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Decreto Supremo que aprueba el Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores 2013 - 2017 y Constituye la Comision
Multisectorial Permanente encargada del seguimiento, monitoreo
y evaluacion de la implementacion del Plan Nacional

Ne 002-2013-MIMP

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley Ne 28803 — Ley de las Personas Adultas
Mayores, se aprob6 el marco normativo que garantiza los mecanismos
legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitucion
Politica del Peru y los Tratados Internacionales vigentes, para mejorar la
calidad de vida de dichas personas y que se integren plenamente al desarrollo
social, econdmico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad;

Que, el articulo 4 de la referida Ley prescribe taxativamente que el
Estado establece, promueve y ejecuta medidas administrativas, legislativas y
jurisdiccionales que sean necesarias para asegurar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas adultas mayores;

Que, en relacion con las personas adultas mayores, el articulo 6 de la
Ley Ne 28803 — Ley de las Personas Adultas Mayores, prevé que el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través de la Direccién de Personas
Adultas Mayores, es el 6érgano responsable de promover, coordinar, dirigir,
ejecutar, supervisar y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos
sobre las personas adultas mayores;

Que, por Decreto Legislativo N° 1098, que aprueba la Ley de
organizacion y Funciones del MIMP, sefiala que el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones vulnerables tiene competencia en la promocién y proteccion de
los Derechos de las personas adultas mayores, sobre la cual ejerce rectoria;

Que, en tal sentido, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables ha formulado el Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores por el periodo 2013-2017, que sera de cumplimiento obligatorio por
las entidades del Gobierno en sus tres niveles: Nacional, Regional y Local;



Que, asimismo, es necesario constituir una Comisién Multisectorial
de naturaleza permanente que se encargue, entre otros aspectos, del
seguimiento, monitoreo y evaluacién de la implementacion del Plan a que se
contrae el considerando precedente; asi como de elaborar la propuesta del
Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores para el siguiente
quinquenio;

Que, el inciso 2 del articulo 6 de la Ley Ne 29158 — Ley Organica del
Poder Ejecutivo, establece como funcién del Poder Ejecutivo planificar,
normar, dirigir, ejecutar y evaluar las politicas nacionales y sectoriales en
conformidad con las politicas de Estado;

De conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica del Peru;
la Ley Ne 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley Ne 28803 — Ley de
las Personas Adultas Mayores; el Decreto Legislativo Ne 1098 que aprueba la
Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables; su Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado por el
Decreto Supremo Ne 003-2012-MIMP; y el Decreto Supremo Ne 011-2011-
MIMDES que aprueba la Politica Nacional en relaciéon a las Personas Adultas
Mayores;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Articulo 1.- De la aprobacion y contenido del Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores 2013-2017

Apruébese el “Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
2013-2017”, que consta de nueve (9) capitulos y comprende cuatro (4)
objetivos estratégicos, 23 acciones estratégicas, y el Anexo: “Matriz del Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017”, que forma parte
integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- De la ejecucion y cumplimiento del Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores 2013-2017

Los Ministros de Estado y las maximas autoridades de las entidades
publicas involucradas en el “Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores 2013-2017”, en el ambito de sus competencias, adoptaran las
medidas necesarias para su ejecucion y velaran por su cumplimiento,
pudiendo dictar para ello lineamientos especificos.

Articulo 3.- Del Financiamiento

Las acciones necesarias para la implementacion y desarrollo del
“Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017”, a cargo de
las entidades



competentes, asi como lo establecido en el presente Decreto Supremo, se
financian con cargo al presupuesto institucional autorizado para cada pliego
en las Leyes Anuales de Presupuesto, y en el marco de las disposiciones
legales vigentes.

Articulo 4.- De la Comision Multisectorial Permanente
Constituyase la Comisiéon Multisectorial Permanente encargada del
seguimiento, monitoreo y evaluacion de la implementaciéon del Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores, con la finalidad de contribuir al
cumplimiento eficaz de sus objetivos y metas, la cual estara adscrita al
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables — MIMP y estara integrada
de la siguiente forma:

- El (la) Viceministro(a) de Poblaciones Vulnerables del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, quien la
presidira;

- El (la) Secretario(a) General de la Presidencia del Consejo de
Ministros;

- El(la) Viceministro(a) de Salud del Ministerio de Salud;

- El(la) Viceministro(a) de Gestion Pedagogica del Ministerio de
Educacion;

- El (la) Viceministro(a) de Politicas y Evaluacién Social del
Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social;

- El(la) Viceministro(a) de Promocion del Empleo y Capacitacion
Laboral del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo;

- El (la) Viceministro(a) de Comunicaciones del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones;

- El(la) Viceministro(a) de Vivienda y Urbanismo del Ministerio de
Vivienda, Construcciony Saneamiento;

- El (la) Viceministro(a) de Orden Interno del Ministerio del
Interior;

- El(la) Viceministro(a) de Politicas para la Defensa del Ministerio
de Defensa

- El (la) Viceministro(a) de MYPE e Industria del Ministerio de la
Produccion;

- El (la) Viceministro(a) de Derechos Humanos y Acceso a la
Justicia del Ministerio de Justiciay Derechos Humanos;

- El(la) Jefe(a) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica;

- El(la) Jefe(a) de la Oficina de Normalizacion Previsional;

- El(la) Presidente(a) Ejecutivo(a) del Seguro Social de Salud —
ESSALUD;Yy,

- El(la) Presidente(a) del Instituto Peruano del Deporte — IPD.



Se invitara para que formen parte de la Comisidén a la maxima
autoridad del Ministerio Publico, del Poder Judicial y del Registro Nacional de
|dentificacion y Estado Civil, en calidad de miembros supernumerarios.

Asimismo, podran participar en calidad de invitados un(a)
representante de la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza 'y
un(a) representante de la Defensoria del Pueblo.

Articulo 5.- Instalacion de la Comision

La Comisién Multisectorial debera instalarse en un plazo no
mayor de diez (10) dias habiles siguientes de publicado el presente Decreto
Supremo.

Articulo 6.- De los representantes alternos

Las entidades del Estado referidas en el articulo 4, mediante
resolucién de su titular, podran designar a dos (2) representantes alternos;
preferentemente especializados en temas de personas adultas mayores, en
el término de siete (7) dias habiles contados a partir del dia siguiente de
publicado el presente Decreto Supremo.

Articulo 7.- De la Secretaria Técnica

La Direccion de Personas Adultas Mayores de la Direccion
General de la Familia y la Comunidad, o la que haga sus veces, del Ministerio
de la Mujery Poblaciones Vulnerables, actuara como Secretaria Técnicade la
Comisién Multisectorial.

Articulo 8.- De las Funciones de la Comisiéon Multisectorial
Permanente
La Comisiéon Multisectorial Permanente tendra las siguientes
funciones:

a) Ejercer la labor de apoyo al seguimiento y monitoreo, y
acompanar el proceso de evaluacion de los Planes Nacionales
para las Personas Adultas Mayores.

b) Aprobar las fichas técnicas de indicadores y recoleccion de
informacion que permitan efectuar el seguimiento, monitoreo y
evaluacién del Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores

c) Coordinar y articular la implementacion de las acciones
contenidas en los Planes Nacionales para las Personas Adultas
Mayores.

d) Elaborar informes anuales de los avances del Plan Nacional
para las Personas Adultas Mayores.



e) Coordinar con los pliegos respectivos a fin de garantizar la
programacion y priorizacion de los recursos necesarios para la
ejecucion de les Planes Nacionales para las Personas Adultas
Mayores en el marco de las disposiciones legales vigentes.

f) Coordinar con los gobiernos regionales y gobiernos locales, a
fin que dentro del marco de sus funciones y competencias,
incorporen los objetivos de los Planes Nacionales, en sus
politicas regionales y locales, pudiendo establecer a su vez
planes regionales y locales dentro del marco del referido Plan.

0) Elaborar la propuesta del Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores para el siguiente quinquenio.

h) Formular su Reglamento Interno, el cual sera aprobado por
Resolucion Ministerial del Sector Mujer y Poblaciones
Vulnerables en un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de su instalacion.

Articulo 9.- De la publicacion del Plan Nacional

El “Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-
2017 aque se contrae el Articulo 1 sera publicado en el portal institucional del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (www.mimp.gob.pe), en la
misma fecha de publicacion de la presente norma en el Diario Oficial El
Peruano.

Articulo 10.- Del Refrendo

El presente Decreto Supremo sera refrendado por el Presidente
del Consejo de Ministros; la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables; la
Ministra de Salud; la Ministra de Educacién; la Ministra de Desarrollo e
Inclusién Social; la Ministra de Trabajo y Promocién del Empleo; el Ministro de
Economia y Finanzas; el Ministro de Transportes y Comunicaciones; el
Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento; el Ministro del Interior; el
Ministro de Defensa; la Ministra de la Produccion; y la Ministra de Justicia y
Derechos Humanos;

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los quince dias del
mes de junio del aflo dos mil trece.
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Resumen Ejecutivo

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017, reune el esfuerzo
de planificacion concertada realizado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), a través de la Direccion de Personas Adultas Mayores de la
Direccion General de la Familia y la Comunidad, los sectores, instituciones
comprometidas y los 26 Gobiernos Regionales, para definir los objetivos
estratégicos, resultados e intervenciones liderados por el MIMP y ejecutados por las
entidades de los tres niveles de gobierno.

El marco conceptual que sustenta el presente Plan Nacional se basa en una
concepcidn del envejecimiento como proceso, que se inicia en el nacimiento de la
persona Yy que en si mismo constituye hoy en dia uno de los mayores logros de la
humanidad. Ademas, establece para el criterio de vejez desde el punto de vista
cronoldgico la edad de 60 afios a mas, como determinante de las personas adultas
mayores.

Asimismo, este Plan Nacional ha sido elaborado bajo los enfoques basicos que
orientan la accién del sector: de derechos humanos, de igualdad de género, de
interculturalidad, asi como el enfoque intergeneracional.

Se desarrolla en el marco de la Politica Nacional en relacién a las Personas Adultas
Mayores elaborada por el MIMP y aprobada mediante Decreto Supremo N° 011-
2011-MIMDES y esta estructurada sobre los cuatro (4) lineamientos de politica
nacional: envejecimiento saludable; empleo, prevision y seguridad social;
participacién e integracion social; y, educacion, conciencia y cultura sobre el
envejecimientoy lavejez.

La principal variacion de este Plan radica en que, se han definido intervenciones
orientadas a los bienes y servicios que se dirigen a la persona adulta mayory junto a
éstos, las tareas que debe realizar cada nivel de gobierno. Asimismo se han
determinado acciones relacionadas con la funcion normativa de los sectores
comprometidos.

Adiferencia de los anteriores planes elaborados, el presente plan ha sido formulado
bajo un enfoque de servicio publico y gestion descentralizada; en el cual se han
establecido claramente las funciones y responsabilidades de cada nivel de gobierno
y se ha iniciado el transito desde un enfoque de planificacion centrado en la funcién,
hacia un enfoque de planificaciéon por resultados orientado a los servicios, el cual se
ajusta a la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica aprobada por
Decreto Supremo N°004-2013-PCM.

Se han identificado un conjunto de cuatro (4) objetivos estratégicos, asi como 23
acciones estratégicas con bienes y prestaciones de servicios que el Estado debe
brindar a los ciudadanos y ciudadanas de 60 y mas anos, desde sus tres niveles de
gobierno, con el objetivo de mejorar su calidad de vida mediante la satisfaccién
integral de sus necesidades, su participacion activa, la promocion de sus derechos, e
intervenciones articuladas entre los distintos niveles del Estado y la sociedad civil.




Asimismo, contiene una matriz que incluye 83 indicadores a nivel de producto y
resultado, asi como 9 metas emblematicas referidas a la atencion de salud y seguro
de salud de las personas adultas mayores, la educacion, la participacion en los
Centros Integrados de Atencién al Adulto Mayor, el acceso a pensiones y
retribuciones econdmicas, participacion en los presupuestos participativos y planes
de desarrollo, y el derecho a la identidad, a través de las cuales se hara el
seguimiento al cumplimiento de los objetivos estratégicos del Plan Nacional.




Presentacion

La Declaracion de Brasilia de 2007, que recogid el compromiso de los paises
participantes en la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe: Hacia una sociedad para todas las
edades y de proteccion social basada en derechos, sefialaba que el envejecimiento
es uno de los mas importantes logros de la humanidad; y que asegurar la calidad de
vida de las personas adultas mayores, es una de las obligaciones y prioridades de las
politicas sociales del Estado.

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores, reune el esfuerzo de
planificacion concertada realizado para definir los objetivos estratégicos, resultados,
servicios publicos y acciones, que liderados por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables y ejecutados por las entidades de los tres niveles de
gobierno, garanticen el derecho a un envejecimiento digno, activo, productivo y
saludable para las Personas Adultas Mayores (en adelante PAM). Cabe senalar que
la elaboracion de este instrumento de politica, constituye un esfuerzo participativo,
integrador, pionero e historico.

Este documento se desarrolla en el marco de la Politica Nacional en relacion a las
Personas Adultas Mayores elaborada por el MIMP y aprobada mediante Decreto
Supremo N° 011-2011-MIMDES, en la cual se han definido los objetivos y
lineamientos que sustentan las estrategias y acciones prioritarias a seguir en
relacion alas PAM.

Cabe indicar que la descentralizacion esta generando que el Estado mantenga una
permanente comunicacion y articulacion entre sus distintos niveles de gobierno. Es
asi que para la elaboracion de este Plan Nacional, la interaccion existente ha
permitido el intercambio de ideas en razén de un mejor desarrollo de las funciones
transferidas. El proceso de descentralizacién plantea diferentes roles al gobierno
nacional y a los otros niveles de gobierno. Los gobiernos regionales y locales tienen a
su cargo la gestion y ejecucion de acciones e intervenciones que contribuyan a
garantizar los derechos de las PAM y a mejorar su calidad de vida, mientras que al
MIMP le corresponde desarrollar un rol rector y de coordinacion de la politica con los
distintos actores publicos y privados, para alcanzar el objetivo de garantizar un
envejecimiento activo, saludable, digno y productivo, promoviendo de esta manera
el bienestarintegral de las PAM.

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

Cabe sefalar que en todas y cada una de las reuniones a nivel de los gobiernos
regionales, han participado representantes de las propias personas adultas
mayores, lo que permitié enriquecer el presente documento de politica desde la
importante perspectiva de estas personas.




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

Cabe precisar que en el ultimo trimestre del afio 2012, se realizé la consulta del
documento de Plan Nacional para Personas Adultas Mayores (PLANPAM) 2013 —
2017, tanto en las instancias del Estado correspondientes al Gobierno Nacional y
Gobiernos Regionales, como en la sociedad civil a través de las organizaciones de
personas adultas mayores.

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

Con ello, se ha llevado a cabo un proceso de planificacion participativa con un
enfoque de gestion descentralizada, en el cual se han establecido claramente las
funciones y responsabilidades de cada nivel de gobierno y se ha iniciado el transito
desde un enfoque de planificacion centrado en la funciéon, hacia un enfoque de
planificacién por resultados (orientado a los servicios). En este sentido, las metas
emblematicas a seralcanzadas en este periodo, son:

* 40% de gobiernos regionales contaran con por lo menos un
establecimiento de salud diferenciado para la atencion de las PAM,

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

* 66% de personas adultas mayores (PAM) de 65 afios contara con una
pension o transferencia monetaria,

* 97% de la poblacion adulta mayor contara con un Documento
Nacional de Identidad,

* 150,000 personas adultas mayores (PAM) participaran en los centros
integrales de atencion al adulto mayor,

* 70 organizaciones de personas adultas mayores (PAM) participan en
los presupuestos participativos y planes de desarrollo de los
gobiernos regionales y locales.

* 48000 personas adultas mayores (PAM) alfabetizadas,

* 7% detasade pobreza extrema en las personas adultas mayores

* 5% de brecha de pobreza en los hogares con personas adultas
mayores

Finalmente, cabe mencionar que este Plan Nacional recoge los resultados del
proceso participativo desarrollado por el sector y se pone a disposicion de la
sociedad, para facilitar el cumplimiento de las responsabilidades del Estado frente al
desafio de garantizar una vida plena vy digna, con respeto de los derechos
fundamentales de todas las personas adultas mayores del pais.




Capitulo 1. Marco conceptual

1.1. Marco Conceptual sobre Vejezy Envejecimiento

El marco conceptual que sustenta el presente Plan Nacional se basa en una
concepcion del envejecimiento como proceso, que se inicia con el nacimiento de las
personas y que en si mismo constituye uno de los mayores logros de la humanidad.
En este sentido, de acuerdo a nuestra legislacion y desde el punto de vista
cronoldgico de la vejez, se entiende por persona adulta mayor a aquella que tenga 60
omas afios de edad.’

Asimismo, este Plan Nacional ha sido elaborado bajo los enfoques basicos que
orientan la accién del sector: de derechos humanos, de igualdad de género, de
interculturalidad, asi como el enfoque intergeneracional. Dichos enfoques buscan
orientar las acciones del Estado para lograr que el Peru sea una sociedad para todas
y todos sus habitantes, sin distincién de su edad, raza, sexo o condicion social.

Igualmente, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 se
construye desde el enfoque del servicio a la ciudadania, es decir, desde un proceso
de planificacién que tuvo como finalidad identificar los servicios publicos y acciones
que el Estado, en sus tres niveles de gobierno, debe brindar y ejecutar a favor de las
Personas Adultas Mayores.

Tal como lo senala el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) -
Divisién de Poblaciéon de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), existen diversos modelos para entender y conceptualizar la vejez como
etapa de vida, entre los que destacan el de edad cronolégica, el de edad fisiologica y
el de edad social, sin embargo es necesario partir de un concepto principal para el
disefio de nuestras politicas, ya que ello orientara las intervenciones dirigidas a este
grupo poblacional.

El concepto de edad cronoldgica tiene que ver con el limite a partir del cual una
persona se considera adulta mayor, en este sentido es un asunto sociocultural y esta
muy vinculado con la edad fisiolégica en el sentido que “...el inicio cronolégico de la
vejez se relaciona con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y
funcionales para mantener la autonomia y la independencia... desde esta
perspectiva el envejecimiento lleva consigo cambios en la posicion del sujeto en la
sociedad, debido a que muchas responsabilidades y privilegios - sobre todo aquellos
asociados al empleo - dependen de la edad cronolégica” (Arber y Ginn, citados en
CELADE-CEPAL, 2011, p.3)?

1.- Articulo 2de laLey N°28803, Ley de las Personas Adultas Mayores.

2.- Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia - Division de Poblacion y Comisién Econémica
para América Latinay el Caribe (2011), Los derechos de las personas mayores. Materiales de estudio y
divulgacién. Médulo 1. Hacia un cambio de paradigma sobre el envejecimiento y la vejez, Santiago de
Chile, Naciones Unidas.




“

Por otro lado, el concepto de edad fisioldégica se refiere
envejecimiento fisico que, aunque vinculado con la edad cronolégica, no puede
interpretarse simplemente como la edad expresada en afios. Se relaciona mas bien
con la pérdida de las capacidades funcionales y con la disminucién gradual de la
densidad 6sea, el tono muscular y la fuerza que se produce con el paso de los arfios”
(Arbery Ginn, op.cit, p.3).®

...al proceso de

Si bien los conceptos de edad cronolégica y edad fisioldgica son utiles, este Plan
toma como concepto de base el de edad social, aplicado “a las actitudes y conductas
que una sociedad considera adecuadas para una determinada edad cronoldgica...”
(Fericgla, citado en op.cit. pp. 2-3), entendiendo que la concepcion que se tenga
sobre la vejez, independientemente de la relacion directa que tenga con la edad
cronolégica, esta basicamente determinada por las pautas impuestas por cada
sociedad.

Desde esta perspectiva, se reconoce entonces que conceptos como vejez y género,
son resultado de una “construccion social e histérica que posee el significado que
una sociedad otorga a los procesos bioldgicos que la caracterizan” (Arber y Ginn,
op.cit, p.3), pero que es preciso cuestionarse esta construccién cultural, en tanto no
permite atender de manera justa y adecuada a las personas adultas mayores. Por
tanto, las intervenciones en politicas publicas deben comprender de manera critica a
la vejez, a partir de su construccidn social, ya que ello permitira intervenir en ciertos
factores sobre los que hay que trabajar necesariamente para lograr una sociedad
mas integrada, solidaria y justa para las PAM.*

Se puede conceptualizar el proceso de envejecimiento de acuerdo a dos
dimensiones: el envejecimiento que experimenta la poblacién y aquel que viven las
personas.

El envejecimiento de la poblacién se define como el aumento de la proporcion de
personas de edad avanzada (60 afios y mas) con respecto a la poblacion total. Dicho
proceso deriva de la accion combinada de dos elementos fuertemente relacionados
entre si, el demografico y el epidemiolégico: El primero, “se refiere a las
transformaciones en la estructura de la poblacion, principalmente a causa de la
disminucion de la fecundidad y la mortalidad”. El segundo, “alude al cambio hacia
una menor incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades infecciosas y
agudas, junto con el incremento de la incidencia, prevalencia y letalidad de las
enfermedades cronicas degenerativas e incapacitantes”(Ham Chande, 1996, citado
en CELADE-CEPAL, 2011, p.6).

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

3.- Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia - Division de Poblacién y Comisiéon Econémica
para América Latinay el Caribe (2011), Los derechos de las personas mayores. Materiales de estudio y
divulgacién. Médulo 1. Hacia un cambio de paradigma sobre el envejecimiento y la vejez, Santiago de
Chile, Naciones Unidas.

4.- [ dem.




a) Elenfoque biologicista

El enfoque biologicista tiene su base en dos teorias: la del envejecimiento
programado, “que sostiene que los cuerpos envejecen de acuerdo a un patron de
desarrollo normal establecido en cada organismo y que este programa, predefinido
para cada especie, esta sujeto solamente a modificaciones menores, y la teoria del
desgaste natural del envejecimiento, que asegura que los cuerpos envejecen debido
al uso continuo, es decir, que la vejez es el resultado de agravios acumulados en el
cuerpo”(Papaliay Wendkos, 1998 citados en CELADE — CEPAL 2011 p.7).

Los defensores de la teoria del envejecimiento programado senalan que como cada
especie tiene sus propios patrones de envejecimiento y su propia expectativa de
vida, este patron es innato en todos los seres vivos; de otro lado, los promotores de la
teoria del desgaste natural, comparan el cuerpo con una maquina, cuyas partes se
desgastan debido al uso. (Papaliay Wendkos 1998).

La diferencia entre ambas teorias es sustancial, mientras que la teoria del
envejecimiento programado se centra en el determinismo y en el hecho casi
ineludible de que poco se puede hacer por intervenir en el proceso de
envejecimiento, la teoria del desgaste natural otorga un margen de posibilidades ala
intervencion mediante la prevencion y la accion.

b) El enfoque psicolégico

Desde un enfoque psicoldgico el envejecimiento se enfoca usualmente desde dos
teorias opuestas en su concepcion: la teoria de la desvinculacion y la del
envejecimiento satisfactorio.

La teoria de la desvinculacién nos sefiala que “...la vejez se caracteriza por un
alejamiento mutuo de la propia persona adulta mayor y la sociedad. La persona
adulta mayor reduce voluntariamente sus actividades y compromisos, mientras que
la sociedad estimula la segregacion generacional presionando, entre otras cosas,
para que la gente mayor se retire del mercado laboral y de la vida en sociedad.
Algunos criticos de esta teoria sostienen que esta desvinculacion parece estar
menos asociada con la edad que con otros factores como la mala salud, la viudez, la
jubilacién o el empobrecimiento” (Papalia y Wendkos, 1998 citados en CELADE -
CEPAL, 2011 p. 8).

Esta teoria conceptualizaba la desvinculacion social como un proceso natural y
positivamente funcional. La desvinculacion social o desapego de las personas
adultas mayores de sus instituciones y roles sociales es explicada asi como un
proceso de beneficios mutuos que esta arraigada en la declinacion bioldgica y
psicologica.

Opuesta a la teoria de la desvinculacion se encuentra la teoria del envejecimiento
satisfactorio introducida por John Rowe en 1987, quien sefiala “...que este seria el
resultado del mantenimiento de las capacidades funcionales, fisicas, cerebrales,
afectivas y sociales, de un buen estado nutricional, un proyecto de vida motivante y el
empleo de paliativos apropiados que permitan compensar las incapacidades, entre
otros elementos” (Vellas, 1996 citados en CELADE - CEPAL, 2011 p. 8).




De acuerdo a la teoria de la actividad, ello significaria que mientras mas activas se
conserven las personas adultas mayores, su envejecimiento seria mas satisfactorio.
Cabe precisar que esta teoria, a diferencia de la anterior, intenta dar una explicacion
socio cultural del envejecimiento, al considerar los factores sociales, historicos y
culturales que estructuran y limitan la participacién social de las personas adultas
mayores; sin embargo reduce el valor humano a factores como la actividad y la
productividad, dejando de lado el hecho de que las personas adultas mayores,
independientemente de su nivel de actividad, merecen un lugar dentro de la
sociedad.

c) Elenfoque social

Desde la perspectiva del enfoque social se encuentra la teoria funcionalista del
envejecimiento, que propone el hecho de que en la vejez se produce una ruptura
social y una pérdida progresiva de las funciones en el sentido de los roles. Los
criticos de esta teoria manifiestan que esta forma de entender el envejecimiento
proporciona herramientas ideoldgicas para justificar argumentos sobre el “caracter
problematico” de una poblacion que envejece, y que percibe a las personas adultas
mayores como improductivas o no comprometidas con el desarrollo de la sociedad.
(Bury, 1995, citado en CELADE - CEPAL, 2011 p. 9).

Otra de las teorias explicativas se refiere a la economia politica de la vejez, que
senala que el elemento basico para entender la situacion de las personas adultas
mayores en las sociedades capitalistas modernas, es que la calidad de vida
alcanzada en esta etapa del ciclo de vida, esta directamente influenciada por su
posicion en el mercado de trabajo al momento de jubilarse (Estes, 1986, citado en
CELADE - CEPAL, 2011 p. 9). Los criticos de esta teoria manifiestan que, “aun
cuando esta aproximacion resulte util, debe convenirse que la continuidad pre y post
jubilatoria no existe en la esfera econémica - el nivel de ingreso - o en el plano de las
relaciones sociales - entendidas como relaciones de produccion - y que tampoco
resulta satisfactoria la alternativa de considerar a las personas mayores como una
categoria social tnica, caracterizada por la desvinculacion del sistema productivo y
la tributacion a la seguridad social” (Redondo, 1990 citado en CELADE - CEPAL,
2011 p.9).

Por otro lado, la teoria de la dependencia estructurada enfoca su atencién en “...el
sistema social en vez de dirigirla a las caracteristicas de las personas. Propone que
la estructura y la organizacion de la produccion son el origen de las caracteristicas de
la dependencia, y contrapone una perspectiva que pone énfasis en la creacion
social”(Mouzelis, 1991 citado en CELADE - CEPAL, 2011 p. 9).

Dicha teoria enfoca cuestiones trascendentales como “...las reglas y recursos que
influyen y limitan la vida cotidiana de las personas adultas mayores, a la vez que
funciona como un correctivo del individualismo de teorias anteriores sobre el
envejecimiento” (Bury,1995 citado en CELADE - CEPAL, 2011 p. 9).




Por otro lado, tal como sefialan algunos criticos, las teorias presentadas solo
examinan la vida de las personas adultas mayores alrededor de marcos sociolégicos
establecidos, juzgando muchas veces a estas personas en base al ideal de patrones
determinados sobre la vida productiva y reproductiva de las generaciones mas
jévenes, lo cual no permite comprender plenamente la vejez (Mc. Mullin, (1995),
citadoen CELADE - CEPAL, 2011 p. 9).

Vale decir, que es a partir de la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento
(2002) que se comienza a enfocar la problematica de las personas adultas mayores
desde una perspectiva mas centrada en los derechos, ese afo, los paises miembros
de Naciones Unidas reunidos en la Asamblea, deciden aprobar la Declaracion
Politica y el Plan de Accidén Internacional sobre el Envejecimiento, sefialando en el
articulo 1° de su Declaracioén Politica lo siguiente:

Los representantes de los Gobiernos reunidos en la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid, hemos decidido
adoptar un Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento para
responder a las oportunidades que ofrece y los retos que plantea el
envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI y para promover el
desarrollo de una sociedad para todas las edades. En el marco de ese
Plan de Accién, estamos resueltos a adoptar medidas a todos los
niveles, inclusive a nivel nacional e internacional, en tres direcciones
prioritarias: las personas de edad y el desarrollo; la promocion de la salud
y el bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y
propicios.®

Asimismo, en el afio 2006, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) durante el trigésimo primer periodo de sesiones, propone que “El principio
de titularidad de derechos debe guiar las politicas publicas”. En este sentido, se
pretende orientar el desarrollo de acuerdo al marco normativo de los derechos
civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, creados en acuerdos vinculantes
tanto nacionales como internacionales.®

Tomando en cuenta lo anterior, es en esta perspectiva que se ha enfocado el
desarrollo del presente plan nacional, desde la concepcion de una persona adulta
mayor sujeta de derechos que comprometen al Estado en sus tres niveles de
gobierno (nacional, regional y local) y al resto de la Sociedad.

La Constitucion Politica del Peru, reconoce a las personas adultas mayores todos los
derechos fundamentales expresados en su articulo 2°, y establece expresamente en
su articulo 4° la proteccion de la familia, sefialando que: la comunidad y el Estado
protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en situacion
de abandono.

5.- Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Anexo 1 Declaracion Politica.
Articulo 1.
6.- Los Derechos de las personas mayores —Maodulo 1, P. 11. Junio 2011 - CEPAL.




La Ley N° 28803, establece un marco normativo para garantizar los mecanismos
legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitucion
Politica y los Tratados Internacionales vigentes de las personas adultas mayores,
para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social,
econdémico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.

Dicho documento normativo enfatiza ciertos derechos de la persona adulta mayor
Ccomo son:

1) La igualdad de oportunidades y una vida digna promoviendo la
defensade sus intereses.

2) Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida
saludable, necesariay util, elevando su autoestima.

3)  Acceder a programas de educacién y capacitacion que le permitan
seguir siendo productivo.

4) Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del pais.

5)  Elacceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral,
servicios de transportes y actividades de educacion, cultura y
recreacion.

6) El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de
emergencia.

7) La proteccién contra toda forma de explotacién y respeto a su
integridad fisica y psicoemocional.

8) Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial
y administrativo que la involucre.

9)  Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre
privada de su libertad.

10) Vivir en una sociedad sensibilizada con respecto a sus problemas,
sus méritos, sus responsabilidades y sus capacidades vy
experiencias.

11) Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.
No sera explotada fisica mental nieconémicamente.

12) La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su
jubilacion.

13) Noserdiscriminada en ningun lugar publico o privado.

En este sentido, el articulo 5 de la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprobada por Decreto Legislativo N° 1098,
establece que este Portafolio tiene dentro de su ambito de competencia la promocion
y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores y ejerce la rectoria al
respecto.

Asimismo, la Politica Nacional en relacion a las Personas Adultas Mayores es un
instrumento de gestidn y orientacion para desarrollar una politica integradora, con
los enfoques de derecho, género, intergeneracional e intercultural.




La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el documento
“Envejecimiento activo: un marco politico”.

El documento “Envejecimiento activo: un marco politico”, desarrollado por el
Programa de Envejecimiento y Ciclo Vital de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como contribucion a la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas
sobre el Envejecimiento, sefala que: “El envejecimiento activo es el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.”

“El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacion”. Facilita a las personas a alcanzar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.(Revista
Especializada de Geriatria y Gerontologia, p. 99).

El marco politico para el envejecimiento activo se enmarca en los Principios de las
Naciones Unidas para las Personas Mayores: independencia, participacion,
asistencia, realizacién de los propios deseos y dignidad, asi como en el analisis de
los factores relacionados con el envejecimiento activo y su influencia en el
envejecimiento de las personas.

Dicho marco politico requiere la accion sobre tres pilares basicos:

“... Salud. Cuando los factores de riesgo (tanto ambientales como conductuales) de
las enfermedades crénicas y el declive funcional se mantienen en niveles bajos, y los
factores protectores son elevados, las personas disfrutan de mas afios y mas calidad
de vida. Permaneceran sanas y podran manejar sus propias vidas cuando
envejezcan. Habra menos adultos que necesiten costosos tratamientos médicos y
servicios sanitarios. Las personas que necesitan asistencia deben tener acceso a
toda la gama de servicios sociales y de salud que abordan las necesidades y los
derechos de las mujeres y los hombres a medida que envejecen...

...Participacion. Las personas mayores seguiran haciendo una contribucion
productiva a la sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar
cuando las politicas y los programas sociales, laborales, de empleo, de educacion y
sanitarios fomenten su total participacion en las actividades socioeconémicas,
culturales y espirituales, de acuerdo con sus derechos humanos basicos,
capacidades, necesidades y preferencias...

7.- Programa de Envejecimiento y Ciclo Vital de la Organizacién Mundial de la Salud, abril 2002.
“Envejecimiento activo: un marco politico” Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
2002;37(S2):74-105.




...Seguridad. Cuando las politicas y los programas aborden las necesidades
sanitarias, sociales, economicas y de seguridad fisica y los derechos de las personas
mayores, éstas veran garantizadas su proteccion, su dignidad y su asistencia en el
caso de que ya no puedan mantenerse y protegerse a si mismas. Se apoyara a las
familias y a las comunidades en sus esfuerzos por cuidar de sus seres queridos de

masedad...” 8

El presente Plan Nacional ha sido elaborado bajo un enfoque de servicio publico y
gestion descentralizada, ello con la finalidad de identificar el conjunto de bienes y
prestaciones de servicios que debe brindar el Estado desde sus tres niveles de
gobierno a las personas adultas mayores, con el objetivo de garantizar su mejor
calidad de vida e inclusion social. Por ello, esta seccion tiene como objetivo brindar
un marco general de lo que se entiende por el enfoque de servicio publico.

Es obligacién del Estado brindar servicios publicos que creen condiciones para que
las personas ejerzan sus derechos y para garantizar la proteccion de las personas, si
estos derechos son violados. El servicio publico esta relacionado entonces con el fin
del Estado en si mismo, que es la consecucion del bienestar comun. En
consecuencia, su poder se convierte en funcion, es decir, su derecho de mandar
deviene en deber de administrar actividades en beneficio de los ciudadanos (Dromi,
2005).

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

“Los servicios publicos son las actividades, acciones o
prestaciones realizadas por las entidades publicas en beneficio de
los y las ciudadanos/as, en el marco de sus derechos
constitucionales, con el objetivo de garantizar su desarrollo
individual y colectivo.

Los servicios publicos se desarrollan bajo la autorizacién, control,
vigilancia y fiscalizacion del Estado, en el marco de las leyes
correspondientes, sin discriminacion alguna.” ™

De esta manera, el Estado realiza actividades esenciales para la colectividad,
prestaciones que cubren necesidades publicas o de interés comunitario, que
explicitan las funciones - fines del Estado - de ejecuciéon per se o por terceros,
mediante concesion, licencia, permiso, autorizacién o habilitacion, pero siempre bajo
fiscalizacion estatal (Dromi, 2005).

8.-1dem p.98.

9.- La presente seccion se ha desarrollado sobre la base del documento de Arguedas, Cinthya (2011)
“Lineamientos para la gestién descentralizada en el ejercicio de las funciones de poblacién, desarrollo
social e igualdad de oportunidades por parte del MIMDES, gobiernos regionales y gobiernos locales”.
10.- Dromi, Roberto (2005). Derecho Administrativo, Lima, Gaceta Juridica, Lima.

11.- Plan Mediano de Transferencias 2011-2015 con enfoque de gestion descentralizada, Secretaria de
Descentralizacion, Presidencia del Consejo de Ministros. Documento preliminar.




Se entenderia bajo este enfoque que los servicios publicos corresponderian a las
actividades asumidas por las entidades publicas o privadas, para dar satisfaccion a
cierta categoria de necesidades de interés general, bien sea en forma directa,
mediante concesionarios o a través de cualquier otro medio autorizado por norma.
Por lo tanto, el Estado es el encargado de proveer los servicios publicos, los cuales
estan asociados al ejercicio de determinadas competencias, que siguiendo una
gestion descentralizada, son realizadas por los tres niveles de gobierno. Para ello, se
debe definir adecuadamente las funciones de cada nivel y sobre todo establecer
mecanismos de comunicacion y coordinacion, para evitar duplicidad de funciones.
Lo que se busca es identificar cuales son los resultados a alcanzar para el beneficio
de la colectividad.

En el marco del proceso de descentralizacion, la prestacion de los servicios publicos
a la ciudadania requiere la participacion de los tres niveles de gobierno a lo largo del
ciclo de produccién de bienes y/o servicios, asumiendo responsabilidades distintas
conforme alas competencias y funciones que correspondan a cada entidad.

Los servicios publicos deben responder a determinados principios™:

Generalidad: Todos los administrados tienen derecho a exigirlo en
igualdad de condiciones respecto de la ley.

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

Continuidad: Indefinida y por excepcion definida.

Regularidad: funcionamiento normal, dentro de las mismas
condiciones.

Obligatoriedad: El derecho de “usar” servicio publico se funda en la
obligacion del Estado de tutelar interés publico y darle satisfaccion.

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

Subsidiariedad: El Estado presta el servicio publico, sélo si el privado
no esta en condiciones o no desea hacerlo, con el fin de garantizar el
bienestar de la poblacion.

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

12.-Bielsa, Rafael (1967). Derecho Administrativo, Tomo |, Editora La Ley, Buenos Aires.

13.- Previo al proceso de descentralizacion, la forma como la autoridad nacional ejecutaba u operaba
las funciones transferidas, era con una visidon centrada exclusivamente en la actividad sectorial, es
decir, no tomaba en consideracion factores provenientes de otros sectores que podrian impactar en
dicha actividad que soélo se pueden visualizar cuando los servicios convergen en un territorio o
poblacion objetivo determinados. Este enfoque sectorial, evidentemente, respondia a su forma de
organizacion central que no facilitaba la interaccion entre actividades de responsabilidad de diferentes
autoridades sectoriales.




En este caso, los servicios que prestan las entidades publicas en el marco de las
politicas nacionales, deben ser conformes a los principios antes expuestos, lo que
implica que se procure la mejora en la provision de los servicios prestados por parte
del conjunto de entidades del Estado. Asimismo, cabe sefalar que, el cumplimiento
de las politicas nacionales del Estado es de responsabilidad compartida de las
autoridades del Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales,
en sus respectivas jurisdicciones.

Finalmente, un punto importante que recalcar es que un enfoque hacia el servicio
publico representa un cambio de visién y de accidon de las entidades publicas. Es
decir, se pasa de una gestién basada en funciones a una gestion por resultados, cuyo
producto final sea un servicio publico directamente recibido por el ciudadano. Ello
permite construir un Estado creador y generador de valor publico, pues su accion ya
no se enfoca en la organizacion sino en el ciudadano.

Capitulo 2. Enfoques transversales en materia de
personas adultas mayores

Reconociendo la necesidad de orientar la politica publica para las personas adultas
mayores, sobre la base del principio de titularidad de derechos de las personas; se
han integrado en el presente documento los enfoques de derechos, género,
intergeneracional e intercultural, transversales a las funciones y documentos de
politica elaborados por el Sector MIMP.

La dignidad de las personas es el fundamento de los derechos humanos. Su punto
de partida es la dignidad intrinseca y el igual valor de todos los seres humanos. Los
derechos humanos son iguales, indivisibles e interdependientes y deben ser
ejercidos sin discriminacion alguna. Todos son importantes y por tanto, deben ser
respetados.

Los derechos humanos son ademas un instrumento fundamental para el analisis de
las desigualdades sociales y para corregir las practicas discriminatorias y el injusto
acceso a recursos econodmicos, sociales y politicos necesarios para la satisfacciéon
de necesidades fundamentales, las cuales obstaculizan el logro del bienestar de
cada persona o grupo social y el progreso en materia de desarrollo humano. El
enfoque de derechos humanos reconoce que el respeto, proteccion y promociéon de
los derechos humanos, constituyen obligaciones primarias del Estado, que son
garantizadas por la comunidad internacional; su cumplimiento esta protegido por los
tratados sobre la materia de los que el Peru es parte, la Constitucion Politica y la ley
impone un deber de progresividad y una prohibicién de regresividad.

Desde esta perspectiva, el enfoque de los derechos aplicado al Plan Nacional para
las PAM busca promover el empoderamiento de las personas mayores y generar una
sociedad inclusiva para este grupo poblacional. Ello significa comprender que las
personas mayores son sujetos de derecho, y que por lo tanto disfrutan de un nivel de
ciudadania que les brinda garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
familia, su sociedad, su entorno inmediato y las futuras generaciones.




En el presente documento el enfoque de derechos humanos se incorpora en los
cuatro ejes de politica del plan nacional.

Permite poner en evidencia desigualdades sociales y relaciones asimétricas de
poder entre varones y mujeres, construidas sobre la base de diferencias bioldgicas
que han determinado histéricamente la subordinacion de las mujeres y limitado sus
posibilidades de realizacion y autonomia. Sobre esta base, este enfoque propugna
modificar las relaciones de poder que afectan a las mujeres, cuestionando toda
forma de dominacién y de discriminacién que esté basada en las caracteristicas
fisicas sexuales de las personas, erradicando ademas toda forma de violencia
basadaen el género.

El concepto de género en que se basa este enfoque permite entender qué roles,
atributos, comportamientos, posiciones jerarquicas, asumidos de manera distinta y
excluyente por hombres y mujeres, no son naturales sino construidos social y
culturalmente mediante un largo proceso de socializacion, que se inicia desde el
nacimiento. Estos roles histéricamente asignados a cada género han creado
desventajas a las mujeres e impiden su plena realizacion y participacion en el
bienestar.

Asumir el enfoque de género lleva a asegurar, tanto a mujeres como a varones, el
acceso en igualdad de condiciones a recursos que satisfagan sus necesidades
fundamentales como seres humanos. En ese sentido, se requiere promover una
justicia compensatoria y distributiva que permita reajustar el desequilibrio actual
producto de discriminaciones histéricas. Para ello impulsa acciones positivas para
fortalecer la participacion de las mujeres en los ambitos laborales, politicos y en la
toma de decisiones en todos los campos del quehacer humano, movilizando el
potencial de las mujeres en beneficio de la sociedad.

Este enfoque coadyuva a promover cambios en la division sexual del trabajo
tradicional, con el fin de lograrigual valoracion, reconocimiento social y respeto porlo
que se realiza tanto en el ambito productivo como en el reproductivo y propugna
asimismo que hombres y mujeres compartan en igualdad, responsabilidades y
decisiones en los espacios publicos y domésticos. Propone asimismo desarrollar
una estrategia de transversalidad de la igualdad de género en la ejecucion de todas
las medidas que afectan a la sociedad, con el fin de lograr la igualdad entre hombres
y mujeres, en el respeto de sus diferencias.

El enfoque de género se relaciona con el Plan Nacional, permitiendo analizar desde
una mirada integral, los efectos de las desigualdades sociales y relaciones
asimétricas de poder, en la calidad de vida de hombres y mujeres adultas mayores,
asi como disefiar e implementar estrategias de intervencién que busquen disminuir
los efectos negativos de estas desigualdades sociales, generadas principalmente en
las mujeres adultas mayores. Asimismo este enfoque, se incorpora en los cuatro ejes
de politica del plan nacional.




Parte del reconocimiento de que el Peru es una sociedad pluricultural, multiétnica y
multilinglie y asume que la convivencia armédnica de diferentes comunidades étnicas
y culturales aporta a la construccién de una sociedad integrada y tolerante, que
favorece la integracion de toda la poblacion a la vivencia de la ciudadania,
fundamento de un verdadero desarrollo nacional.

Propugna el respeto a la diferencia cultural como derecho humano, que se basaen el
reconocimiento del derecho a la diversidad, que se expresa en las diferentes
racionalidades, cosmovisiones y practicas culturales de los pueblos y grupos que
coexisten en el seno de una misma nacion.

Por tanto, rechaza las visiones discriminatorias y excluyentes que se basan en
posturas etnocentristas y plantea la necesidad de abrirse al conocimiento de culturas
distintas ala nuestra, para reconocery valorar sus aportes al bienestar y al desarrollo
humano. Esto implica el compromiso de facilitar un didlogo permanente y horizontal
entre mujeres y hombres de poblaciones étnicas y culturalmente diversas de los
ambitos rurales y urbanos del pais.

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

El enfoque de interculturalidad, se relaciona con el Plan Nacional, en la medida que
reconoce el derecho a la diversidad y promueve el respeto a la diferencia cultural
como derecho humano. Asimismo, valora el aporte de las personas adultas mayores
en la sociedad peruana (pluricultural, multiétnica y multilingle) y las reconoce como
transmisoras del patrimonio cultural inmaterial de sus comunidades.

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

Este enfoque parte del reconocimiento de que todas las personas transitamos por
etapas generacionales que marcan diferencias en términos de las capacidades
fisicas y mentales y que llevan a que las necesidades, aportes y responsabilidades
de las personas varien en cada etapa del ciclo de vida. Sostiene que debe haber
reconocimiento y respeto de estas diferencias de edad, en un marco de igualdad de
derechos.




El enfoque intergeneracional, asume el supuesto de la necesaria interdependencia
de las generaciones en las comunidades que habitan, que apunta a la construccion
de una sociedad inclusiva y democratica, en la apuesta por “Una sociedad para todas
las edades” (Lema del Ano Internacional de las Personas Adultas Mayores de las
Naciones Unidas, 1999). Esta es la base para construir entornos propicios que
contribuyan a reforzar la solidaridad entre las personas al interior de las
comunidades.

Asimismo, este enfoque propone conocer, respetar y valorar a las personas de los
distintos grupos de edad, en particular, a las personas adultas mayores y a los nifios,
nifas y adolescentes, y fomenta relaciones democraticas entre los distintos grupos
de edad en los distintos espacios de convivencia y de relacion social. Este enfoque
promueve el fortalecimiento de los lazos afectivos intergeneracionales, en el marco
de una cultura de respeto, superando mitos y estereotipos que afectan y restringen
oportunidades de convivencia plena y enriquecedora.

Igualmente se reconoce el derecho de nifios, nifias y adolescentes, aopinary a que
se valoren sus aportes, lo que contribuye a la construccién de una cultura
democratica desde sus cimientos y al ejercicio de ciudadania desde temprana edad.

El enfoque intergeneracional se relaciona al plan nacional, promoviendo practicas
efectivas de intercambio intergeneracional, asimismo busca generar una sociedad
inclusiva para todas las edades, donde las personas con independencia de suedad o
de otras diferencias sociales, tengan las mismas oportunidades para hacer efectivo
el respetoy ejercicio pleno de sus derechos humanos y libertades fundamentales.

Se incorpora al plan principalmente en el eje de politica de educacion, conciencia y
cultura sobre el envejecimientoy la vejez.




Capitulo3. Situaciéondelas PAMen el Peru *

Los cambios en la estructura de la poblaciéon ocasionados por el proceso de
envejecimiento poblacional, repercuten en todas las esferas de desarrollo de la vida
humana, tales como el plano econdémico, el social y el familiar, planteando ello
nuevos desafios a los Estados y el disefio de politicas publicas que puedan atender
oportunamente las demandas y necesidades que iran surgiendo en los proximos
anos.

Diversas estimaciones plantean que en el Peru, al igual que en otros paises de
América Latina, esta ocurriendo un progresivo proceso de envejecimiento, que se
acelerara en la primera parte del siglo XXI (CEPAL, 2004). En el 2010, la Subregion
Andina tenia alrededor de 14 millones de personas adultas mayores y si se
mantuviera el mismo ritmo de crecimiento de los ultimos cinco afios, para el afo
2021, la Subregion va camino a tener cerca de 20 millones, lo que en un contexto de
altaincidencia de pobrezay desigualdad social, es preocupante (OPS, 2010).

Para el ano 2012 la poblacion peruana proyectada ascendia aproximadamente a 30
millones de habitantes (INEI. Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion,
1950-2050. Lima, 2001).

De este total, el 9,2% de la poblacion se preveia conformada por personas adultas
mayores, equivalente a 2 millones 711,772 habitantes, de los cuales 1 millon 266,930
son varones y 1 millén 444,842 son mujeres. La velocidad con que crece este
segmento poblacional es mas que el doble del ritmo de crecimiento de la poblacion
total. Asi, mientras que la tasa de crecimiento de la poblacion total en el periodo
intercensal 1993-2007 fue de 1.6% promedio anual, la tasa de crecimiento de la
poblacién de 60 y mas anos fue de 3.5% en el mismo periodo. Se estima que el afio
2025, la poblacién adulta mayor alcanzara casi cuatro millones y medio de
habitantes y para el afio 2050 seran alrededor de 9 millones.

Por otro lado, es de indicarse que en el Peru, al igual que en otros paises, se esta
dando un proceso de feminizacion del envejecimiento. En la década de los afios 50,
la brecha entre la esperanza de vida al nacer existente entre hombres y mujeres era
de 2 a 3 afos. Para el periodo 2010-2015 la esperanza de vida al nacer proyectada
viene a ser de 69.9 afos para hombres y 75.3 afios para las mujeres, lo que indica
que la brecha se ha ampliado a mas de 5 anos. Asimismo, si se analizan las
tendencias de vida después de la edad de jubilacién, se aprecia también que la
cantidad de afios de vida luego de jubilarse ha ido en aumento. En las mujeres este
fendmeno se ha dado de manera mas acentuada: asi, si se compara el periodo 1975-
1980 con la proyeccién del periodo 2010-2015, se puede apreciar que las mujeres
han pasado de 14 a 18 anos de esperanza de vida después de la edad de jubilacion,
mientras que los varones pasaron de 13 a 16 afos (INEI, 2001).

14.- Esta seccion se basa en el documento de Politica de la Persona Adulta Mayor, aprobada mediante
Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES.




Esta constatacion demografica tiene implicancias importantes en términos de
politica publica. La ampliacion de la esperanza de vida, con sus diferencias por sexo,
deben orientar el rumbo de politicas diversas como por ejemplo las relacionadas al
incremento de los fondos previsionales; las que deben impulsar la incorporacion de
sistemas que consideren mecanismos no contributivos para la atencion de salud y
otras necesidades vitales de este sector poblacional; las politicas que deben
promover que los gobiernos locales propicien entornos favorables para favorecer la
participacion activa y la autonomia de las PAM, entre otras. Asimismo, al interior de
los hogares, se deben promover medidas y estrategias que faciliten arreglos
familiares que apoyen la labor de cuidado al interior y fuera de los hogares y que
propugnen la convivencia en un clima de respeto de los derechos de las PAM.

La distribucion geografica de la poblacion adulta mayor coincide con los patrones
que se dan para el conjunto de la poblacién peruana. De acuerdo a las cifras oficiales
los departamentos con mayor cantidad de poblacion adulta mayor en el pais son:
Lima (32.19%), La Libertad (6.17%), Piura (5.94%), Puno (5.24%) y Cajamarca
(5.2%). La proporcion de poblacion adulta mayor en Lima Metropolitana es de 9.2%
(INEI, ENAHO 2010).

La poblacién de PAM en el pais presenta determinadas caracteristicas que tienen
que ser consideradas para el disefio de las intervenciones publicas y que se
presentan a continuacion (INEI, ENAHO, Il Trimestre de 2012):

* Hay unaimportante proporcién de hogares que albergan a PAM: 39%.

* Las PAM residen en diferentes tipos de hogar, entre los que predominan los
hogares de tipo nuclear (36.4%) y los hogares de tipo extendido (36,8%).
Cabe hacer notar que un 15.8% de hogares con personas adultas mayores
son unipersonales, lo que puede ser indicativo de situaciones de abandono y
soledad.

* Un importante sector de PAM presenta problemas en su estado nutricional:
mas de una cuarta parte de los hogares (28,6%) tienen al menos una persona
adulta mayor que presenta déficit calérico.

* Tan solo el 20.1% de hogares donde al menos uno de sus miembros es una
persona adulta mayor, estan participando de algun programa alimentario,
tales como comedor popular, canasta familiar (PANFAR), entre otros. Sin
embargo, no se trata necesariamente de programas dirigidos expresamente
alas PAM.

* Latasade pobreza en las PAM, segun INEI, en promedio es de 30%, con una
incidencia de 54% en zonas rurales y aproximadamente de 15% en zonas
urbanas.

* Mas de una cuarta parte de las personas de 65 a mas afos son analfabetas
(27.42%). El analfabetismo de las PAM en las zonas rurales es un problema
grave: un 55.9 % de ellas no saben leer y escribir. De las personas
analfabetas rurales, el 69% son mujeres.”

* En lo relativo a nivel de educacion, el pais enfrenta también un problema
serio: el 21.1% de las PAM no han alcanzado ningun nivel de educacion o
s6lo estudiaron el nivel inicial; un 45.3% de las PAM han estudiado por lo
menos un ano de educacién primaria.

15.- INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Indicadores de pobreza segtn
edad. Consulta: 29 de noviembre de 2011. http://www.inei.gob.pe/Sisd/index.asp

16.- INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacion y VI de Vivienda. Tomado: 12 de diciembre de 2011.
http://desa.inei.gob.pe/censos2007/tabulados/




e Sodlo el 20.3% lograron estudiar algun afno de secundaria y un escaso 13.3%
accedié a algun afio de educacion superior.

e Por otro lado, las PAM constituyen un sector de alta demanda potencial de
servicios de atencion de salud: Un 73.2% de ella presentd algun problema de
salud (datos del Il trimestre ENAHO - 2012). Sin embargo, solo el 25,7% ha
acudido en busca de atencion a establecimientos de salud publicos, el 10.4%
a servicios de salud privados, el 11,8 % a otro tipo de servicios y un
importante 52.1% de este grupo poblacional no buscé atencion.

e Lasrazones expresadas por las PAM para no acudir a los servicios de salud
proveen elementos para mejorar los mecanismos de accesibilidad a estos
servicios: Un 59.7% dijo que no buscé atencién a problemas de salud porque
no fue necesario o porque usé remedios caseros. El 21.7% senal6 que el
servicio de salud queda lejos/falta de confianza/demora en atender y el
18.5% indica como causa la falta de dinero; finalmente el 25.4% expresa otro
motivo (no tiene seguro, falta de tiempo, maltrato del personal de salud).

e Lainformacién anterior muestra que el sector de PAM que no esta cubierto
por algun sistema de aseguramiento es significativo. Segun el XI Censo de
Poblacion del 2007, el 55.87% de las personas de 65 a mas afos no tenia
acceso a ningun seguro de salud, de las cuales, el 54.15 % eran mujeres. En
el 2011, la proporcion de personas sin seguro alguno baja a 36% (datos de la
ENAHO, Ill Trimestre), en gran parte debido a la ampliacién de cobertura del
SIS. Sin embargo, cabe notar que la atencion que brinda el SIS es para
aspectos basicos y no cubre las necesidades especiales de las PAM.

* Respecto de la pension de jubilacion, la ONP reporta que a setiembre de
2011 hay 487,809 PAM que estan siendo beneficiadas. Asimismo, el
Programa Nacional Pensiéon 65 entregé una subvencion monetaria a
247,673 personas de 65 a mas anos (datos a noviembre de 2012), de estos
mas de 200 mil fueronincorporados al SIS.

* Respecto al empleo, segun el Censo Nacional de Poblacién 2007, la cuarta
parte de esta poblacién trabaja o esta buscando trabajo (26.66%). De esta
PEA, el 97.08% esta ocupada, pero cabe sefialar que sélo el 29% de las PAM
ocupadas, son mujeres.

e En el tema del desempleo en las PAM, los datos del Censo del 2007 indican
que la tasa de desempleo (porcentaje de la poblacion desocupada respecto
de la PEAadulta mayor) fue sélo de 3.9%.

* Esto se explica porque una muy alta proporcién de las PAM genera su
propio trabajo en ocupaciones independientes o por cuenta propia (61% de
la poblacion ocupada), lo que sefala una realidad de informalidad que se
traduce en precarias condiciones de trabajo y bajos niveles de productividad
y rentabilidad que afecta a las PAM y que debe ser enfrentada desde la
accion publica.

Como se puede colegir del analisis de la data socio demografica presentada en la
seccion anterior, la problematica de las PAM es complejay plantea retos al Estado, el
que de manera articulada y creativa debera establecer los mecanismos mas idéneos
para enfrentarla. 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:




Habitos alimenticios poco saludables y problemas nutricionales

La informacion estadistica disponible sefiala que mas de una cuarta parte de los
hogares peruanos tiene al menos una persona adulta mayor con déficit calérico
(ENAHO, | Trimestre de 2012). Esto se debe entre otros factores a la existencia de
habitos alimenticios y nutricionales poco saludables, aparte de la insuficiente ingesta
caldrica-proteica que afecta en mayor medida a los que viven en situacion de
pobreza. Y si bien un 7.4% de la poblacion total de PAM es beneficiaria de al menos
algun programa alimentario (ENAHO, Il Trimestre de 2011), es preciso sefialar que
no existen programas dirigidos a las necesidades alimenticias especificas de este
grupo poblacional. La difusion, informaciéon y educacion en materia de habitos
alimentarios positivos, se presentan como tareas de necesidad urgente para dar
respuesta a las necesidades especificas de las personas adultas mayores de las
distintas zonas geograficas del pais.

El estado nutricional de la persona adulta mayor depende basicamente de la calidad
y cantidad de la dieta alimenticia, asi como del estado dentario, nivel fisioldgico de la
salud bucal y la capacidad para triturar los alimentos. Existen comportamientos
masticatorios como consecuencia de la pérdida de piezas dentarias, compensando
la fuerza y habilidad perdida para masticar, adaptando la consistencia, tamafo y
forma de sus comidas o ingiriendo grandes cantidades de alimentos. El primer tipo
de comportamiento induce a que se produzca un desbalance en la dietay la segunda
actitud podria causar una disminucién en la biodisponibilidad de nutrientes y también
generar disturbios gastricos e intestinales.

En ambas situaciones, una dieta pobre en nutrientes o la disminucion en la absorcion
de los mismos puede incrementar el riesgo de padecer algun trastorno ocasionado
por unas inadecuadas practicas alimenticias. Esta adaptacién resulta en un
incremento del consumo de comidas suaves, faciles de masticar y restringe el
consumo de alimentos mas duros (ricos en proteinas).

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

Eltamano de las particulas en el estdbmago, es un factor que controla la velocidad del
vaciamiento estomacal, a menor trituracion existe un mayor tiempo de permanencia
en el estbmago y en consecuencia hay un incremento del jugo gastrico y una
alteracion en la correcta absorcion en el tracto gastrointestinal. Por lo que la pérdida
de dientes en los adultos mayores y gestantes les ocasiona, una disminucién en la
capacidad masticatoria, alterando la seleccion de alimentos y la calidad de dieta, lo
que puede afectar el estado nutricional.




En ese sentido, urge aumentar la oferta de intervenciones de salud bucal en la
poblacion adulta mayor, especialmente en la de extrema pobreza mediante la
rehabilitacion dental y protésica en forma gratuita.

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

En las personas adultas mayores las enfermedades y problemas de salud se dan
mas frecuentemente y esto coincide con la reduccion de sus ingresos por jubilacion,
en caso de estar afiliadas a algun sistema previsional. Para las PAM que no tienen
pension de jubilacion, la situacidon se agrava, principalmente para los/las mas
pobres. Asu vez, la dificultad para acceder a servicios de salud constituye uno de los
principales problemas de la poblacion adulta mayor; son aun limitadas las acciones
de promocion y autocuidado de la salud que se vienen implementando con las PAM.
El acceso al Seguro Integral de Salud es restringido por falta de intervenciones
especificas dirigidas a las PAM, ademas que no cubre la capa compleja de
necesidades de atencidn de esta poblacion. En general, tanto el acceso a servicios
de salud como a recursos econdomicos, son aspectos determinantes de sus
posibilidades de independencia en esta etapa de su vida. Al respecto el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y el Seguro Integral de la Salud
han suscrito un Convenio Marco Interinstitucional que busca que todos los
beneficiarios del Programa Nacional Pension 65, accedan a un seguro integral de
salud.

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

Por parte de la oferta, el sistema de asistencia médica, no obstante el incremento en
los ultimos afios de la infraestructura y atencién hospitalaria, requiere ser fortalecido
en cobertura y calidad, para atender las necesidades de salud especificas de las
personas adultas mayores. Hay escasez de técnicos y profesionales
especializados/as en las areas de gerontologia y geriatria de los establecimientos de
salud. Asimismo, los pocos recursos especializados estan concentrados en Lima y
en unas pocas ciudades.

Asimismo, la oferta de servicios publicos que ofrecen programas regulares de
actividades psicofisicas (gimnasia, tai chi, danza, biodanza) que contribuyen a
mejorar y/o mantener la salud fisica y mental de las PAM, es aun escasa. Asimismo,
no se aborda de manera efectiva el problema de la negativa de una gran proporcion
de los varones adultos mayores a participar en este tipo de actividades, lo cual
requiere trabajar en el cambio de actitudes para superar creencias machistas que los
condicionan a rechazar el cuidado del cuerpo, por considerarlo una preocupacion
femenina.




Bajo nivel educativo y existencia de actitudes y practicas que no favorecen el
desarrollo personal y social de las PAM

Las personas que ahora tienen 60 y mas anos de edad pertenecen a una generacion
donde el analfabetismo y la baja escolaridad fueron caracteristicas permanentes
durante varias décadas. En nuestro pais, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Hogares — Il Trimestre 2012, el indice de analfabetismo en Personas Adultas
Mayores asciende al 23,8%. Esdecir, enla actualidad, unaimportante proporcion de
este grupo poblacional contintia sin saber leer y escribir, lo cual no solamente les
impide alcanzar objetivos en distintos ambitos y aspectos de su vida, como por
ejemplo en salud y en el cuidado de su propia seguridad, sino también les resta
oportunidades para elevar su bienestar y calidad de vida. El Censo de 2007 ya nos
alertaba de la gravedad de la situacion de las mujeres adultas mayores en lo que se
refiere a su nivel educativo, quienes de acuerdo al INEI presentan una tasa de
analfabetismo de 35.3 %, mientras que la tasa de analfabetismo de los hombres
asciende asolo 12.7%.

Si observamos el escenario rural, la situacién es mucho mas evidente. Mas de la
mitad de la poblacion PAM es analfabeta (53.4%), y de cada diez PAM analfabetas,
siete son mujeres. Al respecto, es preciso acotar que el analfabetismo de las mujeres
de 60 afios y mas, es resultado de una cadena de situaciones de discriminacion por
razones de género, que se fueron acumulando a lo largo de su vida y que obviamente
dificultaron el ejercicio de sus derechos ciudadanos y limitaron su participacién en
igualdad de condiciones, en los distintos ambitos de la vida social y politica.

Si bien es cierto, las tendencias a nivel nacional, indican cada vez mas, una
progresiva reduccion de las tasas de analfabetismo; sin embargo, la poblacion de 60
anos y mas, no se inscribe dentro de la tendencia sefalada, siendo su distribucién
por nivel educativo completamente diferente a la que se da en grupos de otras
edades anivel nacional.

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

No existen en nuestro medio programas de actualizacion, ya sea de capacitacion o
de educacion no escolarizada, que les faciliten a las PAM de ambos sexos,
integrarse de manera activa al quehacer ciudadano en todos sus aspectos, y evitar la
reduccion de sus posibilidades de desarrollo personal y el deterioro de sus
relaciones interpersonales e intergeneracionales.

Asimismo, otro problema que no se ha logrado erradicar y que limita el desarrollo de
las personas adultas mayores, es la discriminacion por edad. Esta situacion negativa
esta aun muy arraigada en nuestro pais y se agudiza con la exclusién econdmica,
social y politica, que se combina con la discriminacion de género ya antes sefialada.
Es por ello necesario definir estrategias que no solo garanticen la mejora de la
calidad de vida de las PAM, sino que también promuevan su participacion e inclusion
enlasociedad.




Ingresos y pensiones reducidos, asi como una baja cobertura del sistema
previsional y seguridad social

En el Peru el sistema de pensiones contributivas esta conformado por varios
regimenes previsionales, en el ambito publico la Oficina de Normalizacion
Previsional administra los regimenes creados por el Decreto Ley 19990y el régimen
especial creado por el Decreto Ley 20530. Otros regimenes del ambito publico son
los conformados por la Caja del Pescadory la Caja de Pensiones Militar Policial.

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

Sin embargo, la cobertura contributiva de los sistemas de pensiones publico y
privado, apenas arriba a un 15.1% de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) en
el ano 2007, tal como lo muestra el siguiente cuadro elaborado con base en series de
poblacion econémicamente activa del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo:

Cuadro
Evolucion de la cobertura contributiva en seguridad social: 1999-2007.
-Tasa (%) de cobertura con respecto a la PEA ocupada-

Tasa de cobertura (%)

Ao PEA ocupada .
Pensiones Salud Rlesgos_ =
Trabajo

1999 11,262,440 11.7 19.4
2000 11,271,718 13.3 20.5
2001 11,811,539 12.3 20.7
2002 12,377,214 12.5 17.9
2003 13,013,298 12.8 17.2 2.9
2004 13,361,458 12.8 17.2 3.0
2005 13,728,585 13.0 18.7 3.3
2006 14,403,932 13.4 19.3 3.7
2007 14,560,657 15.1 20.2 4.4

Fuente: Elaborado con base en series de PEA del Ministerio de Trabajo y Promocién de
Empleo para 1999, 2001, 2003, 2005, 2006 y 2007(p) con interpolacién de ajustes
exponencial, yseries de cotizantes basadas en las publicaciones Web de ONP, SBS, SEPS
y EsSalud.

Esta limitada capacidad del sistema de pensiones se refleja en el hecho que una
proporcion significativa de los adultos mayores del Peru, no gocen de una pension
contributiva y que, por el contrario, dos de cada cinco de ellos se mantenga activos
en el mercado laboral, normalmente, en actividades independientes de precarias

L\ 28N




condiciones o recurrir a las redes de apoyo familiar. "’

Asimismo, el nivel de ingresos de las personas adultas mayores que trabajan, asi
como el valor de las pensiones, en el caso de pensionistas y jubilados, en general, no
les permite llevar una vejez digna y con independencia, por lo que se requiere, no
s6lo abogar para que se establezcan medidas que garanticen el aumento periédico
del monto minimo de las pensiones, sino ademas fortalecer los mecanismos
institucionales que hagan posible que estos sistemas respondan a las demandas y
necesidades particulares de los distintos grupos de PAM existentes en el pais. De la
misma forma, se debe promover el desarrollo de actividades de generacion de
ingresos y laintegracién social plena de las personas adultas mayores.

Sin embargo, es preciso enfatizar que en nuestro pais el problema central es el
elevado porcentaje de personas adultas mayores de 65 afios y mas, que no
pertenecen a ningun sistema previsional. Los sistemas de prevision y seguridad
social debieran responder a las necesidades y caracteristicas de las personas
adultas mayores que viven en una realidad tan variada y compleja como la peruana,
ello en el marco de una politica previsional sostenible, dirigida a promover desde la
juventud una cultura de prevision ante los riesgos propios de la vida (desempleo,
enfermedad, muerte y vejez), formulada con un enfoque intercultural,
intergeneracional y de género.

Teniendo en cuenta la necesidad de brindar protecciéon a las personas mas
vulnerables, principalmente a aquellas que habitan en zona rural, es que en el pais
se viene realizando desde el afio 2010, transferencias monetarias, inicialmente a
través del Programa Piloto Gratitud y, posteriormente a partir de octubre del afio
2011 a través del Programa Nacional Pension 65, a personas adultas mayores que
reunen ciertos requisitos como tener 65 anos a mas, no contar con pensién de
jubilacion y ser de extrema pobreza, ello con la finalidad de proporcionar un nivel
minimo de ingresos y evitar la extrema pobreza de las personas adultas mayores.

Estos sistemas deben a su vez facilitar el acceso e incorporacion de la poblacion
econdmicamente activa (PEA) a los Sistemas de Previsiéon vigentes,
independientemente de su modalidad laboral. Junto a ello, es importante disefiar
estrategias sostenibles, apoyadas en el concepto de solidaridad social, orientadas a
disminuir la vulnerabilidad de aquel segmento de la poblacién adulta mayor que no
tuvo acceso al mercado laboral formal, por causas asociadas a la exclusion, falta de
oportunidades, discriminacion y que se encuentra en situacion de pobreza o extrema
pobreza.

17.- Gustavo Picado Chacon, estudio sobre proyecciones demograficas y financieras para el analisis
de la viabilidad de las pensiones no contributivas en el Perd. Octubre 2008.




Practicas inadecuadas de uso del tiempo libre

En nuestro pais se requiere construir y fortalecer una cultura del tiempo libre, es
decir, debemos tomar conciencia 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. Es preciso
implementar estrategias adecuadas dirigidas a lograr mayor conciencia en las
propias PAM de la importancia de hacer uso adecuado de su tiempo libre, a favor de
ellas mismas y de la sociedad, que requiere beneficiarse de su conocimiento y
experiencia. Estas intervenciones deben considerar los aspectos de género que
pueden limitar la participacién de uno u otro grupo de PAM.

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

Bajos niveles de participacion ciudadana y limitaciones para la integracion
social de las PAM

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 del desarrollo local y regional. A esto se suma el escaso reconocimiento
familiar de los aportes de sus PAM, en particular de las mujeres adultas mayores,
quienes en gran mayoria realizan las labores de cuidado de otros miembros, al
interior de los hogares. Muchas parejas jovenes salen a trabajar gracias a la
contribucion de las PAM en la atencion de sus hijos e hijas, que no por no ser
remunerado, es menos importante.

Por otro lado, en nuestro pais son pocos los canales institucionalizados para reforzar
la participacion ciudadana de las personas adultas mayores, con el fin de que se
puedan estimular sus capacidades. Las organizaciones de nivel local y comunitario
que estan integradas por personas adultas mayores, no son reconocidas vy
promovidas de manera activa, con lo cual se disminuyen las posibilidades de
participar no solo en la gestidén del desarrollo de su comunidad sino, inclusive, en
programas y actividades en su propio beneficio.

Violencia y maltrato hacia las personas adultas mayores

La violencia es un problema social de graves consecuencias para la salud, la
economiay el desarrollo de las sociedades. Se configura como un abuso de podery
de violacion de los derechos fundamentales de las personas. Es la expresion de la
intolerancia, basada en nociones erroneas acerca del envejecimiento, valoraciones
apoyadas en prejuicios sobre los roles distintos que debe cumplir cada grupo en la
sociedad (entre ellos, el de PAM) y en estereotipos de género, que justifican la
inequidad. Las personas adultas mayores, y entre ellas, las mujeres, son una
poblacion altamente vulnerable frente al maltrato, especialmente en aquellas
sociedades en transicion demografica que no estan lo suficientemente preparadas
para envejecer. Muchas mujeres adultas mayores sufren en sus hogares de maltrato
por partida doble: por ser mujeres y por ser de avanzada edad. Asimismo, la familia
y la sociedad deben tomar conciencia que, tanto el abandono como el abuso




financiero contra las PAM, son en nuestro medio una forma comun de maltrato hacia
ellosy ellas, lo cual se debe prevenir, denunciar y combatir.

Dado el proceso de progresivo envejecimiento de la poblacién en el Peru, como
sucede en el resto de paises de América Latina y el Caribe, y que la proporcion de la
poblacion que vive en condiciones de pobreza y exclusidn no decrece en la medida
que se requiere, es preciso alertar sobre el escenario de alta vulnerabilidad que se
configura, el mismo que atenta en contra del ejercicio pleno de los derechos de las
personas adultas mayores.

En este contexto, es imprescindible implementar un Plan Nacional que promueva el
buen trato y defensa de los derechos de las personas adultas mayores, favoreciendo
la generacion y/o fortalecimiento de espacios y servicios publicos, que en el marco
del proceso de descentralizacién, permitan enfrentar los problemas senalados y
mantengan atenta vigilancia frente atodo hecho, acto u omisién que pueda poneren
riesgo los derechos de las PAM o restringirles sus posibilidades de desarrollo
personaly colectivo.

Mujer Adulta Mayor

De acuerdo al Informe Nacional Peru 2007 - 2011, elaborado por el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, uno de los temas que requiere una atencién
especial en el presente quinquenio es el de la mujer adulta mayor.

Diversos datos como el mayor porcentaje de poblacion femenina (53,3% mujeres vs.
46,7% hombres) y el aumento de su esperanza de vida (75,3 mujeres vs 69,9
hombres) nos indican que en el Peru se viene dando un proceso de feminizacion del
envejecimiento. Sin embargo, esta situacién aparentemente de ventaja para la
poblacion femenina en muchos casos no va acompanada de un aumento de su
calidad de vida.

Particular preocupacion reviste el desconocimiento y descuido de los problemas de
salud de las mujeres adultas mayores y de las relaciones de género en este grupo,
mas aun considerando que la mayor parte de estos problemas estan asociados a las
inequidades que sufren las mujeres alo largo de su ciclo vital y que afectan su saludy
su calidad de vida, que empeoran al pasar a edades mayores (embarazo temprano,
embarazos multiples, abortos, violencia, entre otros) ™.

En muchos casos el aporte de la mujer adulta mayor en las tareas de cuidado y
trabajo doméstico en el hogar no es lo suficientemente valorado por la familia y la
sociedad, pese que gracias a él, otros miembros de la familia mas jovenes pueden
participar en el mercado laboral sin preocupaciones. Es justamente en la “Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo" ", llevada a cabo en el Peru entre el 15 de noviembre y el
30 de diciembre del 2010, referida a todas las actividades que realizan hombres y
mujeres a lo largo de una semana, que se evidencia la mayor carga de labores

domésticas de las mujeres con relacion a los hombres.

18.- Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Informe Nacional Pert 2007 — 2011 pp.68. 69.
19.- Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2010 — Principales Resultados- MIMDES/INEI 2011




A través de la citada encuesta se conoce que las personas de 60 afios y mas,
dedican su tiempo a la actividad culinaria (12:40 hs), al aseo de la vivienda (6:02 hs),
cuidado y crianza de animales (4.58 hs), participacion en el cuidado a familiares
dependientes (3:30), dedicacion al cuidado de familiares dependientes (24:16 hs),
apoyo a tareas de otro hogar (8:06 hs) y al trabajo voluntario a favor de otras
organizaciones (5:38 hs). Por tanto, se desprende de la informacion indicada que
son las mujeres adultas mayores quienes afrontan la mayor carga en las labores
domésticas.

Es por ello que las intervenciones para abordar la problematica de la mujer adulta
mayor deben considerar su inclusiéon en los servicios de proteccion social del pais,
facilitar el acceso a la identidad (Documento Nacional de Identidad), inclusiéon
prioritaria de mujeres adultas mayores en los programas de transferencias
monetaria, en el seguro integral de salud, programas alimentarios, microcréditos,
microemprendimientos y proteccion frente a las situaciones de maltrato y violencia.

Capitulo4. Marco normativo nacional e internacional

* Constitucion Politica del Peru, articulo 4°, el cual sefala que el Estado
protege, entre otros, al anciano en estado de abandono.

* Ley N°29158 —Ley Organica del Poder Ejecutivo.

* Ley N°28803 —Ley de las Personas Adultas Mayores.

* LeyN°27972 —Ley Organica de Municipalidades.

* Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales.

* Ley N° 27408 — Ley que establece la atencion preferente a las mujeres
embarazadas, las nifas, nifos, los adultos mayores, en lugares de atencion
al publico.

* LeyN° 27783 —Ley de Bases de la Descentralizacion.

* Decreto Legislativo N° 1098 — Aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables.

» Decreto Legislativo N° 346 — Ley de Politica Nacional de Poblacion, la cual
concuerda con lo establecido en el articulo 4° de la Constitucion Politica del
Perl respecto a la proteccion que brinda el Estado al anciano. Su
modificatoria la Ley N° 26530.

» Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES - Aprueba la “Politica Nacional en
relacion alas Personas Adultas Mayores”.

* Decreto Supremo N° 013-2006-MIMDES — Reglamento de la Ley de las
Personas Adultas Mayores.

* Resolucion Ministerial N° 017-2003-MIMDES, dispone que organismos
publicos, descentralizados del MIMP procedan a priorizar ejecucion de
proyectos a favor de nifios, adolescentes, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.
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* Decreto Supremo N° 003-2012-MIMP, que aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funciones del MIMP. » _
* Decreto Suprémo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de

Modernizacion de la gestiéon Publica.

Documentos Internacionales

* Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 2° numeral 1, el
cual sefiala que los Estados partes estdn comprometidos a garantizar y
respetarlos derechos reconocidos por el mencionado documento.

» Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas:
Observacion General N° 6 denominada “Los derechos econémicos, sociales
y culturales de las personas de edad”, aprobada en 1995, en la que se
especifican las obligaciones que corresponden a los Estados que son parte
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en
temas como: trabajo, seguridad social, salud, educacion, familia, igualdad de
derechos entre hombres y mujeres, entre otros.

* Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales — “Protocolo de
San Salvador”, articulo 17°, establece que toda persona tiene derecho a
protecciéon especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados
partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas
necesarias afin de llevar este derecho a la practica.

» Convenio N° 102 sobre normas minimas de seguridad social, que contiene
en su capitulo V las prestaciones de vejez.

» “Plan de Accion sobre el Envejecimiento”y “Declaracion Politica” aprobados
en la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento de la ONU, que se
celebré durante los dias 8 a 12 de abril de 2002 en Madrid, Espafia. Abarcan
el envejecimiento activo, la atencion primaria en salud, el VIH en las
personas de edad y la prevencion del maltrato.

» Resolucion N° 50/141 del 30 de enero de 1996, de la Organizacion de las
Naciones Unidas, a través de la cual propone a los Estados Miembros la
formulacion de programas especiales para las personas de edad.

* Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y El Caribe del
Plan de Accion Internacional de Madrid, elaborada en la Primera Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: Hacia una estrategia
regional de implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe. Santiago de Chile, 19 al 21 de
noviembre de 2003.

« Recomendacion General N° 27 sobre las mujeres mayores y la proteccion de
sus derechos humanos. CEDAW - CONVENCION SOBRE LA
ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA
LAMUJER, tiene como propésito principal evidenciar las particulares formas
de discriminacién que enfrentan las mujeres adultas mayores.




Explora la relacion entre todos los articulos de la Convencion y las
particularidades de esa etapa vital y sefiala los compromisos asumidos por
los Estados que forman parte de la Convencion en aras del respeto a los
derechos de dicha poblacion. Incluye recomendaciones sobre politicas
publicas que permitan transversalizar las respuestas en las estrategias
nacionales, iniciativas para el desarrollo y acciones que permitan a las
mujeres mayores participar plenamente sin discriminacion y sobre la base de
laigualdad con elhombre.

» Declaracion de Brasilia, documento elaborado durante la Segunda
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento,
desarrollada en Brasil (Diciembre —2007), por el cual los paises de la region,
reafirman su compromiso de no escatimar esfuerzos para promover y
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las
personas de edad, trabajar en la erradicacién de todas las formas de
discriminacién y violencia y crear redes de proteccion de las personas de
edad para hacer efectivos sus derechos.

Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América
Latina y el Caribe, elaborada durante la Tercera Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe,
desarrollada en Costa Rica del 8 al 11 de mayo de 2012. Dicho documento
constituye la contribucién de América Latina y el Caribe al 51° periodo de
sesiones de la Comision de Desarrollo Social del Consejo Econdmico y
Social de las Naciones Unidas, de febrero de 2013.

 Carta Andina para la Promocién y Proteccion de los Derechos Humanos, que
en la Parte IX, sobre los Derechos de Grupos sujetos de proteccion especial,
se hace referencia a los derechos de los adultos mayores.

Capitulo 5. Antecedentes de la Politica Publica de
Personas Adultas Mayores

En el afio 2000, por primera vez en el Peru fueron aprobados los Lineamientos de
Politica para las Personas Adultas Mayores, mediante Decreto Supremo N° 010-
2000-PROMUDEH, los mismos que se establecieron como una herramienta basica
de gestion de la politica social a favor de la poblacion adulta mayor.

Dos afos después se aprueba El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores
2002-2006 mediante Decreto Supremo N° 005-2002-PROMUDEH, instrumento
técnico normativo que contiene la politica social multisectorial dirigida a las personas
adultas mayores.

En el afo 2006, mediante Decreto Supremo N° 006-2006-MIMDES el Estado
Peruano aprueba la reformulacion del Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores 2002-2006, ampliando el plazo de su vigencia para el periodo 2006-2010,
dando con ello continuidad a las acciones que se venian desarrollando a favor de la
poblacion adulta mayor del pais.

En ese contexto, mediante Resolucion Ministerial N° 031-2007-PCM se constituye la
Comision Multisectorial encargada de la implementacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan Nacional Para las Personas Adultas Mayores 2006-2010,
encargandose la presidencia de la misma al Ministerio de la Mujer y Desarrollo
Social.




Dicha comision estaba integrada por representantes de los Sectores Educacion,
Salud, Trabajo y Promocién del Empleo, Economia, Agricultura, Interior, Defensa,
Vivienda, Transportes y Comunicaciones, asi como el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, la Asamblea Nacional de Rectores, la Defensoria del
Pueblo, el Seguro Social de Salud, la Oficina de Normalizacién Previsional, el
Instituto Peruano del Deporte, Organizaciones de la Sociedad Civil que trabajan las
tematicas del envejecimiento y vejez, Organizaciones de Personas Adultas Mayores
y laAsociacion de Municipalidades del Peru.

Cabe senalar que la referida Comision Multisectorial tuvo un reto importante en lo
que respecta al seguimiento y monitoreo del Plan Nacional para PAM 2006 - 2010,
asumiendo la responsabilidad de informar periddicamente los avances y/o
actividades semestrales, cuya consolidacion final estuvo a cargo de la Direccién de
Personas Adultas Mayores (DIPAM) del MIMP.

Al respecto, el Estado Peruano, tuvo importantes avances relacionados a la
poblacion adulta mayor, fortaleciendo aspectos como la participacion de las
personas adultas mayores organizadas, la promocion del autocuidado de la salud, la
valoracién e imagen positiva del envejecimiento y la vejez, la eliminacion de barreras
arquitectoénicas, entre otros.

Otros temas trabajados en este periodo fueron: la proteccion de derechos; la
promocion y atencidn de la salud de las personas adultas mayores; los programas
educativos para personas adultas mayores, el empleo y prevision social; temas que
vienen cobrado importancia en los planes de trabajo de las instituciones del Estado,
tanto de nivel central como regional y local.

En este sentido, resulta urgente continuar con el proceso de fortalecimiento de
capacidades de los funcionarios, técnicos y profesionales de los tres niveles de
gobierno.

Es preciso mencionar que uno de los nudos criticos observados en la
implementacién del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores, ha sido la
poca facilidad de adecuacion de las politicas contenidas en el Plan Nacional, a los
niveles subnacionales, principalmente en las zonas con caracteristicas y
condiciones menos favorecidas.

Las dificultades presentadas en la implementacion, seguimiento y monitoreo del
Plan Nacional para PAM 2006 — 2010, ha impulsado al Sector, a través de la DIPAM,
a desarrollar y poner en practica otras estrategias de intervencion adecuadas a la
realidad nacional, que partiendo de la Politica Nacional permitan materializar una
“Matriz de Intervenciones del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores”,
haciendo de este modo viable una politica regional para esta poblacion.

La propuesta de Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017,
tiene como base la Politica Nacional en relacién a las Personas Adultas Mayores,
documento aprobado por Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES, en el cual se
analiza la problematica de la poblacién adulta mayor y se dispone acciones en base a
los 4 lineamientos de politica nacional, siendo estos el envejecimiento saludable,
empleo, prevision y seguridad social; participacion e integracion social y educacion,
concienciay cultura sobre el envejecimientoy lavejez.




El referido Plan Nacional incluye diversos servicios orientados a la poblacion adulta
mayor del pais, asi como una matriz de intervenciones para los sectores e
instituciones responsables de su implementacion. En este sentido, uno de los retos
que coadyuvara a conseguir los objetivos deseados, sera la promocion y articulacion
técnica entre los diferentes niveles de gobierno, a fin de lograr una efectiva y eficaz
implementacién de politicas nacionales, regionales y locales para las personas
adultas mayores.

Capitulo 6. Abordaje del envejecimiento en otros planes
del Sector

Esta seccidn tiene como finalidad identificar si es que los planes elaborados para
cada tematica trabajada por el sector, contienen dentro de sus estrategias, acciones
a favor de las personas adultas mayores. Se ha encontrado que el Unico Plan que
contiene ejes de accion orientados a la atencién de las PAM es el Plan Nacional de
Poblacion. Ello indica que no existe una atencion transversal del tema y sefala la
necesidad de impulsar un trabajo mas articulado y coordinado, no sélo con otras
entidades estatales, sino dentro del propio Ministerio.

Asi, a continuacién se presenta un breve resumen sobre el objetivo de cada Plan y
sus aspectos mas relevantes.

Plan Nacional de Poblacion 2010-2014

El Plan Nacional de Poblacion fue aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005-
2010-MIMDES. El objetivo general del Plan Nacional de Poblacién es: “Incorporar
las oportunidades y retos del cambio demografico en las politicas y estrategias de
desarrollo, para contribuir a superar la pobreza y a eliminar las inequidades y
desigualdades sociales, econdmicas y territoriales del pais”. El quinto objetivo
estratégico del Plan Nacional de Poblacion vigente esta orientado a mejorar la
calidad de vida de las personas adultas mayores, a través de analizar y proponer
politicas y programas de atencién para las personas adultas mayores, en especial,
en los ambitos de avanzada transicién demografica, para contribuir a su seguridad
econdmica, a la atencion de su salud y a una vida digna. Asimismo, este objetivo
tiene dos lineas de accién (actividades claves) para cada estrategia.

Las estrategias son: (i) orientar los servicios publicos hacia la atencion de las
personas adultas mayores, con énfasis en zonas de avanzado envejecimiento y, (ii)
realizar los estudios necesarios para disefiar un programa de apoyo econémico
temporal para las personas adultas mayores que se encuentren en situacion de
desproteccién y/o abandono, dando prioridad a los que residen en el ambito rural.
Esto ultimo ya se ha venido abordando en los ultimos afios y guarda relacion con el
nuevo programa social de subvencién lanzado por el actual gobierno denominado
“Pension 65", que amplia los beneficios del anterior Programa de Asistencia
Solidaria “Gratitud”, que atendia a las personas adultas mayores en situacion de
extrema pobreza a partir de los 75 afos.




Plan Nacional de Violencia contrala Mujer 2009-2015

El Plan Nacional de Violencia con la Mujer tiene por finalidad garantizar la adopcion e
implementacién de politicas publicas orientadas a enfrentar el problema de la
violencia hacia las mujeres, desde un enfoque intersectorial y participativo, en los
diversos niveles de gobierno.

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

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

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

El Plan de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad 2009-
2018, aprobado mediante Decreto Supremo 007-2008-MIMDES, es un instrumento
de planificacion para las acciones en beneficio de las personas con discapacidad
que recoge la problematica de este grupo vulnerable y plantea soluciones que el
Estado ofrece de manera coherente con sus politicas, identificando compromisos y
recursos de los diferentes actores.

Este Plan articula las acciones de intervencion en cuatro ejes: (i) salud, (ii)
educacion, (iii) desarrollo social y (iv) trabajo. Si bien no contiene actividades
especificamente delimitadas para las personas adultas mayores, se enfoca en todas
aquellas personas que presentan algun tipo de discapacidad, ya sea visual, motora,
auditiva, del lenguaje y mental. Asi pues, es aplicable a un gran porcentaje de las
PAM, que presenta alguna de estas discapacidades.




Capitulo 7. Metodologia de elaboracion del Plan
Nacional paralas PAM

La elaboracion del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores ha significado
un esfuerzo conjunto del MIMP a través de la Direccion de Personas Adultas
Mayores de la Direccion General de la Familia y la Comunidad, los sectores e
instituciones comprometidas y los 26 gobiernos regionales.

Para la elaboracion del presente Plan Nacional se emple6 una metodologia
participativa en los niveles de gobierno nacional y regional, orientado por la
necesidad de articulacion intergubernamental, intersectorial e interinstitucional, con
la finalidad de planificar y ejecutar las acciones o metas planteadas entre estos
niveles, fomentandose la comunicacion y coordinacién continuas a fin de atender la
problematica de las personas adultas mayores con eficiencia y de manera oportuna.

La metodologia de elaboracién del Plan, implicé la ejecucion de talleres en cada una
de las circunscripciones de los gobiernos regionales en los cuales participaron
representantes de las personas adultas mayores, de los gobiernos regionales, de
entidades de los diversos sectores involucrados y de organizaciones de la sociedad
civil vinculadas a la tematica relativa a las PAM, quienes brindaron sus valiosos
aportes y establecieron compromisos institucionales para su posterior
implementacion.

Los actores regionales hicieron un ejercicio de planificacion de su quehacer a favor
de las PAM, a partir de los ejes y medidas contenidas en la Politica Nacional para las
Personas Adultas Mayores y plantearon las intervenciones que realizaran en forma
multisectorial los proximos cinco afnos. Es importante destacar que en cada uno de
los 26 Talleres Regionales, participaron de manera destacada personas adultas
mayores, pues su perspectiva contribuyd con aspectos medulares del presente
documento de gestion.

Cabe senalar que también se tuvo como participantes en el Taller Nacional, a los
Vocales de la Red Nacional de las Personas Adultas Mayores, quienes con sus
intervenciones matizaron los planteamientos de los funcionarios/as publicos,
brindando asi mayorriqueza alos aportes de los grupos de trabajo.

Con la finalidad de consolidar una planificacion nacional centrada en el enfoque de
servicio publico, el 21 de noviembre de 2011 se llevd a cabo en Lima un Taller
Nacional con la participacién de representantes de los Gobiernos Regionales, con la
finalidad de recoger sus propuestas y aportes a la matriz de planificacion del Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores y los servicios que se requieren para
mejorar su calidad de vida y asegurar su inclusion a la sociedad. En ese sentido, la
matriz nacional contenida en el presente documento es el resultado de un trabajo
articulado y descentralizado, liderado por el MIMP con el apoyo y aporte de los
Gobiernos Regionales.




Asimismo, tomando en cuenta la responsabilidad de los Sectores e instituciones del
Estado en la implementacién y ejecucion del Plan Nacional, el dia 16 de noviembre
del ano 2012 se realizo la presentacion y consulta sobre el documento de trabajo en
la sede del Sector, este encuentro permitié6 coordinar visitas a los sectores,
ajustandose indicadores y metas que se requieren alcanzar para el periodo 2013 —
2017. En este sentido, se visitaron 14 Sectores e instituciones del Estado con
quienes se evaluaron los contenidos de la matriz del Plan Nacional.

Finalmente, para completar la elaboracion del Plan Nacional, el documento fue
presentado en un taller de consulta con dirigentes de organizaciones de personas
adultas mayores el 20 de diciembre de 2012, lo que permitid recoger sus puntos de
vista y ajustar los contenidos de la matriz respectiva.

Asimismo, es necesario precisar que el presente Plan Nacional se encuentra
articulado al Plan Estratégico Sectorial Multianual — PESEM del Sector Mujer y
Poblaciones Vulnerables, asimismo contribuira para la elaboracion de los PESEM de
los 11 sectores involucrados y de los Planes Estratégicos Institucionales — PEl de las
5 Instituciones y 26 Gobiernos Regionales comprendidos en las actividades del Plan.
De esta manera se lograra articular el Plan Nacional con el Sistema Nacional de
Planificacion Estratégica.




Capitulo 8. Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores (PLANPAM)2013-2017

Las personas adultas mayores ejercen efectivamente sus
derechos, con dignidad, autonomia e inclusién social, a través del
acceso a servicios publicos de calidad, en el marco de una politica
nacional que prioriza el envejecimiento saludable; el empleo, la
prevision y la seguridad social; la participacion e integracion social
y la educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la
vejez.

El Estado y la Sociedad generan e implementan normas, politicas,
programas y servicios para promover y proteger los derechos de
las personas adultas mayores, promoviendo un envejecimiento
digno, saludable y productivo.

Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores mediante la satisfaccion
integral de sus necesidades, su participacién activa y la promocién de sus derechos,
desarrollando intervenciones articuladas entre los distintos niveles del Estado y la
sociedad civil.




Los lineamientos de Politica del Plan Nacional han sido desarrollados en el marco de
la Politica Nacional, siendo estos los siguientes:

1. Envejecimiento saludable

Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas mayores,
a través del incremento en la cobertura y calidad de los servicios socio-
sanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional, y la
generacion de oportunidades para una vida armonica dentro de su familia y su
comunidad.

En este escenario, se considera la propuesta de Envejecimiento activo
elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud, la misma que constituye un
marco politico para el desarrollo de acciones dirigidas a la poblacién.

El presente lineamiento de politica posibilita el acceso equitativo a los servicios
de salud, vela por la implementacion 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 la poblacién adulta mayor.

2. Empleo, previsiény seguridad social

Promover oportunidades para las personas adultas mayores mediante
mecanismos que permitan mejorar su calificacion e insercion en el mercado
laboral garantizando un nivel minimo de ingresos y su acceso a los servicios de
prevision y sequridad social.

El presente lineamiento responde al envejecimiento como un proceso natural
inherente a todo ser vivo por lo que desde una perspectiva gerontologica
integral resulta de vital trascendencia que la politica nacional en materia de
empleo, prevision y seguridad social, no sélo se centre en las actuales
generaciones de las 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, con el proposito de lograr un envejecimiento digno, activo y
saludable.

3. Participacioén e integracion social

Incrementar los niveles de participacion social y politica de las personas
adultas mayores de manera que la sociedad los integre como agentes del
desarrollo comunitario.

Resulta necesario que como Estado se propicie la practica y el desarrollo de la
participaciéon 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.




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

Elevar el nivel educativo y cultural de la poblacién adulta mayor, promover una
imagen positiva del envejecimiento y la vejez e incrementar en la sociedad el
reconocimiento hacia los valores y experiencia de vida de las personas adultas
mayores.

La Educacion no solo es un derecho de 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 educacion debe permitir superar
los prejuicios sociales acerca de la vejez y favorecer la integracion social y
participacién plena de las personas mayores.

Los objetivos estratégicos son aquellas medidas incluidas en cada lineamiento del
Plan Nacional: 1) Envejecimiento saludable; 2) Empleo, prevision y seguridad social;
3) Participacion e integracion social; 4) Educacion, conciencia y cultura sobre el
envejecimientoy lavejez.

Estos objetivos estratégicos daran el

marco para el establecimiento de

intervenciones, normativas, servicios publicos, actividades, acciones o prestaciones
realizadas por las entidades publicas en sus tres niveles de gobierno, que se
desarrollen en beneficio de los ciudadanos, en el marco de sus derechos
constitucionales, con el objetivo de garantizar su desarrollo individual y colectivo.

Objetivos Estratégicos del PLANPAM

Lineamientos de
Politica Nacional 1

Objetivo Estratégico

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 de
oportunidades para
una vida armonica

Contar con

Accién Estratéqica 2

Incorporar el envejecimiento saludable en la agenda de salud publica.

Disefar e implementar intervenciones preventivo - promocionales sobre

envejecimiento saludable.

Fortalecer las capacidades de las/los cuidadora/es de personas adultas

mayores.

Accidn Estratéqica 5

Contar con informacién actualizada sobre investigaciones, estadisticas y
datos cualitativos de la situacion de salud integral (fisica y mental) de

las PAM.

informaciéon actualizada de investigaciones y andlisis
estadisticos y cualitativos sobre aspectos demograficos relacionados
con el envejecimiento poblacional en el Peru.




dentro de su familia 'y
su comunidad

Lineamiento de
Politica Nacional 2

Objetivo Estratégico

Promover

oportunidades para las
personas adultas
mayores mediante
mecanismos que

permitan mejorar su
calificacion e insercion
en el mercado laboral
garantizando un nivel
minimo de ingresos y
su acceso a los
servicios de prevision y
seguridad social.

Lineamiento de
Politica Nacional 3

Objetivo Estratégico

Incrementar los niveles
de participacion social
y politica de las
personas adultas

Aocion Estrateciont

Implementar servicios de salud, diferenciados para personas adultas
mayores, en los diferentes niveles de atencion.

Accidn Estratéqica 7

Implementar servicios o programas de salud bucal para personas
adultas mayores.

Fortalecer capacidades para la atencion de salud de las personas
adultas mayores en situaciones de emergencia y desastres.

Accion  Estratégica 9 Contar con informaciéon actualizada de
investigaciones, diagnésticos del estado nutricional o cultura alimentaria

de la poblaciéon adulta mayor, teniendo en cuenta los productos
originarios de la zona.

Promover el buen estado nutricional de la poblacién adulta mayor.

\ccién Estratédi

Promover e implementar actividades culturales, recreativas y deportivas
para el uso del tiempo libre y vida activa en la poblacién adulta mayor.

Accidn Estratéaical?

Proponer iniciativas de prevision y seguridad social no contributivos que
incluyan preferentemente a mujeres adultas mayores en situacion de
pobreza.

Accidn Estratéaica 13

Promover el acceso a los servicios de mejora de la empleabilidad de
hombres y mujeres adultas mayores, de acuerdo a su experiencia, sus
intereses capacidades y demanda laboral.

Accion Estratéqica 14

Promover y coordinar la implementacién de programas de micro
emprendimiento y comercializacién de sus productos para PAM.

Promover la implementacion de programas y proyectos de proteccion
social para PAM (redes de apoyo, grupos de ayuda mutua) en situaciéon
de riesgo social, abandono e indigencia.

Formalizar el funcionamiento de CARPAM publicos y privados en el
pais.

Facilitar el derecho a la identidad de las PAM.




mayores de manera
que la sociedad los
integre como agentes
del desarrollo
comunitario

Lineamiento de
Politica Nacional 4

Objetivo Estratégico

Elevar el nivel
educativo y cultural de
la poblacion adulta
mayor, promover una
imagen positiva del
envejecimiento y la
vejez e incrementar en

la sociedad el
reconocimiento hacia
los valores y

experiencia de vida de
las personas adultas
mayores.

ACCION E ~qica 18
Fortalecer la participaciéon de las PAM a través de los centros integrales
de atencidn al adulto mayor (CIAM) a nivel nacional, regional y local.

Impulsar la participacion de organizaciones de personas adultas
mayores en los espacios de concertacion, de planificacion regional y local.

Accidn Estratéaica 20

Promover intervenciones especificas, con metodologias adecuadas,
para el proceso de ensefianza — aprendizaje de las PAM.

Accion Esiratégica 21

Normar la incorporacion del tema envejecimiento, vejez y cultura
previsional como parte de la planificacién curricular en sus diversas
modalidades.

Accidn Estratéaica 22

Disefar e implementar acciones de informacion y sensibilizacién para el
cambio de conductas y actitudes de la sociedad hacia las PAM, que
contribuyan a la construccion de una cultura de buen trato vy
reconocimiento de la PAM.

Contar y dar cumplimiento a los dispositivos legales para la proteccion
especial de los derechos de las personas adultas mayores.

Capitulo 9.

Sistema de Seguimiento, Monitoreo y
Evaluacion del Plan

Con la finalidad de implementar y dar cumplimiento a los objetivos y metas del plan
nacional de personas adultas mayores, se ha previsto desarrollar con el apoyo de la
Comision Multisectorial, los procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacion, que
sustentado en evidencias, permita generar informacién confiable y util para la toma
de decisionesy el logro de resultados propuestos.

Esto implica contar con un sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion el cual
permita detectar a tiempo los problemas y adoptar las medidas oportunas, y avanzar
hacia los resultados propuestos.

El sistema se alimentara con informacion proveniente de los sectores, gobiernos
regionales y locales y entidades responsables del cumplimiento del plan, para lo cual
se desarrollaran los mecanismos y se elaboraran los instrumentos y herramientas
pertinentes para la medicion de los indicadores, ademas se elaboraran los informes
técnicos de los resultados del cumplimiento de los objetivos y metas del plan.




9.1 Matrizdel PLANPAM

La matriz del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017 esta
compuesta de las siguientes partes: Lineamiento de politica, objetivo estratégico,
acciones estratégicas, resultados, descripcion, linea de base indicadores, metas del
periodo 2013—-2017 y responsables, (Veranexo 1).

Asimismo, los indicadores considerados para la obtencién de metas emblematicas
son:
e Porcentaje de regiones que cuentan con un establecimiento de salud
diferenciado para la atencion de las personas adultas mayores
(PAM). Al 2017 40% de los Gobiernos Regionales contara con por lo
menos un establecimiento de salud diferenciado para la atencién de
las PAMs.

® Porcentaje de personas adultas mayores (PAM) que cuentan con
Seguro de Salud (datos diferenciados por sexo). Al 2017, 72% de
personas adultas mayores (PAM) contaran con Seguro de Salud.

e Porcentaje de personas adultas mayores (PAM) de 65 afios a mas
que cuentan con pensiones contributivas y no contributivas o
Transferencias Monetarias. Al 2017, 66% de personas adultas
mayores (PAM) de 65 afios contara con una pension o transferencia
monetaria.

e Porcentaje de personas adultas mayores (PAM) que cuentan con
DNI, al 2017 el 97% de la poblacién adulta mayor contara con un
Documento Nacional de Identidad (DNI).

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

® N° de organizaciones de personas adultas mayores (PAM) que
participan en los presupuestos participativos y planes de desarrollo.
Al 2017 por lo menos 70 organizaciones de personas adultas
mayores (PAM) participaran en los presupuestos participativos y
planes de desarrollo de los gobiernos regionales y locales.

® N°de PAM alfabetizadas por programas de alfabetizacion. Al 2017 se
habran alfabetizado a 48000 personas adultas mayores.

® Tasa de pobreza extrema en las PAM de 65 afnos a mas. Al 2017 la
tasa de pobreza extrema de las PAM seradel 7.0 %.

® Brecha de pobreza en los hogares con PAM de 65 afios a mas. Al
2017 labrecha de pobreza en los hogares con PAM sera del 5%.

A través de los indicadores antes sefalados se lograra medir el cumplimiento del
objetivo general del presente Plan Nacional .
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Leyenda:

1.MIMP — Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
2.MINSA — Ministerio de Salud

3.MTPE — Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

4 .MIDIS - Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
5.MEF — Ministerio de Economia y Finanzas

6.RENIEC — Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
7.MINEDU - Ministerio de Educacién

8.MTC — Ministerio de Transportes y Comunicaciones
9.Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.
10.MINJUS — Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
11.PRODUCE - Ministerio de la Produccién

12.MINDEF - Ministerio de Defensa

13.MININTER — Ministerio del Interior

14.ESSALUD - Seguro Social de Salud

15.IPD - Instituto Peruano del Deporte

16.0ONP —Oficina de Normalizacién Previsional

17.INEI — Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

18. Universidades
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