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INTRODUCCION

El envejecimiento de las personas es un proceso natural, universal, progresivo e
irreversible, que dura toda la vida y en el cual se conjugan un conjunto de factores
econémicos, sociales, culturales, psicolégicos, fisicos, organicos v demograficos.
Desde una perspectiva demografica, el envejecimiento poblacional es un proceso
gradual en el que la proporcion de adultos y ancianos aumenta, mientras disminuye la
proporcién de nifios y adolescentes, lo cual se traduce en un aumento en la edad
mediana de la poblacién. Ocurre el envejecimiento cuando desciencen las tasas de
fecundidad, en tanto permanece constante o mejora la esperanza de vida en edades

mas avanzadas.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, se consideran personas
mayores a aquellas que tienen 60 o mas afios. En el Peru, conforme a lo establecido
en la Asamblea General de la Organizacion Nacional de las Naciones Unidas,
mediante la Resoluciéon 50/141 del 30 de Enero de 1996, la denominacion utilizada

para este grupo poblacional es el de Personas Adultas Mayores.

El proceso de envejecimiento a nivel mundial y particularmente en América Latina,
estd avanzando a un ritmo sin precedentes en la historia de la humanidad. La
tendencia universal a la disminucion de la fecundidad y la prolongacion de la
esperanza de vida ha llevado a un incremento de la poblacion de 60 y mas afios en el
mundo, es asi que de 204 millones de personas de 60 y mas afios qua habia en 1950,
se ha incrementado a 577 millones en 1998, estimandose que para ¢l afio 2050 este

grupo poblacional pueda llegar a cerca de 1,900 millones.

Asi, en el periodo 1950-2000, mientras la poblacién total del mundo crecié cerca de
141%, la poblacion de 60 y mas afios aumentd aproximadamente en 218%, mientras

que los de 80 y mas afios de edad lo hicieron en cerca de 385%.

En el siglo XX se produjo una revolucion de la longevidad, donde la esperanza media

de vida al nacer ha aumentado 20 afios desde 1950 y llega ahora a 66 afios (en el
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posibilidades de los ancianos de lograr una vida mejor, adoptandose como
compromisos, en un nivel nacional, reconocer y respetar la coniribucién de las
personas de todas las edades para la construccién de una sociedad armoniosa y
fomentar el didlogo entre las distintas generaciones en todos los sectores de la
sociedad. Asimismo, los gobiernos se comprometieron a promover el pleno respeto a
la dignidad humana insistiéndose en que el cuidado de los hijos y el apoyo a los
miembros mas ancianos de la familia es una responsabilidad compartida del hombre y

la mujer.

En el Programa de Accion de la Cumbre Mundial de Copenhague se propone, entre
otros, desplegar esfuerzos especiales para proteger a las personas mayores, incluidas
las que sufren de discapacidades, requiriéndose: fortalecer los sistemas de apoyo a
las familias; mejorar la situacion de las personas mayores sobre todo las que carecen
de apoyo familiar; velar porque las personas mayores puedan satisfacer sus
necesidades humanas basicas accediendo a los servicios sociales y la seguridad
social; prestar asistencia a los abuelos gque se han visto obligacos a asumir la
responsabilidad de los hijos de otros; establecer un entorno financiero que fomente el
ahorro para la edad avanzada; y, fortalecer medidas para que los trabajadores

jubilados no caigan en la pobreza.

| En el ambito regional de América Latina, un documento importanie que refleja la
; preocupacion de gobiernos nacionales, congresos, sociedad civil y organismos
/' internacionales por la situacion de las personas adultas mayores, es 12 Declaracion de

Py
™

, Montevideo sobre Politica de Proteccion Integral al Envejecimiento y la Vejez
| Saludable (Montevideo, 1997), reunién convocada por la Organizacion Mundial de la
Salud/Organizaciéon Panamericana de la Salud. En este documenio se formularon
recomendaciones sobre la seguridad social y los servicios de atenciéon médica, y sobre

.__relaciones intergeneracionales y el envejecimiento activo.

Las recomendaciones en materia de seguridad social y atencién medica consideran
aspectos como la solidaridad entre las generaciones, estudios demograficos y
economicos como base a reformas viables de sistemas de pensiones, interaccion
entre las politicas gubernamentales y el envejecimiento de la poblacion, creacion de
entidades supervisoras y ejecutoras para garantizar a las personas acultas mayores el
libre acceso a los servicios sociales y médicos, y programas de educacion para la

jubilacién.
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El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento contiene
orientaciones prioritarias y acciones que se recomiendan a los Estados para que sean
incorporadas en sus legislaciones, planes y documentos de politica, ademas de

considerar la tematica del envejecimiento demografico en la agenda publica.

Sin embargo, siendo el Plan de Accién de Madrid de aplicacion mundial, se hacia
necesario que la Organizacion de las Naciones Unidas, a través de sus organismos
internacionales, elaborara Estrategias Regionales que permitieran a los diferentes
Estados, implementar el Plan de Madrid de acuerdo a la realidad de cada Region

continental.

En este contexto, en el mes de noviembre del afio 2003, la Comision Economica para
Ameérica Latina (CEPAL) convocd a los paises de la Region de América Latina y El
Caribe, a reunirse en Santiago de Chile en la Primera Conferencia Regional
Intergubernamental para la implementacion del Plan de Accion de Madrid sobre el
Envejecimiento, donde se aprobd la Estrategia Regional de Santiago de Chile, la
misma que es el referente de la Regién en materia de implementacion y seguimiento

del Plan de Accion Internacional de Madrid.

Dos afios después de aprobada la Estrategia Regional, los paises de Ameérica Latina y
El Caribe se reunieron en Buenos Aires para evaluar sus avances en la

implementacién de la Estrategia.

En el mes de diciembre del afio 2007, a cinco afios de la aprobacion del Plan de
Accidn Internacional de Madrid, la CEPAL convocd a los paises de la Region de
Ameérica Latina y El Caribe a la Segunda Conferencia Regional Intargubernamental
sobre Envejecimiento que tuvo lugar en Brasilia y que estuvo precedida por una

campafa internacional denominada “Madrid + 5”.

En dicha Conferencia, permitié a los Estados intercambiar experiencias y conocer sus

avances en la implementacion del Plan de Madrid.

En el marco nacional, las politicas sobre vejez y envejecimiento en el Peru se han

enfocado en el ambito urbano, lo que en muchos casos no ha permitido desarrollar
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es 7,0% y 6,5%, respectivamente. Para el grupo de edad de 80 aiios de edad en
adelante, es ligeramente mayor la proporcién en Lima Metropolitana (1,4%) que en el

area rural (1,3%) y el area urbana (1,2%).

Segun la informacién proporcionada por el INEI, una caracteristica de la poblacién
adulta mayor en el Perl, es que a medida que avanzan los afos, se incrementa la
feminizacion, por cuanto la esperanza de Vida al nacer es mayor en las mujeres que

en los hombres (73,0% y 67,9% respectivamente).

En el trimestre abril-mayo-junio 2008, el 33,6% de los hogares del pais, cuentan entre
sus residentes con al menos una persona adulta mayor, en Lima Meatropolitana este
porcentaje asciende a 34,5% de hogares. Por grupos de edad, el 2€,8% de hogares
estan integrados por alguna persona adulta mayor de 60 a 79 afios y el 7,0% por

alguna persona adulta mayor de 80 y mas afios de edad.

Del total de la poblacién adulta mayor, el 34,5% de ellos residen en hogares nucleares,
es decir los constituidos por una pareja y sus hijos, por una pareja sin hijos o sélo un
jefe de hogar con hijos. El 38,1% de las personas adultas mayores, residen en
hogares extendidos, es decir, donde cohabitan otros parientes distin‘os a la pareja e
hijos (tios, abuelos). Asimismo, el 15,2% de hogares con personas adultas mayores,

son unipersonales, es decir, integrados por una sola persona.

En cuanto a la jefatura del Hogar, los datos del INEI correspondientes a la ENAHO del
trimestre abril-mayo-junio 2008, indican que el 61,1% de las personas adultas mayores
de 60 afios de edad en adelante son jefes o jefas de hogar; el 22,8% son esposos(as),

el 11,5% son padres o suegros y el 4,6% son otros parientes.

Referente al género de la jefatura de hogar, la ENAHO del trimestre abril-mayo-junio
2008 muestra que el 67,0% de las personas adultas mayores habitar en hogares con
jefe varén y el 33,0% en hogares jefaturados por mujeres. Segun ambito geografico, la
proporcion de personas adultas mayores que viven en hogares con jefes varones es
mayor en el area rural (69,0%) que en el area urbana (67,8%) y Lima Metropolitana
(63,7%).

En cuanto al déficit caldrico, la ENAHQO del mismo periodo revela que en el 25,6% de

hogares, existe al menos una persona adulta mayor que presenta deficit calorico. Este
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Entre las razones por las cuales no buscan atencion, el 27,8% indica que es por falta
de dinero, el 16,0% manifiesta que el servicio de salud le queda lejos o falta de
confianza o demora en la atencién. El 59,8% manifesté que “no fue necesario o que

usé remedios caseros o se autorecetd”.

Con respecto a la proteccion de algin seguro de salud, en el trimestre abril-mayo-junio
2008, el 51,7% de las personas adultas mayores manifiesta estar afiliada a algun
seguro de salud, y el 48,3% de las personas adultas mayores no cuentan con seguro

de salud.

Referente a la participacion de la poblaciéon adulta mayor en el mercado laboral, el
informe del INE| especifica que para analizar la participacion de la poblacién adulta
mayor en el mercado laboral, han utilizado los resultados de la Encuesta Permanente

de Empleo (EPE) que se ejecuta mensualmente en Lima Metropolitana.

Segun los resultados de esta encuesta en el trimestre abril-mayo-junio 2008, existen
747 mil 100 personas adultas mayores, de ambos sexos, que forman parte de la
Poblacion en Edad de Trabajar (PET).

Del total de la PET adulta mayor, 271 mil 600 personas forman parie de la PEA, es
decir el 36,4%. Asimismo, un total de 475 mil 500 (63,6%) conforman la Poblacién
Econémicamente Inactiva (PEIl). En el mismo periodo de analisis, el 94,6% de la PEA

de 60 afios de edad en adelante (256 mil, 800 personas) conforman la PEA ocupada.

En cuanto a la distribucion de la poblacion adulta mayor, por sexo, se observa que a
medida que avanzan los afios esta poblacion presenta una mas alta proporcion de
mujeres registrandose actualmente una cifra de 51.7%, equivalente a 1,290,607
mujeres de 60 y mas afos. Por su parte, el 48,3% de la poblacién adulta mayor,

equivalente a 1'205,259 personas, esta integrada por varones.

Referente a la esperanza de vida de |las personas adultas mayores, esta asciende a
67,9 afos en el caso de los hombres y en el caso de las mujeres a 73,0 anos, lo que
arroja una media de 70,5 afios como esperanza de vida al nacer en el Peru. A medida
gue las edades son mayores, estas diferencias en la esperanza de vida de hombres y

mujeres se acentuan.
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s muy importante sefialar, que la gsperanza de vida a la edad de jubilagion (65 arios)
muestra indices mucho mas elevados y se ha venido incrementado sostenidamente.
n el caso de los varones, se ha pagado de 77.1 afios en el periodo 1975-1980, a 80.0
afios en el periodo 2000-2005. Las proyecciones al afo 2050 sefialan que la
speranza de vida para los varoneg a la edad de jubilacion en el Peru|sera de 82.7

fios (Plan Nacional para las Persoras Adultas Mayores 2006-2010).

especto a la distribucion geografica de la poblacion adulta mayor, se manifiesta
anteniendo los mismos patrones del conjunto de la poblaciéon peruana.| El 75,9% de
la poblacion adulta mayor (1 millon 894 mil 362 personas) vive en zonas urbanas y el
4.1% (601,504 personas) en las z¢nas rurales, siendo los departamentos con mayor
oblacion adulta mayor Lima (33.8%), La Libertad (6.0%), Piura (5.5%), Runo (5.0%) y
#ajamarca (4.9%).

m

2| estado conyugal en la poblacion fadulta mayor es diferenciado por sexo habiendose

—

egistrado que el 67% de los varonges es casado, proporcion superior al 40.6% en el

gaso de las mujeres.

Asimismo, el nimero de mujeres vilidas es 3.4 veces mas que el de viudos hombres,

es decir, 40.9% comparado con [12.2%, lo cual esta relacionado con la menor

D

speranza de vida del varén.

m

'n materia de educacion, la poblagién peruana adulta mayor se caracteriza por su

| ajo nivel educativo. Seguln los Resuyltados del Censo de Poblacion y Vivienda 2007, la
istribucién por edades, muestra qye la tasa de analfabetismo en la poblacién adulta
ayor de zona urbana, corresponde al 16,7%; mientras que la mayor tasa de

nalfabetismo 56,2%, se encuentra en la poblaciéon adulta mayor del areajrural.
p

i bien es cierto, las tendencias|a nivel nacional, indican, cada vez mas, una

rogresiva reducciéon de las tasas de analfabetismo, sin embargo, la poblacién mayor
e 60 afios, no se inscribe dentro dg la tendencia sefialada, siendo su distribucién por
ivel educativo completamente difeffente al nacional. Diferencia que podria explicarse
or la falta de infraestructura, pqr un lado, y la ausencia de planes|y programas

destinados a elevar el nivel educativp de este grupo poblacional, por el otro.
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Para el afio 2003, segun los datos de INEI, la poblacion adulta mayor, por nivel de

educacion alcanzado, presenta las siguientes cifras:

Sin acceso a la educacion formal 34.99%

- Inicial 0.45%
- Primaria 42.73%
- Secundaria 13.24%
- Superior no Universitaria 2.44%
- Superior Universitaria 4.48%
- No especificado 1.67%

En la actualidad, se percibe progresivamente la insercion de la poblacion adulta mayor
dentro de los niveles mas complejos del sistema educativo, ello gracias a que la
cobertura educativa, logra extender su radio de accién en diversos ambitos

geograficos, lo cual hasta hace unos afios era imposible.

En materia de trabajo y empleo, la participacion de la poblacion adulta mayor es
limitada; ello, debido a las escasas posibilidades con que cuenta, para mantenerse
activo dentro del ambito laboral, sobre todo si tenemos en cuenta que a partir de
determinada edad son presionados para dejar el status laboral que ostentan, pasando

a engrosar las filas de los jubilados.

Esta situacién genera dentro de este grupo, estados de ansiedad, frustraciones vy
retraimiento del medio social, factores estos que inciden directamente en el deterioro

de su salud.

Por otro lado, el mantenerse sujeto a una pension fija, que en la mayoria de los
casos es insuficiente, ejerce presion dentro de este grupo para intentar su reinsercién
dentro de la actividad laboral, siendo en el mejor de los casos, la perspectiva mas

viable, el de mantenerse activos aun después de llegar a la edad de retiro.

La Encuesta permanente de empleo en Lima Metropolitana (EPE), revela que en el
periodo abril-mayo-junio 2008, se encontré 747 mil, 100 personas adu'tas mayores, de
ambos sexos, que forman parte de la Poblacién en Edad de Trabajar (PET), cantidad
que comparada con similar semestre del afio anterior representa un incremento de
6,3%.
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. PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFECTAN A LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Y AL DESARROLLO HUMANO DEL PERU

Los problemas que mas afectan el bienestar y |la vida de la poblacion adulta mayor en
el pais son de diversa naturaleza. Sin embargo, de acuerdo a las cifras estadisticas
disponibles y a la propia percepcion de este grupo de personas, es posible establecer
un primer nivel de clasificacién de estos problemas que, adicionalmente, comprometen
las posibilidades de desarrollo humano del pais al no cubrirse plenamente las
necesidades de este importante grupo poblacional.

Asimismo, las consecuencias economicas, sociales, politicas y culturales del
envejecimiento de la poblacién son de una dimension que progresivamente va
creciendo y que convierten a este proceso y a las necesidades de las personas
adultas mayores, en elementos de gran relevancia en los programas, politicas y

acciones de mediano y largo plazo.

Los problemas y situaciones que deterioran las condiciones de vida de las personas
de mayor edad y que les impiden alcanzar una vejez saludable y satisfactoria, son

fundamentalmente los siguientes:

o Deficiente cuidado de la salud y malos habitos alimenticios y nutricionales

En términos generales, la sociedad peruana no tiene un cabal conocimiento acerca de
los problemas de salud que adolece la poblacién adulta mayor en el pais, ni tampoco
una mayor conciencia sobre los riesgos que implica el proceso de envejecimiento
sobre el bienestar fisico y psiquico de este grupo poblacional. La falta de difusién
acerca de la necesidad de que los ancianos y sus familias tengan un mayor cuidado
sobre su salud, genera mayores consecuencias en las personas adultas mayores en
situacion de pobreza, sobre todo las residentes en areas rurales y uroano-marginales
del pais. Particular preocupacion reviste el desconocimiento y descuido de los
problemas de salud de las mujeres adultas mayores y de las relacionzs de género en
este grupo, mas aun considerando que la mayor parte de estos problemas estan
asociados a las inequidades que sufren las mujeres a lo largo de su ciclo vital y que
afectan su salud y calidad de vida cuando pasan a edades mayores (embarazo

temprano, embarazos multiples, abortos, violencia, entre otros).
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de su tiempo y esfuerzo: permitir que otras personas puedan desenvolverse en su vida
diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad funcional

(entendida en sentido amplio) les impone.

» Bajo nivel educativo y falta de conocimiento sobre el envejecimiento y la vejez

Las personas que ahora tienen 60 y mas anos de edad, pertenecen a una generacion
donde el analfabetismo y la baja escolaridad fueron una caracterisiica permanente
durante varias décadas. AulUn hoy, una importante proporcion de este grupo
poblacional continlia sin saber leer y escribir, lo cual no solamente les impide alcanzar
objetivos preventivos en distintos ambitos y aspectos de su vida, como por ejemplo en
salud y en el cuidado de su propia seguridad, sino que también les resta

oportunidades para elevar su bienestar y calidad de vida.

Los problemas educativos no afectan exclusivamente a la poblacion adulta mayor sino
que también, en otra forma, el desconocimiento que tiene el resto de la poblacion
sobre los problemas del envejecimiento y la vejez, genera prejuicios sociales acerca
de este proceso, lo cual condiciona otro problema a las personas adultas mayores

como las dificultades para su participacion social y su integracién plene a la sociedad.

Asimismo, la sociedad no valora debidamente las habilidades y experencias ganadas
por las personas adultas mayores a lo largo de su vida en diferentes aspectos y peor
aun, las nuevas generaciones no reciben este nuevo bagaje y no se beneficia la
comunidad con un proceso de transmision y acumulacién de corocimiento. En
nuestro pais no existen programas que incorporen activamente a las personas adultas
mayores para la transmision de sus conocimientos ni tampoco programas que
permitan a estas personas de 60 y mas afios recibir capacitacion laboral que les
refuerce sus destrezas y puedan seguir participando competitivamente en las

actividades productivas

* Ingresos y pensiones reducidas y falta de solidaridad con las personas
adultas mayores

Aunque la insuficiencia de los ingresos es una situacion que afecta a una proporcién

importante de los hogares y personas del pais, es conocido que tanto el nivel de

ingresos de las personas de 60 y mas afios que trabajan, como el valor de las
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e Desaprovechamiento y mal uso del tiempo libre

En nuestro pais no existe una cultura del tiempo libre, es decir, se carece de una
conciencia y sensibilidad de lo beneficioso que puede ser para las personas,
especialmente las adultas mayores, el aprovechamiento de su tiempo libre en
actividades culturales, deportivas, turisticas y de esparcimiento. A pesar de la gran
cantidad de tiempo libre que tienen las personas adultas mayores, este tiempo no es

aprovechado, situacion que con politicas adecuadas debe corregirse.

Un problema colateral es que en el pais no existen espacios adecuados para que las
personas adultas mayores puedan hacer uso de su tiempo libre y que, ademas, lo
hagan a costos realmente reducidos. A la falta de infraestructura e instalaciones
deportivas, recreativas y culturales apropiadas para las necesidades y requerimientos
de este grupo poblacional, debe afadirse la falta de profesionales y, en general,
recursos humanos especializados en servicios de recreacidén y esparcimiento para la

poblacion mayor.

* Bajos niveles de participacion, facilidades para la integraciéon social y escasa

cultura de buen trato y respeto

Uno de los prejuicios mas visibles de la sociedad peruana es la consideracion de las
personas adultas mayores como sujetos pasivos y sin capacidad para participar
activamente en la marcha de su comunidad. Ademas, en nuestro pais son pocos los
canales institucionalizados para la participacion de la persona adulta mayor, hombres
0 mujeres, que puedan servir de mecanismo importante para estimular sus

capacidades.

Adicionalmente, se presenta una casi total inexistencia de organizaciones de nivel
local y comunitario, que estén integradas por personas adultas mayores, con lo cual
disminuyen las posibilidades de participar no sélo en la gestion del desarrollo de su

comunidad sino, inclusive, en programas y actividades en su propio beneficio.
Si la participacion en general de las personas adultas mayores es poco significativa,

resulta de mayor preocupacion la exclusion casi total de la mujer adulta mayor,

producto de la discriminacion de género que sufren en todos los niveles
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M. PRINCIPIOS DE POLITICA NACIONAL

Los siguientes principios sirven de sustento a la politica nacional en relacion a las
personas adultas mayores y se basan fundamentalmente en compromisos adoptados
por el pais en eventos internacionales sobre la materia y en los criterios fundamentales

gue guian las politicas sociales y de desarrollo humano en el pais.

1. La politica para las personas adultas mayores es parte integranie del desarrollo
humano sostenible del pais, cuyo principal objetivo es elevar la calidad de vida de

todas las personas.

2. El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida, sobre el cual incide una
diversidad de factores que exige la consideracion de un enfoque rnultidisciplinario,
integral y dinamico, que transforme el proceso de envejecimiento en un factor de
desarrollo para las propias personas adultas mayores y para el conjunto de la

sociedad.

3. La asignacion de recursos necesarios para implementar las politicas y acciones
sobre envejecimiento y vejez deben considerarse como una inversion, por lo que es
importante la coordinacién de los factores econdmicos y sociales para potenciar su
aporte y hacerlos mas eficientes, combinando adecuadamente criterios técnicos y

politicos en la toma de decisiones.

4. El Estado debe garantizar que las personas adultas mayores zn situacién de
pobreza, extrema pobreza, y aquellos mas desprotegidos tengan prioridad sobre los
beneficios, para disminuir las desigualdades sociales y territoriales, y lograr

condiciones de equidad.

5. En el desarrollo de la politica para el envejecimiento y la vejez se debe tener en
cuenta la corresponsabilidad entre el Estado, la familia y la propia poblacién adulta

mayor.

6. El Estado debe convocar la mas amplia participacion de las personas adultas
mayores y otros actores sociales, y comprometerlos en el disefio y ejecucién de
programas y proyectos especificos, principalmente a organismos no gubernamentales

y universidades.
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IV. OBJETIVOS PRIORITARIOS DE POLITICA NACIONAL

1. Mejorar la calidad de vida de toda la poblacién adulta mayor, independientemente
de su edad, sexo o etnia, con el propdsito de que vivan un proceso de envejecimiento

saludable.

2. Promover el desarrollo integral de las personas adultas mayores, brindando
oportunidades para una vida digna e independiente en el contexto de sus familias y su

comunidad.

3. Asegurar servicios idoneos de salud y seguridad social, vivienda cigna, recreacion
y cultura, que permita a las personas adultas mayores mantener una actividad fisica,

intelectual, afectiva y social, dando prioridad a los sectores de mayor pobreza.

4. Impulsar la formacion de una conciencia, cultura y sensibilidad sobre el
envejecimiento, la vejez y respeto a la dignidad de las personas adultas mayores, que
conduzca a eliminar la discriminacion y la segregacion por motivos d2 edad en todos
los ambitos de la sociedad, contribuyendo asi a fortalecer la solidaridad social y el

apoyo mutuo entre generaciones.

5. Ampliar y fortalecer la capacidad de coordinacion y gestién institucional para dar
respuesta a los problemas de las personas adultas mayores, aprovechando de manera
racional y eficiente las capacidades de los gobiernos locales, organismos no

gubernamentales y otras organizaciones de la sociedad civil.

6. La creacion de un entorno social favorable para las personas adultas mayores que

potencien su desarrollo y favorezcan el ejercicio de sus derechos.

¥, LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL

Los lineamientos de politica nacional se ordenan en torno a las siguientes politicas
especificas:

1. Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas mayores, a
través del incremento en la cobertura y calidad de los servicios socio sanitarios, la
garantia de una asistencia alimentaria y nutricional, y la generacion ce oportunidades

para una vida armonica dentro de su familia y su comunidad.
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desarrollo humano. Las personas adultas mayores se ven afectadas principalmente
por problemas cardiovasculares, enfermedades infecciosas neoplasicas,
osteomusculares, traumatismos, accidentes, demencia y depresitn, alcoholismo,

drogadiccion y enfermedades de los 6rganos reproductores.

Principalmente en zonas rurales se ve la deficiencia del servicio d2 salud, por no
contar con personal suficiente y especializado, y en el peor de los casos, en algunas

comunidades no existen establecimientos de salud.

Asimismo, gran parte de las personas adultas mayores de las zonas rurales, refieren
un trato inadecuado de parte del personal de salud. En ese sentidc al existir una
atencion con poca calidez y calidad, ello sumado a que muchas de las personas
adultas mayores que viven en zonas rurales no cuentan con los medios econémicos
para poder costear este servicio, como resultado se tiene una poblaziéon no cubierta

por el sistema de salud.

Por estas razones, las personas adultas mayores de zonas rurales prefieren recurrir a
la medicina tradicional para aliviar sus dolencias, muchas veces resulta limitada e

insuficiente, sobre todo en casos de mayor gravedad.

Ello se evidencia, en particular por ser las enfermedades crénicas las mas comunes en
este segmento poblacional, entre las mas comunes se encuentrar los problemas

visuales, auditivos, odontologicos y osteo-articulares.

Los contenidos de politica que a continuacién se establecen tienen en cuenta que no
es posible atender integramente las crecientes demandas de este grupo poblacional,
mas aun en los casos que no disponen de seguridad social y teniendo presente que
las enfermedades mas frecuentes de las personas adultas mayores con crénicas, en

lugar de agudas, lo cual implica un incremento en los costos de la asistencia sanitaria.

e Contenidos de Politica en el Area de Promocion de la Salud y Prevencion de

la Enfermedad:

1. Propiciar un mayor conocimiento acerca de los riesgos propios dz la vejez en el
area de la salud y de los cuidados necesarios para el bienestar psicofisico y la plena

autonomia.
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14. Sensibilizar a la familia de las personas adultas mayores dependientes, para que

les brinden afecto y los cuidados que ellos necesitan.

15. Trabajar con los gobiernos locales para el fomento de la importanc a y capacitacion

de los cuidadores familiares.

Para las personas adultas mayores de las zonas rurales, se establecen los

siguientes Contenidos de Politica:

1. Promover esfuerzos de caracter promocional-educativo-preventivo, en base al
autocuidado de la salud especializada en aspectos rurales para generar estilos de

vida saludable, considerando los aspectos de interculturalidad y género.

2. Sensibilizar a los integrantes de los equipos basicos de atencién de la persona
adulta mayor de los Centros de Salud, para promover cambios actitudinales proactivos
en ellos, para que su desempefio se realice con calidez, un mayor compromiso y
voluntad respecto a la persona adulta mayor de las zonas rurales, respetando sus

creencias culturales.

3. Fomentar la presencia de especialistas del sector salud en el campo de la geriatria

y gerontologia en zonas rurales de manera temporal y periédica.

4. Implementar programas y campanas para la prevencion de enfermedades
relacionados a fendmenos naturales y condiciones climaticas extremas, por ser las
personas adultas mayores (consideradas como poblacion en riesgo) quienes

desarrollan enfermedades a consecuencia de estos fenomenos.

5. Fomentar campafas preventivo promocionales de enfermedades que prevalecen

en las personas adultas mayores de las zonas rurales.

6. Proporcionar servicios integrales prevencion y tratamiento de la salud bucal, para

prevenir problemas secundarios de salud como gastrointestinales y de nutricion.

e Contenidos de Politica en el Area de Asistencia Médica:

1. Ampliar la cobertura y optimizar la atencion de la salud para asegurar su acceso al
conjunto de la poblacion adulta mayor, mediante una mayor eficiencia y eficacia de las

acciones.
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competitiva y preferentemente nacional, contribuyendo a una mejora de su calidad de
vida y de la capacidad productiva y social del pais, teniendo en consideracién sus

patrones culturales.

En ese sentido es necesario fortalecer a las entidades publicas y privadas prestadoras
de servicios alimentarios, a fin de mejorar su desempefio para garantzar la seguridad

alimentaria y nutricional con un enfoque participativo y transparente.

Al respecto, se proponen los siguientes Contenidos de politica.

1. Promover habitos alimentarios y nutricionales positivos y saludables, a través del
desarrollo de la capacidad del autocuidado e identificacion de los problemas
alimentarios, sus posibles causas y soluciones, utilizando mecanismos de informacién

y difusion de acuerdo a la realidad geografica del pais.

2. Ampliar la cobertura y focalizacion de los programas alimentzrios vigentes y
fomentar programas de alimentacion complementaria en las instituciones publicas y
privadas, buscando una mejor y mayor atencion para las personas adultas mayores en

situacion de riesgo nutricional.

3. Definir instrumentos de deteccién de la malnutricion apropiados a las caracteristicas
de la poblacién adulta mayor, desarrollando metodologias idéneas de evaluacién

nutricional.

4. Desarrollar estrategias de intervencién nutricional preventiva que incluyan
acciones de caracter informativo-preventivo-educativo, deteccidon de personas en
malnutricion y en riesgo de malnutricion y, deteccion de personas adultas mayores

fragiles para intervencion agresiva.

5. Capacitar a la familia en educacion nutricional y promover la atencién alimentaria
adecuada de la persona adulta mayor en su hogar, de acuerdo a sus requerimientos,
considerando sus patrones culturales; para lograr una adecuada szleccion, uso y

aprovechamiento de los alimentos.

6. Sensibilizar a los diversos actores sociales y en especial a aquellos que tienen
bajo su responsabilidad la tematica de alimentacion y nutricion de la persona adulta
mayor, ello acorde tanto con la disponibilidad, como con la accesibilidad local de

alimentos. Lo antes expresado debera asumir un enfoque de seguridad alimentaria y
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3. Mejorar las capacidades productivas e ingresos de las personas adultas mayores
de las zonas rurales, para garantizar un adecuado acceso a los diversos alimentos y

sus respectiva combinacion y balance.

4. Implementar programas y campafas para la prevencion de pérdicas de productos
naturales (cosechas, animales menores) debido a fenémenos naturales, por ser
muchas veces el principal ingreso alimentario o econémico para las personas adultas

mayores de las zonas rurales.

c) Uso del tiempo libre

El tiempo no destinado al trabajo o el dedicado al descanso es particularmente
relevante en el caso de las personas adultas mayores ya que, contrariamente a lo que
podria ocurrir con generaciones mas jovenes, para ellas la abundante disponibilidad

de horas libres resulta con frecuencia en una importante fuente de preocupacion.

En este contexto, el uso adecuado del tiempo libre, entendido come un conjunto de
ocupaciones gue les permita a las personas un descanso pleno fisico y psiquico
liberador del aburrimiento y monotonia de las actividades obligadas, debe constituirse
en un mecanismo de resocializacién y facilitador de la realizacién de inquietudes
individuales y colectivas, asi como un medio para el desarrollo de potencialidades
creativas que contribuyan a ejercitar la capacidad de decidir y realizar, y de intervenir
positivamente en los procesos de cambio a que se enfrentan las personas adultas

mayores.

La recreacion, el esparcimiento y las actividades culturales permiten a las personas
adultas mayores estimular conductas positivas, fortalecer su integracion en el medio

social y aumentar su calidad de vida.

Los Contenidos de Politica que se proponen para el uso del tiempo libre de las

personas adultas mayores son las siguientes:

1. Promover la valorizacién del tiempo libre de las personas adultas mayores, como
dimensién que permite efectuar actividades creativas y enriquececoras, utilizando
mecanismos de informacién y difusiéon, con la participacion de los medios de

comunicacion.
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Si vemos el envejecimiento como un proceso natural inherente a todo ser vivo y si lo
abordamos desde una perspectiva gerontolégico integral, resulta de vital
trascendencia que los lineamientos de politica nacional en materia de empleo,
prevision y seguridad social, no so6lo se centren en las actuales generaciones de
personas adultas mayores, sino como su propia naturaleza lo exige, promuevan que
desde tempranas edades se tome conciencia de la necesidad de hacer frente a la

vejez en adecuadas condiciones.

Es importante mencionar que, en lo que respecta a la poblacién adulta mayor de las
zonas rurales, en la mayoria de las comunidades no existen actividedes econdmicas
que les permita la satisfaccion de las principales necesidades a las personas adultas
mayores, y los bajos ingresos que obtienen se destinan principalmente a la compara

de alimentos para el consumo familiar.

Cabe recalcar que en muchas comunidades el principal ingreso econémico proviene
de las actividades agricolas, y muchas personas adultas mayores no gozan de las
condiciones fisicas y de salud para seguir obteniendo dinero por medic de esta
actividad. En algunos casos, los hombres adultos mayores, desarrollan oficios de
choferes, zapateros, albafiles, ebanistas o carpinteros. En otros casos, las personas
adultas mayores de las zonas rurales se proveen de ingrescs a través del

arrendamiento de terrenos agricolas, o animales para arado o carga.

A esto consideramos oportuno agregar el impacto de la migracién interna: las
migraciones de la poblaciéon joven a las ciudades tiene un impacto directo en el
envejecimiento demografico de las zonas afectadas. En el caso de |as zonas rurales
del Peru, la poblacién en edad de trabajar a emigrado a las zonas urbanas y las
personas adultas mayores han quedado solas y algunas veces al cuidado de sus

nietos.

Estas personas adultas mayores, reciben algunas remesas provenientes de sus hijos
gue viven en las ciudades, y muchos dependen de estas para su subsistencia, maxime
si estas personas por no haber desarrollado actividades laborales que les hayan
permitido acceder a la seguridad social, no cuentan con ningun tipo de proteccion y no

gozaran del beneficio de la jubilacion, por lo que tendran que continuar trabajando o
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Para las personas adultas mayores de las zonas rurales, se establecen los

siguientes Contenidos de Politica:

1. Incluir a las personas adultas mayores de las zonas rurales, de acuerdo a sus
intereses, patrones culturales y realidad de cada area geografica y considerando la
perspectiva de genero, en las politicas, programas y acciones, qus promuevan el

crédito y el micro emprendimiento.

2. Disefnar e implementar acciones o politicas que permitan que les personas que
trabajan en las zonas rurales, tengan acceso a programas de previsién social y de

jubilacion.

3. Considerar de manera especial a las mujeres adultas mayores de las zonas
rurales, en las oportunidades que promuevan el acceso equitativo al crédito y a micro

emprendimientos, velando al mismo tiempo por el respeto a sus derechos y cultura.

3. Participacion e integracion social

La dinamica actual de un mundo globalizado y el afan de progreso permanente que
caracteriza a sociedades como la nuestra, se traduce muchas veces zn la necesidad
de actuar a un ritmo apresurado que algunos grupos sociales, como las personas
adultas mayores, dificilmente pueden mantener con lo que, generalmente, quedan

excluidos sino marginados, y sin participar en la dinamica de la sociedad.

La escasa o nula participacién de las personas mayores no solamente resulta negativa
para ellos mismos sino también para la sociedad en su conjunto, que necesita del
aporte de todos sus miembros y sobre todo de la experiencia de aquellos para
construir una sociedad mas justa y solidaria, en donde todas las generaciones ocupen

su lugar.

Es importante, por tanto, propiciar la practica y el desarrollo de la participacion de las
personas adultas mayores tanto a nivel individual como asociativo, en los diferentes
campos y actividades de la vida social, y también en las distintas fases de la

formulacion y seguimiento de programas especificos orientados a su propio beneficio.
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pbnes a nivel comunitario integradas por hombres y

IS personas mayores en el disefo, seguimiento 'y
pdidas enmarcadas en esta politica social,
iveles de la administraciéon publica, 6rganos de

niento.

ertan a las personas adultas mayores en agentes

con capacidad para participar en la gestion del

ral y econdmica de su comunidad.

de las personas adultas mayores en los espacios

rtalecimiento de las organizaciones| de Personas

Adultas Mayores, con el objetivo qlie constituyan Redes a nivel local, y regional, para

rantes y generar mecanismos para el intercambio

6. Promover e impulsar la organizacion y actividades de Voluntariado de personas

adultas mayores, que apoyen y foftalezcan programas sociales con otros sectores y

familia, mujer y discapacitados.

ios de Orientacién Social y Legal dirigidos a las

Personas Adultas Mayores, que asgguren la defensa de sus derechos, a través de los
Centros Integrales de Atencion a IaF Personas Adultas Mayores (CIAM) y/o Programas

desarrollados en Gobiernos Regipnales, Municipalidades u otras [nstituciones que

| procesc de

gue no ha tenido acceso mayoritario por actitudes
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9. Apoyar los programas vigentes orientados al fortalecimiento de la familia, a través
de informacién y capacitacion para la no exclusion o marginaciéon de la persona adulta

mayor.

10. Promover la aprobacion de normas que permitan la eliminacién progresiva de
barreras arquitecténicas, urbanisticas y de acceso al transporte publico, que permitan

y faciliten la integracién social de las personas adultas mayores a la vida cotidiana.

11. Propiciar |la creacidon de entornos sociales, seguros y saludables, para las personas

adultas mayores, que favorezcan el gjercicio de sus derechos.

12. Proteger el derecho de la persona adulta mayor a la igualdad de oportunidades y a

mantenerse como sujeto activo de la sociedad, sin discriminacion ni exclusion.

13. Promover y fortalecer las redes de proteccién social dirigidas a las personas

adultas mayores en riesgo.

14. Fortalecer los mecanismos de proteccion y prevencion frente a situaciones de
maltrato hacia las personas adultas mayores orientados a eliminar el maltrato y abuso

contra esta poblacién.

Para las personas adultas mayores de las zonas rurales, se establecen los

siguientes Contenidos de Politica:

1. Impulsar la participacién social de las personas adultas mayores de las zonas
rurales, a través de los Centros Integrales de Atenciéon a las Personas Adultas
Mayores (CIAM), asi como los Programas y Servicios brindados por las diversas

Instituciones del Estado y la Sociedad Civil, a este grupo poblacional.

2. Promover la asociacién de personas adultas mayores en zonas rurales, para

favorecer su integracion y participacion en su comunidad.

3. Fortalecer los mecanismos de proteccion y prevencion de las situaciones maltrato
a las personas adultas mayores de zona rural, promoviendo su inclusién social en

actividades de la vida social, cultural, economica y politica del pais.

4. Reconocer y valorar el aporte de las Personas Adultas Mayores de zona rural que

apoyan activa y decididamente en la salvaguarda y transmision del patrimonio cultural

inmaterial del pais.
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Educacion, conciencia y

La Educacion no solo es un derech

también como un mecanismo princi

acerca de la vejez y favorecer g

personas mayores.

Se trata, por tanto, de promover un
que debe empezar desde etapag
participando en la familia y 4

intergeneracionales con dignidad e

Fn este sentido, la educaciéon resl
hacabable, donde las actividades

mportante.

Por la naturaleza misma de la edl
personas adultas mayores se
heterogeneidad de la propia pob

disponibilidad de recursos y capaci

Los Contenidos de Politica que se 4§

1. Facilitar la incorporacion de la
alfabetizacion, considerando sus n

vida.

2. Incluir dentro de las curriculas

fundamentales del tema de envejeq

y para la sociedad en su conjuntq.

personas adultas mayores, la educacion debe permitir superar los preju

sectores sociales y todas las geIeraciones, y son factibles porque

cultura sobre el envejecimiento

0 de todas las personas sino que se

pal para mejorar la calidad de vida a

integracion social y participacion

a cultura de respeto y valores hacia
tempranas de la nifiez donde se
lo cual fortalec

en  la  sociedad,

ndependencia.
[ta un proceso continuo, acumulativ

culturales, deportivas y de recreac

icacion, las recomendaciones de po
centran  en
lacién, consideran la participacién
ades institucionales existentes en el

pstablecen en esta materia son los sig

5 personas adultas mayores en los

pcesidades e intereses propios de es

de la educacion inicial y basica regu

imiento y vejez.

la persona, son flexibles ante

y la vejez

le considera

nivel personal

Desde la perspectiva de una politica para las

icios sociales

plena de las

los mayores,

empiezan a

construir metas de vida para Iogqar un envejecimiento activo que implique seguir

e relaciones

p, dinamico e

6n son parte

litica para las
la
de todos los
consideran la

pais.

uientes:

programas de

ta etapa de la

lar, conceptos
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3. Facilitar el acceso a cursos de formacion primaria, media y superior, a las personas
mayores interesadas, y promover entre las instituciones de educacién formal y no

formal la realizacion de actividades educativas destinadas a este grupo poblacional.

4. Promover en la sociedad una imagen positiva del envejecimiento y la vejez a fin de
fomentar y fortalecer las relaciones de las personas adultas mayores con su familia y

su comunidad.

5. Desarrollar programas que transmitan los conocimientos, habilidades y

experiencias de las personas adultas mayores, a las generaciones mas jovenes.

6. Adaptar los servicios educativos a las condiciones, necesidades y aptitudes de las
personas adultas mayores, eliminando los factores que puedan obstaculizar el proceso

de aprendizaje.

7. Promover programas de capacitacion en Gerontologia y Geriatria 2n la educacién
superior, formando recursos humanos calificados para la atencién de las personas

adultas mayores.

8. Disefar e implementar cursos de actualizacion, relacionados a la tematica de las
Personas Adultas Mayores, de acuerdo a las caracteristicas d= las diversas

especialidades vinculadas al trabajo con personas adultas mayores.

9. Promover programas de capacitacion para la incorporacién de personas mayores
interesadas, en mercados laborales competitivos y especializados, aprovechando la

experiencia ganada durante toda su vida.

Para las personas adultas mayores de las zonas rurales, se establecen los

siguientes Contenidos de Politica:

1. Promover servicios educativos adaptados a las condiciones, necesidades,

intereses y habilidades de las personas adultas mayores del area rural.

2. Impulsar programas intergeneracionales, que aseguren la continuidad del
patrimonio cultural inmaterial del pais, transmitiendo los conocimientos, habilidades y

experiencias de las personas adultas mayores, a las generaciones mas jovenes.

3. Desarrollar programas de voluntariado intergeneracional y con enfogue intercultural

dirigidos a las personas adultas mayores de las zonas rurales.
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YII. ESTANDARES NACIONALES

q;ersonas adultas mayores, se consi

Elaboracion, implementacion,
Iflanes de Desarrollo Concertadd
perativos Institucionales de todd
rioritarios de politica nacional,

Frincipales de politicas publicas.

A fin de lograr la adecuada implementacion de la Politica Nacional en

deran los siguientes estandares basi

pjecucion e incorporacion en los

s las Instituciones con relacion a

lineamientos de politica nacional

relacion a las

COs!

Presupuestos,

, Planes Estratégicos Institucionales y Planes

los objetivos

Yy contenidos

%. Coordinacién permanente entr4 todas las entidades publicas, organizaciones no

adultas mayores y otras organizaciq

3. Cooperacion entre todas

colaboracion de la cooperacion té

recursos de manera programada.

prioritarios de politica nacional.

gubernamentales, entidades privadas, universidades, organizaciones

nes de la sociedad civil.

las entidades publicas, organ

publicas.

acciones vy el logro de los objetivo

7. La elaboracion y ejecucién de p

nacional, lineamientos de politica nacional y contenidos principale

6. El establecimiento de conyenios para la formalizacion de

prioritarios de politica nacional.

creacion de espacios de concertacién para la implementacion de

rogramas especificos de caracter m

adultas mayores y otras organiziciones de la sociedad civil, conta

de personas

izaciones no

gubernamentales, entidades privgdas, universidades, organizaciones de personas

ndose con |la

nica internacional, combinando y odrientando sus
4. Corresponsabilidad gubernamental y no gubernamental para alcanzar los objetivos

5. La participaciéon de las persanas adultas mayores y sus organizaciones en las

diferentes fases y niveles de implementacién de los objetivos prioritarios de politica

s de politicas

campromisos

institucionales, que garantice la o;lentacién y asignacion de recursos, g realizacion de

ultisectorial y la

los objetivos

prioritarios de politica nacional y cimplir con los lineamientos de politicj nacional.
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VIl. SUPERVISION DE LA IMPLEMENTACION DE POLITICA NACIONAL

1. El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social tiene Ia
competencia exclusiva de Supervisar la Politica Nacional en relacién a las Personas
Adultas Mayores a nivel nacional, al respecto el articulo 2 de la ey 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, establece que este Poder esta integrado por: la
Presidencia de la Republica, el Consejo de Ministros, la Presidencia del Consejo de
Ministros, los Ministerios y las Entidades Publicas del Poder Ejecutivo. Asimismo el
numeral 1 del articulo 4 de la ley acotada, establece expresamente que el Poder
Ejecutivo tiene la competencia exclusiva de disefiar y supervisar las Politicas
Nacionales, sefalando que el cumplimiento de las Politicas Nacionales del Estado son
de responsabilidad de las autoridades del Gobierno Nacional, los Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Locales, asimismo el numeral 2 del articulo sefialado
establece que los Ministerios ejercen sus competencias exclusivas en todo el territorio

nacional.

2. La Presidencia del Consejo de Ministros, es el Ministerio responsable de la
coordinacion de la Politica Nacional en relacién a las Personas Adultas Mayores del
Poder Ejecutivo, en ese sentido coordina las acciones referidas a dicha tematica con
los demas Poderes del Estado, los organismos constitucionales, gobiernos regionales,
gobiernos locales y la sociedad civil, de conformidad con lo establecico en el articulo
17 de la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo.

3. Para el ejercicio de las competencias compartidas en materia de descentralizacion,
corresponde al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, coordinar con los Gobiernos
Regionales y Locales la implementacion de la Politica Nacional en relacién a las
Personas Adultas Mayores y evaluar su cumplimiento. El articulo € de |a Ley N°
28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, establece que el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social, por intermedio de la Direccién de Personas Adultas Mayores de la
Direccién General de la Familia y la Comunidad, es el ente rector a nivel nacional en la

tematica de Personas Adultas Mayores.
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