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“Politica Nacional en
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Mayores”

DECRETO SUPREMO
N §11-2011-MIMDES

£L PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4 de la Ley N° 29158, LayO@émcaggF’cder
Ejpcutivo, establace que es competoncia exdusiva Pexder

mmmmmnmmmd?mmmmmm
deat Estado en fodos los niveles da goblemo;

Que, asimismo, ol citado articulo dispone que las
poliicas nacionales definen: fos objelivos pricritanios, los
lingamientos, los contenidos pﬁmg@:;es de las politicas
publicas, los estandares nacionales de cumplimiento
¥ la provision de servicios que deben ser alcanzados y
supervisados para asegurar & normal desarrplio de lag
actividades piblicas y privadas;

Que, ef numeral 8.1 del 6 de les Pollticas
Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades
del Gobierno Nacional, aprobadas por Decreto Supremo
N* 027-2007-PCM, establece la necesidad de promover
ta inclusién scondmica, sodsl, poiltica y cultural, de ke
gm&o@ sotiales tradicicnaimente excluidos ¥ marginados

e la sociedad;
Que, en relaciin con fas personas adulfas mayores,
ta Ley N* 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores,
rové que of Ministerio de la Mujer vy Desarrollo Social, &
ravés de la Direccion de Personas Aduttas Mayores de
ia Direccion General de 1a Familla y la Comunidad, es o
responsable de promover, coordinar, divigh, ejecutar,
supearvisar y ovaluar las politices, planes, programas vy
proyectos sobre las personas adullas mayores;

Que, en &l sentido, la Direcoldn de Personas
Adultas Mayores de ta Direccidn General de la Femilia
y ta Comunidad del Ministerio de la Mujer v Desarolio
Socigl,_ ha formulade la Politice Naclonal en relacion
a las Personas Adultas Mayoras, las cuales serén de
cumplimiento obligaiorio por las entidades del Gobiemo
e sus fres niveles Nacional, Regional y Loeal;

De conformidad con la Ley N® 28158 - Ley Organica
det Poder Ejecutivo, Ley N° 28803 - Loy de las Poarsonas
Adultas Mayores, la Ley N* 29507 - Ley de Organizacion y
Fungiones det Ministario de la Mujer y Dasarrolic Sodial;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Articalo 1°.- Aprobacion

Aprugbese fa ‘Politica Nagional en relacién a las
Personas Adultas Mayores”, que comao Anexo forma parte
integrante del presente Decrefo Supremo.

Articulo 2°.- Derogacidn )

DerGguese o Decreto Supremo N*  010-2000-
PROMUDEH, mediants el cual se aprobaron los
“Lineamiantos de Politicas para las Personas Adulias
Mayores".

Articulo 3°.- Refrendo

£l presente Decreto Supremo serd refrendads por ia
Presidenta del Consejo de Ministros y Ministra de Justicia,
fa Ministra de ia Mujer y Desarrollo Social, o Ministro de
Educacion, la Ministra de Trabajo y Prormocion det Emplec
¥ of Ministro de Salud.

Articulo 4°.- Vigencia
£l presente Decreto Supremo erdrard en vigencia
gF dia siguiente de su publicacdn en o Diano Ofical B
eruano.

Articulo 5°.- Publicacion de Anexo
Disporer ia publicacion del Anexo & que se refiere
el arficulo 1° del presente Decrefo Supremo en el portal

instilucional ded MIMDES (www minndes gob.pe). enfa misma
fecha de sy pubheacdn en ei Diano Clicial B Peruano.

Dado en la Casa de Gohierno, en Lima, a los oche
dias del mes de jutio del afio dos mit once.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucionat de la Repablica

ROSARIO DEL PILAR FERNANDEZ FIGUEROA
Presidenta del Conseajo de Ministros
y Ministra de Justicia

VIRGINIA BORRA TOLEDO
Ministra de la Mujer y Desarrolio Social

VICTOR RAUL DIAZ CHAVEZ?
Ministro de Educacion

MANUELA GARCIA COCHAGNE
Ministra de Trabajo y Premocidn del Empleo

OBCAR UGARTE UBILLUZ
Mirdstro de Salud

663444-10

Decreto Supremo que incorpora el

servicio denominado “Inspeccion
técnica con viaje fuera del pais por
transporte aéreo” en el Servicio N° 8 del
TUPA del Ministerio de la Produccién

BECRETQ SUFREMO
N® 810-2011-PRODUCE

ElL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Qua, conforme a lo previsto en e articulp 37° de la
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
Genaral, o Texto Unico de Procedimientos Administrativos
{TUPA), contiena entre ofros aspectos, la relaciin de fos
procedimientos gue a iniciativa de parle requisran los
administrados ante determinada erdidad, la descripoion
clara y taxativa de los requisitos exigldos para la realizacion
[xy’ de cada procedimiento, y la calificadon de
ésios, precisando o sifencio administrativo aplicable an
caso de procedimientos de evelugcion previa, asimismo,
contiene los derechos de tramitacion, los formularios que
sean empleados durante o respective procedimiento
administrative, v 1a relacion de aqueiios servicios prestados
en exclusividad por ia entidad;

Que, mediante Decrsto Supremo N° 008-200%
PRODUCE se aprobd ef Texto Unice de Procedimientos
Administrafivos (TUPA) del Ministerio de la Produccion
{PRODUCE);

Que, en concordancia con 10s aumersies 38.1 y 385
del articulo 38° de la Lay N” 27444, Loy del Procedimiento
Administrative General toda modificacion del TUPA
que implique e creacikin de nuevos provedimientos,
incremento de derechos de framdtacién o mequisitos, es
aprobado por Decreto Supremo Jdel Sector para ef caso
de entidades del Poder Ejecutivo:

Que, e Decrelo Suprema N® 022-2009-PRODUCE,
establoce iss disposiciones normativas que regulan las
actividades extraclivas sobre ios recursos Fanszonales
jural y caballa en la zona de la Alta Mar que efectian ias
embarcaciones pesqueras de mayor escala gue para dicho
efecto enarbolen la bandera nacional; dichas aclividades
extraciivas poseen caracteristicas particulares razdn por fa
cual, el Estado Peruano debe terer ia capacidad de realizar
Su seguimeenio y confrol sobre las flotas ardes indicadas;
adernas swige la posibliidad de que los armadores de las
embarcaciones que conforman las fictas, af realizer fasnas
de pesca en aguas no jurisdiccionales soliciten ngpeccitn
técnica fuora pais; y dado que & TUPA vigente no
cortermpla dicha situacion, es necesario adiclonar en ¢l
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INTRODUCCION

El envejecimiento de las personas es un proceso natural, universal progresive e

irreversible, que dura toda la vida y en el cual se conjugan
econdmicaos, sociales, culturales, psicologicos, fisicos, organic

un conjunto de factores

0s y demogréficos.

Desde una perspectiva demogra’ﬁcé, el envejecimiento poblacional €S Un proceso
gradual en el que Ia proporcion de personas adultas y adultas mayores aumenta,
mientras disminuye la proporcién de nifios, nifas y adolescentes, lo cual se traduce en
un aumento en la edad mediana de la poblacidn. Este fendmeno ocurre debido 3 la
disminucién de Ias tasas de fecundidad, en tanto permanece constante o mejora la

- €speranza de vida en edades mas avanzadas.

De acuerdo con Ia Organizacién Panamericana de la Salud, se consideran personas
mayores a aquellas que-tienen 60 o mas afios. En el Perd, conforme a lo establecido
en la Asamblea General de la Organizacién Nacional de las Naciones Unidas,
mediante la Resolucién 50/141 del 30 de enero de 1996, la denominacion utilizada
para este grupo poblacional es el de Personas Aduitas Mayores.

El proceso de envejecimiento a nivel mundial y particularmente en América Latina,
ésté avanzando a un ritmo sin precedentes en la historia de Ia humanidad. La
tendencia universal a Ia disminucién de Ia fecundidad Y la prolongacién de la
esperanza de vida ha determinado el incremento de la poblacién de 60 Yy mas afios en
el mundo, es asi que de 204 millones de personas de 60 y mas afios que habia en
1950, se increments a 577 miliones en 1998, estimandose Qque para el afio 2050 este

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

Asi, en el periodo 1950-2000, mientras Ia poblacién total del mundo crecid cerca de
141%, |a poblacién de 60 Yy mas afios aumenté aproximadamente en 218%, mientras

que la pobiacion de 80 Y mas afios de edad lo hicieron en cerca de 385%.

de la esperanza media de vida al nacer en 20 afios desde 1950, a 66 afios en la
actualidad, y se prevé que para el 2050 haya aumentado 10 afios mas. Desde la
década de los ochenta el tema del envejecimiento poblacional ha sido tratado en

diversas conferencias Y eventos a nivel internacional.




En la Asamblea Internacional sobre el Envejecimiento organizada por Igs Nacipnes
Unidag (Viena, 1982), se tratd sobre los problemas qLie afectan a |as personas de 50 y
mas afios, invocandose a la comunidad internacional a trapajarn lsus prapuestas de
~ desarrgllo sostenible considerando las tendencias ddmogréﬂcas ¥l los cambios ¢n la
- estructura por edades. En esta reunién se sentaron las bases para |posteripres
actividgdes  estableciéndose principalmente que el procesp de | desarfollo
socioecondmico debe crear igualdad entre los distintos grupos de edad; que los gastos
relacionados con ef envejecimiento deberan considerarse cdrho ung inversion
duraderp; que I3 familia es la unidad fundamental de la socieddd que vinculallas
generaciones por lo que debers mantenerse, fortalecerse y protegearse; y que toda la
poblacidn debera prepararse para las etapas posteriords de la Vida.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo,| 1994),| el
Programa de Accion adoptado destacé que la disminucion de I3 fecumdidad ¢ombinada
¢on la constante reduccién de la mortalidad estan produciende cambjos en|la

estructura por edades, registrandose aumentos del nirero y proparcién de personas

de edad Muy avanzada, cuyas consecuencias econémicas y sgcialas representan al la
VEZ una pportunidad y un problema para todas las 300|eda es. [Bn relagién a IL
personas jadultas mayores, el Programa de Accién de esta conferendia propone como

objetivos laumenta la autonomia de las personas de edad, |establecer formas de

L

atenciéon de saly y sistemas de seguridad economtica y social, y aumentar |ia
Capacidad|de las familias para hacerse cargo de las persbnas de edad,

Las principales medidas que se aprobaron en El Chiro 1984 fueron establecer
sistemas |de seguridad social que fomenten mayor uhidad | vy scﬂidaridJla
intergeneracional e |intra- -generacional y que presten apbyo a las personas de edad
tratar de aumentar Jg Capacidad de estas personas para valers

W

porisf mismas vy, |a
participacion del gobierno, organismos no gubernamentales y €l sector privado para

fortalecer Igs sistemas de apoyo y seguridad a las personas de edad, |dn especial a lag
mujeres. '

Otro importante evento convocado por las Naciones Unidas donde sel {raté también la
problematica de las personas adultas mayores fue Ia Cumbre Mundial spbre Dd sarrolig
Social (Copenhague, 1995). Sobre este grupo se propuejo el objetiva |[de mejprar 1ag
P Posibilidades de los ancianos de lograr una vida hejor, adoptandose comg

compromisos, en ur nivel nacional, reconocer y respetar la |contfibucion |de lag|




Personas de todas las edades para la construccién de una sociedad armoniosa y
fomentar el dialogo entre las distintas generaciones en todos los sectores de Ia
Scciedad. Asimismo, los gobiernos se comprometieron a promover el pleno respeto a

la dignidad humana insistiéndose en que el cuidado de los hijos e hijas y el apoyo a los

miembros mas ancianos de la familia es una responsabilidad compartida del hombre y

la mujer.

En el Programa de Accién 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 situacién de las personas mayores sobre todo las que carecen
de apoyo familiar: velar porque ias personas Mmayores puedan satisfacer sus

la responsabilidad de jos hijos e hijas de otros; establecer un entorno financiero que
fomente ¢ ahorro para Ia edad avanzada: y, fortalecer medidas para que lo-s

trabajadores jubilados no caigan en la pobreza.

internacionales por la situacién de las personas adultas mayores. es |a Declaracion de
Montevideo sobre Politica de Proteccién Integral al Envejecimiento Yy la Vejez
Saludable (Montevideo, 1997), reunién convocada por la Organizacién Mundiai de la

récomendaciones sobre Ig seguridad social y los servicios de atencién médica, y sobre

relaciones intergeneracionales y el envejecimiento activo.

Las recomendaciones en materia de seguridad social y atencién médica consideran
aspectos como Ia solidaridad entre ias generaciones, estudjos demograficos y

€conomicos como base a reformas viables de sistemas de pensiones, interaccion
el envejecimiento de Ja poblacién, creacion de




Sobre| relaciongs intergeneracionales y el envejecinimiento active, la Declaraciéh de
Monteyideo recpmienda reducir y eliminar las barreras gque impiden que las perspnas
- adultas mayores se mantengan productivos, promover la edugacian y capacitacion a lo
largo de la vida, Y apoyar la transmision de las capacudades ¥ |habilidades dd los

- Mayores a las ofras generaciones a través de programas sociales, laborales, culturiales
Y recreativos.

Asimismo, en la 25° Conferencia Sanitaria Panamericéna de la OPB/OM en 1998 los
Ministras de Salid de ia regién adoptaron una resoluctron en la que se regomienda a
los Estados Mljmbros ejecutar los planes nacuonales y regiongles de |accion|en
materia de salud envejecimiento, asi como proseguir =los esfj

recursos necesarios que demande su ejecucion.

©rZos para movilizar|los

l.a precdupacion de Ia comunidad internacicnal por el ehvejeclmlenr de la poblaciéh y
Sus consecuencias para el desarroilo se consolidan cor Ia proclamacion del afio 1%9

de la Asambi

W

domo "Afic Internacional de Ia persona aduita mayqr“, por (parts
General de las Nationes Unidas.

a

!gualmen e, este mismo afio, Ia Organizacién Panamlerlcana de|Ja Salud - OBS
convoca a los palses de Ia Region al "Foro Andino sobre Paliticas para Adultos
Aduitas M yores", realizado en el Lima. Uno de los prinqipales acuerdos de este Far
fue que los Estados miembros conformen Comités lnterséctorialezs, C(
de la sociedad civil| para la concertacion de politicas, plahes Y prtogramas tendientes a
méjorar lag condicignes de vida de los adultos y adultas| mayoregs; sefialandose comp

y

5 O

la paﬂ‘icipacigﬁ

responsable de Ia implementacién de este acuerdo éi Ministerig
Desarrolio Social.

de la |Mujer

El afio 2002, marcs|un hito importante en el tratamlento unwercal d
enviejecimiento demografico por parte de los Estados mlembros de la
las Naciongs Unidas: En el mes de abril del citado ano; mas de 14
intetnacionales, entre ellas el Per, participan en Ia Segudda Asambls
el Bnvejecimiento de Madrid, la misma que veinte ands después
Primera Asamblea Mundial de Viena, aprueba el mstrumento int

la tematica dgl
rganizacion de
Delegaciones
Mundial sobreg
e realizada |
3

rnacional ma
representativo de ias acciones y politicas en el camptp de Igs pefsonas (adultas

Mayores: El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimie

L




de Madrid sobre Envejecimiento contiene

El Plan de Accién internacional
orientaciones prioritarias y acciones que se recomiendan a los Estados para que sean

incorporadas en sus legislaciones, planes Yy 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 Organizacién 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 Comisién Econdémica para
Ameérica Latina (CEPAL) convocé a los paises de la Regién de América Latina v EI
Caribe, a reunirse en Santiago de Chile en la Primera Conferencia Regional
Intergubernamentaj Para la implementacién del Plan de Accién de Madrid sobre el
Envejecimiento, donde se aprobé I Estrategia Regional de Santiago de Chile, 1a
misma que es el referente de Ig Regién en materia de implementacion y seguimiento

del Plan de Accién Internacional de Madrid.

Dos afios después de aprobada ia Estrategia Regional, los paises de América Latina y
El Caribe se reunieron en Buenos Aires para evaluar SUs avances en Ia

implementacién de la Estrategia.

En el mes de diciembre de! afio 2007, a cinco afios de [a aprobacion del Plan de
Accion internacional de Madrid, la CEPAL convocd a los palses de g Regién de
América Lating y El Caribe a Ia Segunda Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento que tuvo lugar en Brasilia Y que estuvo precedida por una

Campana internacional denominada "Madrid + 5",

La Conferencia precedentemente mencionada permitid 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 e Per se han

enfocado en el ambito urbano, lo que en muchos ¢asos no ha permitido desarrollar

acciones especificas en funcion a las necesidades peculiares de las personas adultas

Mmayores que viven en zonas rurales,



Ante gsta evidancia de exclusion social, el presente documento ds

Politicd Nacionat en
relacion a las Rersonas Adultas Mayores, se constituye en un instiymento|de gestion y
orientacion pana desarrollar una politica integradora, con |un

1)

hfoque | de ‘género, &
- intergeneracional e intercultural, cuya caracteristica fundamental reside gue| por

primera vez en e pais en las politicas publicas : - sectorigles |dlesde Lna mirada
Cualitativa, se incluya la situacién, Ia problemética yi las alternativas de la poblgcion
- adulta mayor que vive en zonas rurales (27% de la pol?lacn‘)n tptal ]

Cabe precisar qye en junio de 2006 se publicé la Ley!N® 28803, Liey de las Persgnas
Adultas Mayores, con Ia finalidad de dar un marco normativo| que garantice| los
mecanismos legales para el ejercicio pleno de log derechos reconocidos er la
Constitycién Poiitica y los Tratados Internécionales vifgentes de las| personas adultas
mayores para mLorar su calidad de vida y que se mtegren plenamente al desaribllo
$ocial, econdmicy, politico ¥ cultural, contribuyendo al respeto ge su|dignidad.




I.  PERFIL DEMOGRAFICO Y SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

En el Per, at igual que en otros paises de América Latina, se viene produciendo un

paulatino proceso de envejecimiento, el mismo que, segun estimaciones de CEPAL,
De acuerdo a la

2010, para

Se incrementarad durante |a primera mitad del presente siglo XX1.
publicacién de Ia OPS, Perfil de Género y Salud de fa Subregion Andina —
la sub regidn se estima que en el 2010 existian alrededor de 14 millones de personas
adultas mayores: si se mantuviera de manera constante el ritmo de crecimiento de
este grupo poblacional, para el afio 2021 se alcanzarfa aproximadamente Ja cifra de 20

millones de personas adultas mayores.

Cabe sefialar que la ésperanza de vida al nacer en el Pery para el periodo 2005-2010
es de 73 afios (70.5 afios para hombres y 75.9 afios para mujeres). Esta diferencia de
las esperanzas de vida al nacer entre hombres y mujeres en la década del 50, fue de 2
a 3 afios, favorables g ellas; sin embargo, en Ia actualidad esta brecha se ha ampliado
a 5y 6 afios, por lo tanto se puede concluir que el envejecimiento esta transitando por

un proceso de feminizacion.

La pobiacién peruana proyectada para el afio 2010, segun el Censo del afio 2007
(INEI), asciende a 29 millones 461 mil 933 habitantes. De este total, el 8,6% de Ia
poblacién esta conformada por personas adultas mayores (60 afios y mas), lo gue
equivale a 2 millones, 533 mil, 488 habitantes, de lag cuales 1 milldn 184,655 son
varones y 1 millon 348 mil 833 son mujeres. A nivel de Ambito geogréfico, la

Proporcién de poblacién adulta mayor en Lima Metropolitana es de 9.2%.

Los resultados de |a ENAHO correspondiente al trimestre octubre-noviembre-

diciembre 2010, indican que:

* El 34.9% de los hogares del pais tienen entre sus residentes habituales
personas de 60 y mas afios de edad, en tanto que el 65.1% de los hogares

~ No cuentan con personas adultas mayores (PAMs).

* Las PAMs en el Pery residen en el 36.3% de hogares de tipo Nuclear
(constituidos por una parefa y sus hijos/as), mientras que ei 30% de

hogares Extendidos '(conformados por un hogar nuclear al que se e

agregan otros parientes), asimismo, el 14.6% de hogares con PAMs son

Unipersonaies (integrados por una persona).



* E159.4% de las PAMS son Jefe (a) de hod;an

L

El 89.5% de las PAMs habitan en hogates con Jefep de hogar vafones,
mientras que el 30.5% cuentan con Jefas de hogar mujeres.
* Enel258% de los hogares existe al menps Una persq
presenta déficit calérico.

o

a2 aduite mayoy que

El25.9% de hogares donde al menos uno ide Sus miembros es Una pensona

adulta mayor, se beneficiaron de algun programa alirnfntario, tales gomo
comedor popular, canasta familiar (PANFAR) entre otrps.

* En e pais el 72 4% de las PAMs son personas alfabetas, el|27.6%, 50N

analfabetas. En el caso de Lima Metroplolltana la proporciént de PAMSs
alfabetos fue de 87.4% en el Area Urbana fiue de {6.2% y en el|Area Rural
se llegd a 49.79% personas que leen y escnben |
* Mientras que en Jo reiativo a nivel de educamon el|47.2% de las
estudiado algun afio de educacion pnmanb el 23.8%| ho han
ningun nivel de educacion o sélo estud{arqn el nivel ini¢ial, el 16.

logradpb estudiar algun afio de secundaria y el 12.9% aceedié a
de educacion superior,

177§

*| Porotrp tado, en Io que respecta al estado chI de las PAMs el 61.
PAMs son casados/as o convivientes, el 24 7% son viudas/os
declaran otro estado civil (divorciado/a, separado/a o solteno/a).
* | El 76.5% de |as PAMs en el dltimo tnmes|tre del| 2010| presents
problema de salud, mientras que el 23.5% no Ilo tuvo.
* |Los lugares a (os que acuden las PAMs en blusca de| atendion a pt
de salud son: e| 31.4% acude a establec:m:entos publicos, el 8.7%
privados|y el 12.8% a otro tipo de servicios (faai‘rnacra botigd, domicilio,
de huesero o Curandero), sin embargo, el 47. 4% de este grupo pot
no buscd atencion. Las razones expresadas pcbr las PAMSs |que no b
atencion ja problemas de sélud el 54.8% maniféstaron que|no fue necesarip
© que usd remedios caseros, el 20.4% senala que | e/ servicio de sajud
queda lefos/falta de confianza/demora en atender y &l 18/9% indica comg

ausa la falta de dinero; finalmente el 29.3% e|xpresa otro motivo (ro tiend
eguro, falta de tiempo, maftrato del personal dé salud)

g
S

* Ei70.7%de las PAMs estan afiliados a algun sﬂstema de saguro de salud ¥
€l 29.3% no lo estg. '




En relacién a Ia pobiacién en edad de trabajar se utiliza la informacién de Ia Encuesta
Permanente de Empleo (EPE) que se ejecuta mensualmente en Lima Metropolitana,

en la data recogida en el trimestre octubre-noviembre-diciembre del 2010, nos indica

que:

* Parte de ia pobiacién en Edad de Trabajar (PET) son 807 mil 100 PAMs, de
ellas 291 mil 500 PAMs integran la Poblacién econdémicamente Activa (PEA), Io
Que representa el 36.1% y un total de 515 mil 600 PAMs representan el 63.9%
de la poblacion economicamente inactiva {PEI).

* La PEA de este grupo poblacional esta constituida por 192 mil hombres y 99
mil 500 mujeres que en términos relativos representan el 65.9% y el 34.1%,
respectivamente.

* Segun grupos de edad, la PEA estd conformada por la PEA ocupada de 60 a
64 afos de edad: es decir, aquella que atin no alcanza {a edad de jubilacién y
la de 65 y mas afios de edad. En Lima Metropolitana en el primer grupo se
encontré 131 mil 100 PAMs de 60 a 64 afnos (46.7%) Y en el segundo grupo
149 mil 900 PAMSs (53.3%)

* Enlo que respecta a la tasa de desocupacién (relacién entre ia PEA ocupada y
el total de la PEA) de las PAMs fue de 96.4%. Por otro lado, Ia tasa de
desempleo abierto (relacién entre la PEA desocupada y la PEA total de las
PAMs fue dev3.6% y el subempleo visible (o subempleo por horas, entendido
como la relacion entre la PEA que trabaja menos de 35 horas semanales, pero
desea trabajar mas horas) y la PEA total alcanzé un 15.4%.

En cuanto a I3 distribucion de la poblacién adulta mayor, por sexo, se observa que a
medida que avanzan los afos esta poblacidén presenta una mas alta proporcién de
mujeres registrandose actualmente una cifra equivalente a 1'348,833 mujeres de 60 y

mas afios, mientras Que existen 1'184,655 varones en similar rango etareo.

Es muy importante sefalar, que la eésperanza de vida a la edad de jubilacién (65 afnos)
Muestra indices mucho mas elevados y se ha venido incrementado sostenidamente.
En el caso de los varones, se ha pasado de 77.1 afos, en el periodo 1975-1980, a
80.0 anfos en el periodo 2000-2005. Las proyecciones al afic 2050 sefialan que la
esperanza de vida para los varones a la edad de jubilacién en el Pera serd de 82.7
afios (Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2006-201 o).



Respecto a la (distribucion geogréfica de la poblacibn adulta mayor, se manifiesta
- Mmanteniendo los mismos patrones del Conjunto de la poblacipn petuana. £l 75,9% de
la pobijacion adlita mayor vive en zonas urbanas y el 24,1% eh| las zothas rurgles,

- siendo| los departamentos con mayor poblacion adulta mayor| |Lima (B3.8%),| La
- Libertad (6.0%), |Piura (5.5%), Puno (5.0%) y Cajamarqa (4.9%).




il.  PRINCIPALES PROBLEMAS QUE AFECTAN A LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES Y AL DESARROLLO HUMANO DEL PERU

Los problemas que afectan el bienestar y la vida de la poblacién adulta mayor en ef
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 clasificacion

Asimismo, las consecuencias econémicas, sociales, politicas y culturales del

envejecimiento de |la poblacién son de una dimensién 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.

Cabe sefalar que, de acuerdo al ENAHO 2009, la tasa de pobreza total en el Per
alcanza el 24.6% para las personas cuyas edades estdn comprendidas entre 60 y 64
afos, y la referida tasa alcanza el 30.4 % para las personas con edades entre 65 afios _

a mas.

En relacién al problema de violencia familiar hacia las personas adultas mayores, se
conoce que esta situacion se esta manifestande de manera creciente en nuestro
medio, sin embargo sélo se cuenta con datos estadisticos proporcionados por los
Centros de Emergencia Mujer(CEM), del Programa Nacional contra la wviclencia
familiar y sexual (PNCVFS), se sabe que existe un sub registro al respecto, a pesar de
ello la data proporcionada por dicho programa resulta muy valiosa, pues nos permite
conocer que el numero de denuncias se ha incrementado en los Ultimos anos, asi
tenemos que del 2009 al 2010, se ha pasado de 1,632 a 1,906 casos registrados.

Es importante precisar, que en el afio 2010 del total de casos denunciados por PAMs

al PNCVFS, el 75% corresponde a maltrato psicolégico, 24% a maltrato fisicoy 1% a
violencia sexual, el totai de estas denuncias de personas adultas mayores, significan el

4% del total de casos que son atendidos en los CEM.

Los problemas y situaciones que deterioran las condiciones de vida de las personas

=, de mayor edad y que les impiden alcanzar una vejez saludable vy satisfactoria, son

;/ fundamentaimente los siguientes:




i1 Deficiente cuidado de Ja salud y nialos habitgs alimenticios y
nutricionales

En térmminos generales, la sociedad peruana no tiene @un cabgl conocimiento acerda de
los problemas de salud que adolece la poblacion adtjlta maypr en el pais, ni tampoco
_ una mayor coriciencia sobre los riesgos que implic}a el proceso| de enyejecimiento
sobre el bienestar fisico y psiquico de este grupo poblacional. Se requiere incrementar
- la difusién acerca de Ia necesidad de que las personas de 60|y mas lafios y|sus
_familias tengan| mayor cuidado sobre la salud dei las PAMSs,| evitandbse graves
- Consecuencias sobre todo para las personas aduita%s mayores rgsidentels en areas
Turales| y urbanc-marginales  del pais. Particu!far Preocupgcion  (reviste| el
‘desconpcimientg y descuido de los problemas de isafud de las mujeres adyltas
Emayores y de las relaciones de género en este grupd mas aun ¢ nsaderrj
mayor parte de estos problemas estan asociados a Ias rnecJ

ndo que la
uidades que|sufren
Mmujeres| a o largo de su cicio vital y que afectan su éalud y calidad de vida cua

Pasan a edades mayores (embarazo temprano, embarazos muitiples, aborfos
violencia, entre ofros). :

Epe otro lado, los profesionales de la salud no se especaallzan de manera preferentelen
dreas como gerialria y gerontologia. Segun los reglstros del Colegio \Médicd del Pé u,
en el 2005 a nivel [nacional se contaba con 64 médicos qaspecua izados en geriatria.
estos, la mayoria prestaba servicios en la Sanidad de la Policia National, EsSaly y
sector privado. Los establecimientos del Ministerio de $alud, solo cantaban|con § e
ellos. En |a mayorfa de los casos, los equipos médicos que trabajan en los centros
hospitalarios del Pais no cuentan con estos especvahstals 0 si se disgone de| ellos,

86 encuentran actyalizados ni reciben periédicamente algun tipo de capacitacion
respecto. |Un problema adicional es el desconocirhiento y falta de |personal

especializado para|ef tratamiento de las enfermedadesi mentales gque aquejan a Igs

pPersonas adultas mayores, incluyendo el problema que 5e presenta en el nucl
farmiliar y que muchas veces altera el equilibrio emocional de sus integrantes.

El sistema |de asistancia medica, no obstante el mcremehto en lps Gltimos afos de Iu

infraestructura y atencion hospitalaria, requiere ser fortallecudo en cobErtura y calidad
Para atender las necesidades de salud de las personas adultas mayor
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En materia de nutricién y alimentacion, se ha detectado como problema principal de
las personas adultas mayores mantener habitos alimenticios y nutricionales poco
saludables, aparte de la insuficiente dieta caldrica-proteica que afecta en mayor
medida a los que viven en situacion de pobreza. No se conoce con exactitud |a
magnitud de la poblacién adulta mayor que padece desnutricion y malinutricién, y
tampoco existen programas especificos de apoyo alimentario para este grupo
poblacional. La difusidn, informacién y educacion en materia de habitos alimentarios
positivos, - se presenta como una necesidad urgente para dar respuesta a las

necesidades especificas y particulares de las personas adultas mayores, de acuerdo a

las distintas zonas geograficas del pais.

Por otro lado, si tenemos en cuenta que cada vez es mayor ¢l porcentaje de personas
adultas mayores, debido fundamentalmente al aumento de la expectativa de vida y la
disminucion de la tasa de natalidad, resulta evidente que aumentard, en un futuro
proximo, el nGmero de personas que necesiten algin tipo de ayuda ¥, por fanto,
aparece la figura del cuidador o cuidadora como sujeto importante en la atencién a las
personas aduitas mayores. Los cuidadores familiares de personas adultas mayores
dependientes son aquellas personas que, por diferentes maotivos, coinciden en la labor
a la que dedican gran parte 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.

Es importante senalar que la prevalencia de hipertensién arterial en personas adultas
Mmayores de 70 a mas afios, es de 36.3% (INEI-2010), asimismo, segun la ENAHO

2010 el 67.5% de PAMs tiene acceso a algun tipo de seguro de salud.

De otro lado, la vejez de ias personas esta estrechamente asociada a una mayor
incapacidad fisica o mental, que es reflsjo de factores como las condiciones y estilos
de vida, la contaminacion ambiental, la herencia, la accesibilidad a los servicios de

salud, entre otros.

La falta de acceso a servicios de salud, constituye uno de los principales problemas de
la poblacidén adulta mayor, y conjuntamente con lo econémico, constituyen elementos
determinantes de las posibilidades de independencia en esta etapa de su vida. E| nivel
de ingresos afectara la calidad de vida, incluyendo la posibilidad de acceder a

servicios de salud.



En lag personas aduitas mayores las enfermedades ¥ problemas|de salud se dar mas

frecuentemente ¥ esto coincide justo con la reduccidn de sus ingtesos por jubilgcion,

=3

(para guienes pueden gozar de este derecho).

11.2 Bajo nivel educativo y falta de conocim'ientc:b sobre|el envejeciniiento yla
vejez |

-Las personas Qye ahora tienen 60 y mas afios de edad pertenecen a una [generakion

donde |el analfgbetismo y Ia baja escolaridad fuermn Caracteristicas permanehtes

durante varias dt:adas. Aln hoy, una importante propd:rcién de estd grupo poblacipnal
continua sin sab

r leer y escribir, lo cual no soiamente les impide \alcanzdr objetivos
preventivos en djstintos ambitos y aspectos de su wdé como| por Eiemplo len saltild y
en el cujidado de|su propia seguridad, sino que tamb!én les resta oportunidades para
elevar sy bienestar y calidad de vida. '

Los problemas educatives no afectan exclusivamente ai la poblacion aduita mayor sino
que también, en btra forma, el desconocimiento que itiene el reslg de la |poblacién
sbbre los problemas del envejecimiento y la vejez, genera prejuicios sociales acerca
de este proceso, jo cual condiciona otro problema a Jbs perlnas adultas| mayores

como las dificultades Para su participacion social y sy mtbgrac;on plenp a ia spciedad.

En este sentido, s requiere promover la valoracion de las habilidadels y experiencias
ganadas por las personas adultas mayores a lo Iargo de su vida en diferentds
aspectos a fin de que las nuevas generaciones reciban este bagaje y se benaficie a a
comunidad con un proceso de transmision y acumulacién de conocimi nto. En nuest
pais se requieren Programas que incorporen activamente a as peérsonas| adulta
mab/ores Para la transmision de sus conocimientos y pata recibir capacitacion laboral
qué refuerce sus destrezas Y puedan .seguir participarido competitivamente en Ia
actividades| productivas.

En la actualidad, se percibe progresivamente la insercién be la pablacidn adulta mayor
dentro de Ips nivelds mas complejos del sistema educativo, eflo g

—

pcias a| que Ij
cobertura gducatival logra extender su radio de aocnén en diversos &mbito
geograficos,|lo cual hasta hace unos afios era imposible.




HL3  Ingresos Y pensiones reducidas y falta de solidaridad con las personas

adultas mayores

El nivel de ingresos de las personas de 60 y mas afios que trabajan, asi como el valor
de las pensiones en el casa de pensionistas y jubilados, en general, no les permite

flevar una vejez digna y con independencia.

Se requieren fortalecer los mecanismos institucionales para favorecer &l desarrollo de
actividades de generacién de ingresos y la integracion social plena de las personas
adultas mayores. En el afio 2006, con la promulgacién de la Ley N° 28803, Ley de las
Persona Aduitas Mayores, se crean los Centros Integrales de Atencién al Adulto Mayor
(CIAM) que, instalados en Municipaiidades Provinciales y Distritales, constituyen un
importante espacio de sacializacién y desarrollo personal de las persoinas adultas

mayores.

El problema central es ef elevado porcentaje de personas adultas mayores de 65 afios
y mas, que no pertenecen a ningln sistema previsional Y en el caso de las personas
que si estan afiliadas, muchas veces dichos sistemas no responden a sus demandas y

necesidades particulares.

Los sistemas de prevision y seguridad social deben responder a las necesidades y
caracteristicas de las Personas Adultas Mayores, en el marco de una politica
previsional sostenible y orientada a promover desde la juventud una cultura de
_previsién ante los riesgos propios de la vida (desempleo, enfermedad, muerte y vejez),
Y el consiguiente acceso e incorporacion de la poblacién economicamente activa
(PEA) a los Sistemas de Previsién vigentes, independientemente de su modalidad

laboral.

Asimismo, es importante disefar estrategias sostenibles, orientadas a disminuir la
vulnerabilidad de aquel segmento de la poblacién adulta mayor que no haya tenido
acceso al mercado laboral por causas asociadas a la exclusion, falta de

oportunidades, discriminacién Y que se encuentre en situacién de pobreza o extrema

pobreza,




Otro tema impgartante. relacionado al bienestar de lag personas ddultas mayores es el
acceso al crédito. En el pais funcionan muchos programas de| apoyo|a la nticro,
pequefia y mediana €mpresa, pero en pocos de ellos se otorga especial prioridad & Jas
personas adultas mayores, como sujetos de crédito.

En melteria de |trabajo y empléo, la participacion de [a poblaciph adulta mayal es

limitada; ello, debido a las escasas posibilidades coh que guentyg, para mantenerse

- activos| dentro del ambito faboral, sobre todo si tenemos e cuenta que|a partir de
determinada edgd, y el algunos regimenes Iaboralql:s deben pasar a [a etapal de
jubilacien. Esta situacién genera dentro de t-':steg grupo,| estado de ansiefad,
frustracjones y retraimiento del medio social, factores | 'estos que in¢iden ditectamente

en el deterioro de su salud.

b |

1.4 lesaproviechamiento y mal uso del tiempo liH;re

En nuestro pais se requiere construir y fortalecer una cniiltura del tiempo libre, es degir,
tomar conciencia |de lo beneficioso que puede ser paré las personas, especialmente
Iias adultas mayores, el aprovechamiento de su tiempoilibre en actividades tulturales,
- deportivas, turistidas y de esparcimiento. A pesar de la gran cantiojv d de tismpo litre
que tienen las personas adultas mayores, este tlempo No es aprovechado,|situacion
que con politicas adecuadas debe corregirse.

En nuestro pais se requieren incrementar los espacios@ adecuados| {infraestructura |e
instalaciones departivas, recreativas y culturales) para que |las personas adultj:
meayores puedan hacer uso de su tiempo libre, a costos reducidds o en formallibre ¢

la- asistencia de | profesionales especializados en servicios dé recrdacion
esparcimignto paralla pablacion adulta mayor.

=

1.5 Bajps niveles de participacién, facilidades para la |ntegracion social y
escasa cultura de buen trato y respeto

Uno de los prejuicios mas visibles de ia sociedad peruada es la|con

N

deraciop de lag
personas adultas mayores como sujetos pasivos y snh capacidad |para participay

activamente en la marcha de su comunidad. Ademas, er’_a nuestro pajs son pocos log

canales institucionalizados para la participacién de la perfaona aduita mayor, hombres




0 mujeres, que puedan servir de mecanismo importante para estimular sus
una casi total inexistencia de

capacidades. Adicionalmente, se presenta
organizaciones de nivel local y comunitario, que estén integradas por personas adultas

maygores, con fo cual disminuyen las posibilidades de participar no sdlo &n la gestion

del desarrollo de su comunidad sino, inclusive, en programas y actividades en su

propio beneficio.

Si la participacién 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 discriminacién de género que sufren en todos los niveles
generacionales, lo cual debe revertirse tanto a nivel familiar como también en el

comunitario.

- Otro punto importante es que en la sociedad peruana aln no se arraiga una cultura de
respeto y buen trato a las personas adultas mayores. Si bien la Ley N° 27408, Ley que
establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los
adultos mayores, en lugares de atencion al piblico, modificada por la Ley N° 28683, es
una norma bastante difundida, aun se requieren implementar mecanismos que

garanticen su pleno cumplimiento.

Por su parte, la violencia y el maltrato hacia las personas adultas mayores es una
realidad que no es ajena la sociedad peruana. La violencia es un problema social de
graves consecuencias para la salud, la economia y el desarrollo de las sociedades. Se
configura como un abuso de poder, de violacién de los derechos fundamentales de las
personas. Es la expresion de la intolerancia, de roles y de estereotipos que justifican la

inequidad.

La violencia o el maltrato se presenta en todas las esferas de desarrollo humano y
afecta a la persona en todas las etapas de su ciclo vital. El maltrato se instala y
reproduce dentro de las familias y afecta principaimente, a las mujeres, nifias, nifos,

personas adultas mayores y personas con discapacidad.

Las personas adultas mayores, son consideradas como poblacidn vulnerable frente al
maltrato, especialmente en aquellas sociedades en transicién demogréfica que no
estan lo suficientemente preparadas para envejecer. Nos referimos al envejecimiento
de la poblaciéon en América Latina y el Caribe en condiciones de pobreza y exclusion,



hechd que constituye punto vulherable para el e;ercnlmo plerto de

los dergchos de (as
personas adultas mayores,

'L

- En este contexto, es imprescindibie adoptar una Palitica Naciona que promuevya el

- buen trato y def

ensa de los derechos de las personajs aduitas m;

by

yores, favoreciendo
en el marco del proceso de desdentralizacim permitan bripndar

l'y legal a las personas adultas mayones que o necesiten, para lolcual
fortalecer las competencias vy funmones que| len este

e Proceso,
Breer a las Municipalidades a través de los Centros integraley de
‘Atenciéh a la Persona Adulta Mayor (CIAM).

~ espacios, que
- orientation socid
es importante
Scorresponden ej




n. 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

que guian las politicas sociales y de desarrollo humano en el pafs.

1. La politica para las personas adultas mayores es parte integrante del desarrollo

humano sostenible del pafs, 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 multidisciplinario,

integral y dindmico, que transforme el proceso de envejecimiento en un factor de

desarrollo para las propias personas adultas mayores y para el conjunto de Ia

sobiedad.

3. La asignacién de récursos necesarios para implementar las politicas y acciones
sobre envejecimiento y vejez deben considerarse como una inversion, por lo que es
importante Ia coordinacion de los factores economicos y sociales para potenciar sy
aporte y hacerlos mas eficientes, combinando adecuadamente criterios técnicos y

politicos en 1a toma de decisiones.

4. El Estado debe garantizar que las personas adultas mayores en situacién de

pobreza, extrema pobreza, y aquellos mas desprotegidos tengan prioridad en e

acceso a los beneficios, para disminuir las desigualdades sociales y territoriales, y

lograr condiciones de equidad.

3. En el desarrollo de Ia politica para el envejecimiento ¥ la vejez se debe tener en

cuenta la corresponsabilidag entre el Estado, la familia y la propia poblacién adulta

mayor.

6. El Estado debe convocar la mas amplia participacién de las personas adultas

mayores y otros actores sociales, y comprometerlos en e disefio y ejecucién de

Programas y proyectos especificos, principalmente z organismos no gubernamentales

Y Universidades.



7. Seg debe propiciar que las personas aduitas méyores mantengan una actividad
intelegtual afectiva, fisica y social, por lo que es i@ndispensabla que puedan fener

acceso a los sefvicios de salud y seguridad social, recreacion y cultura.

8. Es| responsabilidad politica y social, actual y futura, promover la | solidafidad
intergeneracionaai, no solo de la poblacion en general pard con|los mayores, [sino
tambiép desde |as personas adultas mayores hacia las gerneradipnes mas jovehes,
-propiciandose la transmisién de sus conocimientos; habilidades | y expgriencias, y
_reconociéhdose la contribucién que prestan las persbnas adultas mayorgs desde el
punto de vista es piritual, socioecondémico y cultural.

9. Las|personas adultas mayores deberan vivir con édignidad y seguridad recibiaEdo
un tratg digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica u

otras condiciones y han de ser valorados independientemente de su contribugion

econdmica. De manera particular, el Estado, con un enfoque intercuttural, al considéerar
las necesidades |de Ias personas adultas mayores, pertenec ienteg a los |diferentes
grupos étnicos def pais, reconoce Y apoya su identidad,!su cuityra e|intereses.

10. Promocién de|una cultura de paz y buen trato conirespetq a lqd derechos de las
Personas adultas mayores, posiciongndolas como sujetas activas del la sociedad.

11. Preddminio de la promocién y el interés de lai persona adlita mayor arite
situaciongs de conflicto, y en situaciones de emergencialy/o desgstrad naturales.

12. Equidad social ¥ generacional en el trato a la persona adulta mayor con respeto| a
su dignidgd humang y al ejercicio de sus derechos fundamentales.

13. Equidad de genero, propiciando la igualdad de opbrtunidgdes |éntre hambres y
mujeres sin discriminacion.

14, Fomento de valores de tolerancia y respeto al interior de |las familias hacia las
personas gduitas mayores.




IV. OBJETIVOS PRIORITARIOS DE POLITICA NACIONAL

1. Mejorar la calidad de vida de toda la poblacion aduita mayor, independientemente

de su edad, sexo o etnia, con el propésito de que vivan un proceso de envejecimiento”

safudable.

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

comunidad.

3. Asegurar servicios idéneos de salud Y seguridad social, vivienda digna, recreacién
y cultura, que permita a las personas adultas mayores mantener uyna actividad fisica,
intelectual, afectiva y social, dando prioridad a los sectores de mayor pobreza.

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

apoyo mutuo entre generaciones.

9. Ampliar y fortalecer Ia capacidad de coordinacién y gestion institucional para dar

réspuesta 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 desarrolio y favorezcan el ejercicio de sus derechos.



V. |[LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL

- Los lineamientos de politica nacional se ordenan en torno a las siguientes polificas
- especifijcas:

1. Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las persanas (adultas mayores, a
través del incremento en la cobertura y calidad de lbs servicios |socio saunitarioal{; la
-garantia de una @sistencia alimentaria Yy nutricional, y la genefacian de oportunidades

‘para una vida armonica dentro de su familia ¥y 8U comunidad.

2. Promover oportunidades para las Personas Adultas Mayores medtilnte
mecanisLmos que permitan mejorar su calificacion e insercidn en |dl mercado la ral
Parantizando un hivel minimo de ingresos y su acceso a los servicios de Previsidn y

Beguridad Social.

IB. Incrementar lgs niveles de participacion social y pcbll'tica de las Personas Adultas

Mayores| de manera que la sociedad los integre como agentes del |desarrpllo
gomunitario. '

4. Elevar el nive| educativo y cultural de la poblacién adulta mayor, promover una
imagen positiva del envejecimiento y la vejez, e incrementar ej la sociedad |el

réconocimiento hacia los valores y experiencia de vida de las persongs mayofes.




VI.  CONTENIDOS PRINCIPALES DE POLITICAS PUBLICAS

Para el logro de los objetivos de politica nacional, en beneficio de las personas adultas

mayores, se debera cumplir con los contenidos de politica en los siguientes tapicos:

1. Envejecimiento saludable (Salud, Nutricién, Uso del Tiempo Libre)
El concepto principal de la politica para las personas aduitas mayores es el de

envejecimiento saludable, por lo cual la sociedad posibilita el acceso equitativo a los

servicios de salud, vela por la alimentacién adecuada de las personas adultas

mayores, estimula la participacién artistica y cultural, posibilita su autosuficiencia y da
oportunidades para la creacién de roles positivos y productivos de ia pobilacion adulta

mayor.

a) Salud;
Area de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

- Area de Asistencia Médica

Se concibe la salud como el estado total de bienestar fisico, mental y social, resultado
de la accion reciproca entre todos los factores que intervienen en el desarrollo. No es
solo la ausencia de enfermedad sino fundamentalmente una situacién de bienestar y
desarrollo humano. Las personas adultas mayores se ven afectadas principalmente

por  probiemas cardiovasculares, enfermedades infecciosas, neoplésicas,

osteomusculares, traumatismos, accidentes, demencia y depresidn, alcoholismo,

drogadiccidn y enfermedades de los organos reproductores.

Principalmente, en zonas rurales se ve la deficiencia del servicio de salud, por no
contar con personal suficiente ¥ 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 sentido, 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 economicos
para poder costear este servicio, como resultado se tiene una poblacién no cubierta

por el sistema de salud.
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7. Capacitar a los integrantes de los equipos basicos de salud para la atencién de [a
persona adulta mayor y promover Cambios de actitud proactivos en este personal, para
que su desemperio se realice CoN un mayor compromiso y voluntad respecto a sy

grupo objetivo.

8. Fomentar 1z especializacién de los profesionales en el campo de Ia geriatria y

gerontologia v, especialmente, promover en el equipo de sailud ia educacion médica

continua.

9. Supervisar Y evaluar las acciones desarrolladas por las distintas organizaciones,

destinadas a mejorar la salud de las personas adultas mayores.

10. Promover investigaciones para conocer cual es la real situacion de la salud mental

¥y la atencién de las personas adultas mayores,

11. Sensibilizar a Ia familia de las personas adultas mayores con problemas de salug
mental y personas adultas mayores dependientes, para que les brinden los cuidados

pertinentes, afecto Y comprensidn.

12. Propiciar un mayor conocimiento acerca del cuidado de la persona adulta mayor

dependiente.

13. Reconocer Y apoyar la contribucién que hace la familia a los cuidados de personas

adultas mayores.

14. Trabajar con los gobiernos locales para el fomento de la importancia y capacitacién

de los cuidadores familiares.

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

siguientes Contenidos de Politica;

1. Promover esfuerzos de caracter pr'omocionai-educativo~preventivo, en base al
autocuidado de la salud especializada en aspectos rurales para generar estilos de vida

saludab!e, considerando los aspectos de interculturalidad Y género,

2. Sensibilizar g los integrantes de los equipos bdsicos de atencion de la persona
aduita mayor de los Centros de Salud, para promover cambios actitudinales proactivos

en ellos, para que sy desempefio se realice con calid

Creencias cuiturales.
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1. Promover el acceso a los servicios de salud, a través de Centros y/0 Puestos de
e insumos

Salud ubicados en comunidades rurales, que cuenten con personal
esenciales para el mantenimiento de la saiud y el tratamiento de enfermedades.
2. Ampliar la cobertura y optimizar la atencion de la salud para las personas adultas

mayores de las zonas rurales, enfatizando eficiencia y eficacia en dichas acciones.

b) Nutricion

Se ha sefialado a Ia desnutricién y malnutricion como problemas bastante frecuentes
que afectan la salud de las personas aduitas mayores. La nutricion deficiente se ve
agravada por fas condiciones de pobreza, la mala distribucion de los alimentos dentro
de los hogares y el desconocimiento sobre la buena nutricién y vida saludable.

Ademas, la produccién suficiente de alimentos no basta para garantizar la seguridad

alimentaria, si no se actya para asegurar el acceso de las personas adultas mayores a

los alimentos.

Es necesario que ias personas aduitas mayores satisfagan adecuadamente sus
necesidades nutricionales bédsicas mediante el acceso, consumoe y aprovechamiento
de alimentos de calidad, provenientes de una oferta estable, Competitiva vy
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 desemperfio para garantizar 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 Ia capacidad del autocuidado e identificacién de los problemas
alimentarios, sus posibles Causas y soluciones, utilizando mecanismos de informacién

y difusién de acuerdo 3 |3 realidad geografica del pais.
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un
compoenente o linea de accién dirigido a las personas; adultas mayores en [situacidn de
riesgo|nutricionpl.

2. Pragmover en los programas alimentarios existentes, |la incorporagion d

3. Defjnir instrumentos de deteccion de la malnutriciérﬁ apropiados a las caracterisficas

de ia ppoblacion adulta mayor, desarrollando metodologias iddhkas de evalugcion
nutricignal.

4. Desarrollar estrategias de intervencién nutricibnal preventiva, que inclijyan
‘acciongs de caracter informativo- preventlvo-educatwo deteccidn de personas en

malnutricion y en riesgo de malnutricién Y. deteccmm de personas adultds maypres
frégiles|para intervencién agresiva. '

5. Capacitar a la familia en educacién nutricional y piromove* la atencion alimenthria
adecuada de la persona adulta mayor en su hogar, de acuerdo a |

b2

Us requerimientios
considerando sus patrones culturales; para lograr uha adetuada seleccién, usp y
aprovechamiento|de los alimentos.

r

6. Sensjbilizar a Jos diversos actores sociales y en espbcnal a gquellas que tienen bajo
Su responsabilidagd la tematica de alimentacion y nutr!CIbn de I persona adulta mayor,
ello acorde tanto gon la disponibilidad, como con Ia acce?sabnhdad local de aiimentos. Lo
antes expresado debersd asumir un enfoque de 'seguridad alimentaria vy conIr:derando

la diversidad cultural del pais, que conllevan los distintos patropes ali
regionales.

entarips

7. Promaver Ia participacion activa de los. Gobiernos Reglona es y|Locales| a fin ge
sensibilizar a la poblacién sobre el tema nutricional de 1as personas aduitas mayores.

8. Promoyer aliahzas estratégicas con instituciones invollicradds en el tema
hutricional] a fin de actualizar yfo perfeccionar las Gulas Alimentarias para lds
personas adultas rayores; con la finalidad de difundirtas a nivel masivo| Con ¢l

proposito de fortalecer los principios basicos de unaébuena nutrigion v una vidg
saludable. '

9. Garantizar la seguridad alimentaria ¥y nutricional de lajs personas adultas mayorey
contribuyendo con el ejercicio de Ia soberania alimentariagdel pals.

1




ejercicio de los derechos sociales basicos y entre elios el

10. Mejorar el acceso y
derecho a satisfacer [a necesidad de alimentacion de las personas adultas mayores,

en particular las que se encuentran en extrema pobreza.

11. Mejorar las capacidades productivas e ingresos de las personas adultas mayores,
para garantizar un adecuado acceso a los diversos alimentos y sus respectiva

combinacién y balance.

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

siguientes Contenidos de Politica:

1. Capacitar a la familia en educacién nutricional y promover la atencion alimentaria
adecuada de la persona adulta mayor de las zonas rurales en su hogar, de acuerdo a
8us requerimientos, considerando los recursos naturales de la zona Yy sus patrones
culturales; para lograr una adecuada seleccién, uso Yy aprovechamiento de [os

alimentos.

2. Promover alianzas estratégicas con instituciones involucradas en el tema

nutricional, a fin de actualizar y/o perfeccionar las Guias Alimentarias para las

Personas adultas mayores de las zonas rurales; con la finalidad de contar con un
régimen alimentario de acuerdo a su realidad y cuitura, aprovechando las ventajas de

los productos locales.

3. Mejorar (as capacidades productivas e ingresos de ias personas adultas mayores
de las zonas rurales, para garantizar un adecuado acceso a los diversos alimentos y

Sus respectiva combinacioén y balance.

4. Implementar programas y campafias para la prevencion de pérdidas de productos
naturales (cosechas, animales menores) debido a fenémenos naturales, por ser
muchas veces el principai ingreso alimentaric o econémico para las personas aduitas

mayores de las zonas rurales.

c) Uso del tiempo libre

£l tiempo no destinado al trabajo o el dedicado al descanso es particularmente

/_,élevante en el caso de las personas adultas mayores ya que, contrariamente a o que
p/




podrig ocurrir gon generaciones mas jovenes, para Bllas la|abuhfante disponibifidad

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

En este contexdo, el uso adecuado del tiempo libre, ‘entendido cdmo un conjunip de
- OCupagiones que les permita a las personas un d¢scanso plenp fisico| y psiguico
.~ liberador del aburrimiento y monotonia de las actividades obligadas debe constityirse

€N un imecanismo de resocializacién y facilitador de la realizaclén de Inquietides

individyales y colectivas, asf como un medio para el desarrollo| le potencialidddes
creativgs que contribuyan a ejercitar la capacidad de decidir y redjizar, y de intervenir

Positivamente en Ios procesos de cambio a que se lenfrentan lag personas adultas
‘mayores,

La recreacion, el esparcimiento y las actividades culturales permTipn a lag persowLas
edultas mayores |estimular conductas positivas, fortale!cer su [nteg
social y aumentanr su calidad de vida. '

racion en el melio

Los Contenidos de Politica que se proponen para el uso del tigmpo lifre de las
Personas adultas mayores son lag siguientes:

1. Promover ia valorizacion del tiempo fibre de las personas adultas mayores, cormo
dimensién que permite efectuar actividades creativas: Y enriquecadoras, utilizando
niecanisrros de informacién y difusion, con la parﬂicipacién s
comunicacion. |

At

los medios de

2. F’romOJver la creacidn de &mbitos que favorezcan €l potencial| de las aptitudes
fisicas, psiquicas y [sociales de las personas adultas mayibres.

3. Desarrpllar programas que permitan el aprovechamiento de canales existentais

para que las persgnas de edad participen en actswdades deportivas, recreativas N
Culturales, g costos reducidos. |

4. ‘Promover Programas para incorporar a la poblajcic’)n adultg | mayor| en las
actividades| turisticak, que permitan no sdlo el esparcinﬁiento y el
lugéar, sino principalmente la posibilidad de relacionarse em grupos.

pnocimiento de|

L)

5. Desarrollar pProgramas de capacitacion de recursos humanos |[@n servicios deé
recreacion y esparcimiento especiales para la persona adtjalta mayor.

}J‘\ N‘ U'/Z\
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2. Empleo, prevision y seguridad social

Las caracteristicas socioeconémicas de las personas adultas mayores, muestran que
SUs ingresos no les permiten cubrir en muchos casos el costo de ia canasta de
consumo basico, la cual en la actualidad esta establecida en /. 1,292.00 nuevos soles
(aproximadamente § 457 ddlares americanos) por ejemplo, la pensién minima
estipulada en el Pery para los/las titulares es de S/. 475.00 nuevos soles (equivalente
a 3 168 ddlares americanos), mientras que lasflos viudas/dos de jubilados/das,
perciben una pensién minima de S/.380.00 nuevos soles ($134 dolares americanos).

Aparte de ello, este grupo etario tiene muchas dificultades para insertarse
adecuadamente en el mercado laboral y para acceder a actividades de autogeneracion
de ingresos Y microcréditos, ello debido a sy precaria educacién formal, lo cual
indudablemente grafica un escenario poco alentador en la ultima etapa del ciclo vital
de este grupo poblacional. Por tanto, desde Ia perspectiva de empleo, prevision y
seguridad social, las orientaciones de politica deben incidir tanto sobre jas personas
adultas mayores que siguen realizando actividades de generacion de ingresos, como
aquellas que se ven imposibilitadas de hacerlo por diversas razones. Este panorama
Se agrava cuando el mercado laboral evita la seleccién de estas personas por razones

de edad.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que una importante proporcion de personas
adultas mayores no pertenece a ningln sistema previsional, de acuerdo a datos de la
ONP, |a SBS y Ia Caja Militar y Policial de Pensiones, en el Pery se totalizan 560,490
PAMs cubiertas por algin sistema previsional. Por tanto, son alrededor de 1'168,759
Personas de 65 y mas anos quienes estan fuera de dichos sistemas previsionales.

Por otro iado, es importante sefialar que ante el inminente aumento del porcentaje de
personas adultas mayores en e futuro, se deben incorporar en las politicas de Estado,
lineas de accién orientadas a promover entre Ia poblacién joven y en edad de trabajar,
una adecuada cultura previsional, la misma que les permita acumular ahorros ¥ activos
adecuados para Ia etapa de vida adulta mayor, lo que redundara en mejores

condiciones de envejecimiento y calidad de vida en la vejez.

- Si vemos el envejecimiento como un proceso natural inherente a todo ser vivo y si lo

abordamos desde una perspectiva  gerontolégica integral, resulta de vitgl
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Ciertas personas adultas mayores, reciben remesas provenientes de sus hijos/as u

otros parientes, que viven en las grandes ciudades o en el exterior del pais, en la
mayoria de casos dependen exclusivamente de dichas remesas para su subsistencia,
dado que muchas de estas PAMs al no haber desarrollado actividades laborales
formales que les hayan permitido acceder a la seguridad social, no cuentan con ningun

tipo de proteccion ¥ no gozan del beneficio de la jubilacion, por lo que tendran que

continuar trabajando o generandose ingresos, hasta el final de su vida, o hasta gue su
estado de salud funcional asi lo permita, esto es mas evidente en la zona rural, debido

a la marcada ausencia de alternativas laborales.

En este contexio los Contenidos de Politica que se propenen en materia de empleo,

previsién y seguridad social, son los siguientes:

* Promover la solidaridad con las personas aduitas mayores, especialmente con
aquelias que se encuentran en situacion de mayor precariedad tanto por carecer de
ingresos econémicos o por haber incrementado con la edad sy grado de dependencia.

* Considerar al empleo como un eje prioritario de las politicas nacionales

* Creacién de condiciones de empleo y de formacion continuas, asi como el

desarroilc de capacidades dirigidos a la poblacién en edad de trabajar orientada g
proporcionarles seguridad econémica y caldad de vida en el proceso de

envejecimiento y en la vejez.

' Promocién de la igualdad de oportunidades Y de acceso a la educacion a lo largo
. de toda la vida.

* Los sistemas de pensiones deben constituir un aporte para el desarrollo econémico

y social del pais, estimulando el ahorro nacional y promoviendo la responsabilidad

social de la empresa,

para que brinde una atencién oportuna a la
a

* Mejorar el sistema previsional
poblacién adulta mayor pensionista y considere la peculiar probiematica de |

poblacién adulta mayor en general,

Promover el acceso de las personas adultas mayores a la formacién laborai

continua y al crédito para microemprendimientos, que les permitan autogenerar

ingresos y disminuir ia pobreza en la vejez.

e o




* Promover estudios e investigaciones que permitan .conocey el griado de jadecuacion
- de los|servicios previsionales con las caracteristicas propias de|la poblacion adjulta
mayor, proponiendo soluciones a la problematica existénte.

-+ lImpylsar {a ¢reacién de asociaciones de expertos, conformadias porn poblagion
-adulta mayor especializada, preferentemente en servicios a la corhunidad. contando

.con el apoyo de organismos no gubernamentales especializados y|el auspicio dellos

.

gobiernps locales, a fin de insertarles adecuadamente én el mercadd laboral

Para las personls adultas mayores de las zonas rurales ademas| se estgblecen |los
siguientes Contenidos de Politica:

1. Inclujr a las personas adultas mayores de las zoﬁlas rurgles, \|de acuerdo a gus
intereses, patroneas Culturales y realidad de cada area geogrdfica |y considerandalla
Perspectiva de género, en las politicas, programas y acciones, qlie promuevan|el
crédito y el micro emprendimiento.

2, Disefiar e implementar acciones o politicas que pérmitan jque |las perspnas guie

trabajan en las zdnas rurales, tengan acceso a progreimas de preyvjsion sqcial y ge
jubilacién E

3. Considerar de|manera especial a las mujeres adultas mayorels de las zong

1]

rurales, en las opoftunidades que promuevan el acceso lequitativo al| grédito Y & mictlo
emprendimientos, velando al mismo tiempo por el respetd a sus derechos ¥ cultura,

3. Participacién e integracion social

L1H)

La:dinamida actual |de un mundo globalizado y el afan de progreso|permanente qu
caracterizal a sociedades como la nuestra, se traduce muchas veces en la neecésida»t
de :actuar a un ritmo apresurado que algunos grupos sociales| como las persong
adultas mayores, dificiimente pueden mantener con Ioéque. generalmente, | quedan
excluidos sino margihados, y sin participar en la dinamica de la sociedad.

La e¢scasa ¢ nula pafticipacién de las personas adultas miayores No splamente resulty
negativa pgra eilas | mismos sino también para la sociedad €n sy conjunto, que
necesita del aporte de todos sus miembros y sobre todo de la experientia de aqueliog




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 ia paricipacion de las

Personas adultas mayores tanto a nivel individual como asociativo, en los diferentes
también en las distintas fases de la -

dos a su propio beneficio.

tampos y actividades de Ig vida social, vy
formutacion y seguimiento de programas especificos orienta

Los Contenidos de Politica en [os aspectos de Participacion e Integracion Social de lag

personas adultas mayores que se proponen, son los siguientes:

las personas adultas mayores,
gradas por hombres v

1. Promover |a participacion social y politica de
apoyando la creacion de organizaciones a nivel comunitario inte

Mmujeres de este grupo poblacional.

2. Garantizar ia participacion de las personas mayores en el disefio, seguimiento y

desarrolioc de programas y medidas enmarcadas en esta politica social,

estableciéndose en jos distintos niveles de ia administracién publica, érganos de

representacion, consulta y asesoramiento.

3. Promover Programas que conviertan a las personas adultas mayores en agentes
sociales de la vida comunitaria, con capacidad para participar en la gestién del
desarrollo y en la vida politica, cultural y econémica de sy comunidad.

4. Promover la participacién activa de las personas adultas mayores en Jos espacios

de concertacion sobre politicas nacionales, regionales y locales.

5. Promover la asociacion y el fortalecimiento de las organizaciones de Personas
Adultas Mayores, con el objetivo que constituyan Redes a nivel local, y regional, para
potenciar las acciones de sus integrantes y generar mecanismos para el intercambio

de informacién, conocimiento y experiencias.

8. Promover e impulsar la organizacién y actividades de voluntariado de personas
adultas mayores, que apoyen y fortalezcan programas sociales con otfros sectores y

generaciones, como niflos, jévenes, familia, mujer y discapacitados.

7. impulsar la creacion de Servicios de Orientacién Social Y Legal dirigidos a las
Personas Aduitas Mayores, que aseguren la defensa de sus derechos, a través de los



Centros Integrales de Atencién a las Personas Adulté}s Mayares (CIAM) ylo Programas
desarrollados en Gobiernos Regionales, Municipaiildades Lt otras Institucioneg que

presten Servicios a este grupo pobiacional.

8. Impulsar Ig incorporacién activa de la mujer édulta hayagrn en el |procegb de
oritario por actitudes

ol

participacién e jntegracion social al que no ha tenido| 'acceso may

de discriminacidn de geénero.

. 9. Apoyar [os programas vigentes orientados al fortalecimiento dd la familia, a traves
- de informacion y capacitacién para la no exclusion o marginacion de la persona aiiulta

mayor.

- 10. Promover Ja aprobacién de normas que permitan la eliminagion prqgresi\lz-j de
barreras arquitegténicas, urbanisticas y de acceso al transporte publico, que permitan
¥ faciliten la integracion social de las personas adultas mayores a la lvida cotidiana.

11. Propiciar Ia creacion de entornos sociales, seguros y saludables,|para lag persanas
adultas mayores, que favorezcan el ejercicio de sus deriechos.

s

12. Proteger el derecho de I persona adulta mayor a ia igualdad de pportunjidades ¥ a

mantenerse coma sujeto activo de la sociedad, sin discriminacién ni exclusion.

13. Prompver y fortalecer las redes de proteccién sq>cial dirigidas a las |personjas
adultas mayores ep riesgo.

14. Fortalecer los |mecanismos de proteccion y prevehcion frente| b situadiones de
mialtrato hacia las personas adultas mayores crientados!a eliminar el jmaltratg y abuso

contra esta pobiacipn,

18. Promayer la articulacién y coordinacién entre los igobierros locales, entidades
plblicas, privadas, | sociedad civil, a fin de dar respuesta a |os problemag de [gs
personas |adultas mayores, aprovechando de manera racipnal ¥ eficiente sus

capacidades.

Para las parsonas aduitas mayores de las zonas ruralés ademas se establecen los

siguientes Contenidds de Politica:

o




S,

1. Impulsar la participacién social de las personas adultas mayores de las zonas
rurales, a través de los Centros Integrales de Atencion a las Personas Adultas
Mayores (CIAM), asi coma 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 integracién y participacién en su comunidad.

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

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

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

adultas mayores en riesgo que viven en zonas rurales.

3. Reconocer y valorar el aporte de las Personas Aduitas Mayores de zona rural que
apoyan activa y decididamente en ia salvaguarda y transmisién del patrimonio cultural

inmaterial del pas.

4. Educacién, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez

La Educacién no sélo es un derecho de todas las personas sino que se le considera
también como un mecanismo principal para mejorar la calidad de vida a nivel personal
Y para la sociedad en su conjunto. Desde la perspectiva de una politica para las
personas adultas mayores, la educacién debe permitir superar los prejuicios sociales
acerca de la vejez y favorecer la integracion social y participaciéon plena de las

personas mayores,

Se trata, por tanto, de promover una cultura de respeto y valores hacia los mayores,
Que debe empezar desde etapas tempranas de la nifiez donde se empiezan a
construir metas de vida para lograr un envejecimiento activo que implique seguir
participando en la familia Y en la sociedad, lo cual fortalece relaciones

intergeneracionales con dignidad e independencia.

En este sentido, Ia educacion resulta un proceso continuo, acumulativo, dindmico e

i/ Inacabable, donde las actividades culturales, deportivas y de recreacién son parte

importante.



Por la|naturaleza misma de la educacion, las recon'jendaciones de politica pam las
- personas adultas mayores se centran en la pérsona, | son | flexibies anti la
- heterogeneidad | de ia propia pobiacién, consideran la participagion de todos| los
- sectorgs socialgs y todas las generaciones, y son factibles pangue copsiderah ia
disponibilidad de recursos y capacidades institucionaless exist:Ltes en el pals.

‘Los Contenidos de Politica que se establecen en esta materia son los siguigntes:

1. Facilitar Ia incorporacién de las personas adultas mayoras en

los programasLde
alfabetizacién, cansiderando sus necesidades € intereses propios te esta etapa d
vida. |

2. lncljr dentro de las curriculas de fa educacion inidial y bdsica|negular, conceptos

qundam ntales del tema de envejecimiento y vejez.

3, Facilitar el acceso a cursos de formacién primaria, media Y supetfipr, a lag persotias
mayores |interesadas, y promover entre las institucionies de educacién formal ¥ ho
formal la realizacidn de actividades educativas destinadés a este grupo poblagcional.
4. Promover en i sociedad una imagen positiva del envejecimjentq y la vejez a fin de

fomentar y fortaleger las relaciones de las personas adultas mayoreg con sy familig y
sl comunjdad.

5. Desartollar programas que transmitan los canocimigntos| | habilidades y
experiencias de las personas adultas mayores, a las genéraciones mas jévenes.

6. Adaptar los servicios educativos a las condiciones, necesidagdes aptitudes de Igs

=

personas adultas mayores, eliminando los factores que puedan dbstaculizar e proceso
de:aprendizaje.-

7. Promover programas de capacitacion en Gerontologia y Gerjatrig len la educacig

-

’

on |de las persona

[ 25

superior, formando |recursos humanos calificados para la atenc
aduitas mayores.

W

8. Disefiar| e implementar cursos de actualizacion, relacionados a i3 temaética de la‘I
-} Personas Aduiltas Mayores, de acuerdo a las caratcteristicas de las diversa
~ especialidades vinculadas al trabajo con personas adultasimayorgs.




8. Promover programas de capacitacion para la incorporacién de personas mayores

interesadas, en mercados laborales competitivos Y especializados, aprovechando Ia

experiencia ganada durante toda su vida

Para las personas adultas mayores de las zonas rurales, ademas 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 rurai.

2. lmpulsar programas intergeneracionales, que aseguren la continvidad 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 enfoque intercultural

dirigidos a las personas aduitas mayores de las zonas rurales.




VHIl. | ESTRATEGIAS

A fin de lograr|la adecuada implementacién de la Pbil’tica Naciagnal en relacién |a las

personas adultas mayores, se considera pertingnte desarrdlar lag siguientes
estrategias: '

1. Elgboracion implementacién, ejecucion e incorporacién en los|planes de desarrollo
concertédo, planes estratégicos institucionales, Planels Operativos |Institucionales y en
los  Presupuestos Institucionales de las entidadés invdlucradas, los objeativos
fpriorita'ios de politica nacional, lineamientos de ia% politica nacjonal y | conterlidos
‘principales de la|politica nacional. '

2. Coordinacion permanente entre todas las entidades publicas, jorganizaciones no
gubernamentales, entidades privadas, universidaded, organizacignes de persdnas
adultas mayores y otras organizaciones de la sociedad civil.

3. Cooperacién entre todas las entidades publicas|  organizacjones |no
gubernamentales entidades privadas, universidades.f organfzaciphes de| persopas
adultas mayeres y otras organizaciones de la sociiedad civil, ¢

dolaboracién de | cooperacion tecnica internacional, | combinandd
récursos lde manera programada,

£3

canténd:Ee con| la
y orie

=

ando sus

4. Corresponsabilidad gubernamental y no gubernamehtal para alcanzar log objetivios
prioritarios de politica nacional. |

5. Disefar y promover una politica y cultura previsional, la misma |que permita a lps
ciudadangs y ciudadanas desde su inicio como pobidcion edoné icamente activa,
adumuiar ahorros y activos adecuados para la etapa de vida| adulta mayar, lo qlie
redundara en mejores condiciones de envejecimiento y cialidad de vida en la vejez.

6. La participacion de las personas adultas mayores 'y sus orgamizaciongs en las
diferentes fases y hiveles de implementacién de los objetivos |prioritarios de politiga

nacional, lineamientos de politica nacional y conteni@dos principales de |politicgs
publicas. '

%\ 7 El  establecimiento de convenios para la forw@alizacién o compromisoE
institucionales, que garantice la orientacion y asignacion de recursos,|la realizacion d
acciones y ¢l logro de los objetivos prioritarios de politica |haciona .




8.

La elaboracion y ejecucion de programas especificos de cardcter muitisectorial y la
creacion de espacios de concertacion para la implementacién de los objetivos

prioritarios de politica nacional y cumplir con ios lineamientos de politica nacional. "




 VIIL | SUPERVISION DE LA IMPLEMENTACION DE POLITICA NACIONAL

| 1. El Roder Ejecutivo a través del Ministerio de la Mujer y jollo Sogial tiere Ia

Personas Adlltas
158, Ley Orgdpica
|la Presidencia de la

compelencia dg Supervisar la Politica Nacional en relacién
| Mayores a nivel hacional, al respecto el articulo 2 deila Ley
~del Poder Ejecu ivo, establece que este Poder esta infegrado
Replblica, el Consejo de Ministros, la Presidencia: del Cd
‘Ministerios y las| Entidades Piblicas del Poder Ejecutivo. Asi

articulo|4 de la ley acotada, establece expresamente:que el

de Ministros, | los

b, & numeral 1|del

" Ejecutivo tiene la
competencia exclusiva de disefiar Yy supervisar las Politicas N3
@el cumplimiento de las Politicas Nacionales del Estado son de
autoridades del Gobierno Nacional, los Gobiemnos Regipbnales y

es, sefiplando fue
onsabilidad dellas
sobierngs Locales,
8 su vez, el numeral 2 del articulo en comentario prevé que los isterios ejercen sus

competencias exclusivas en todo el territorio nacional.

2. La Presidencia del Consejo de Ministros, es el Ministerio fesponsable de|la
coordination de la Politica Nacional en relacién a las Personas Adultas Mayores gel
Roder Ejecutivo, én ese sentido coordina las acciones referidas a dlcha tematica con
los demas Podere] del Estado, los organismos constitutionales, gobiernos regionalegs,
gobiernog locales Y ta sociedad civil. de conformidad con lo establedido en gl articdlo
17 de la Ley N° 29158, Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo,

3. Para el ejercicio| de las competencias compartidas en materia de |descentializacid
carresponde al Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, coordTnar con los Gobierngs
Regionales y Locales la implementacion de la Politica Nacignal gp relacién a Igs
Personas |Adultas Mayores y evaluatr su cumplimiento. El articula |6 de la Ley
28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, establece que el Ministerio de Ia Mujerly
Desarrollo Social, por intermedio de la Direccidn de Personas Adultals Mayores de |a
Direccion General de Ia Familia y la Comunidad, es el en=te rector a nivel nacignal en |
tematica de Personas Adultas Mayores.




