSALUD - Seguro Social de Salud

IPD — Instituto Peruano del Deporte

OMP —Oficina de Normalizacion Previsional

INEI — tnstituto Nacional de Estadistica e Informatica

. Universidades
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