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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion peruana se va mostrando como un tema de
creciente interés entre la poblacion. No obstante, solo ha logrado relativa
importancia en la agenda publica nacional a través de Politicas Sociales, normada
por la Ley N° 28803 desde julio del 2006 y contenidas en el Plan Nacional 2006 -
2010, siendo ademads notorio el esfuerzo de las Personas Mayores para
institucionalizar su practica social y alcanzar el estatus de referente social como
manifestacion de su condicion de ciudadanos. La caracteristica central de
vulnerabilidad en la vejez y ausencia de Politicas de Estado para una auténtica
Seguridad Social y sistemas de proteccion institucionalizados complementarios
son algunos de los aspectos que marcaron nuestra decision de profundizar en el
conocimiento de la vejez y el envejecimiento como temas de interés para las
Ciencias Sociales. A partir de esta vision se ha identificado a la relacion
vinculante entre Politicas Sociales en Salud y el sujeto social como motivo central
para la investigacion realizada. En ese sentido, nuestra apreciacion se
complementa con lo establecido en la normatividad vigente, que identifica a este
sector de poblacion (Particularmente la Ley 28803 - Ley del Adulto Mayor?) y
define a la Persona Adulta Mayor como aquella que se ubica en el rango de edad
a partir de los 60 afos, acatando la definicion que establece Naciones Unidas al

respecto.

La referencia del concepto de Desarrollo para un pais como el Peru, la

identificaciéon de aspectos constitutivos que aseguran su integralidad y su

! Diario Oficial “El Peruano”. Ley N° 28803. Articulo 2°. Entiéndase por Personas Adultas Mayores a todas aquellas
que tengan mas de 60 afios de edad. Julio 2006.
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relacion con los problemas sociales que afectan a la poblacién adulta mayor
forman parte del analisis que se ha realizado. Ciertamente existe relacion directa
entre Desarrollo y Politicas Publicas porque ambas representan condiciones
esenciales que garantizan la vida y el disfrute de beneficios universales que
otorga el Estado para todos los peruanos sin excepcion ni distincion de nada. En
ese sentido, un aspecto referido a la condicion humana e indispensable para la
promocion del desarrollo y la vida plena entre los miembros de una sociedad,
siempre sera la de salvaguardar su derecho a la Salud asegurdndole condiciones
minimas para ese fin. Por ser la Salud un Derecho Humano se reconoce la
socializacion de sus beneficios como un derecho de todos y que debe darse en

igualdad de condiciones para toda persona.

La Salud entonces es mas que un elemento indispensable para garantizar el pleno
Desarrollo como postula Naciones Unidas (NNUU 1992:21). Representa una de
las mas importantes aspiraciones en todo ser humano, pues sabemos bien que sin
ella de nada le sirve los logros que pueda alcanzar ni las capacidades con las que
pueda contar para lograr este pleno desarrollo como sujeto social y en su relacion
con la sociedad pues ;Cémo podria hacer uso efectivo de esas capacidades si su
condicion de salud no es 6ptima? Y al no poder utilizar estas capacidades ;Como
podrd alcanzar un verdadero desarrollo tanto a nivel individual como en

sociedad?

Luego del estudio realizado se ha podido llegar a conclusiones que permiten
confirmar la vision arraigada en el imaginario social entre el comun de la
poblacidn, en la certeza (Bernstein, 1983: 20) de que ain no es realmente posible

el acceso equitativo a una adecuada y eficiente atencidon en salud en nuestro pais.

10
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Mas atin cuando esta situacion es evidenciada en la relacion desproporcionada
que existe entre una demanda creciente desde la poblacion y la oferta
considerablemente limitada desde el Estado que afecta sobre todo a los sectores
considerados vulnerables, como ninos, mujeres; particularmente las Personas
Adultas Mayores, quienes constituyen uno de los sectores poblacionales mas
desatendidos en lo que se refiere a salud debido a las caracteristicas biologicas
propias de su edad y las condiciones excluyentes que han marcado los
programas sociales del Estado los ultimos 20 afios. Por consiguiente, la atencion
al fenémeno del Envejecimiento Poblacional en este aspecto es crucial y conlleva
el desarrollo de politicas sociales y publicas en salud inclusivas y acordes con la
tendencia y los cambios producidos en la composicion por grupos de edad entre
la poblacion; cambios que deberdn permitir reconocer el proceso de
Envejecimiento como una tendencia que influye cada vez mas en la pirdmide

poblacional.

Frente a estos cambios, la participacion de las Personas Mayores a través del
ejercicio de ciudadania constituye un factor muy importante para el desarrollo de
politicas en salud basadas en el sentido de equidad y verdaderamente eficientes.
Los procesos de construccion de politicas publicas y sociales en todos los
campos, que se han dado los ultimos afios tanto desde la esfera del Estado como
de la Sociedad Civil, constituyen un escenario que va permitiendo hacer visible
la presencia de las Personas Adultas Mayores como sujeto social, el cual
interactia desde su logica y capacidad movilizadora, definiendo su practica
social vinculada al tema de la salud como caso especifico de atencion. De esta
manera, hacemos notar que toda politica social se basa, antes que nada, en una

politica publica, es decir en “un conjunto de criterios que orientan el comportamiento

11
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del Estado” (Béjar, 2005:22) y son definidas segin Koontz y Weidrich (Béjar,

2005:20), a través de procesos que suponen el consenso.

En ese sentido, para nuestro caso estariamos refiriéndonos a la necesidad del
consenso como resultante del ejercicio de ciudadania que deben establecer o
alcanzar en su practica social todos los sectores involucrados con el fendmeno del
Envejecimiento Poblacional o Transicion Demografica, y que debera incluir sin
duda a las propias Personas Mayores. Para ello hemos tomado en cuenta como
definicién que “La ciudadania es la condicion del hombre moderno. Este se caracteriza
por ser una persona con derechos y responsabilidades en su relacion con el Estado y la
comunidad politica.” (Lopez, S. 1997:29). Sin embargo, esta definicién podra ser
valida en la medida en que se reconozcan y se superen las marcadas
desigualdades existentes sobre todo en sectores sociales tan marginales y
encasillados en condiciones de exclusion, como es el caso de la Poblaciéon Adulta
Mayor. Esto concuerda con los argumentos que fundamenta Sinesio Lopez

Jiménez, socidlogo y profesor universitario:

“...el cardcter inacabado del proceso de formacion de la ciudadania en el caso
peruano se debe a las limitadas condiciones econdmicas y politicas en que ella ha
surgido y,.... que ofrece pocas y frdgiles garantias a los ciudadanos. Las
deficiencias en la formacion de la ciudadania en el Peril se expresan en la
acentuada desigualdad de ésta, que hace que unos peruanos sean mds
ciudadanos que otros, en el acceso desigual al conjunto de los derechos civiles,
politicos y sociales, lo que determina una alta inconsistencia ciudadana, asi
como la existencia de diversas brechas ciudadanas: sociales, regionales, rural —

urbanas, de género y étnicas” (Lopez, S. 1997:29 y 30).

12
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PLANTEAMIENTO

DE LA INVESTIGACION

1. Descripcion del problema:

La poblacion peruana viene atravezando en estos ultimos afios un acelerado
proceso de envejecimiento que estd cambiando la estructura poblacional de
nuestro pais, a tal punto que cada vez son mas las personas que se ubican en el
sector correspondiente a la poblacion Adulta Mayor, hecho que se debe sobre
todo a factores demograficos importantes como la disminucion de la tasa de
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida. Asi, en este proceso se presenta
un incremento sostenido de la poblaciéon Adulta Mayor, tal como lo sefialan
datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
segun los cuales, las Personas Mayores llegan a consituir una poblaciéon de 2
millones 495 mil 643 personas en la actualidad, representando el 9,1% de la

poblacion total (INEI 2008:48).

Grafico 1
PERU: ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION,

CENSOS 1972 'Y 2007 (INEI, 2008:49)
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Fuente: INEI: Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.
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En base a dicho crecimiento sostenido se espera que para el 2025 alcancen una

cifra de 4 millones 462 mil personas, que en terminos relativos significaria el 12,4%

de la poblacion total del pais (INEI, 2007:27). De ellas, el 75,9% (INEI, 2008:20)

habitan en zonas urbanas, siendo Lima con 824 mil 909 adultos mayores uno de

los departamentos con mayor concentracion de esta poblacion (INEI,2008:48).
Grafico 2

PORCENTAJE DE POBLACION
DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD, 1981, 1993, 2007, 2010, 2020 Y 2025

%
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Fuente:

INEI 2007. "Pert: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Total, por Afos
Calendario y Edades Simples, 1950-2050.

Este fendmeno, resultado del proceso de Transicion Demografica, al definir una
nueva estructura de edades, constituye una realidad que debe ser tomada en
cuenta por el Estado debido a que no solo tendrd implicancias en lo que se refiere
a estructura demografica sino que ademas sefiala una tendencia cada vez mayor
en cuanto a demanda de servicios sociales, planteando asi la necesidad de definir
politicas publicas concertadas y sostenibles, acordes con las exigencias de este

nuevo y emergente elemento en el escenario nacional.

14
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En ese sentido, las politicas deben estar orientadas no sélo a amortiguar el
impacto que dicho fendmeno tenga a nivel social y econdmico bajo un criterio
asistencial que atiende solo lo que de manera superficial se ve, sino que ademas
deberan contribuir a generar formas inclusivas de participacion que ayuden al
ejercicio de ciudadania entre las mismas Personas Adultas Mayores en los
escenarios donde se discutan y definan, si verdaderamente queremos que estas
hagan frente a las principales necesidades y problemas que dicha poblacion

afronta.

De esta manera, tal como se sefalaba en la introduccion, hay que considerar que
en el desarrollo de las politicas sociales es de gran importancia alcanzar la
practica del CONSENSO entre los sujetos sociales pues, las politicas sociales como
conjunto de criterios que orientan el comportamiento del Estado y la
participacion de todos los actores involucrados con la problematica en cuestion,
son definidas a través de este mecanismo de convergencia (el consenso) en la
busqueda de condiciones favorables para el desarrollo de politicas en salud mas
eficientes e inclusivas. Al respecto, la Dra. Sarah Vega Sanchez, Presidenta de la
Comision Multisectorial del MIMDES durante el periodo 2007 — 2008, sostenia

que:

“La implementacion de politicas creo que mno debe ser vista como una
responsabilidad exclusiva del gobierno. Tiene que ser vista desde sus diferentes
dngulos como una responsabilidad compartida entre el gobierno (que tiene que
poner lo suyo porque no le estoy negando responsabilidad), las organizaciones de
la sociedad civil y los propios sectores, en este caso los Adultos Mayores”.
(Entrevista 2, Dra. Vega S. -MIMDES)

15
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1.1. Salud Publica y Ejercicio de Ciudadania:

Para nuestro caso estariamos refiriéndonos a la necesidad del consenso como
manifestacion del ejercicio de ciudadania que deben establecer o alcanzar en su
practica social todos los sectores involucrados con el fendmeno del
Envejecimiento Poblacional, y que deberd incluir sin duda a las propias Personas
Mayores. Para ello hemos tomado en cuenta como definicion que “La ciudadania
es la condicion del hombre moderno. Este se caracteriza por ser una persona con derechos
y responsabilidades en su relacion con el Estado y la comunidad politica” (Lépez, S.
1997:39). Dicha definicion, citada también en la parte correspondiente a la
introduccion, es valida en la medida en que se reconozca la existencia de
marcadas desigualdades sobre todo en sectores sociales tan marginales y
encasillados en condiciones de exclusion, lo cual es visible entre las poblaciones

vulnerables, principalmente en el caso de las Personas Mayores.

Partiendo de esto es que volvemos la mirada hacia la forma como se han venido
definiendo e implementando las Politicas de Estado a nivel sanitario, con la
finalidad de conocer qué aspectos de ella deben ser mejorados y/o modificados
para lograr politicas publicas en salud cada vez mas eficientes. En ese sentido, es
necesario que, tanto decisores politicos, como intelectuales y demdas miembros de
la Sociedad Civil involucrados en el tema junto al actor principal de la presente
investigacion, las Personas Mayores, puedan articular esfuerzos orientados a
afrontar el impacto del fendmeno demografico en las condiciones actuales de
salud, teniendo como objetivo garantizar Politicas Publicas sostenibles y viables

en el tiempo.

16
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De esta forma las politicas, como declaraciones o interpretaciones que guian o
encauzan el pensamiento de los actores para la toma de decisiones (Béjar, 2005:18),
sustentan el comportamiento de los mismos, razén por la cual podemos decir
que cuando existe un comportamiento generalizado de los funcionarios del Estado y la
poblacion de un pais, eso equivale a una cultura y se convierte en una politica (Ibid.).
Asi, veriamos que existe una politica explicita, escrita en los documentos y que
esta orientada a la mejora de las condiciones de vida de la poblacion mayor, pero
que de forma tacita y en la practica mantiene una naturaleza excluyente y
asistencial pues no estan vinculadas realmente al ejercicio de ciudadania y los
derechos, lo cual supone una relacion de solidaridad entre iguales antes que la asistencia

social (Béjar, 2005:17) de unos sobre los otros.

Sobre este aspecto podriamos detenernos un momento para explicar esta relacion
/ vinculacion entre politica y cultura, la cual se encuentra directamente vinculada
con lo que denominaremos CAPITAL SIMBOLICO. Este concepto, ampliamente
desarrollado por el socidlogo francés Pierre Bourdieu en gran parte de sus obras,

es definido como una,

“...propiedad cualquiera, fuerza fisica, valor guerrero que, percibida por unos
agentes sociales dotados de las categorias de percepcion y valoracion que permiten
percibirla, conocerla y reconocerla, se vuelve simbédlicamente eficiente, como una
fuerza mdgica: Una propiedad que, porque responde a unas “expectativas
colectivas”, socialmente constituidas, a unas creencias, ejerce una especie de

accion a distancia, sin contacto fisico” (Bourdieu 1997 a: 171y 172)

En ese sentido, el capital simbdlico incide en el comportamiento generalizado de
los diferentes actores involucrados en la problematica en cuestion, sean tanto

publicos y privados como de la Sociedad Civil y es producto de la accion

17
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socializadora y formativa generada principalmente a través de la educacion. De
esta manera, la Teoria de la Violencia Simbodlica de Bourdieu (1980:173),
explicaria por qué razén muchas veces la dominacidn, las diferencias sociales y
las desigualdades serian percibidas como algo natural por las colectividades,
pues dependiendo de su ubicacion en los diferentes CAMPUS SOCIALES,
definidos como “universos sociales relativamente autonomos en los que se desarrollan
conflictos especificos entre los agentes involucrados” (Bourdieu 1997 b: 84); cada
sector, consideraria que tiene o es beneficiario de determinados derechos.
Ademads, la violencia simbdlica se encuentra también cargada de un fuerte
componente ideologico que en la década de los 90 tendria como base al
neoliberalismo. Esto ayudaria a explicar la focalizacion de la atencién a algunos
sectores vulnerables, como nifios y mujeres desde visiones reduccionistas del
derecho, asi como la exclusién implicita que se hace con la poblacion Adulta

Mayor.

Entendemos entonces por qué, pese a lo evidente de la situacidn, la problematica
del Envejecimiento poblacional no ha sido auin incorporada en su totalidad en la
Agenda Publica. Cierto que ha habido avances significativos en cuanto a una
mayor apertura hacia la participacion de la poblaciéon Adulta Mayor en las
decisiones que se tome respecto a ella, pero aun asi resulta ser insuficiente. Y
aunque muchos gobiernos regionales han mostrado su disponibilidad para un
trabajo concertado, lo cierto es que en el caso de Lima Metropolitana, el abordaje
del problema se sigue dando de manera asistencial y sin una verdadera inclusién
de la poblacion Adulta Mayor organizada, lo cual refleja el enfoque vertical que

existe en la accion gubernamental cuyo resultado ha sido la incapacidad de

18
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generar bases para la formulacion de politicas regionales en la capital? (Congreso
de la Republica, 2002: 12) referidas al tema, que sean el auténtico reflejo de las
necesidades y requerimientos de las Personas Adultas Mayores - PAMs limenas.
Prueba de ello es que como parte de las politicas sobre Envejecimiento
Poblacional para Lima Metropolitana sélo se tiene un Programa del Adulto
Mayor que depende en todos los sentidos de Gerencia de Desarrollo Social del

mencionado municipio, careciendo completamente de autonomia.

En ese sentido Lima Metropolitana, como capital de la Reptblica (Con casi 07
millones de habitantes) y representando un porcentaje cercano al tercio de la
poblacion nacional, a la vez que concentrando lo principal de la administracion

publica y los servicios,

tiene un gran significado en el diagndstico del crecimiento poblacional y sugiere la
necesidad de una vision objetiva del contexto limefio dentro del cual se va dando la
movilizacién de organizaciones sociales en busca de nuevos niveles de liderazgo,
representatividad social y capacidades renovadas de protagonismo ciudadano
frente a los desafios del Envejecimiento Poblacional. (Calderdn; Caceres, 2008:
06)

Hay que considerar que hasta el momento nuestra metrdpoli, con sus 42 distritos
limefios articulados a una centralidad provincial, no da aun signos de avanzar a
una mayor definicion de Politicas Publicas de caracter regional como
manifestacion del desarrollo de experiencias de democracia participativa. Las
iniciativas referidas a la intervencion de las Personas Mayores organizadas en los

procesos de convocatoria y aprobacion para los Presupuestos Participativos o

2 Aclarando que se habla de politicas regionales en Lima Metropolitana en base a la condicién que esta tiene como
region segln la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783, promulgada el 17 de julio del 2002.
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cualquier otro tema de interés general para la poblacién Adulta Mayor quedan

expuestas al libre albedrio de la gestion particular que cada municipio ejecuta.

En este contexto, el tema de la salud constituye, para este sector, uno de los
principales problemas por afrontar y representa también uno de los temas mas
sensibles y menos atendidos por el Estado. Si revisamos la historia del desarrollo
de las politicas en salud disefiadas en nuestro pais y dirigidas a este sector,
podremos ver que, efectivamente, se han caracterizado por acentuar las
situaciones de maltrato y exclusion alrededor de este sector poblacional a pesar
de ser considerado vulnerable debido a las caracteristicas fisicas, sociales y
econdmicas que presenta. Esto explicaria lo ineficientes que han sido estas
politicas no sélo a lo largo del periodo descrito sino tambien en las diferentes

etapas del desarrollo de la salud publica en el pais.

1.2.  Salud Publica y Derechos Humanos:

Los Derechos Humanos se definen como “el conjunto de facultades e
instituciones que en cada momento historico, concretan las exigencias de la
dignidad, la libertad e igualdad humana, las cuales deben ser reconocidas
positivamente por los ordenamientos juridicos a nivel nacional e internacional”
(Pérez, 2003: 30). Desde esta perspectiva, los derechos humanos garantizan a las
personas la convivencia y el bienestar; asi, estos derechos logran “empoderar” a
las personas de tal manera que sean capaces de conducir sus propias vidas y que

no sean los sistemas los que terminen conduciéndolas (CIES, 2004: 14).
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El ejercicio de los derechos humanos por parte de las personas tiene como
contrapartida las responsabilidades de los Estados, las mismas que estan
definidas como “obligaciones”. Tomando en consideracion este aspecto, la
obligacion puede resumirse en tres principios basicos: i) lo que el Estado puede
hacer, ii) lo que el Estado no puede hacer y iii) lo que el Estado debe hacer para
que sus ciudadanos y ciudadanas ejerzan sus derechos. Desde esta perspectiva,
existe un amplio corpus juridico que ha adoptado la comunidad internacional, el
mismo que debe traducirse en las legislaciones nacionales. Segtin la definicion de
la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un “estado de completo

bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad”

(OMS, 1948: 100).

A este respecto, la Revolucién Industrial ocurrida en Europa influyo
significativamente; una de las consecuencias de la industrializacion de la
sociedad fue el establecimiento de condiciones insalubres de trabajo y vivienda,
que ocasionaron graves problemas de salud, los cuales exigieron que se tomen
medidas de salud publica. En Inglaterra se creé un importante movimiento de

salud publica.

A partir del siglo XIX, esta vision comienza a modificarse por la confluencia de
diversos factores: el desarrollo de la ciencia médica, la expansion de los derechos
civiles, el surgimiento de la nocién de “derechos sociales” y la complejidad que
fue alcanzando el Estado, tanto en términos de organizacion como de funciones.
Ello supone que ademas de cumplir con la responsabilidad de mejorar las
condiciones ambientales para garantizar a la poblaciéon una vida saludable -

saneamiento, distribucion de alimentos, regulacién de condiciones de trabajo—,
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también se debe atender la salud de grupos que estdn en condiciones de

vulnerabilidad.

La clasificacion de los derechos humanos por “generaciones” trajo como
consecuencia una jerarquizacion de los mismos que introdujo diferencias
significativas en la caracterizacion de cada grupo de derechos, pues mientras los
Derechos Civiles y Politicos fueron definidos como inmediatamente exigibles, los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales — DESC, quedaron reducidos a
aspiraciones programaticas de las sociedades. De esta manera, se relativizaron
las obligaciones de los Estados. Al respecto, la Sra. Rosa Jaime, ex directiva de la

Red ANAMPER ilustra a través del presente comentario esta situacion:

“He visto que la mayoria de las personas mayores que tenian una familia con
escasos recursos, lamentablemente ellos solamente se hacen a un lado. De repente
van a la posta, de repente toman una pastillita, pero ahi queda. Y...tampoco
podria, pienso yo, reclamarse a estos jovenes, si ellos mismos estan tratando de
sobrevivir con una carga de familia, con la educacion de sus nifios. En alguna
ocasion yo escuché de una familia decir a un Adulto Mayor “;Qué es lo que tii
piensas; que es lo que ti piensas que debo de decidir? Si te doy a ti, no le doy a mi
hijo. Ahora ti decides”. Entonces el abuelo que dijo “dale a tu hijo”. Me parece
que esto es una cosa muy grave. El Estado tiene, tiene que intervenir”
(Entrevista 1: Sra. Jaime — Asociacion Nacional de Adultos Mayores del

Pert)

Esta division explica en parte el retraso en la incorporacion de los derechos
humanos en el campo de la salud, lo que se ha hecho evidente no solo en la
produccion del conocimiento sino también en el propio desarrollo de las politicas

publicas.
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El sistema de salud del Perti muestra un inadecuado desempefio global desde
hace décadas. Segun la evaluacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
publicada en el Informe sobre la Salud en el Mundo del afio 2000, nuestro pais,
por el desempenio global del Sistema de Salud, se ubica en el puesto 129 entre los
191 paises estudiados. En lo que respecta al logro de metas, ocupa el penultimo
lugar (OMS, 2004: 88). Durante la década pasada el Ministerio de Salud no
alcanzé el liderazgo, produciéndose una fragmentacion intrasectorial por la
presencia de programas y proyectos financiados con cooperacién externa que
actuaban paralelos a las estructuras formales de direccion, planificacion y

administracion del nivel central y de las direcciones regionales (Ibid.).

Grafico 3
PRIVADOS
SANIDADES 12%
3%
EsSALUD
20%
MINSA
65%

Segmentacién del sector Salud, Pera 2002.

Fuente: Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002 — 2012, MINSA.

En ese sentido, el Informe presentado por el Perti a la Segunda Conferencia
Intergubernamental realizada en Brasilia (MIMDES, 2007a), refiere que, ademas

de las atenciones que reciben las Personas Mayores desde el MINSA y Essalud,
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también existe un porcentaje significativo de ellas que son atendidas en los
Hospitales y Clinicas Geriatricas de las Fuerzas Armadas y Policiales, las cuales
les proporcionan a sus usuarios Adultos Mayores acceso gratuito a
medicamentos y servicios de rehabilitacion. Asi, en el ano 2003 el Centro
Geriatrico Naval atendid a 17,500 Personas Mayores y en el afo 2006 a
aproximadamente 18,300 personas. Por su parte, en el Centro Geridtrico de la
Fuerza Aérea, entre los afios 2005 y 2007, se atendieron anualmente a

aproximadamente 3,000 personas.

A nivel de la Direccidon de Salud de las Fuerzas Armadas, los Centros Geriatricos
de la Fuerza Naval y Fuerza Aérea, a partir del afio 2003 y el Hospital Geriatrico
del ejército en marzo del 2007; han implementado servicios de atencion
domiciliaria. En el afo 2003 ambos Centros geriatricos atendieron a 86 y 123
atenciones domiciliarias; para el afio 2006 los niveles de atencion domiciliaria se

habian incrementado a 204 y 283 atenciones, respectivamente.

Por su parte, el Hospital Geriatrico de la Policia Nacional del Perti “San José”
brinda el servicio de atencién domiciliaria geriatrica (ADOGE) a los usuarios que
tienen un grado funcional IV-V (pacientes con limitaciones fisicas, hemipléjicos,
postrados cronicos con presencia de tulceras por dectubito). En ellos se
proporcionan servicios de atenciéon de medicina geridtrica, enfermeria, terapia
ocupacional, terapia fisica en el ambito de la ciudad de Lima (MIMDES, 2007c:
21)

a) Cobertura en los servicios de salud.
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El anuncio del Seguro Integral de Salud - SIS extendido a toda la poblacion
destaca en el imaginario de las Personas Adultas Mayores como una posibilidad
de mejoria a la situacion de practico abandono que padece el comun de este
sector poblacional, sin embargo, es patente su focalizacion y cuasi absoluta

centralidad en el &mbito limeno.

La situacion real en cuanto a la oferta de atencion en salud para personas adultas

mayores se podria caracterizar de la siguiente manera:

La oferta publica desde EsSalud, a pesar de las reformas que dicha institucion

sefala se realizaron los ultimos 02 afios®, atin es excluyente porque encuentra

limitada solo a los asegurados y sus familiares.

- La red de Hospitales de la Solidaridad que impulsa la gestion del alcalde
Castafieda tampoco resuelve el problema de la oferta publica principalmente
a nivel de regiones, lo cual es aiin mucho mas grave en zonas rurales.

- La competencia entre sistemas de salud es el otro ingrediente que se
evidencia desde la percepcion de los lideres, que ademads se asocia a,

- La actitud indiferente de autoridades regionales y por ende, proclive a

desconocer derechos y normas legales que amparan a las Personas Mayores.

b) Calidad en los servicios de salud.

En general se califica de deficiente (Red ANAMPER, 2007)* El sistema

hospitalario instalado no atiende adecuadamente la demanda de atencion que

% En la Entrevista sostenida con el Dr. River Cersso, responsable de la Subgerencia de Proteccién al Adulto Mayor, se
muestra con mas detalle la naturaleza y alcance de estos cambios.

* En las conclusiones del 1l Encuentro Metropolitano de Organizaciones de Personas Adultas Mayores del Per,
realizado los dias 22 y 23 de noviembre de 2007, sobre el eje tematico salud, los lideres adultos mayores
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reclama la poblacidn, el equipamiento es deficiente y carente de lo principal en
medicamentos, profesionales de la salud, etc. Se asume que la atencién de
calidad en el cuidado de la salud se encuentra en el lado de la empresa privada;
lo cual resulta oneroso para la gran mayoria de Personas Adultas Mayores
ubicados en la franja de pobreza y pobreza extrema. El Seguro Integral de Salud -

SIS muestra una oferta limitada en cuanto a los servicios que cubriria.

c) Asistencia alimentaria y nutricional.

- Se reconoce entre los lideres un amplio conocimiento de la existencia de
programas, siendo un comun denominador en todos los casos el criterio
asistencialista que predomina; en los cuales no faltan ingratas experiencias de
manipulacion y/o clientelismo de parte de autoridades.

- La delegacion de roles desde instituciones publicas (MIMDES, MINSA, etc.),
asignado basicamente a gobiernos locales a través de programas conocidos
como PRONAA, PANFAR, etc. ademas esta asociado a la escasa capacidad
para supervisar que tienen aquellos, lo cual limita el cumplimiento de normas
o directrices institucionales para la implementacion de esta estrategia
alimentaria.

- Tal vez, en Lima Metropolitana haya mayor fluidez en el desarrollo de
campanas de difusion y capacitacion sobre mejoramiento de hdbitos
alimentarios y nutricionales, calidad de vida, etc.

- Otro componente es la asistencia que ofrecen ONGs y organismos de
cooperacion, la cual no siempre se ejecuta bajo una vision integral de

desarrollo.

participantes coincidieron en que la calidad de los servicios de salud y la atencién en general necesitaba con urgencia
un cambio en su naturaleza prestacional.
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1.3. Ejercicio de Ciudadania desde la practica social:

Esta situacién que se afronta en salud, ;Cémo se relaciona con el concepto
practico de Ciudadania? Muy simple. Hay que tener en cuenta que para que un
Estado pueda decir que en el pais existe un ejercicio pleno de Ciudadania, antes
que nada debe garantizar las condiciones para que esta se haga efectiva en todos
los niveles (Economico, politico, social, cultural). Y el tema de la salud cruza
todos estos aspectos. No hay una buena salud si la economia de un hogar es
precaria, en una sociedad donde el empleo es una oportunidad de pocos, ni
donde no se acepta la diversidad cultural que existe, dependiendo de la zona del
pais donde nos encontremos. Por ello, el tema de la Salud Publica es crucial ya
que nos muestra de cerca el tipo de sociedad que somos, el contexto real cargado

de desigualdades en el cual vivimos y el futuro que podemos tener como pais.

En ese sentido, no podemos evitar reflexionar acerca del sistema sanitario
nacional (Que en la actualidad se encuentra desmembrado en diferentes sub
sistemas no necesariamente compatibles entre si) y de la necesidad de generar
una serie de reformas en su interior, de manera que se haga posible la
implementacién de politicas inclusivas, viables y sostenibles, acordes con el
contexto actual que afrontan las Personas Adultas Mayores del pais y dentro del
cual cada vez son mas aquellas Personas Adultas Mayores usuarias de un
sistema que refleja las consecuencias de lo que la inefectividad de las politicas
establecidas genera, pues estas no so6lo no han logrado atun reflejar sus
principales necesidades y demandas, sino que ademads representan unicamente
la opinidn de expertos que deciden lo que es mejor para ellas sin preocuparse por
recoger las propuestas y opiniones que estas puedan tener. Respecto a ello, ya

algunos funcionarios publicos han reconocido el valor de la opinién del Adulto
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Mayor como actor social, tal como lo demuestra esta afirmacion emitida por el
Dr. River Cersso, responsable de la Subgerencia de Proteccion al Adulto Mayor

de Essalud:

“Nosotros tenemos como politica de trabajo siempre conversar con el adulto mayor
y no tomar decisiones solos porque no caemos en la soberbia de que lo conocemos
todo con esa amplitud y por eso nuestra decision es 100% mads acertada. Si nos
equivocamos nos equivocaremos también con la opinion de los adultos

mayores”(Entrevista 6, Dr. Cersso — Essalud)

Esta opinion argumenta una de las razones por las cuales las politicas en salud
existentes no han logrado a cabalidad aun, llevar a la practica lo que en el
discurso definen y promueven muchas instituciones como Envejecimiento

“activo, productivo y saludable”.

Podemos decir entonces que no se ha entendido aun que el envejecimiento de la
poblacion en el Peru planteado desde la perspectiva social, es un componente indesligable
del sentido y contenido de las politicas publicas (Calderdn; Caceres, 2008: 06). Asi, es
evidente el papel articulador que debe cumplir el Estado en su implementacion,
tanto por la vinculacién que establece o promueve con y entre sectores sociales
como por los mecanismos de interaccién y relacionamiento entre Estado y
Sociedad Civil que se deben generar y dentro del cual es trascendental el rol que
puedan cumplir las mismas organizaciones de PAMs como principales actores

vigilantes en el desarrollo de una auténtica Ciudadania en Salud.

La escasa voluntad para incorporar y transversalizar a plenitud la tematica del

Envejecimiento Poblacional en las politicas de salud del pais, se refleja en el
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caracter y la naruraleza excluyente de las mismas, todo esto debido
principalmente a la naturaleza antidemocratica de las formas de gestion
utilizadas para su disefo e implementacion. Dichas formas de gestion, orientadas
por la logica del mercado que busca principalmente la rentabilidad antes que
crear las condiciones bdsicas para el desarrollo humano sostenible de Ia
poblacion, obstaculizan el ejercicio pleno de ciudadania del conjunto de actores
sociales involucrados con la problematica en cuestidon, impidiendo muchas veces
la participacién organizada de los mismos en los espacios de intervencion y
concertacion de las politicas en salud, olvidando que la ciudadania tiene derecho
no solo a gozar de una salud plena e integral, sino también a garantizar que las

decisiones que se tomen sean decisiones informadas y consultadas.

Desde esa perspectiva, requerimos volver la mirada a la forma cémo se han
venido definiendo e implementando las Politicas de Estado a nivel sanitario y
conocer qué aspectos de ella necesitan ser mejorados y/o modificados con la
finalidad de lograr politicas publicas en salud enmarcadas en el enfoque de
derechos. Para ello es necesario que, tanto decisores politicos, como intelectuales
y demds miembros de la Sociedad Civil (Incluidas las Personas Mayores),
puedan articular esfuerzos orientados a afrontar el impacto del fenémeno
demografico en la condiciones actuales de salud y en la busqueda de garantizar

Politicas Pablicas proyectadas hacia el largo plazo.

Por otro lado, también hemos considerado que la salud “...depende de una amplia
gama de factores relacionados con las condiciones econdmicas y sociales que viven las
personas” (CEPAL, 2006:78) y la asistencia que brinda el Estado. Desarrollar

politicas involucra entonces, sin duda, realizar un analisis preliminar de los
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determinantes sociales en la salud, pues la multiplicidad de factores y
dimensiones que en ella intervienen tienen un caracter social muy fuerte ya que

estan relacionados estrechamente con las condiciones de vida de la poblacidn,

condiciones que en amplios sectores de poblacion son muchas veces

infrahumanas, sobre todo si hablamos de Personas Mayores, pues la gran

mayoria (Aproximadamente el 70%), no tiene ni siquiera acceso a los beneficios

de los sistemas previsionales y de pensiones (INEI,2008:311), principalmente en

salud.

Cuadro 1

PERU: POBLACION CENSADA POR CONDICION DE TENENCIA

Departamento y condicion de tenancia de
seguro

Total

Con sequro de salud
Unicaeris ESSALUD

DE SEGURO DE SALUD, 2007

Grupo especial de edad

T 425 Gafl Rafl el Ba¥ Badh 2% K026 Toynis

aios  afios  afes  afos  ades  afos afos ados afos

DS 8264 M3 MARIOE 3607142 426658 DS3911 DAIGMTE 1310298 1185385

11590608 2043351 (G40 1603400 GOMOM 1422260 1291404 126N GEGED  EH2M
4TG5  GO4D  SM6T40 DGR 213G TERNOD MR TRRORS  34c% 3517

Fuente: INEI: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2007.

«—

«—

100 %

43.4 %

28.2 %

No podemos entonces hablar de politicas que garantizan derechos y por ende

que hacen efectivo un auténtico ejercicio de ciudadania en salud para este sector

poblacional si dichas politicas no consideran realmente las verdaderas

necesidades de las Personas Mayores, tomando en cuenta no sdlo sus
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condiciones socioecondmicas sino tambien sus nivel de participacion en los

espacios de decision de politicas referidas a ellos.

2. Metodologia de la Investigacion

A través de esta investigacidon pretendemos mostrar aspectos generales del
envejecimiento de la poblacion contrastados con las evidencias que hoy muestra
y la realidad que viven las personas adultas mayores, siendo explicito nuestro
interés de aportar elementos de juicio que promueva buenas practicas en la
implementacion de politicas sociales como en el ejercicio de ciudadania que

corresponde a la poblacién en general hacer prevalecer.

En ese sentido, iniciamos el presente trabajo de investigacion proponiendo en la
parte introductoria un acercamiento al fenomeno del Envejecimiento Poblacional
como una dificultad emergente que necesita ser atendida en todos sus aspectos;
particularmente en lo referente a la salud, para lo cual se han esbozado algunas
interrogantes sobre el tema, junto a sus respectivas hipotesis y senalando la

metodologia que permita la comprobacion de las mismas.

El primer capitulo, analiza las tendencias presentes en el pais en lo que respecta
a la transformacién demografica y su impacto en las politicas sociales en salud.
Para ello analiza las caracteristicas de los procesos de desarrollo, presentando los
antecedentes historicos de la problematica sefialada, el estado de la cuestién en

donde se exponen los estudios e investigaciones referidas de manera directa e

31



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

indirecta al tema, asi como la base legal y normativa existente que ampara a la

pobolacion Adulta Mayor.

El segundo capitulo muestra la ubicacion de los diversos actores sociales
publicos y privados involucrados en el escenario del Envejecimiento Poblacional.
Constituye el esfuerzo para conocer el desempenio de cada uno de ellos en los
diferentes aspectos vinculados a la Salud Publica, destacando sobre todo la
relacion existente entre Estado y Sociedad Civil debido a la trascendencia que eso

implica para la viabilidad de las politicas sociales.

El tercer capitulo estd centrado en el analisis del protagonismo de las Personas
Adultas Mayores organizadas de Lima Metropolitana como sujetos sociales
frente al Estado. Aqui se considera la experiencia que han adquirido en la
construccion de redes sociales para el logro de nuevas formas de representacion
y relacionamiento con entidades publicas y de la Sociedad Civil, orientadas a un

efectivo ejercicio de ciudadania en salud.

El cuarto capitulo expone los conceptos basicos del tedrico francés Pierre
Bourdieu relacionados a la comprension de las relaciones de conflicto y poder
que se establecen alrededor del fenémeno del Envejecimiento Poblacional en el
pais, analizando el papel de las entidades académicas en la necesidad de renovar
las formas de produccion del conocimiento que inspiran las actuales Politicas de

Estado.
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Finalmente, se presentan los resultados de la investigacion realizada, las
propuestas frente a la problematica presentada y las conclusiones que sustentan

las ideas desarrolladas a partir de las hipdtesis planteadas.

2.1. Preguntas de investigacion

Principal

¢Por qué las politicas sociales en salud para las Personas Adultas Mayores no

han hecho efectivo el ejercicio de ciudadania favoreciendo su derecho a la Salud?

Especificas

a) ¢De qué manera el Estado ha facilitado la conformacion de espacios de
intervencion y concertacion para la confluencia de capacidades de los
actores institucionales y sociales vinculados a la problematica en salud de las

Personas Adultas Mayores en el periodo descrito?

b) ¢Qué papel ha jugado la Sociedad Civil para facilitar el ejercicio del derecho
a una ciudadania en salud a favor de las Personas Adultas Mayores en Lima

Metropolitana?

c¢) ¢Cudl ha sido el caracter de la participacion organizada de las Personas
Adultas Mayores y su impacto en el ejercicio del derecho a una auténtica

ciudadania en Salud?
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2.2.  Objetivos e Hipotesis

Objetivo General

Conocer como han ayudado las politicas sociales en salud para las Personas
Adultas Mayores a hacer efectivo el ejercicio de ciudadania y han favorecido su

derecho a la salud.

Objetivos Especificos 1

De qué manera el Estado ha facilitado la conformacion de espacios de
intervencion y concertacion para la confluencia de capacidades de los actores
institucionales y sociales vinculados a la problematica en salud de las Personas

Adultas Mayores en el periodo descrito.

Objetivos Especificos 2

Conocer la importancia del rol de la Sociedad Civil como facilitador de los
procesos de ejercicio de ciudadania en salud a favor de las Personas Adultas

Mayores en Lima Metropolitana.

Objetivos Especificos 3

Analizar el caracter de la participacion organizada de las Personas Adultas
Mayores y su impacto en el ejercicio del derecho a una auténtica ciudadania en

salud.

34



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

Hipotesis General

El papel excluyente de las Politicas Sociales en salud para Personas Adultas
Mayores no favorecen un procceso participativo y democratico de actores
institucionales publicos y privados en su implementacion, mas bien alienta el

débil ejercicio de ciudadania en salud de las Personas Adultas Mayores.

Hipotesis Especifica 1

Los espacios de intervencion y concertacion promovidos desde el Estado han
favorecido un proceso paulatino y atn débil orientado a la democratizacion de

las decisiones publicas.

Hipotesis Especifica 2

La Sociedad Civil del pais ha tenido un papel activo y sostenido en la generacion
de aprendizajes en el ejercicio de ciudadania para el resguardo de las libertades

democraticas y el estado de derecho.

Hipotesis Especifica 3

La participacién organizada de las Personas Adultas Mayores contribuye a la
construccion de procesos que favorecen la concertacion e implementacién de

politicas sociales en salud.
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2.3. Metodologia

a) Disefio

El disefio de la investigacion, siendo principalmente de caracter cualitativo, se ha
complementado con el uso de técnicas de identificacion de percepciones sobre el
tema, referencias y fuentes cuantitativas que sustentan los contenidos y
afirmaciones expuestas en el presente estudio. En ese sentido, se trata de una
investigacion que combina tanto el trabajo de campo como el bibliografico, ya
que se hizo uso de técnicas como entrevistas a profundidad a actores claves, un
Grupo Focal con lideres Adultos Mayores representativos de las 04 macrozonas
de Lima Metropolitana® y pertenecientes a la Red ANAMPER®, asi como el
analisis de contenidos de los principales documentos y evidencias que ayuden a

la demostracion de los objetivos planteados.

El proposito era lograr una primera aproximacion a la realidad de las Personas
Mayores a partir de su propia percepcion, para establecer la diferencia cualitativa
de las condiciones de inequidad en relacion con su derecho a la salud como
derecho fundamental. La informacion cuantitativa permitié contextualizar la
problematica general, a través de la utilizacion de diversas fuentes, como son los

censos nacionales, los estudios sobre pobreza, entre otros.

b) Instrumentos
Los instrumentos utilizados para la realizacion de las entrevistas a profundidad

fueron: La guia de entrevistas a actores claves; una guia de trabajo para lo que se

5 Estas 04 macrozonas son: Lima Norte, Lima Sur, Lima Este y Lima Centro.

® Son las siglas de la Asociacion Nacional de Organizaciones de Personas Adultas Mayores del Per, cuyo nombre si
bien hasta el afio 2008 no se encontraba aln inscrito en Registros Publicos, contaba con un reconocimiento explicito
tanto de instituciones publicas y privadas como de las bases que lo conformaban.
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refiere a los grupos focales, asi como un plan de andlisis para utilizarlo en la
revision de los contenidos de los principales documentos estadisticos del INEI

vinculados al tema.

c) Entrevistas Semiestructuradas

Perfil del entrevistado (Para definir la Guia de Preguntas)

I.  Funcionario Publico vinculado al tema y cercano a la toma de decisiones.
- MINSA: Dr. Juan del Canto y Dorador
- Essalud: Dr. River Cersso — Sub Gerente de Prestaciones Sociales
-  MIMDES: Dra. Sara Vega Sanchez, Ex Presidenta de la Comision
Multisectorial sobre Personas Adultas Mayores del MIMDES
durante el periodo 2007 — 2008 y Ex Directora de Familia y
Comunidad del MIMDES.

II. Representante de institucion especializada de la Sociedad Civil que incide
y/o influye en la toma de decisiones.
- FOROSALUD: Pedro Francke
- Mesa Pert: Mg. Martha Vega Farro

- Universidades: Cayetano Heredia (Escuela de Salud Publica)

III. Lider Social que interviene en procesos para abogacia y vigilancia social en
salud (Evaluacién por el rol que cumplen como lider de organizaciones)

- Sra. Rosa Jaime de la Cruz (Ex Directiva de la Red ANAMPER)
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IV. Considerar que para la organizacion de las preguntas se han considerado
los siguientes criterios: (a) Por su vinculacion al tema de la calidad de la
politica, (b) Por su actividad critica y conocedora del tema (Postura ética
de los profesionales de la salud que no todos mantienen) (c) Por su
posicion de lider social representativo e involucrado en los procesos de

vigilancia y abogacia.

d) Grupo Focal

Composicion de la muestra

- 40% hombres y 60% mujeres. En ese sentido, participaron 05
mujeres y 04 hombres pertenecientes a las 04 macrozonas de Lima
Metropolitana, considerando el porcentaje poblacional en cada una
de ellas y que el nimero de mujeres adultas mayores es mayor que
el de hombres del mismo sector poblacional.

- Jubilados / No jubilados

- Rol social y experiencia (Si han tenido en el transcurso de su vida
experiencia dirigencial)

- Pertenencia a la Red ANAMPER
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CAPITULO I:
IMPACTO DEL ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL
EN EL DESARRROLLO

DE POLITICAS SOCIALES EN SALUD

1. Transformacion Demografica y Politicas de Salud en Lima

Metropolitana durante el periodo 1990 — 2008.

Antes de ingresar al debate sobre el impacto que ha generado el fendmeno de la
Transicion Demografica en el desarrollo de Politicas de Salud a favor de la
poblaciéon Adulta Mayor, es importante realizar un andlisis del curso que ha
seguido este proceso histdrico 7 y los factores que hayan incidido en cuanto al
desarrollo de estas politicas, particularmente de aquellas disefiadas desde el
campo de la salud, reconociendo que la Salud no esta exenta de la influencia de
los cambios sociales (CIES, 2004: 16) De esta manera, pretendemos explicar las
causas que han venido incidiendo en su desarrollo, cuya naturaleza estructural
tiene tanto un trasfondo ideoldgico como politico, en la medida que se
encuentran insertadas en el imaginario de las colectividades, propiciando efectos
permanentes en la conciencia y prdctica social de la poblacion, los cuales han
logrado anclarse de manera profunda en este imaginario a consecuencia del uso

del poder simbolico que han ejercido de forma sostenida las clases dominantes

" Se refiere a la tendencia histérica del Envejecimiento Poblacional.
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del pais. Podemos decir entonces que “las estructuras del discurso sobre el mundo
social a menudo son preconstrucciones sociales politicamente cargadas” (Bourdieu,

2005:84).

La relacién entre Envejecimiento Poblacional y Politicas Publicas sugiere el
surgimiento e involucramiento de multiples relaciones entre actores sociales y
politicas; y siendo el Envejecimiento Poblacional un tema de poco tiempo en la
agenda publica, compromete en gran medida el papel del Estado y plantea una
contradiccidon que deberd ser resuelta a favor del interés general de la poblacion,

duena de su propio futuro.

1.1.  Ausencia de un Proyecto Nacional de Desarrollo y sus consecuencias en

las condiciones de vida de la poblacion Adulta Mayor.

Hablar de Desarrollo Nacional en la actualidad nos lleva a realizar antes que
nada una revision del modelo de desarrollo aplicado en el pais durante las dos
ultimas décadas. Sobre ello, es importante resaltar que la principal causa por la
que no resultd efectivo es que no estuvo acompafiado ni vinculado a una
propuesta nacional que hiciera viable la convergencia de todos los sectores del
pais orientada a alcanzar la transformacion del pais y enfrentar los desafios que
le planteara la atenciéon de las principales necesidades basicas de la poblacion,
sobre todo en lo que se refiere a salud y educacion, todo lo cual es necesario para
el progreso de una sociedad, mds aun tratdandose de la nuestra, sin olvidar que el
Pert1 ain sigue siendo considerado un pais en vias de desarrollo. La carencia de
este Proyecto Nacional es sin duda el reflejo de la ausencia de una clase dirigente

capaz de liderar la asuncién de Politicas de Estado encaminadas a su logro, lo
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cual ha representado un lastre dificil de superar y que ha sido una de las razones

para el desarrollo de politicas sociales cada vez mas excluyentes.

El conjunto de cambios experimentados por el pais estas tltimas décadas son una
muestra de dicha carencia. Cambios que tuvieron su punto mas critico durante el
periodo de reformas estructurales acaecidas en la década de los 90, que
repercutieron de manera profunda en nuestra sociedad, gestando las condiciones
criticas de pobreza y exclusion que atin en la actualidad no logra remontar el pais
y que afecta principalmente a los sectores vulnerables de la poblacién, entre los

que se encuentra la poblacion Adulta Mayor.

Dichos cambios, que marcan un antes y un después en el contexto vivido por el
pais durante los afios previos y posteriores a la reforma, se desarrollan en un pais
que hasta finales de los afios 80 prolongd la agonia del modelo de desarrollo por
sustitucién de importaciones que postuld en sus inicios desarrollar y establecer
un mercado interno que permitiria gestar las bases para un verdadero progreso y
mejora en las condiciones de vida de la poblacion, buscando garantizar sus
derechos fundamentales como corresponde a la condicion de ciudadano que en
teoria todos tenemos. ;Qué pasod?, “No es la politica sino la economia la que ha
corroido y debilitado los muros estatales. ; Cémo? La crisis fiscal ha impactado en varios
niveles de la estructura del Estado.” (Lopez S, 1991:213). Diversos analistas de la
época consideran que la crisis fiscal es resultado de las politicas de subsidio al
capital privado como ha sido el caso de los regimenes que ha tenido el Peru;
principalmente el primer gobierno del APRA que tuvo sus 12 apostoles. Sin
embargo, la llegada del periodo dictatorial en la década de los 90 dio inicio a una

serie de reformas de cardcter estructural que aiin hoy permanecen incélumes e
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influyen en el desarrollo humano de la poblacion, siendo sus consecuencias

factor de profundizacion de la pobreza.

De esta manera, el proceso tardio de desarrollo industrial, como precedente
asociado al paradigma del Estado de Bienestar en el pais (que se impuso como
enfoque de desarrollo luego de finalizada la Segunda Guerra Mundial) quedo
trunco, a la par que los conceptos desarrollistas que regian el desempefio de
estados soberanos fue reemplazado como opcién de progreso para dar paso al
establecimiento y consolidacién de una nueva ideologia dominante y de alcance
globalizador en el mundo: La ideologia neoliberal. Los cambios sufridos en la
década de los 90 fijan entonces la culminacion de un largo periodo histdrico en el

Pertt marcado por iniciativas inconclusas.

Pero la adopcion de este modelo no es producto del azar. Es parte de todo un
proceso que se vino gestando en Europa, practicamente desde finales de la
Segunda Guerra Mundial en adelante y que establecia como una de sus
principales acciones la busqueda del desarrollo de las economias locales en cada
pais para superar los estragos originados por esta guerra. Gracias a ello, se logra
una mejora del poder adquisitivo de la poblacion, lo cual influye en la
recuperacion de la economia europea que logra desarrollarse a tan gran escala
que hoy constituye un fuerte bloque de poder casi tan sélido como el de
Norteamérica. Europa asi, a diferencia de los paises de América Latina, logra el
desarrollo de un prominente mercado multinacional, sin dejar por ello de
mantener y mas aun fortalecer, el intercambio y las relaciones internacionales
entre si y con los paises de las demas regiones del mundo. El Perti en ese periodo

foment6é un modelo de desarrollo econdémico al gusto de las grandes empresas
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mineras y en alianza con la oligarquia que se nutria de los beneficios econémicos.
Esa alianza se proceso en el Estado y constituia el poder politico oligdrquico aplicando

una politica econdmica liberal criolla (Lopez S, 1991: 147).

En el caso del Pert, las iniciativas para el establecimiento de un modelo de
desarrollo industrial llegan muy tarde. Durante el primer gobierno de Fernando
Belainde Terry se dan algunos intentos al respecto, pero finalmente queda
trunco y no logra concretarse como Proyecto Nacional y expresion de una
propuesta integral para el desarrollo del pais. Con Velasco la situacién no es muy
diferente, aun cuando a través de la Reforma Agraria se busco colocar al sector
agrario como el eje central para el desarrollo de un proyecto nacional. Al final,
agotadas todas estas iniciativas, a comienzos de los afios 80 se empieza a hacer
mas evidente el desarrollo de una fuerte crisis de caracter estructural que se hizo
mas fuerte a mediados de dicha época durante el gobierno de Alan Garcia y que

trajo consigo el colapso de la economia nacional y de todo el pais.

Sin embargo, esto fue sdlo el punto de partida para lo que vendria después. Lo
que sucedio entonces con la llegada del gobierno fujimorista en los 90 fue el
agravamiento critico de la situacién econdmica y social de la totalidad del pais
debido a la adopcién del nuevo paradigma de desarrollo postulado en las
“recomendaciones” impuestas por organismos multilaterales como el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional y que se hallaban contempladas en
el llamado Consenso de Washington, herramienta politica e ideoldgica de
dominacion y subordinacion al mercado. Se daba de esta manera inicio al
reinado hegemonico de la economia global, con un Estado ausente y cada vez

menos responsable del bienestar de su poblacion, que actuaba bajo la premisa de
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“todo lo resuelve el mercado”, sin considerar para nada la situacion de

desproteccion en la que indudablemente iba quedando la gran mayoria.

Asi, pasamos a ser un pais eminentemente primario exportador, especializado en
la explotacion, procesamiento y exportacion de recursos naturales, generandose a
la par en la economia un desarrollo dual, tanto del sector formal como del
informal, el cual en la actualidad, representa la principal fuente de trabajo para la
gran mayoria de peruanos. Ambas circunstancias, que guardan una estrecha
relacién entre si, se agudizaron atin mas con la llegada de medidas de ajuste
estructural, como la llamada Ley de flexibilizacion laboral que tuvo como resultado
la exclusién de miles de trabajadores del sistema laboral formal, los cuales
quedaron fuera del aparato productivo ocasionando con ello que no pudieran
seguir con el pago de sus aportaciones y el consiguiente perjuicio a futuro por la
pérdida de su derecho a tener acceso a los beneficios de los sistemas
previsionales en cuanto a salud y pensiones al llegar a la edad adulta mayor.
Vemos entonces cdmo este conjunto de reformas, orientadas bajo la ldgica
excluyente del mercado, evidencian de manera muy clara la orientacion
ideologica politica de un nuevo modelo de desarrollo que con gran fuerza
empezaba a echar raices en nuestro pais; raices profundas de dependencia que
bajo la influencia de un mundo globalizado subordina aun hoy nuestro

desarrollo a los dictdmenes de una economia mundial.

De esta manera, se sembrd las bases para el crecimiento a gran escala de la
economia informal y de supervivencia la cual, finalmente, representa el soporte
economico de un alto porcentaje de peruanos que se encuentran en su mayoria

en situacion de pobreza y pobreza extrema y dentro de los cuales se ubican
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principalmente los sectores vulnerables del pais. Vale precisar que en los ultimos
15 anos se ha dado un proceso amplio de recuperacion de la economia,
principalmente del sector servicios, que ha dinamizado el mercado nacional y en
el que se ha producido relaciones equilibradas de competencia vy
complementaridad entre actividades comerciales e industriales, tanto formales
como informales, que en buena medida puede interpretarse como una suerte de
legitimacion de lo informal y surgimiento de pactos o compromisos que a su vez

van dando forma a la nueva economia formal.

El nuevo paradigma desarrollado dentro de los margenes de una nueva
hegemonia global, que subordina el papel de los estados a las leyes liberales del
mercado y la ganancia bajo el principio de la rentabilidad (Que consideraba
necesario para lograr el desarrollo una mayor atencion al componente economico
en los paises antes que abordar la integralidad de factores relacionados al
mismo), definia de esta manera nuevas formas de convivencia, basadas en la

dualidad de las formas de crecimiento econémico y reproduccion social.

En cuanto al concepto de reproduccion social Pierre Bourdieu plantea que existe
una relacion estrecha entre capital cultural con respecto al capital econdmico y
que la construccion de toda opinidn politica puede ser producida por modos de

"

produccion que relaciona a “...agentes ordinarios y productores profesionales —
intelectuales, sociologos, periodistas, u hombres politicos — en la produccion del discurso
sobre el mundo social asi como en la definicion de una definicion de una linea de accion

politica sobre ese mundo” (Bourdieu, 2006: 429 y 431).
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Podemos afirmar entonces que las reformas estructurales, al modificar el papel
del estado y el modelo de desarrollo aplicado hasta los afios 80, ayudaron a la
profundizacion de las condiciones de pobreza y exclusién de los sectores mas
vulnerables de la poblacion, como es el caso de las Personas Adultas Mayores,
afectando sobre todo y en gran medida su situacion en salud. En ese sentido, la
logica estatal de la produccién de politicas orientd la accion del Estado a la
busqueda de mejoras en el campo de la economia (Orientada a la exportacion de
Recursos Naturales), antes que priorizar acciones encaminadas a la promocion
del desarrollo humano sostenible, con la ilusa presuncion de que el crecimiento
econOmico traeria progreso y bienestar a la poblacion. Esto, como todos
sabemos, nunca paso. Por el contrario, la calidad en Salud y Educacion decrecio a
tal punto que hoy somos un pais con un porcentaje de inversién social
insuficiente, sobre todo en lo que se refiere a salud y educacion, pilares

fundamentales del desarrollo.

Otra de las causas significativas para la ausencia de un Proyecto Nacional de
Desarrollo es la escasa voluntad politica de las clases dirigentes para su
concrecion. El antecedente de masas de los paros regionales de finales de los 90
y la caida del régimen dieron surgimiento a la designacion del Dr. Valentin
Paniagua como Presidente y la apertura a la transicion democratica que
experimento el pueblo en las calles en noviembre del 2000. Ciertamente fue una
coyuntura favorable para iniciativas significativas que en algin momento nos
llenaron de esperanza por la enorme posibilidad de concretar la convergencia de
todas las fuerzas democraticas representando a instituciones del Estado como de
la Sociedad Civil, como sucedid con el establecimiento del Acuerdo Nacional el

ano 2002.
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Sin embargo y también en ese caso todo quedd sdlo en promesas debido
principalmente a la escasa voluntad politica del gobierno del Presidente Toledo y
la atomizacion politica y social de su partido, Pertt Posible, que difuminé las
expectativas de la poblacion en la recuperacion de los espacios democraticos para
la transformacion del pais. No se valoro la participacion de la poblacion, a la cual
siempre se la ha mantenido al margen de las grandes decisiones sin comprender
que un débil ejercicio de ciudadania de la misma, no ayuda al fortalecimiento de
los espacios democraticos e imposibilita que ésta pueda conocer y defender a

cabalidad sus derechos.

Actualmente por ejemplo se habla mucho de la importancia de la participacién
de la poblacion para la toma de decisiones, sobre todo desde este mundo
académico e incluso desde el lado de la misma sociedad civil, pero cuando esta
norma recae, compromete o “amenaza” de manera directa sus propios intereses,
queda en palabras emitidas al vacio. Entendemos entonces que muchas veces el
discurso no viene acompanado de una real autenticidad en la practica social de
aquellos que conociendo los mecanismos técnicos y politicos por las que una
sociedad se desarrolla, principalmente aquellos que se encuentran ligados al
mundo académico — cientifico, tienen el deber de ser facilitadores de cambios que

ayuden a las personas a ejercer su rol como ciudadanos.

De parte del Estado, tampoco es diferente porque ain cuando se habla de lo
importante que es desarrollar una democracia participativa, lo que se da

finalmente es el ejercicio de una democracia eminentemente representativa, pues
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se restringe la participacion real de la poblacion. Podemos afirmar entonces igual
que el economista Pedro Francke que “no se ha apelado nunca antes a la democracia
participativa como politica de estado. Se trata aun de un proceso prometedor, pero

incipiente y todavia poco consolidado” (Francke, 2006: 70).

Por otro lado, hablar de desarrollo no sélo es competencia de las instancias
gubernamentales del pais. También desde el lado de la Sociedad Civil constituye
un imperativo y una responsabilidad sobre todo si consideramos que gran parte
de las iniciativas exitosas para la superacion de diversos problemas sociales han
surgido desde alli. El tema de desarrollo entonces nos involucra a todos, porque
todos somos artifices y participes o no del mismo. Y ciertamente, la Sociedad
Civil no se ha mantenido al margen de este debate sino que ha venido
produciendo gran parte de la mdas importante bibliografia que existe sobre el
tema, promoviendo la discusion alrededor de paradigmas alternativos que
superen la naturaleza reduccionista de otros, como es el modelo de desarrollo

centrado en el mercado que todo lo encasilla dentro del enfoque econdmico.

Visto de esta manera, el Desarrollo es mds que un fin. Representa también un
medio ya que gracias a él podemos acceder a mejores condiciones de vida no sdlo
a nivel econdmico, sino a nivel social, cultural y politico (Referido al efectivo

ejercicio de ciudadania). Sinesio Lopez afirma que

“una de las razones por las que uno exige un trato digno es por que se es persona
humana. Junto a ello hay una demanda de reconocimiento y de buen trato, de que

efectivamente no se les maltrate, y de igualdad frente a las politicas.
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Detras de la idea del buen trato, en el caso de los pobres, estd la dadiva.
Pero al mismo tiempo el trato digno existe como un valor fundamental, que puede
ser contradictorio con la dddiva, y por ello ser palanca para la regeneracion social
y humana del pobre. “(Lopez S, 2000: 04).

Por ello, una definicién mas amplia de Desarrollo incorpora cinco importantes
dimensiones: El componente economico, el social, el cultural y el paradigma de la
vida plena, ligado al significado de la vida y la historia. Tenemos aqui un
ejemplo de paradigma alternativo, mucho mas completo e integral pero que

escasamente es considerado como se deberia (Goulet, 1996: 49).

Finalmente, decir que existe una relacion directa entre la ausencia de un Proyecto
Nacional de Desarrollo y las criticas condiciones actuales de vida que afronta un
gran porcentaje de la poblacion Adulta Mayor del pais. El impacto de las
reformas al afectar principalmente a los sectores vulnerables de la poblacién fue
tal que no soélo tuvo consecuencias en el pasado, sino que aun hoy esas
consecuencias son sentidas por esta poblacion. Fue evidente que carecimos de
una estrategia integral desde el Estado que amortigiie sus efectos, asi como
estuvo ausente una vision de pais como nacion independiente y soberana frente a
las exigencias del Fondo Monetario Internacional. Esta afirmacion nos da la idea
de que cada vez hay menos autonomia de parte de los estados para definir sus propias
politicas (Brito, 2006: 17)8. La constante reduccion del gasto publico en salud como
una tdcita estrategia para preservar un determinado estado de las cosas es

muestra de ello. Las politicas publicas, por tanto, no han reflejado de forma

& EITLC con EEUU es muestra del manejo de las relaciones internacionales a favor de intereses particulares.
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integral las necesidades y aspiraciones de la poblacion y si hablamos de politicas

en salud es mucho peor aun.

1.2 Rol del Estado y Politicas en Salud en el contexto de la globalizacion

La caida de la dictadura fujimorista y la llegada de la democracia con el Gobierno
de Transicion desde noviembre del 2000, pese a la gran expectativa que tuvo y
que hizo pensar en un momento seria el condicionante para la generacion de
cambios en el pais, no dio los resultados que se esperaban. El impacto inminente
del proceso globalizador, incrustado de manera tan profunda en la conciencia de
las clases dirigentes del pais, y desde ellos en la sociedad en general, que ha sido
utilizado por los primeros para justificar y/o legitimar las acciones que desde su
posicion o status social realizarian y que generalmente afectarian la vida y las

oportunidades de los ultimos (Bourdieu, 1999: 10).

Si bien es cierto que se mantuvo un sistema de democracia formal, que en el
discurso sefalaba ser participativa e inclusiva, lo cierto es que en la practica la
realidad nos muestra un pais muy fraccionado, con grandes diferencias que se
evidencian principalmente en los margenes de pobreza y pobreza extrema que
afecta a la mayoria de la poblacion. El Acuerdo Nacional, que en un inicio
significé para muchos una oportunidad de acercarnos a un verdadero consenso
de todos los sectores del pais y que representd un intento de propiciar el

establecimiento de un NUEVO CONTRATO SOCIAL, al final s6lo quedo en un

vago intento de hacer viable un pais con desarrollo en donde todas las voces

fueran escuchadas.
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Este Acuerdo, que entre sus politicas de igualdad de oportunidades contempla
también a la poblacion Adulta Mayor, sefialaba como una meta para el logro de
esta igualdad la importancia de contar con sistemas de proteccion para esta
poblacién, sobre todo en lo referido al tema de la salud’. Sin embargo, a la
actualidad, es sabido que no ha logrado cumplir con los objetivos planteados
desde entonces, pasando a ser en la actualidad s6lo un mero formalismo, sin la

resonancia politica que debiera tener.

En ese sentido, el retorno a la democracia en un contexto donde la globalizacion
se ha consolidado como un poderoso y monopdlico fenémeno, nos puso a
merced del poder de los grandes capitales cuyo emblema era la promocion del
desarrollo a través del potenciamiento de economias globales, aunque por
razones obvias no de las economias de todos los paises sino de aquellas
consideradas pilares en el proceso econdmico mundial: Las economias del primer
mundo. Se prioriza entonces, antes que nada, los intereses del gran mercado por
encima de las necesidades de la poblacién e intereses nacionales, lo cual llevé a
afectar principalmente a los sectores menos favorecidos de los paises

denominados en vias de desarrollo.

Nuestro pais entra entonces, como se puede ver desde finales del 2000, a un
momento importante de su vida politica y social con la llegada de la democracia,

también ingresa a un periodo caracterizado por ser primordialmente rentista

® EI Acuerdo Nacional, en su décimo primera politica de estado sefiala como una de sus metas al 2016 el incremento

de un 50% de Personas Adultas Mayores que acceden a prestaciones de salud y seguridad social, llegando al 100%
en el 2021. Ademas, se plantea la implementacidn de mecanismos que permitan el acceso a los servicios de salud y
Aseguramiento Universal para PAMs.
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dado el predominio de las grandes inversiones dedicadas a la exportacion de
recursos naturales. De ese modo el Estado va teniendo cada vez menos fuerza y
poder de injerencia en las decisiones que se tomen para conducir el destino del
pais, apareciendo paulatinamente nuevas reglas de juego en el desarrollo de la
politica nacional, cuyo trasfondo ideoldgico era la doctrina neoliberal. Su papel y
rol rector, cada vez menos activo e involucrado con los procesos historicos,
politicos, sociales y econdmicos que acontecian lo va convirtiendo de a pocos mas
en un FACILITADOR DE PROCESOS que en un actor decisivo, garante de los

derechos ciudadanos y de la soberania nacional.

Hablamos entonces de un escenario donde el poder absoluto lo va teniendo el
mercado frente a un Estado que se mantiene al margen de los principales
problemas y necesidades de su poblacion. La politica social, como principal canal
de relacionamiento del Estado con la poblacion y simbolo de la politica estatal, va
adquiriendo una naturaleza mas asistencial que desarrollista; razén por la cual
va perdiendo su esencia como principal depositario y exponente de las

necesidades y aspiraciones contenidos en sus postulados.

A esto se suma la escasa importancia que se le da a la participacion de la
poblacién en los procesos de desarrollo de la politica, la cual si bien es
considerada en el discurso como actor fundamental para el desarrollo de la
misma, lo cierto es que en la practica ha sido vista principalmente como un
medio de los grandes capitales para el logro de sus intereses particulares, lo cual
se entiende mejor si consideramos que para los grupos de poder el desarrollo de
una conciencia social expresada en su capacidad participativa trae consigo no

s0lo un mayor conocimiento sino también una mayor exigencia en lo que a
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rendicion de cuentas se refiere, lo cual no sélo tiene que ver con las caracteristicas
y naturaleza de la relaciéon o alianza estratégica entre el Estado y el sector
privado, sino también con el rol que cumple la Sociedad Civil en general ™.
Segtin el CIES, en el Informe sobre Desarrollo Humano, Pert 2002. “Aprovechando
las Potencialidades” elaborado por el PNUD (CIES, 2004: 78), se analiza un
conjunto de aspectos que pretenden medir los niveles de desarrollo alcanzados
por la sociedad peruana a partir de indicadores que dan cuenta de las herencias
historicas, la desigualdad distributiva, la pobreza, el centralismo, el atraso de la
agricultura serrana y sus impactos en la construccion de sociedades sostenibles.
Esta mirada comprensiva de la realidad peruana permite reconocer estrategias
integrales para el acceso de todos a la Salud y la articulacion de este aspecto con

el desarrollo.

No debemos olvidar que el sustento ideoldgico y politico en la concepcion
neoliberal se pone de manifiesto desde la ldgica del mercado a través de la
concurrencia de los individuos y sin intervencion estatal (que viene a ser Politica
de Estado de muchos paises en materia econdmica). Esta apreciacion muestra
que en esa concurrencia al mercado (sistema) se enfrentan aquellos que estan
dotados de los medios para acceder al sistema y aquellos que no lo estan. Sin
embargo los derechos civiles y politicos tienen cardcter universal y no estan
parametrados por las leyes del mercado, lo cual nos permite reconocer que el
ejercicio de la politica en su accion directa no debe olvidar considerar los fines

para los que fue hecha.

10 En ese sentido, es importante en este asunto ver el rol que han cumplido y vienen cumpliendo la mayoria de las

ONGs como facilitadores de los procesos participativos de la poblacion y en el conocimiento de sus derechos, asi
como en lo que a transparencia se refiere. Aqui podriamos citar a Bourdieu y su critica a los falsos intelectuales.
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Y uno de ellos es el de ser un eficiente medio que pueda expresar una auténtica
ciudadania a los miembros de una sociedad. De otro lado, recordar que los
medios bajo los cuales se desarrollan las politicas publicas en general necesitan
consolidarse en estrategias viables, acorde con las opciones de desarrollo que
tiene nuestro pais, de las cuales sin duda el capital humano constituye la mas
importante, sin distincion alguna y rechazando todo tipo de exclusion. Por eso
deciamos en la introduccion lo impostergable que es invertir en dicho capital y
que la salud era, sobre todo, el pilar fundamental para que una sociedad
desarrolle sus capacidades y emerja como nacién, a través del desarrollo de

politicas publicas mas inclusivas y efectivas.

En el caso de las Personas Adultas Mayores, la experiencia participativa de sus
organizaciones en espacios de decision de politicas publicas ha significado un
avance importante para el desarrollo éptimo de dichas politicas. Vemos asi a
nivel de Lima Metropolitana en una serie de distritos, como la poblacion Adulta
Mayor va adquiriendo cada vez mayor presencia debido a los niveles de
participacion organizada que ha alcanzado. Esto ha permitido que muchas
organizaciones estén insertados en estos espacios de discusion y decision, como
los espacios de Presupuesto Participativos o las llamadas Mesas de Didlogo (O su
equivalente), antes monopolizados en su totalidad por sus autoridades y con

escasa participacion efectiva de la Sociedad Civil.

Respecto al tema salud, las acciones de Vigilancia Ciudadana realizadas por las

organizaciones de Personas Adultas Mayores a nivel de Lima Metropolitana con
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el acompanamiento del Foro de la Sociedad Civil en Salud - FOROSALUD desde
el ano 2008, son otro claro ejemplo del nivel de incidencia que tiene la poblacion
cuando se organiza'2. De ahi que, considerando necesario hacer prevalecer su rol
protagodnico no solo signifique reconocerles un derecho como actores principales
en el escenario del Envejecimiento Poblacional, también debiera ser una forma de
“acostumbrarnos” o internalizar en nuestra practica social la idea de que,
involucrar e incluir a la poblaciéon en la toma de decisiones sobre ellas mismas no
es una amenaza, como quieren hacernos creer los grupos de poder, sino una
oportunidad para conocer la situacidon real y sobre la cual la politica debera

actuar.

En ese sentido, la iniciativa surgida para el disefio de los primeros dispositivos
legales destinados a enfrentar el proceso de Envejecimiento, como son los
Lineamientos de politicas para Personas Adultas Mayores (DS 0010 — 2000
PROMUDEH) (PROMUDEH. 2001) y el Plan Nacional para Personas Adultas
Mayores 2002 — 2006 (Que luego se ampliaria hasta el 2010), han sido desde un
inicio un elemento clave para la apertura de espacios de convergencia de
propuestas que, si bien no estdn exentas de intereses particulares, en muchos
casos también han dado la oportunidad de incorporar a todos los sectores y a
todas las voces, tal como sucede con la Comisiéon Multisectorial del Ministerio de

la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES, encargada de la implementacion de las

1 Dentro de las actividades principales que realiza el Foro de la Sociedad Civil en Salud — FOROSALUD, se

encuentran las Conferencias Nacionales que se llevan a cabo cada 02 afios y que constituyen espacios de debate e
intercambio de opinién sobre las principales problematicas presentes en el escenario de la Salud Publica nacional.
Aunque ya desde el afio 2003 han venido participando en actividades desarrolladas por este colectivo social, como
la 2da y 3ra Conferencia Nacional respectivamente.
12 Con la asistencia técnica del FOROSALUD, organizaciones de Villa El Salvador y del distrito de Los Olivos han
dado inicio a un proceso de Vigilancia Ciudadana en Salud en los meses de setiembre y octubre del 2008.
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medidas propuestas por el Plan Nacional para Personas Adultas Mayores que

tiene a la actualidad ya dos ediciones (MIMDES, 2006)*3.

De esta manera, la Comision Multisectorial encargada de la implementacion del
Plan Nacional para Personas Mayores, como espacio de convergencia de los
diferentes sectores publicos y la sociedad civil, incluyendo a organizaciones de
Personas Adultas Mayores, como lo fueron la Asociacion Nacional de
Organizaciones de Personas Adultas Mayores del Pert — Red ANAMPER y la
Central Provincial de Personas Mayores del Callao — CEPRATEC, no sdlo
representa un espacio de articulacion entre sectores, sino que es ademds un
espacio de convergencia de intereses diversos que no siempre estan orientados a
promover mejores condiciones de vida para la poblacion AM. Podriamos decir
también que constituye un espacio de negociacion constante en donde la opinién
de las Personas Mayores ha ido paulatinamente siendo tomada cada vez mas en

cuenta.

Sin embargo, pese a los avances logrados en cuanto al ejercicio de la democracia
participativa en el pais, debemos reconocer que no hemos podido hacer
desaparecer el espectro del fujimorismo y su accion asistencial y controlista en las
conciencias de un importante sector de nuestra poblacién. Por tal motivo es que
aun vivimos un proceso de acumulaciéon y desarrollo de capacidades de las

organizaciones que pugnan por un lugar en las decisiones de Estado.

18 El Primer Plan Nacional fue del 2002 al 2006 y el segundo, que rige en la actualidad, va del 2006 al 2010. Estas

dos versiones se deben a que las metas propuestas en el primer Plan no lograron concretarse en su totalidad en la
fecha sefala. Se espera que los resultados esperados se concreten en el segundo Plan.
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Constituye de esta manera un tema de reflexion pues ciertamente no podemos
avanzar hacia un auténtico desarrollo y ni alcanzar una auténtica ciudadania si
no somos conscientes del rol protagénico que jugamos en el escenario de la
politica nacional, tanto como jovenes, mujeres, adultos y Personas Mayores. En
ese ultimo caso, porque no debemos olvidar que cada una de las etapas de la
vida del ser humano debe ser vivida con dignidad y que “respetar los derechos
de las personas mayores de hoy, serdn los derechos de las personas jovenes que
lleguen a esa edad en el mafiana”'*. Entonces, no pedimos un favor cuando
demandamos al Estado una atencién de salud integral y universal, ni cuando
atiende nuestras necesidades basicas. Es parte de su responsabilidad como

garante del bienestar de la poblacion.

1.3. Caracteristicas Sociodemograficas y Politicas en Salud a mediano y

largo plazo.

A mediados de 1999 la poblacién del Pert era de 25,200,000 habitantes, con un
promedio anual de crecimiento en el periodo comprendido de 1993-1999 de 1.7%.
Para el afio 2007 sobrepasaba ya los 27 millones, con un crecimiento en promedio
de la fuerza de trabajo de 2.6% mientras que en Ameérica Latina fue de 2.5%. De
ese total en ese ano se calculaba en 1 milléon 800 mil la poblacion Adulta Mayor,
tendiendo el Pert a colocarse entonces en una situacion intermedia entre paises
industrializados como Suecia, donde alrededor de 20 por ciento de la poblacion
tiene mds de 60 afios, y los paises africanos, donde ese sector es menos de 5 por

ciento del total. Para ilustrar mejor los niveles de fluctuacién en las Tasas de

14 Este parrafo corresponde a un slogan de la campafia por las PAMs de Helpage International.
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crecimiento anual de la poblacion durante el periodo 1940 — 2005, mostramos el

cuadro que viene a continuacion.

Grafico 4

POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL,

1940 - 2007 (INEI, 2008: 18)
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Censos Nacionales, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993 y 2007. La tasa de crecimiento promedio
anual de la poblacién total del pais disminuye de manera sostenida en los tltimos afios. En

1981 1983

el ultimo periodo intercensal 1993 - 2007 este indicador representd 1,6%.

Respecto a la Tasa de Crecimiento Anual sobre poblacion Adulta Mayor, la
tendencia a nivel demografico nos muestra un crecimiento sostenido del
volumen de poblacion mayor en dicho periodo, a diferencia de lo que ocurre con
el crecimiento de la poblacion del pais en términos generales, lo cual si bien es
muy visible en Lima Metropolitana es aiin mas evidente en las zonas rurales del
pais. Sin embargo, por el volumen de poblacién que alberga Lima Metropolitana,

es importante recordar que la atencion de este fendmeno en ella es fundamental
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pues el numero de Personas Mayores es superior al que se halla en las diferentes
regiones del pais, aun cuando en zonas rurales se muestre visiblemente mas
notorio el Envejecimiento de la poblacion'™. En cifras generales Lima cuenta en su

haber con 824, 909 Personas Mayores (INEI, 2008: 50).

Cuadro 2

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR Y TASA DE CRECIMIENTO

PROMEDIO ANUAL, 1972 - 2007 (INEI, 2008:50)

1972 2007 » Tasa de
] Evolucitn de la i
Grupo especial de edad ¥ crecimiento
poblacion :
Abs. o, Abs. 5, promedio anual (%)

Total 13538 208 100,0 7412151 1000 13 881 086 20
0-18 7 365 804 M4 11088 318 405 3722514 12
20-29 2084 521 154 4823419 178 2738 898 24
30-59 3289194 243 9004 777 328 5715583 29
60 y mas afios 798 689 59 2495643 91 1696 954 33
60-79 64 244 51 2107 255 77 142301 32
B0y mas 114 445 08 154 388 14 273943 39

Fuente
INEI: Censos Nacionales, 1972 - 2007.

A diferencia del crecimiento promedio anual de la poblacion total del pais que disminuye, la
que corresponde a la tasa de crecimiento promedio de la poblacion adulta mayor, muestra un

crecimiento sostenido.

Otra caracteristica importante que presenta el Envejecimiento Poblacional en
nuestro pais esta relacionada al proceso de feminizacion de la vejez, asi, mientras

la proporcion de Adultos Mayores casados varones es mayor respecto de las

15 Al respecto, segin datos obtenidos del Censo de Poblacién realizado por INEI en el afio 2007 vemos como, si bien
es cierto un tercio del total de poblacion adulta mayor vive en Lima, el porcentaje de personas mayores de 60 afios
en departamentos como Ayacucho (9,8%), Puno (10,1%), Apurimac (10,2%) y Ancash (10,6%) en relacion a la
poblacién total que hay en cada uno de estos departamentos, es superior a la de Lima, siendo la poblacion de
PAMs de Lima Metropolitana el 9,6 %.
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mujeres, el niumero de mujeres viudas es tres veces mas que el de varones, lo cual
trae como resultado que mas mujeres que vivan solas. De esta manera, tenemos
que en la actualidad, existe una mayor proporcion de mujeres de 60 afios y mas
que de hombres (52,9% versus 47,1%). El siguiente cuadro de distribucién por

sexo y por edad nos puede ilustrar mejor al respecto.

Cuadro 3

PERU: POBLACION POR SEXO

GRANDES GRUPOS DE EDAD Y SEXO
TOTAL POR
EDAD ;
MENOSDE | | \14 | 15A20 | 30A44 | 45A64 | 65A MAS
1 ANO

PERU 27,412,157 500,672|7,856,861| 7,554,204 5,588,602 | 4,147,131/ 1,764,687
Hombres | 13,622,640 254,537 4,005,057 3,756,752 2,729,568 2,031,783 844,943
Mujeres 13,789,517 246,135 3,851,804 3,797,452 2,859,034 2,115,348 919,744
P inci
LIr;‘I'\' cla 7,605,742| 117,970| 1,785,129 2,193,335 1,720,703 | 1,274,285 514,320
Hombres 3,713,471 60,208| 909,033|1,073,512| 827,930/ 604,600 238,188
Mujeres 3,892,271 57,762| 876,006 1,119,823 892,773 669,685 276,132
Fuente:

INEI: Censos Nacionales 2007, XI de Poblacion y VI de Vivienda

Pert y Lima Metropolitana: Poblacién Nominalmente Censada.

De otro lado, segin resultados del Censo del 2007, la poblaciéon econdmicamente
activa (PEA) de 14 y mads afios de edad del pais, asciende a 10 millones 637 mil
880 personas, representando el 54,1% de la poblacion en edad de trabajar (PET).
Dicha poblacion en el drea urbana en el pais representa el 72,1%, mientras que en

el drea rural representa el 61,7% para el afio 2000.
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En cuanto a la poblaciéon econdmicamente activa PEA por sexos, se supo que las
mujeres para el ano 2007 alcanzan el 35,5% y los hombres el 64,5 %(INEI, 2008:
158). El 80% de este grupo poblacional vive en zonas urbanas y solo un 20% en
zonas rurales. Debido a que un tercio del total de la poblacion Adulta Mayor vive
en Lima, los resultados del Censo del 2007 revelan que la poblacion en edad de
trabajar participa en la actividad econdmica en mayor proporcion entre las
edades centrales de 30 a 49 afios de edad, siendo entre los Adultos Mayores (de
60 y mas anos de edad) el 33,6% (INEL 2008: 154). Estos datos evidencian mas
aun el centralismo, fuertemente influenciado por los procesos migratorios de las
ultimas décadas y que influyo en la generacion de nuevas y renovadas formas de

reproduccion social en el mundo del trabajo.

De esta manera, pese a que las proyecciones y estimaciones proporcionadas por
el INEI en el afio 2006 consideraban que la poblaciéon Adulta Mayor llegaria a
representar el 8,3% de la poblacion al ano 2010, visibilizando en el largo plazo un
crecimiento de 10,8% en el 2020 y 12,4% hacia el 2025, lo cierto es que este
crecimiento se estd dando de una forma mucho mas acelerada de lo esperado,
pues segun datos proporcionados ya para el 2008, el porcentaje de Personas

Mayores es de 9,1% del total de la poblacion del pais (INEL2008:50).

Respecto al tema de prevision social, el 65% de esta poblacion no se encuentra
adscrita a ningtin sistema previsional, siendo las mujeres mayoria en este grupo,
agravandose su situacion en zonas rurales. Las personas mayores que gozan de

jubilacion, reciben pensiones que no cubren sus necesidades basicas, a diferencia

18 \/er Grafico N° 1
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de un grupo minoritario que reciben montos elevados”. Sélo unas 750 mil
personas mayores de 60 afios trabajan o son jubiladas, de modo que mas de un
1.050.000 estan fuera del sistema de Seguridad Social. Actualmente, dicha
realidad no ha experimentado cambios significativos, lo cual podemos
comprobar al observar los resultados emitidos por el INEI quien para el afo
2008 presentaba un panorama poco alentador para la poblaciéon Adulta Mayor de

Lima Metropolitana, sobre todo en lo referente a Salud y Seguridad Social.

El progresivo Envejecimiento de la poblacion del pais adquiere caracteristicas
particulares dependiendo de la zona en donde se desarrolle. Asi en lo que
respecta a Lima Metropolitana, vemos que es significativo el porcentaje de
Personas Mayores en cada uno de sus distritos pertenecientes a las 04 macro
zonas de Lima. De esta manera y con la finalidad de conocer mas de cerca la
distribucion de la poblacion mayor en cada uno de los distritos de estas 04
macrozonas de Lima, se elaboraron los siguientes cuadros tomando como base
los resultados del Censo de Poblacion realizado el afio 2007. Los resultados los

podemos observar a continuacion.

17 Esté referido al sector de pensionistas beneficiados en la modalidad de Renta Vitalicia. segtin Ley 20530.
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Cuadro 4

Total de Poblacion censada de Lima - 2007

Dpto. de LIMA Provincia LIMA
Cifras Cifras

VARIABLE / INDICADOR Absolutas % Absolutas %
POBLACION
Poblacion censada 8445211 100 7605742 100
Hombres 4139686 49 3713471 48.8
Mujeres 4305525 51 3892271 51.2
Poblacion por grandes grupos de edad 8445211 100 7605742 100
00-14 2145822 25.4 1903099 25
15-64 5719577 67.7 5188323 68.2
65y mas 579812 6.9 514320 6.8
Poblacion por area de residencia 8445211 100 7605742 100
Urbana 8275823 98 7596058 99.9
Rural 169388 2 9684 0.1
Poblacion adulta mayor (60 y mas afios) 824,909 9.8 734681 9.7
Edad promedio 30.2 30.3
Razon de dependencia demografica 1/ 47.7 46.6
Indice de envejecimiento 2/ 38.4 38.6

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda

1/ Relacién de la poblacion de 0 a 14 afios mas la poblaciéon de 65 y mas afios, entre la
poblacién de 15 a 64.

2/ Relacion de la poblacion de 60 y mas afos sobre el total de menores de 15 afos.
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Distribucion de la Poblacion Adulta Mayor

en las Macro Zonas de Lima Metropolitana
Cuadro 5

Lima Norte

POBLACION POBLACION
DISTRITOS TOTAL AM %

Ancéon 33,367 2.278 6.83
Carabayllo 213,386 14.355 6.73
Comas 486,977 46.827 9.63
Independencia 207,647 20.890 10.03
Los Olivos 318,140 27.362 8.61
Puente Piedra 233,602 12.479 5.34
Rimac 176169 21.993 12.52
San Martin de Porres 579,561 52.778 9.12
Santa Rosa 10,903 698 6.42

Sub Total 2,259,752 199,660 8.84

Fuente: Elaboracion propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacién y VI de Vivienda — INEI

Grafico 5

Lima Norte
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Fuente: Elaboracion propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacion y VI de Vivienda — INEI
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Cuadro 6
Lima Sur
POBLACION POBLACION
DISTRITOS TOTAL AM %
Barranco 33,903 6.096 18
Chorrillos 286,977 25.908 8.64
La Molina 132,498 16.585 11.07
Lurin 62,940 4.127 6.38
Pachacamac 68,441 3.221 443
Pucusana 10,633 723 6.28
Punta Hermosa 5,762 459 6.76
Punta Negra 5,284 454 7.65
San Bartolo 6,412 491 7.67
San Borja 105,076 18.887 16.66
San Juan de Miraflores 362,643 30.568 8.01
Santa Maria del Mar 161 18 7.95
Santiago de Surco 289,597 40.482 12.96
Villa El Salvador 381,790 24.560 5.65
Villa Maria del Triunfo 378,470 29.535 7.32
Sub-Total 2,127,587 202,114 9.5

Fuente: Elaboracion propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacién y VI de Vivienda - INEI
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Fuente: Elaboracion propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacion y VI de Vivienda — INEL
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Cuadro 7
Lima Este
POE(L)‘;;ILON POBLACION AM %
DISTRITOS
Ate — Vitarte 478,278 31.413 6.28
Chaclacayo 41,110 4.808 11.01
Cieneguilla 26,725 2.262 6.71
El Agustino 180,262 14.906 8.11
Lurigancho 169,359 13.288 9.24
San Juan de
Lurigancho 898,443 58.370 6.05
San Luis 54,634 6.759 13.08
Santa Anita 184,614 13.485 7.06
Sub-Total 2,033,425 145, 291 7.15

Fuente: Elaboracion propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007:
XI de Poblacién y VI de Vivienda - INEI
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Fuente: Elaboracién propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacion y VI de Vivienda - INEI
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Cuadro 8

Lima Centro

POBLACION POBLACION %

DISTRITOS TOTAL AM
Brefia 81,909 12.737 15.29
Jesus Maria 66,171 12.818 18.69
La Victoria 192,724 24.316 12.42
Lima Cercado 299,493 41.271 13.8
Lince 55,242 10.009 18.13
Magdalena del Mar 50,764 8.668 16.55
Pueblo Libre (Magdalena
Vieja) 74,164 13.851 18.5
San Miguel 129,107 19.701 14.62
Surquillo 89,283 13.134 14.12
Miraflores 85,065 18.078 21.25
San Isidro 58,056 13.033 22.45

Sub-Total 1,181,978 187,616 15.9

Fuente: Elaboracion propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion
y VI de Vivienda - INEI

Grafico 8
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Fuente: Elaboracién propia segun los resultados de los Censos Nacionales 2007: XI de
Poblacién y VI de Vivienda - INEI
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2. Participacion social y Derecho a la Salud en Lima Metropolitana.

Respecto a la situacion en salud de las Personas Adultas Mayores, tenemos que a
nivel de Lima Metropolitana, el numero de ellos entre los 60 - 69 afios que
cuentan con algun seguro de salud es de 238, 270. De este nimero, se encuentran
afiliadas tinicamente al SIS unas 14, 069 Personas Adultas Mayores y sdlo a
Essalud unas 166,009, lo cual representa un porcentaje mucho mayor si lo
comparamos al ntimero de personas mayores beneficiarias del SIS que se
atienden en los diferentes establecimientos de la red de hospitales del MINSA.
En cuanto a las Personas Adultas Mayores de 70 afos, las cifras no varian mucho.
Asi, son 240, 878 Personas Adultas Mayores en total las que si cuentan con un
seguro de salud. De ellas, inicamente se encuentran afiliadas al SIS 12, 335
Personas Adultas Mayores, a diferencia de aquellas que se encuentran afiliadas
sOlo a Essalud y que alcanzan a unos 173, 788 PAMs. Respecto al nimero de
personas adultas mayores que se benefician de las atenciones tanto del SIS como
de Essalud, estas solo llegan a 360 Personas Adultas Mayores, cifra casi similar a
los que, ademas de los beneficios de los anteriores, tambien cuentan con los
beneficios de otro seguro particular (95 Personas Adultas Mayores) Sin embargo,
un porcentaje significativo ubicado en este rango de edad, Personas Adultas
Mayores de 70 afnos a mas, no cuenta con ningun seguro de salud, lo cual alzanza

en numero a 141, 007 (INEI, 2008: 317).

Dentro de este escenario, vemos como en el caso de Lima Metropolitana dicho
fenomeno va definiendo nuevas y renovadas formas de participacion entre la
poblacion Adulta Mayor, esto con la finalidad las diversas dificultades que dicho

sector debe afrontar, sobre todo en lo que respecta a temas como es el tema de
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salud. Eventos como el ler, 2do, y 3er Encuentro Latinoamericano y Caribeno de
Personas Mayores'®, asi como el ler y 2do Encuentro Metropolitano de
Organizaciones de Personas Adultas Mayores” son el escenario donde las
propias Personas Mayores empiezan a discutir diversos temas de interés para su
sector y es precisamente en estos espacios donde se hace mads visible la
importancia de la atencidon de este fenémeno del Cambio Demografico, no so6lo
de parte de las propias Personas Mayores sino también de instancias tanto
publicas como de la Sociedad Civil, particularmente de aquellas que vinieron y

contintian trabajando este tema.

3. Investigaciones vinculadas con el desarrollo del estudio

Respecto a investigaciones referidas a la temadtica en salud de las Personas
Mayores realizadas por la Universidad de San Marcos cabe destacar la
investigacion realizada por el Mg. César Arturo Acevedo Palma, quien llevo a
cabo la investigacion titulada “Expectativas y satisfaccion de necesidades del
Adulto Mayor. Requerimientos de Politica Social” (Acevedo, 2007) presentada
para la obtencidn del grado de magister en la modalidad de tesis en el afio 2007.
En ella, se hace un acercamiento descriptivo hacia la situacion de las Personas
Mayores del pais en cuanto a sus principales necesidades vitales desde la
percepcion que ellos tienen de las mismas y como la no satisfaccién de estas hace
imperante el desarrollo de politicas sociales que permitan superar dichas

carencias.

18 Estos eventos se realizaron: en mayo 2001 Lima, setiembre 2003 Colombia, octubre el 2005 Ecuador y noviembre

2007Brasil respectivamente.
El Primer Encuentro de Organizaciones de PAMs de Lima Metropolitano se realiz6 el 02 de diciembre del 2005 y
fue Convocado por: ANAMPER, la Mesa de Concertacion de Lucha contra la Pobreza de Lima vy, la
Municipalidad de Lima Metropolitana. El 2do. Encuentro se realizo los dias 21 y 22 de noviembre 2007 en Surco.

19
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Por otro lado, una importante bibliografia referida a estudios realizados para
analizar diferentes aspectos de la problematica de las Personas Adultas Mayores
del Peru, han sido realizados por la ONG inglesa HELPAGE y sus respectivas
contrapartes en el pais. En relacion al tema, tal vez una de las mas importante sea
la realizada por el investigador Federico Arnillas Lafert, actual Presidente de la
Mesa de Concertacién de Lucha contra la Pobreza, denominada “Andlisis del
Presupuesto Puiblico Nacional con enfoque en Personas Adultas Mayores”
(Arnillas, 2008), publicado en agosto del 2008. En este estudio, se muestra la
forma como se distribuye el Presupuesto Publico Nacional del pais y a partir de
esa distribucién, donde se puede encontrar recursos para la atenciéon de las

principales necesidades de las Personas Mayores, sobre todo respecto a la que

concierne a salud y pensiones.

Otro estudio importante realizado con el apoyo de HELPAGE es el denominado
“La salud de las Personas Mayores” (HELPAGE, 2005), realizado en base a
experiencias exitosas en donde la participaciéon de las Personas Mayores, ha sido
un elemento clave para mejorar en las condiciones de salud de este sector
poblacional. Estas experiencias, recogidas de 04 diferentes paises de la region
(Argentina, Chile, Bolivia y Pert1), nos muestran, al menos desde el caso del Peru,
la realidad basica en salud que afrontan las Personas Mayores y como la
participacion de las mismas ha ayudado a hacer frente los principales

condicionantes que obstaculizan el desarrollo de una salud exitosa

De igual manera, el Instituto de Geriatria y Gerontologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia tuvo a su cargo la coordinacion de los estudios
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“Desarrollando Respuestas Integradas de los Sistemas de Cuidados de la Salud
para una Poblaciéon en Rdpido Envejecimiento” — Estudio INTRA II y III
(UPCH, 2004 - 2005). Ambos estudios, que constituyen una fotografia de la
situacion en salud de las Personas Adultas Mayores, se realizaron con el apoyo
de la OMS en los afios 2004 y 2006 respectivamente. Por otro lado, existen otros
estudios realizados por el Instituto que, si bien es cierto estan orientados hacia el
campo de la salud, lo estdn desde una perspectiva mas clinica que social. Sin
embargo, no por ello dejan de constituir importantes iniciativas para la atencion

de los problemas de salud en este sector poblacional.

En cuanto a estudios especificos que incluyan algunas referencias al Adulto
Mayor, se encuentra el trabajo de Felipe Portocarrero titulado “Politicas Sociales
en el Perii: Nuevos aportes” (Portocarrero, 1999). Aqui, se plantea como uno de
los principales objetivos que debe tener una sociedad de bienestar como la que
nuestro pais pretende alcanzar, el lograr que la poblacion logre envejecer con
salud y en buenas condiciones econdmicas, para lo cual serd necesario romper
con la vision negativa que se tiene de esta poblacion y vislumbrar las ventajas

con que esta poblacion cuenta gracias a la experiencia adquirida por los afos.

La III Conferencia Nacional de Salud realizada por FOROSALUD (Forosalud,
2006) produce, por otro lado, no solo un breve diagnostico social y de salud sobre
esta poblacion, sino que realizard una serie de propuestas en cuanto a politicas
publicas a favor de este sector. Al respecto, los diagnodsticos efectuados por su
Mesa Tematica de Personas Mayores constituyen un elemento importante de

informacién sobre el tema de la salud en esta poblacion.
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Otro estudio relevante es el que llevé a cabo la revista CULTURA de la
Universidad San Martin de Porres titulado “Entorno sociofamiliar del Adulto
Mayor en el albergue Canevaro” (UPSMP, 1999), que resalta sobre todo, por su
aporte metodologico en cuanto al analisis de la situacion social de los residentes,

asi como la realidad que enfrentan en materia de salud.

Otro estudio que merece ser considerado en esta investigacion, es el realizado en
las provincias de Lima y el Cusco y que se titula “Perfil social y de salud de la
poblacion de tercera edad en Lima y Cusco”, llevado a cabo por Magdalena Chu
y Elsa Alcantara (Chu y Alcantara, 1993). Aqui, al igual que en el caso anterior, el
aporte estaria dado a nivel metodologico, por cuanto presenta un estudio
transversal efectuado en las ciudades de Lima y Cusco que revela su realidad en

salud en relacidon a su vida cotidiana.

3.1. Estudios Generales

En cuanto a los estudios orientados hacia el andlisis de las Politicas Sociales en el
Pert1, encontramos la obra del socidlogo Héctor Béjar titulada “Politica Social,
Justicia Social” (Béjar, 2005) la cual, aunque nos muestra un panorama general
mucho mas profundo sobre la realidad de las politicas sociales en nuestro pais,
no menciona ningun punto concerniente a la problematica del adulto mayor,
aunque destaca aspectos importantes como seguridad social, estado de bienestar
y CIUDADANIA. Por otro lado, la obra de Juan Arroyo Laguna, “Salud, reforma
silenciosa” (Arroyo, 1996), nos presenta la forma como se ha venido realizando

la reforma en el sector salud y aunque tampoco considera enfaticamente la
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problematica del Adulto Mayor, muestra como si es posible llevar a cabo una

verdadera reforma en salud en el Pert.

Otro estudio especifico, en este caso referido a Essalud, es el realizado por el
entonces congresista Luis Delgado Aparicio, quien realiza un andlisis mas
detallado sobre Essalud y la seguridad social titulado “La Seguridad Social en el
Perit y al creacion de Essalud” (Delgado, 2001). La importancia de esta obra
radicaria principalmente en el concepto de seguridad social que se maneja en el
pais y lo que esta significa a nivel no solo social sino también legislativo,
tomando en cuenta el debate que se establecié en base a la creacion del seguro
social de salud y al surgimiento de las entidades privadas de fondos de

pensiones, entre otros puntos.

3.2, En América Latina

A diferencia de lo que ocurre con el caso peruano, América Latina si ha venido
teniendo avances importantes en cuanto a estudios referidos a la problematica de
las Personas Adultas Mayores. Asi, desde el lado de las propuestas de estudio y
analisis, destacan aquellas llevadas a cabo por la CEPAL, quien a través de su
centro de poblacién y desarrollo denominado CELADE, ha venido elaborando

una serie de propuestas, como se podra ver a continuacion.

Con relacidn a estudios que resaltan el aspecto de la seguridad econémica para el
Adulto Mayor destacan, en primer lugar, el Seminario-Taller “Seguridad

Econémica del Adulto Mayor en América Latina y el Caribe” (CEPAL, 2002a) el
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cual aporta, entre otras cosas, un conjunto de propuestas formuladas para
mejorar la seguridad economica y la satisfaccion de las necesidades basicas de los
Adultos Mayores, identificando los recursos necesarios para ello de manera que
se les pueda garantizar una mejor atencion en salud. En segundo lugar, estaria la
propuesta de la boliviana Lic. Sonia Cuentas denominada “Propuestas e
iniciativas para la seguridad econémica de los Adultos Mayores en América
Latina y EIl Caribe” (Cuentas, 2002), a través del cual va a proponer la necesidad
de garantizar una real seguridad econdmica a esta poblacién a través de politicas

publicas que logren insertarlos al desarrollo nacional.

El estudio “Proteccion Social de cara al Futuro: Acceso, financiamiento y
solidaridad” (CEPAL, 2006), muestra en el capitulo IV el panorama del
Envejecimiento en la Region, haciendo un acercamiento a la realidad en cuanto a
salud y seguridad social de las personas mayores, asi como los condicionantes
para el desarrollo de una proteccion social integral para esta poblacion,
evaluando para ello la evolucion del gasto publico en salud y el gasto de bolsillo
(Proveniente de las familias y el propio Adulto Mayor), asi como la evaluacion
de indicadores de atencion primaria y resultados de Salud Publica en los paises

de América Latina.

Por ultimo, cabe resaltar la importancia del estudio de CEPAL llevado a cabo en
Panama titulado “Seguridad econémica en la vejez: Una aproximacion inicial”
(CEPAL, 2003). Aqui, se realiza un andlisis sobre el significado de seguridad
econOmica para esta poblacion, cual es la realidad que enfrenta y hacia donde

debe apuntar para poder ser alcanzada e implementada, asi como la manera
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como esta seguridad econdmica debe ser respaldada por las politicas publicas,

con el fin de garantizar un autentico bienestar al Adulto Mayor.

Un estudio especifico relacionado con la tematica de las politicas de salud, fue el
de la Dra. Juana Silvia Opazo titulado “Politicas Sociales de salud en el Adulto
Mayor” (Opazo, 2000). Aqui, el aporte fundamental a la investigacion, estaria
dado a través de la propuesta de lograr entre las personas adultas mayores y en
la poblacion en general, un cambio cultural y de mentalidad, de manera que los
mayores puedan ser considerados como un verdadero capital humano y social

disponible para el desarrollo del pais.

En cuanto a propuestas para la formulacion de politicas publicas y acciones
desde la sociedad civil, destaca el trabajo de Alberto Viveros Madariaga, titulado
“Envejecimiento y Vejez en América Latina y El Caribe: Politicas Publicas y las
acciones de la sociedad” (Viveros, 2001), que nos presenta cierto numero de
iniciativas relacionadas a la atencion de la problematica de las politicas publicas
y las acciones que frente a esta situacion debera asumir la sociedad civil a favor
de la poblacion adulta mayor de América Latina. A su vez, sefala aspectos
puntuales de como se presenta la situacion legislativa a favor de esta poblacion
en los diferentes paises de la region, como es le caso de Argentina, Bolivia, Chile,

Colombia, El Salvador, Cuba, Pert, entre otros.

Sin embargo, ya antes, Paula Aranibar, presentaba un estudio denominado
“Acercamiento a la situacion del Adulto Mayor en América Latina”. (Aranibar,

2000). En este analisis, buscaba hacer hincapié en algunas de las mas importantes
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lineas teoricas y significados sobre el concepto de vejez, entendiéndolo sobre
todo como fendmeno social. A su vez, abordaba también la problematica de la
calidad de vida y bienestar frente a los problemas de desigualdad, dependencia y
vulnerabilidad, asi como el papel del estado en su dimension politica, econdmica

y social en relacion a la poblacion Adulta Mayor.

El documento metodologico de Catherine Dusseau de Ibarra, “Municipio
Saludable y Vejez” (Dusseau, 2003) , nos presenta, por otro lado, las diferentes
experiencias adquiridas por 3 diferentes regiones bolivianas (Sucre, Coroico y La
Paz), en relacién a un proyecto municipal que se anticipd a lo que seria la
implementacién del Plan Nacional del Adulto Mayor en dicho pais. Esta
estrategia innovadora nos muestra asi que no solo es posible implementar
acciones desde las altas esferas del gobierno, sino que también es importante la

participacion municipal y vecinal en el trabajo que se realiza con esta poblacion.

Para el caso de Chile, destaca un estudio sobre la atencion medica que se titula
“Equidad en la atencion medica del Adulto Mayor en Chile: Papel de la
prevision” (CEPAL, 2002 b). Aqui presenta la realidad en salud del Adulto
Mayor en Chile y la necesidad de promover un sistema mas equitativo en cuanto
a atencion sanitaria, debido a la persistencia de una serie de desigualdades tanto
en el sistema publico como en el sistema privado. Ademas, el Comité Nacional
del Adulto Mayor en Chile, con el auspicio de CELADE, elabora en Noviembre
de 1999, un documento a cargo de Irma Morales y Jorge Villalobos denominado
“Chile y los Adultos Mayores: Impacto en la sociedad del 2000”, que resalta entre otros

puntos, la realidad educativa del Adulto Mayor.
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Un estudio importante realizado también por el Banco Interamericano de
Desarrollo — BID denominado “Mds vale por viejo”, a cargo del investigador
Thomas Engler (Engler, 2002), nos presenta, a la luz de datos empiricos, la
posibilidad del desarrollo de propuestas concretas que respondan a la realidad
del Envejecimiento en América Latina. Para ello, se basa en enfoques como el de
desarrollo humano, enfoque de participacion para el ejercicio de los derechos y la
revaloracion de la imagen de la vejez como una etapa de oportunidades para el

logro de un envejecimiento “activo, productivo y saludable”.

Finalmente, encontramos un andlisis de caso titulado “El problema del Adulto
Mayor y las enfermedades catastroficas”, presentado por Cristian Aedo (Aedo,
1996), el cual nos demuestra que, en realidad, ningtin pais ha podido superar con
éxito la situacion real que vive el Adulto Mayor en materia de salud y propone
para ello dos soluciones: una a corto plazo y otra a largo plazo. En relacién a la
primera, sefiala que solo involucra a las personas Adultas mayores hacia las
cuales el estado deberia dirigir un subsidio que los cubra en las necesidades que
no puedan satisfacer. En cuanto a la segunda alternativa, afirma que es necesario
tomar en cuenta también a la poblacion mas joven, indicando a su vez la

necesidad del ahorro individual para lo que pudiesen necesitar en un futuro.

4. Base juridica y Normativa Nacional e Internacional vinculante con la

poblacion Adulta Mayor.

Las politicas sociales en el Perti se muestran dentro de un curso pendular en el

siglo XX. Después de varias décadas de desamparo social, propio de las
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sociedades tradicionales de inicios de siglo, se da una propuesta de seguridad
social populista entre 1963-1975. Luego, durante la crisis de los 80 se retorna
hacia una situacion de relativo desamparo social hasta 1990, cuando a la crisis del
modelo populista, se afiade el ajuste econémico del pais. En 1993 se recomponen
los servicios de salud y se renuevan los paradigmas y discursos del sector para
realizarse una reforma de cardcter eficientista, pues se va a expresar como una
suma de reformas institucionales y no como una reforma sanitaria global. En esta
década se producen en paralelo cambios a mediano plazo en el modelo

econdmico dentro de un enfoque de mercado.

Es en esta coyuntura del afio 1997 que se comienza a dar en el Pert los primeros
intentos por abordar la problematica del Adulto Mayor, precisindose mas
concretamente en 1998, ya que en afos anteriores solo se encuentran indicios de
una legislacion dispersa en un compendio de dispositivos inconexos acerca de la
situacion del Adulto Mayor en general. En ese periodo surgen iniciativas de la
sociedad civil para incorporar al Pert en el proceso de convocatoria de Naciones
Unidas para la celebracion del primero de octubre de 1999, resaltando la
conformaciéon de una Mesa de Trabajo que formul6 los “Lineamientos de Politica a
favor de las Personas Adultas Mayores” y fuera refrendado por el Ex Promudeh

mediante Decreto Supremo, el DS 010 —2000.

Sin embargo serd en 1999 cuando la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) convoca a los paises de la Region al “Foro Andino sobre Politicas para Adultos
Mayores”. Realizada en Lima se dan acuerdos para la conformacion de Comités
Intersectoriales que involucren la participacion de la sociedad civil de manera
que se pueden concentrar politicas, planes y programas orientados a mejorar las

condiciones de vida de las Personas Adultas Mayores.

78



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

Frente a esta situacion y como resultado de este Foro, se sefiala como responsable
de la implementacion de este acuerdo al Ministerio de Promocion de la Mujer y
del Desarrollo Humano (Promudeh), quien propondrd los lineamientos de
Politica para las Personas Adultas Mayores en el Peri (Promudeh, 2001),
formuladas desde la perspectiva del Estado y la Sociedad Civil cuyas bases van a
ser tomadas por el Estado para traducirlos en acciones concretas y articulados en
el “Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores” 2000 — 2006 dentro de la
cual se plantearian politicas especificas referidas al problema de la salud
(Promudeh, 2001: 6), cuyo objetivo va ser “mejorar el bienestar fisico, psiquico y
social de los adultos mayores, a través del incremento en la cobertura y la calidad
de los servicios de salud, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional, y
la generacion de oportunidades para una vida armoénica con su familia y su
comunidad. Sera entonces dentro de ellas donde se propongan la articulacion y

participacion conjunta de PROMUDEH, MINSA, la Sociedad Civil y Essalud.

4.1. Las Normas Internacionales y las Personas Adultas Mayores:

1°. La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)

Ha sido ratificada por todos los paises de la Region y reconoce a toda persona la
igualdad ante la ley, tanto en derechos como en libertades sin distincién; la
igualdad a la proteccion de la ley y la debida proteccion contra toda
discriminacion. Esta declaracion, que es la base de la creacién de las Naciones
Unidad tiene que ver con la vision del mundo luego de la II Guerra Mundial y
reconoce la igualdad entre todos los seres humanos, desde su nacimiento hasta la

muerte. Por ello se le da la debida importancia a derechos como el de la
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seguridad social creada para cubrir las contingencias que suceden durante

nuestra vida, incluyendo la vejez y la muerte.

Lograr los derechos civiles y politicos no son suficientes para garantizar el goce
de los Derechos Humanos en el mundo. Es necesaria la satisfaccion de las
demandas de la poblacion para una vida digna a través del cumplimiento de los

derechos econdmicos, sociales y culturales indispensables para dicho fin.

2°.  Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Social y Culturales

(PIDESC).

Fue adoptado por las Naciones Unidas en la Asamblea General mediante
Resolucion del 16 de Diciembre de 1966 y entro en vigor el 3 de Enero de 1976.
En el PIDESC estan considerados los derechos relativos a la edad, tales como el
derecho a la seguridad social y a la proteccion contra la discriminacion, entre
otros derechos humanos. Este Pacto igualmente ha sido adoptado por la

totalidad de los paises de la Region.

3% Carta de la Organizacion de Estados Americanos, reformada por el
Protocolo de Buenos Aires en 1967, por el Protocolo de Cartagena de
Indias de 1985, por el Protocolo de Washington de 1992 y el Protocolo de
Managua de 1993.

Establece que el trabajo es derecho y deber social, otorga dignidad y protege a
quien lo realiza, desde sus anos de trabajo hasta la vejez; también impulsa que

los Estados parte desarrollen eficientes politicas de seguridad social. Sobre la
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educacion establece que dentro del fortalecimiento de la labor educativa de los

Estados deben fortalecerse los programas de educacion de adultos.

4°.  Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos "Protocolo de San Salvador" firmado el 17 de Noviembre de
1988 entro en vigencia el 16 de Noviembre de 1999. (no ratificado por

Argentina y Bolivia).

Este Protocolo tiene presente que si bien los derechos econdémicos, sociales y
culturales fundamentales han sido reconocidos en anteriores instrumentos
internacionales, tanto de ambito universal como regional, resulta de gran
importancia que éstos sean reafirmados, desarrollados, perfeccionados y

protegidos sobre la base del respeto integral a los derechos humanos.

Sobre la Proteccion de los Ancianos:

“.... Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal
cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas

necesarias a fin de llevar este derecho a la prdctica y en particular a:

a.  Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion médica
especializada, a las personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se
encuentren en condiciones de proporciondrsela por si mismas;

b.  Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos la
posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades
respetando su vocacion o deseos;

c.  Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de

vida de los ancianos.”
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5°, Plan de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento.

Aprobado en la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada
en Viena en el afo 1982(1ra. Asamblea Mundial sobre El Envejecimiento
NNUU:1982), ha orientado el pensamiento y la accion sobre el
Envejecimiento durante los ultimos 20 afios. Aqui se abordd por primera vez

todo lo relacionado con los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas mayores, se
establecen de acuerdo a la Resolucién 46/91 (ano 1991) de la sesion de la
Asamblea, proporcionando orientacion a los paises miembros en temas como la
independencia, la participacion, los cuidados, la realizacién personal y la
dignidad de las personas mayores. La Asamblea General hizo un llamamiento
para la creacion de infraestructuras de apoyo nacional encaminadas a promover
politicas y programas sobre el envejecimiento en los planes y programas de

desarrollos nacionales e internacionales.

El concepto de Una Sociedad para todas las Edades, formulado como tema
del Ano Internacional de las Personas Mayores, celebrado en 1999, tenia cuatro
puntos:

- El desarrollo individual durante toda la vida;

- Las relaciones multigeneracionales

- Larelacion mutua entre el envejecimiento de la poblacién y el desarrollo; y

- La situacion de las personas mayores.

El Afo Internacional contribuyd a promover la conciencia de esos problemas,

asi como la investigacion y la accion en materia de politicas, en todo el
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mundo, inclusion hecha de los esfuerzos por incorporar las cuestiones
relacionadas con el envejecimiento a las actividades de todos los sectores y

promover oportunidades relativas a todas las fases de la vida.

6°.  Plan de Accidn Internacional a favor de las Personas Adultas Mayores.

Acordado en la Asamblea General del 2,002 sobre Personas Mayores realizado en
Madrid (2da. Asamblea Mundial sobre El Envejecimiento NNUU: 2002), tiene
por objeto garantizar que la poblaciéon mundial pueda envejecer con seguridad y
dignidad, que sigan participando en sus respectivas sociedades como
ciudadanos con plenos derechos sin discriminacion. El objeto del Plan es
ofrecer un instrumento practico para ayudar a los gobiernos y sus
funcionarios encargados de la formulacion de politicas a considerar las
prioridades basicas asociadas con el envejecimiento de los individuos y de
las poblaciones. En el Plan se toman en cuenta las diferentes etapas del
desarrollo y las transiciones que estan teniendo lugar en diversas regiones,
asi como la interdependencia de todos los paises en la presente época de

globalizacion.

La segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre El
Envejecimiento, organizada conjuntamente por la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Gobierno de Brasil, tuvo por objetivo
evaluar los logros en la implementacion del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento y su Estrategia Regional para los paises de
América Latina y el Caribe. Es también una instancia para identificar los

desafios y las prioridades de accién para los proximos cinco afios.
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Ademas del Plan y su Estrategia Regional, tiene como marco de referencia los
acuerdos establecidos en torno a la situacion de las personas mayores en el
Programa de Acciéon de la Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y
Desarrollo (Cairo,2004) y en la Plataforma de Accién de la cuarta Conferencia

Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995).

El tema global del primer ciclo de examen y evaluacion de la Aplicacion del
Plan de Accionde Madrid es el “qué hacer frente a los desafios y
oportunidades del envejecimiento”, abordado en la Conferencia desde la
perspectiva de “una sociedad para todas las edades y de la proteccion social basada en

derechos”.
Los debates de la Conferencia se organizaron en cuatro sesiones tematicas:

e Area prioritaria I: Personas de Edad y Desarrollo

o Area prioritaria II: Salud y Bienestar en la Vejez

e Area prioritaria III: Entornos propicios y Favorables

e Aplicacion y seguimiento de la Estrategia Regional sobre el

envejecimiento.

Finalizada la conferencia se aprobd la “Declaracion de Brasilia” como un
acuerdo de los paises, que fuera presentado en el 46° Periodo de Sesiones de la
Comision de Desarrollo Social de Naciones Unidas realizado en febrero de 2008

y en el XXXII Periodo de Sesiones de la CEPAL, Santo Domingo, 2008.

La “Declaracion de Brasilia” ha fijado 29 recomendaciones las cuales reafirman
la necesidad de fomentar espacios de didlogo que favorezca la participacion de

las personas mayores. Para ello invoca el fortalecimiento de las relaciones
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Estado sociedad Civil como posibilidad para el desarrollo de politicas publicas

en cada uno de los paises.

El Pert participd con una delegacion que incorpord representantes de las

personas Adultas Mayores.

4.2. Normas nacionales a favor de las Personas Adultas Mayores.

1. Constitucion Politica del Pert: Promulgada en 1993.
Art. 4.- Dentro de las obligaciones del Estado “... la proteccion del anciano
en situaciéon de abandono”. Existen normas sobre el deber de alimento

familiar a los ascendientes y so pena el abandono de personas en peligro.

Articulo 10.- El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias

que precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida.
Art. 162.- Acerca de la Defensoria del Pueblo:

Defiende los derechos constitucionales y fundamentales de la persona y la
comunidad y supervisa el cumplimiento de los deberes de la administracion

estatal y los SS.PP. de la ciudadania.

2. Ley Organica de Municipalidades — Ley 27972
Establece las competencias y funciones de los gobiernos locales, tenemos
que en materia de servicios sociales locales uno de los acapites sefala el de

difundir y promover los derechos del nifio, adolescente, de la mujer y del
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Adulto Mayor, propiciando espacios para su participacion a nivel de

instancias municipales.

Como funcién especifica municipal en el drea de Educacién, Cultura,
Deportes y Recreacidon se establece “Promover espacios de participacion,

educativos y de recreacion destinados a Adultos Mayores de la localidad.

Sobre los Programas sociales, Defensa y promocion de Derechos, las
municipalidades provinciales deberan “Establecer canales de concertacion
entre las instituciones que trabajan en defensa de derechos del nifios y
adolescentes, mujeres discapacitados y Adultos Mayores...”. En el caso de
municipalidades distritales, éstas tendran la responsabilidad de “organizar,
administrar y ejecutar los programas locales de asistencia, proteccion y
apoyo a la poblacién en riesgo de ninos, adolescentes, mujeres, Adultos

Mayores...y otros grupos de la poblacion en situacion de discriminacion”.

Como una de las funciones compartidas de las municipalidades distritales:
“Difundir y promover los derechos del nifio y del adolescente y del Adulto
Mayor, propiciando espacios para su participacion en el nivel de las

instancias municipales.

Creacion del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social - MIMDES:
Reglamento de la Ley 27793, Ley de Organizacién y Funciones del

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
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- Direccion General de Personas Adultas Mayores - DIGEPAM?. Se crea
por D.S. 008-2002-MIMDES. Es el drgano encargado de promover,
coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas, planes,
programas y proyectos en el campo de las Personas Adultas Mayores, en
especial en aquellas poblaciones que sufren discriminacion y exclusion
social, y se encuentran en situacién de pobreza y pobreza extrema. Son
funciones de la Direccion General de las Personas Adultas Mayores las
siguientes:
= Formular y proponer politicas y normas en temas de su competencia.
= Dirigir, coordinar y supervisar la politica nacional en materia de

Personas  Adultas Mayores, en concordancia con la legislacion
nacional y los acuerdos internacionales vigentes.
= Diseflar y ejecutar estrategias de informacidén, educacion vy

comunicacion en temas de su competencia.

Se han dado también los Lineamientos de Politica para las Personas
Adultas Mayores D.S. 010-2000-PROMUDEH, del 28 de junio del 2000 y el
Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2002-2006 D.S. 005-
2002-PROMUDEH del 6 de julio del 2002.

Con relacion a este punto referido a la Participacion Ciudadana de las
Personas Adultas Mayores en los procesos de desarrollo, el Plan Nacional

2002 - 2006 establece a nivel de sus politicas especificas de envejecimiento

2 Con la incorporacién de la Dra. Carmen Estela como Directora de la DIGEPAM en el afio 2004, esta instancia deja
de ser Direccion General y se convierte en una dependencia de la Direccién de Familia y Comunidad de MIMDES,
adoptando el nombre de Direccion de Personas Mayores — DIPAM y manteniendo sus funciones.
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saludable, una parte referida a la PARTICIPACION E INTEGRACION

SOCIAL. Aqui, mas precisamente en el punto 23, se plantea lo siguiente:

no solo se debe crear normas, sino que también se deben crear las
condiciones necesarias para fomentar la creacidn, reconocimiento,
fortalecimiento, sostenibilidad e impulso de las ORGANIZACIONES,
ASOCIACIONES Y REDES DE ADULTOS MAYORES, subrayando,
entre otras cosas, la autogestion y la participacién en el desarrollo

integral de sus comunidades.

Otros puntos que merecen ser mencionados, son:

El punto 24, propone “Convocar y coordinar con las organizaciones de
Personas Adultas Mayores y establecer mecanismos de
PARTICIPACION SOSTENIBLE, acorde a su condicion especifica de
genero y cultura, en las diferentes fases de la implementacion de las
acciones programaticas que las beneficien”

El punto 27, propone “Realizar campafias de informacion y
sensibilizacién, orientadas a las instituciones y organizaciones del
sector publico a fin de incentivar la participaciéon de las Personas
Adultas Mayores, en acciones de voluntariado intergeneracionales e
intersectoriales dirigidas a la comunidad”

Finalmente, el punto 28 establece “Incorporar, en los programas de
ejecucion de los diferentes sectores dirigidos al fortalecimiento de la
familia, una linea de accion orientada a la reincorporacion de las
personas Adultas Mayores en los aspectos de la vida familiar,

especialmente en la toma de decisiones.
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Ademas, en sus lineas estratégicas, destaca los siguientes aspectos:

Coordinacion permanente entre TODAS las instituciones responsables
de la ejecucion del Plan, y entre estas con las organizaciones no
gubernamentales, las entidades privadas, universidades,
ORGANIZACIONES DE ADULTOS MAYORES y otras organizaciones
de la Sociedad Civil.

La participacion de las Personas Adultas Mayores y sus organizaciones

en las diferentes fases y niveles de implementacion del plan.

Esto se ve respaldado también en los objetivos del Plan, donde también
introduce el enfoque de género, y plantea incrementar los niveles de
participacion social y politica de los Adultos Mayores, especialmente de la
mujer, de manera que los integre como agentes del desarrollo

comunitario.
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Grafico 9

Fuente: MIMDES. Ano 2002.

Sobre las pensiones por jubilaciéon:

El sistema previsional peruano estd constituido por tres regimenes
especiales: El del Decreto Ley N° 19990 (Denominado Sistema Nacional de
Pensiones — SNP), el Decreto Ley 20530 (Denominado Cédula Viva) y los
Decreto Ley N° 19846 (Del 26 de diciembre de 1972) y Decreto Ley N°
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21021(Del 17 de diciembre de 1974)?!, que establece el Régimen de
Pensiones Militar y Policial, asi como la creacion de la Caja de Pensiones
Militar Policial respectivamente??, esta ultima con 140 mil aportantes en su
haber: 70% de la policia y 30% de las Fuerzas Armadas (Marina, Ejército y
Fuerza Aérea), y 30 mil pensionistas. En el caso de las Fuerzas Armadas, la
instancia encargada de hacer efectivo el pago de las pensiones del
personal en retiro es la Oficina Previsional de las Fuerzas Armadas -
OPREFFAA, asi como en el caso de la Policia Nacional es la Direccion de

Recursos Humanos — DIRREHUM?Z2,

Con la reforma neoliberal de la Seguridad Social, el 1° de Junio de 1994 la
Oficina de Normalizacién Previsional creada por la ley 26323 asume la
administracion del Sistema Nacional de Pensiones, con autonomia
funcional, administrativa, técnica, econdmica y financiera, otorgando las
prestaciones de vejez, incapacidad y muerte a través de pensiones de

jubilacion, invalidez y de sobreviviente respectivamente.

Por otro lado, la ley 25897 crea en el afio 1992 el Sistema Privado de
Administracion de Fondo de Pensiones; ley que fuera sucesivamente
modificada por las ley 26336 y 26504. Se expide asi un Texto Unico
Ordenado mediante el D.S. 054-97-EF, y su Reglamento fue aprobado por

D.S. 004-98-EF. Por lo tanto en el pais tenemos dos sistemas, uno publico y

21 Ministerio de Defensa. Exposicion a la Comision de Seguridad Social del Congreso de la Republica del 30 de
setiembre de 2008 a cargo del entonces Ministro de Defensa, Dr. Antero Flores — Araoz E.

22 Hasta diciembre de 1973, es el FNP — Montepio el que pagaba las pensiones del personal militar en retiro a través de
la Oficina Previsional de las Fuerzas Armadas — OPREFFAA. En adelante, con la creacién de la Caja de Pensiones
Militar Policial en 1974, ambos sistemas (Militar — Policial), serian unificados en un Unico Régimen.

2 En el caso del personal de la Policia Nacional del Per( tanto en situacién de actividad como en retiro, la atencién
integral en salud se da a través del Fondo de Salud Policial - FOSPOLI.
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otro privado lo que no garantiza pension a aquellos que no han aportado

por mas de 20 afios.

Finalmente, se cuenta también dentro del sistema previsional peruano con
la Caja de Beneficios y Seguridad Social del Pescador - CBBSP, creada
mediante Decreto Supremo N°01 del 22 de enero de 1965, siendo
reestructurada en el afio 2004 por Acuerdo N° 012 — 002 — 2004 — CEMR -
CBSSP. Es una institucion que se constituye en virtud de la autonomia
privada y particularmente de la colectiva; es decir, creada y administrada
inicialmente por los propios empleados (trabajadores en actividad
pesquera) y armadores (empleadores). Inicia asi sus operaciones con el
otorgamiento de beneficios sociales en vacaciones y cese de la actividad
pesquera, incrementando posteriormente en sus servicios el pago de
pensiones con el fondo de jubilacidn, gratificacion y las prestaciones de
salud. En la actualidad, la situaciéon de la Caja de Beneficios y Seguridad
Social del Pescador — CBBSP es critica y se encuentra técnicamente
quebrada, por lo cual se buscan medidas extraordinarias para aliviar la

situacion de los pensionistas y trabajadores pesqueros afectados?.

5. Lineamientos para la Atencién Integral de Salud de las Personas

Adultas Mayores - MINSA.

A nivel de participacion en el desarrollo, los Lineamientos de politica del

Minsa establecen un Marco Para la Accion Publica en Salud de las

2 Informe emitido por la Comisién de Seguridad Social del Congreso de la Reptiblica en base a lo discutido en la
Audiencia Publica descentralizada llevada a cabo en Chimbote el 05 de marzo del 2010 denominada “Situacion de la
Caja de Beneficios y Seguridad Social del Pescador — Fondo de Jubilacion minera, metaltirgica y sidertrgica”
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Personas Adultas Mayores con Enfoque de Desarrollo, donde propone el
diseno de politicas y estrategias de intervencion que partan del
reconocimiento y promocién de las capacidades y potencialidades de las
Personas Adultas Mayores. De esta manera, estas seran intervenciones que
habiliten a esta poblacion para el cuidado, mantenimiento de su salud y la
de los demas, asi como para el ejercicio de sus deberes y derechos. ES ASI
COMO UNA INVERSION EN SALUD SE CONVIERTE EN UNA
INVERSION SOCIAL, CON IMPACTOS SOSTENIBLES EN EL TIEMPO.

En cuanto al PROPOSITO, propone que “se debe tener en cuenta como
protagonistas a la familia, la comunidad y EL PROPIO ADULTO MAYOR
EN LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES LOCALES A SUS PROBLEMAS.

Finalmente, en lo concerniente a las estrategias que plantea, reafirma la
importancia de la PARTICIPACION DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN LAS ACCIONES DE SALUD, ya que plantea que, “El
diserio de esta estrategia de participacion deberd hacerse teniendo en cuenta las
especificidades locales y con el concurso de los mismos Adultos Mayores. Esta
participacion se iniciard desde el diseiio mismo de la estrategia, en la identificacion
de sus necesidades de salud y la manera como desean ser atendidos; hasta la

evaluacion de los resultados y la calidad de la atencion recibida”.
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6. El Acuerdo Nacional:

El Acuerdo Nacional, en su Décimo Primera Politica de Estado, establece un
compromiso de promocion de igualdad de oportunidades y de no

discriminacion. Asi, se plantea lo siguiente:

. Décimo Primera Politica de Estado: Promociéon de la Igualdad de

Oportunidades sin Discriminacion

“Nos comprometemos a dar prioridad efectiva a la promocion de la igualdad de
oportunidades, reconociendo que en nuestro pais existen diversas expresiones de
discriminacion e inequidad social, EN PARTICULAR CONTRA LA MUJER, LA
INFANCIA, LOS ADULTOS MAYORES, las personas integrantes de comunidades

étnicas, los discapacitados y las personas desprovistas de sustento, entre otras”.

Con relacion al acceso a un empleo digno que garantice la participacién de las
PAMs en los procesos y planes de desarrollo, se establece en el inciso j de la

Décimo Cuarta Politica del Estado, lo siguiente:

. Décimo Cuarta Politica de Estado: Acceso al Empleo Pleno, Digno y

Productivo

“Fomentard que los Planes de Desarrollo incluyan programas de empleo

femenino y de Adultos Mayores y jovenes”.
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Esto estaria garantizando su participacion e insercion en los Planes de
Desarrollo, de manera que se logre superar las situaciones de exclusion y
marginacion por las que atraviesan las PAMs. Asi, serd viable la construccion

de un estatus de ejercicio ciudadano al que, como peruanos tienen derecho.

- Fomentar la Salud y el Bienestar hasta llegada de la Vejez

- Crear Entornos Propicios y Saludables

7. La Ley 28803 y su reglamento: Las Personas Mayores y la normatividad

actual.

Entre la propuestas iniciales para la promulgacion de la Ley de Adulto Mayor, se
encuentran los Proyectos de Leyes N° 1644 y N° 6707 respectivamente, el primero
de los cuales propone en el Art.8, Cap I, la creacion de derechos en materia de
salud, cuyos puntos centrales son el acceso, en casos de emergencia a los
servicios de salud y el derecho a un Seguro Integral. En el Art. 11, Cap. II, se
plantean como deberes del Estado a nivel del Ministerio de Salud, el garantizar la
existencia de Programas de Salud dirigidos al Adulto Mayor, asi como de
acciones de prevencién y capacitacion que sean acompanados del presupuesto
adecuado para el caso. El referido Capitulo estd dedicado entonces al tema de la
Salud y Asistencia Social, destacando puntos referidos a la atencién médica,
preventiva, curativa y geriatrica. Dicho Proyecto de Ley (N° 1644) tuvo como
autores a los congresistas Daniel Robles (presidente), a Ivan Calderén Castillo

como Vicepresidente y a Manuel Bustamante Coronado, como Secretario.
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En el dictamen de la Comision de la Mujer y Desarrollo Social recaen por otro
lado los Proyectos de Ley N°. 1644, 2702, 4221, 4584, 4704, 4936,4995, 6169, 7008,
7066, todos referidos a la formulacion del texto de la Ley de las Personas Adultas
Mayores, que destaca en un texto sustitutorio la atencion integral en materia de
salud, tal como aparece en el articulo N.? 9 de dicho proyecto de ley. Esta
Comision tuvo como presidenta a la congresista Rosa Ledn Flores, como
vicepresidenta a Rosa Yanarico Huanca y como secretaria a la congresista Dora
Nunez Davila. El dictamen de la comision de derechos humanos, sobre el que
recaen los Proyectos de Ley N° 1644-2001 y N° 7066-2002 también presentd un
impulso a la creacion de dicha ley. De estos proyectos, el primero sefiala como
objetivo principal el garantizar la proteccion de los derechos de esta poblacion,
de manera que se mejore sus condiciones de vida, garantizando, entre otras
cosas, el acceso sin discriminacion a los servicios de salud. En cuanto al segundo
proyecto, tendra como objetivo el garantizar a las Personas Adultas Mayores el
pleno ejercicio y proteccion de sus derechos, dentro de los cuales también esta
incluido el acceso y atencion a los servicios de salud sin discriminacion. Este
dictamen tuvo como presidente a la congresista Rosa Nufiez Davila, como
vicepresidenta a Gloria Helfer Palacios y como secretario a Luis Negreiros

Criado.

Por ultimo, el Proyecto de Ley Orgéanica N° 6902-2002, dirigido a la Defensoria
del Pueblo para la creacion de la Defensoria de la Salud y del Adulto Mayor,
también constituye otra de las iniciativas orientadas al fortalecimiento del marco
legal normativo favorable a la poblacion Adulta Mayor. Esta iniciativa es
sustentada y tiene como antecedente la misma creacion del Seguro Social en el

pais, tal como senala la congresista Emma Vargas de Benavides miembro del
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grupo parlamentario de Unidad Nacional que estuvo a cargo del mencionado
Proyecto de Ley cuando afirma que “la propia ley de creacion del Seguro Social de
Salud (ESSALUD) en el literal k, Art. 2, Cap 1 de la ley n. 27056, plantea el desarrollo
de programas especiales orientados al bienestar social, en especial del Adulto Mayor y las
personas con discapacidad”. Los otros proyectos de ley existentes son referidos
sobre todo a proyectos de ley en materia cultural, como los proyectos de ley que
buscan el descuento en las entradas a espectaculos culturales para las Personas

Mayores.

A diferencia del Perd, los casos de Chile, México y Brasil muestran un mayor
avance en cuanto a legislacion existente. Si hablamos de Chile, podemos ver
como una de las grandes metas del estado democratico chileno es el aumento de
la equidad en la atencion de salud, aun cuando el caso del Adulto Mayor, como
lo senala la revista N° 78 de CEPAL (CEPAL, 2002: 135 — 137) todavia existe
grandes diferencias en el acceso a la atencién tanto entre seguros médicos
publico y privado como dentro de ellos. En México la ley del Instituto Nacional
de Senectud (ISEN) establece que todo Adulto Mayor tiene derecho a una
pension universal de 15 ddlares mensuales y a la gratuidad de los servicios
médicos y medicamentos (Gonzalez, 2003). Por tltimo, en el caso de Brasil, se da
una amplia proteccion juridica al Adulto Mayor, en el Gobierno del presidente
Lula da Silva, casos todos que muestran el gran impulso dado por estos paises
para mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor, algo diferente de lo que en

realidad ocurre en el Pert1.
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En resumen podriamos sefialar las siguientes consideraciones:

1. Tanto la Declaracion Universal de Derechos Humanos como el Pacto
Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, si bien ha
sido firmado por el Perd, el Protocolo Adicional, que tiene normas que
establecen una mayor garantia de cumplimiento, habiendo sido ratificado
por el Estado peruano no es respetado a plenitud.

2. Junto con las leyes referidas a la seguridad social, cada vez mas las
modificaciones y reformas constitucionales vienen estableciendo acapites
sobre los derechos de las Personas Mayores.

3. Igualmente la figura del Defensor del Pueblo establece condiciones que
debe ayudar a la proteccion de los derechos humanos de las Personas
Mayores. La Ley N° 28803, Ley del Adulto Mayor, tanto en su génesis como
en el proceso de maduracion para su promulgacién, ha merecido la
incomprension de muchos lideres politicos y por ello su alcance limitado.
No obstante las expectativas surgidas, es ain una Ley parcial y merece ser

reformulada integralmente.
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CAPITULO II:
TRANSFORMACION DEMOGRAFICA
Y ACTORES SOCIALES

EN EL ESCENARIO DE LA SALUD PUBLICA

Un aspecto muy importante que consideramos debe ser evaluado en el escenario
del Envejecimiento Poblacional es el papel que han cumplido los diferentes
actores sociales involucrados y comprometidos con esta problematica. Asi, en
este gran campo de accion donde se van definiendo estructuras sdlidas en el
imaginario y practica social de los actores involucrados, a su vez se va definiendo
la posicion de cada uno de ellos; definicion que se establece producto de la lucha
que entablan dichos actores y en donde unos obtienen mejor ubicacién que otros

dependiendo del poder que detenten o que logren imponer sobre los demas.

De esta manera, en el “campus” o campo de accién del Envejecimiento
Poblacional, tal como lo senala el socidlogo francés Pierre Bourdieu en su libro
“El sentido comun. El sentido pridctico”, existe un conjunto de formas de
comportamiento que este autor define como “habitus”. Estos, segtn el autor, son

definidos como:

Sistemas de disposiciones durables y transportables, estructuras estructuradas,
predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes, quiere decir en tanto
que principios generadores y organizadores de practicas y de representaciones que
pueden ser objetivamente adaptadas a su objetivo sin suponer el objetivo

consciente de los efectos y el control de las operaciones especificas necesarias para

99



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

su realizacion, y resolver objetivamente justo sin ser en modo alguno el producto
de la obediencia a las normas, y, siendo por todo aquello, colectivamente
orquestada sin ser producto de la organizacion de la accion de un director de
orquesta” (Bourdieu, 1980: 88-89).

Asi, el habitus es entendido como el conjunto de disposiciones que determina la
accion social de actores involucrados entre si debido a la influencia que tiene en
lo mas profundo de su conciencia los lleva, atin sin intervencion de un proceso
de racionalizacion previo, a definir todo un sistema de relaciones entre ellos
medidas bajo el cruce de las distintas formas de poder que puedan exponer;
donde unos se ubican en situacién de ventaja frente a los otros pero que no por
ello dejan de necesitar la intervencion de estos otros actores para el desarrollo de
sus practicas. Se entiende entonces que, pese a la ldgica rentista en el
comportamiento del Estado, atin asi, en el discurso debe promover estrategias de
movilizacion del conjunto de actores, publicos y privados, encaminadas al
desarrollo de Programas Sociales y de atencion de las necesidades basicas en la

salud de las Personas Mayores.

Por tal motivo, a continuacién vamos a conocer de manera mds profunda como
estd caracterizada la accion de los actores mds representativos en la dindmica del
Envejecimiento Poblacional en el pais para reconocer la ubicacion y el lugar que
ocupa cada uno de ellos y el impacto que desde sus respectivos sectores van
teniendo en relacion a la atencion de este fendmeno que cada vez estd

apareciendo mas visible a los ojos de la sociedad.

%% Traduccion Propia.
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1. Concertando entre actores: MIMDES y su papel como ente rector en el
diseno e implementacion de Politicas a favor de las Personas Adultas

Mayores. La Comisiéon Multisectorial.

El periodo de Transicion Democratica a partir de noviembre del afio 2000, alentd
la conformacion de espacios de didlogo entre Estado y Sociedad Civil, lo cual
ayudd al desarrollo de practicas inclusivas y participativas donde sectores
mantenidos antes al margen de las discusiones y decisiones que se tomaban
respecto a ellos iban siendo paulatinamente incorporados como parte del
desarrollo de las politicas sociales a implementarse?*. Empiezan a madurar las
condiciones para la inclusién del tema del Envejecimiento Poblacional en la
Agenda Publica, lo cual durante el periodo anterior constituia un tema de poca
importancia para los sectores de gobierno cuya principal preocupacion se cefiia a
la reactivacion de la quebrada economia nacional y a garantizar la inversion
extranjera aun a costa de la pobreza y precariedad de los sectores mas

vulnerables.

Hay que recordar que la inversion en gasto social de la década anterior tuvo un
caracter eminentemente asistencialista y se aplic6 principalmente de manera
focalizada de acuerdo a las indicaciones y exigencias de organismos

multilaterales quienes eran los que finalmente decidian sobre el desarrollo de la

% En un inicio la Comisién Multisectorial sélo estuvo conformada por instituciones piblicas como es el caso de
MINSA, ESSALUD vy otros Ministerios. Posteriormente seria incorporada la Sociedad Civil y mas adelante, en mayo
del 2007, finalmente participarian representantes de organizaciones de Personas Adultas Mayores de las cuales la
mas importante en cuanto a su capacidad propositiva como de convocatoria seria la Red ANAMPER, como instancia
representativa a nivel nacional.
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politica social en nuestro pais. Por tal motivo fue sumamente dificil romper con
toda una ldgica de trabajo tecnicista y rentista, muy anclada en las conciencias y
el imaginario de los decisores politicos y de la sociedad en general que habia
internalizado a tal punto esta vision asistencialista que no dudaron, como hasta
hoy, el considerar que el fendmeno Fujimori era una suerte de esperanza mesidnica

de salvacion para los sectores menos favorecidos del pais.

En lo que concierne al abordaje del problema cada vez mas latente del Cambio
Demografico, ya con el retorno a la democracia se daba inicio a iniciativas
importantes, como lo que sucedid con el surgimiento de la Comision
Multisectorial y el afianzamiento de un fuerte bloque desde Sociedad Civil. La
llegada de la II Asamblea Mundial sobre Envejecimiento llevada a cabo en
Madrid del afio 2002, muestra una delegacidon nacional bastante comprometida
con posicionar el tema en la Agenda Nacional y comprometer el papel de los

estados al respecto.

En el caso del Peru, la aprobacion del Plan Nacional 2002 — 2006 fue una muestra
clara de como la convergencia de esfuerzos desde todos los sectores, pero
principalmente reconociendo el papel de la Sociedad Civil comprometida e
institucionalmente unificada, puede lograr importantes cambios y gestar

iniciativas a favor de un mayor interés por una tematica en particular.

La Comisiéon Multisectorial del MIMDES encargada de la implementacion de las
politicas referidas a las Personas Adultas Mayores en el pais surge entonces

como un espacio de convergencia de los diversos sectores involucrados con el
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fenomeno del Envejecimiento Poblacional en el pais. Creada mediante
Resolucion  Ministerial N° 332-03-PCM, es presidida por el MIMDES vy esta
conformada por sectores del Estado y la Sociedad Civil y tiene por objetivo la
implementacion de acciones del Plan Nacional para Personas Adultas Mayores
2002 — 2006 (Que luego se ampliaria para convertirse en el Plan Nacional para
Personas Adultas Mayores 2006 - 2010), asi como su permanente seguimiento y
evaluacion. Como ente rector de las politicas referidas al tema, tiene la tarea de
coordinar con los diferentes sectores con la finalidad de atender los diferentes
aspectos vinculados a la mejora de las condiciones de vida de las Personas
Adultas Mayores en base a 04 politicas” que guian la accion de esta Comision y
en las cuales el componente salud es reconocido como uno de los mds necesarios

de ser desarrollado bajo un enfoque integral.

Estos son, a grandes rasgos, las funciones que cumple dicha Comision. Sin
embargo, la vision que se tiene de la labor que ha venido cumpliendo estos afios
nos lleva a la afirmaciéon de que no ha ayudado a lograr un mayor
posicionamiento de la tematica del Envejecimiento en la Agenda Publica, en gran
medida porque no todos sus miembros tienen una real y activa participacion, ya
que el monitoreo de los avances del Plan Nacional actual evidencia que sélo se
da en base a acciones dispersas que cada sector informa semestralmente a la

Comision sin preocuparse de la medicion en cuanto avances a nivel de politicas.

2T | as 04 politicas contempladas en el Plan Nacional para Personas Adultas Mayores 2006 — 2010 estan referidas a
Envejecimiento saludable, Empleo, prevision y Seguridad Social, Participacion e Integracion Social y Educacion,
conciencia y cultura sobre la vejez.
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La discusidon e intercambio de opiniones sobre cudles son las acciones mas
viables para el desarrollo de politicas publicas efectivas que afronten los
principales problemas de las Personas Mayores pasa un segundo plano entonces
cuando las reuniones ordinarias de la Comision solo giran en torno a resimenes
descriptivos y anecdoticos de la mayoria de sus miembros (MIMDES, 2008). A
ello se suma el escaso poder de decision que los Ministerios otorgan a sus
representantes (Forosalud, 2009: 7) y a la actitud de competencia entre algunas
ONGs miembros con las organizaciones representativas de las Personas Mayores
producto de la biisqueda de un protagonismo mal entendido y de la prevalencia de un
status e intereses particulares no afines con los de la poblacion mayor (Entrevista 5, Mg.

Vega M — Mesa Pert).

Los sectores que integran esta Comision son:

Sector Publico:

- Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (que la preside)
- Ministerio de Salud

- Ministerio de Educacion

- Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

- Ministerio de Economia y Finanzas

- Oficina de Normalizacién Previsional

- Asamblea Nacional de Rectores

- Instituto Peruano del Deporte

- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

- Essalud

104



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

Sociedad Civil:

- Mesa de Trabajo de ONGs y Afines sobre Personas Adultas Mayores

- Consorcio Peru

- Asociacién Nacional de Organizaciones de Personas Adultas Mayores del
Perti — Red ANAMPER (Incorporada a la Comision desde mayo del 2007)

- Central Provincial de la Tercera Edad del Callao - CEPRATEC.

Pese a ello y aunque es en gran medida responsabilidad del Estado la viabilidad
de los compromisos de dicha Comision, lo cierto es que las principales acciones
al respecto han venido mayormente desde la esfera no publica, como es el caso
de las instituciones de la Sociedad Civil y, sobre todo, de las mismas PAMs
organizadas, cuyo ejemplo central lo encontramos en la Red ANAMPER, la cual
si bien es cierto desarrolla con mayor fuerza acciones de incidencia politica a
partir del afio 2005, es ya para el afio 2007 donde estas acciones son reconocidas
por el Ministerio de manera formal al incorporar a esta organizacion

representativa como miembro activo de la mencionada Comision Multisectorial?®.

Quisiéramos remitirnos en esta parte al papel que han venido cumpliendo los
diferentes actores que intervienen en las discusiones y decisiones que se toman
alrededor de la Comision Multisectorial para evaluar de esta manera su
comportamiento como colectivo. Ciertamente, la iniciativa surgida en torno a la
conformaciéon de una Comisién Multisectorial constituyd un importante avance

en cuanto a la democratizacion de la atencion y visibilizacion del cambio

% | a Red ANAMPER recibe la comunicacién de su incorporacién a la Comisién Multisectorial del MIMDES el 03 de
mayo del 2007.
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demografico por el que esta atravesando el pais, pero en la practica realmente
aun no ha logrado posicionarse como espacio de gestacion de politicas publicas
que recoja la opinion y represente verdaderamente las principales necesidades de

las Personas Mayores.

En la valoracion de estas responsabilidades ocupan un lugar muy importante las
diferentes instituciones que la conforman, pues como dependencia del MIMDES,
si bien es cierto su principal funcién es la de constituirse como ente rector y
normativo, su accién no solo debe quedar alli sino que como instancia de
gobierno ha debido promover practicas inclusivas y participativas entre
organizaciones de Personas Mayores sin que ello signifique intervenir de
diferentes formas en la vida institucional y organicas de las mismas, muchas
veces apoyada a través de algunas ONGs que en el discurso promueven el
protagonismo de este sector, pero que en la practica desarrollan una competencia
desleal con la misma, la cual se hizo mucho mas visible durante los ultimos anos
(Red ANAMPER, 2008) y que es repetitiva en el comportamiento de algunos

miembros de la Direccion de Personas Mayores del mencionado Ministerio®

Sobre la participacion que tendrian las demas entidades publicas al interior de la
Comision, también encontramos algunas dificultades, sobre todo en lo que
respecta a la continuidad en la participacion de una misma persona que
represente a un determinado organismo publico. Esto se ve claramente en el
hecho que en la mayoria de ellos no asiste siempre la misma persona y los que

asisten casi siempre se encuentran imposibilitados para tomar decisiones que

2% Ver correo electronico enviado por la Mg. Elia Luna del Valle, responsable de la Direccién de Personas Adultas
Mayores del MIMDES a la actualidad, a los hasta entonces miembros de la Comisién Multisectorial, emitida en los
primeros meses del 2007 y que evidencia la forma como esta instancia intentd manejar el proceso de eleccion de
quién seria el representante de las Personas Mayores ante la mencionada Comision.
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comprometan la accion de sus respectivos sectores, tal como sucede con

instancias de gran importancia en el tema como MINSA y ESSALUD.

2. ESSALUD y su programa especializado dirigido a la poblaciéon Adulta

Mayor como iniciativa pionera de atencion a este sector poblacional.

Con respecto a la Seguridad Social a cargo de ESSALUD, segtn datos
proporcionados por el estudio “Perfil del Adulto Mayor — INTRA II”, tenemos
que para el afno 2004, pese a que las Personas Mayores conformaban s6lo un
grupo minoritario (Representaban sélo el 13% del total de asegurados), era el
sector que mas utilizaba los servicios de salud, utilizando en promedio el 25 %
del total de atenciones®, fuera de los otros programas especiales orientados a
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, osteoartrosis, asma y otros
servicios exclusivos como el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), los
Centros del Adulto Mayor (CAM) y las Unidades Bésicas de Atencién al Adulto
Mayor (UBAAM), lo cual elevaba el uso de los servicios a un 30% en relacién a

los otros grupos poblacionales.

El desbalance que se produce entonces es bastante significativo, pues los 84
millones de soles anuales (el 21% del gasto) que los adultos mayores aportaban
no lograban cubrir sus costos de atencion, que alcanzaba los 390 millones de
soles; razon por la cual debia de ser cubierto con un subsidio de 78.46% (OMS,
2004: 109). Este desequilibrio entre aportaciones y gastos en servicios se explica

por el crecimiento demografico que esta poblacion ha sufrido en los tultimos afios

% geqgin cifras mostradas en el INTRA I, estas atenciones eran principalmente en los rubros de consulta externa
(25%), hospitalizacion (29%) y emergencia (22%).
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y que era claramente visibilizado en las proyecciones establecidas por Essalud
(Essalud, 2004: 3) y contribuye, segun Essalud, a que el presupuesto para las
prestaciones sociales sea muy bajo (1% del presupuesto general), lo cual significa
que se gasta mds en actividades recuperativas que en actividades de prevencion
y promocion de la salud. A esto hay que sumarle el hecho de que los servicios
que se prestan a los Adultos Mayores no se coordinan ni articulan entre si en
beneficio de este sector, lo cual es agravado ademads por la escasez de recursos
humanos (médicos y enfermeras) calificados y especializados en geriatria y

gerontologia. 3.

En ese sentido, la Gerencia de Divisidén de Prestaciones manifiesta que no existen
politicas claras de salud que enfaticen sobre todo en el area de promocion del
envejecimiento saludable. El analisis FODA de Essalud (Essalud, 2000) concluira
entonces que si bien el sistema de atencién en general tiene la concepcion de
brindarle una atencién integral y continuada al adulto mayor, falta coordinaciéon
entre los diferentes niveles asi como en la articulacion de las prestaciones de
salud y prestaciones sociales. Por tal razén, se afirma que la calidad de la
atencion en general no es dptima en parte por la gran demanda, las limitaciones

presupuestales y la falta de politicas integrales y de una cultura gerontoldgica.

Ahora bien, en relacion a la practica institucional de Essalud y segun la opinion
del Dr. River Cersso (Entrevista 6, Dr. Cersso — Essalud), responsable de la
Subgerencia de Proteccion al Adulto Mayor de Essalud desde el afio 2006, esta
institucion ha experimentado un cambio en lo que respecta a la relacion y formas

de trabajo con la poblacion Adulta Mayor asegurada y participante de los CAM

% Datos proporcionados por el entonces Gerente de Division de Prestaciones de Essalud, Dr. Humberto Zanelli Reyes.
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(Centro de Adulto Mayor), cambio que coincidi6 con el periodo de
reestructuracion en donde se pasd de Gerencia de Division de Prestaciones a
Gerencia de Prestaciones Econdmicas y Sociales®. Gracias a esta nueva forma de
gestion institucional, segiin comentarios del Dr. Cersso, las Personas Adultas
Mayores han empezado a tener una participacion mas activa en las decisiones
que se toman al interior de Essalud con respecto a ellos, aunque todavia no

plenamente. Sobre este aspecto, nos sefiala que...

“Todos los adultos mayores del Sequro Social, miembros de los hoy en dia 114
Centros a nivel nacional y 25 a nivel de Lima Metropolitana, se encuentran
representados por la  Comision Nacional formada por 05 adultos
mayores...ellos no solamente vienen sino participan de reuniones con la
Gerencia  General, con el drea correspondiente; sugieren temas, estdin
involucrados...Nosotros, entendidos en los conceptos de la Gerencia horizontal,
desterrando las gerencias verticales y autoritarias, casi dogmaticas que
dictaban las decisiones, los involucramos constantemente y a veces hasta
discrepamos, porque consideramos que sus opiniones, que por supuesto son
valederas, pero hay conceptos de formacion e instancias de decision”

(Entrevista 6, Dr. Cersso — Essalud).

Ademas de ello, resalta la decision politica que ha debido de haber para que esta
participacion, ain cuando es incipiente, se haga visible, tal como lo muestra al
sefalar que se ha venido fomentando la participacion de representantes adultos
mayores tanto de Essalud como del sector no asegurado en las Mesas
Macroregionales implementadas por esta instancia, destinadas a discutir los
contenidos de sus Planes de Gestion (Entrevista 6, Dr. Cersso — Essalud). Un
aviso de ESSALUD del 1° de setiembre del 2004 y publicado por la Red

Latinoamericana de Gerontologia da cuenta de sus actividades:

%2 Resolucion emitida el 21 de febrero de ese afio. En ella se establece el cambio de Gerencia de Divisién de
Prestaciones a Gerencia de Prestaciones Econdémicas y Sociales, de la cual depende la Subgerencia de Proteccion al
Adulto Mayor.
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Grafico 10

La Seguridad Social del Perti- ESSALUD esta organizando durante el presente mes los siguientes eventos: (1-

9-2004)

Setiembre 8 y 9:

"Taller de validacion del Plan de ESSALUD para las Personas Adultas Mayores 2004 - 2006", el mismo que

se llevara en concordancia con el Plan Nacional, y tiene por objetivos:

- Consensuar y validar las actividades para el cumplimiento de las medidas del "Plan Nacional para

las Personas Adultas mayores 2002 - 2006"

- Coordinar las actividades en relacién a las medidas del Plan en funcién de lo que compete realizar
las diferentes Gerencias de EsSalud que atienden a este grupo etareo en Lima Metropolitana, con un enfoque

integral; para su posterior implementacion.

- Unificar criterios técnicos administrativos para proponer eficientemente la implementacién de las
medidas del Plan, dentro de su ambito de competencia y quehacer profesional en el desarrollo institucional a

favor de las personas mayores

Septiembre 27 y 28:

"Conferencia Internacional sobre Servicios Sociales y Sanitarios para las Personas Adultas Mayores"

El mismo que tiene por objetivos:

- Difundir los conocimiento basicos de la organizacion de los Servicios Geriatricos Gerontolégicos a fin

de incorporar una cultura de desarrollo de los mismos

- Sensibilizar y motivar a los profesionales de salud y a los decidores de politicas sobre la organizacién
de los servicios sociales y sanitarios para las personas mayores.
Para mayor informacion contactar a Ysabel Benate Galvez, Coordinadora Nacional del Area Adulto Mayor,

Gerencia Central de Atencién Primaria, ESSALUD. ybenate@essalud.gob.pe

Elaboracion: propia
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Por otro lado, también se sefala que esta nueva politica de apertura mostrada
por Essalud ha permitido su vinculacidon con otros sectores importantes, como
gobiernos locales y regionales asi como con diversas instituciones involucradas
en el tema, como la Sanidad de las Fuerzas Armadas y policiales. Todo esto
reforzado a su vez por un incremento presupuestal que, en relacion al anterior, es
el triple en cuanto a monto, lo cual estd permitiendo a los Centros de Atencion al
Adulto Mayor - CAM poder contar con mayores recursos para la atencion de sus
principales necesidades, reduciéndose el porcentaje cubierto por los mismos
adultos mayores asegurados. Esto, segin comentarios del Dr. Cersso, fue
resultado de “la aprobacion y previo sustento de un proyecto, un plan de trabajo,
orientado por una vision (Entrevista 6, Dr. Cersso — Essalud). Sin embargo, pese a
los avances sefialados como el incremento de presupuesto y la apertura de la
poblacion Adulta Mayor asegurada a los espacios de decision, la valoraciéon que
uno hace desde la practica de los asegurados, evidencia aun muchas deficiencias
debido principalmente a que la politica institucional, tal como sucede en las
demas instancias del Estado, todavia mantiene rezagos de naturaleza estructural

asistencial que deben ser superados para generar un real cambio.

Por ultimo, quisiéramos sefialar que entre los servicios brindados por los CAM

en la actualidad®, se encuentran los siguientes:

- Programa de Estilos para un Envejecimiento Activo

- Programa Intergeneracional

% Seglin el Dr. Cersso, también los CAM han experimentado cambios sustanciales pues no son mas hace dos afios y
medio “...clubes donde se hacen “fiestitas y viajecitos para los viejitos”. No son clubes. Son Centros Gerontoldgicos
cientificos, sociales, donde se fortalece al adulto mayor como un miembro del equipo actor por el desarrollo del
pais...”
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- Proyecto Red de Soporte familiar

- Proyecto Microemprendimiento para Personas Mayores.

De entre ellos, el Programa Intergeneracional representa una nueva e innovadora
forma de acercar a dos grupos etareos disociados por sus diferentes formas de
ver la vida, pero que de complementarse entre si logran resultados
extraordinarios en la busqueda por el establecimiento de sinergias positivas en
pos de un desarrollo mas viable en el pais. Al respecto, el Dr. Cersso nos

comenta

“Ellos estdn actualmente participando de un Programa que hemos organizado
que es el intergeneracional: Adultos Mayores con adultos jévenes, nietos o
jovenes. Asi como hay redes de jovenes, hay que involucrarlos en el concepto
del siglo XXI. Entendemos mnosotros que el siglo XXI es el siglo del
conocimiento y por concepto el conocimiento es la suma de la informacion mds
la experiencia. La informacion en su mayoria lo tienen los jévenes y la
experiencia que la tienen los Adultos Mayores. Este es el eje del Programa

Intergeneracional” (Entrevista 6, Dr. Cersso — Essalud).

En suma, podemos decir que, efectivamente atin cuando se haya operado un
cambio significativo en la practica institucional de Essalud, es necesario mejorar
mas los niveles de participaciéon de las Personas Mayores, no sélo de las
aseguradas sino también de las no aseguradas y de la relacién entre ambas, de
manera que se logre una mejor atencion a las consecuencias que el cambio
demografico tenga para esta poblacidn, pues a pesar que desde Essalud se afirma
haber experimentado cambios positivos en lo que respecta a la situacién de salud
de la poblacién mayor, esta todavia no lo reconoce como tal, lo cual nos muestra
que su impacto en ellos ha sido muy leve, tal como se ve en los resultados

obtenidos en el grupo focal realizado para efectos de esta investigacion en donde
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sefialan que “Las autoridades tienen otras prioridades. No nos toman en cuenta
Ademds, se presenta un reiterado manejo del poder en las entidades publicas (Grupo

Focal, 2009: 06).

De alli la importancia del desarrollo de procesos de Vigilancia Ciudadana, los
cuales han tenido un impacto positivo en el afianzamiento del ejercicio de
ciudadania de las Personas Mayores, tal como lo experimentaron organizaciones
de PAMs de los distritos de Los Olivos y Villa El Salvador en la experiencia
piloto de vigilancia ciudadana a los servicios de salud realizada por estas
organizaciones con el acompanamiento de Forosalud y que reafirmaron las
opiniones surgidas en el focus group antes mencionado respecto a la baja calidad
de los servicios de salud. Asi, tenemos que el 48 % de entrevistados
pertenecientes a Essalud sefialaron sentir que la atencion no es buena. Al
respecto, uno de los entrevistados comenta “...los médicos si tu les caes bien, te

atienden bien, sino, no te atienden tampoco” (Forosalud, 2009: 8) 34

3. El Ministerio de Salud y su experiencia en el desarrollo de Politicas

Sanitarias orientadas a la atencion de la poblacion Adulta Mayor.

El Ministerio de Salud, como principal instancia ptblica responsable de la
atencion y desarrollo de la politica sanitaria en el pais, ha participado en
importantes estudios referidos a la atencion del tema de la salud en las
Personas Mayores y los aspectos mds importantes que intervienen en el

desarrollo de una salud de calidad. Estamos hablando de los estudios

% Testimonio: Hospital de Los Olivos — Los Olivos. Noviembre del 2008.
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INTRA%, realizados por iniciativa de la OMS que estuvieron orientados a
investigar las condiciones de la poblacion Adulta Mayor de los paises en
desarrollo. Dicho proyecto, que hasta la fecha se ha trabajado en tres fases, fue
desarrollado segin informacidn proporcionada por el Instituto de Geriatria y
Gerontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de la siguiente

manera:

La primera fase denominada INTRA T adoptd el uso de investigacion
cuantitativa en seis paises basada en los tres pilares fundamentales
de los sistemas de cuidado de salud, los usuarios, profesionales de la
salud y las personas a cargo de la toma de decisiones y politicas de

multiples sectores.

En nuestro pais el estudio INTRA II permitié conocer la realidad de
la atencion en los Centros de Salud, donde los diferentes actores
participantes: médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y usuarios
muestran niveles bajos de satisfaccion y elevados de frustracién por
las limitaciones que encuentran diariamente, No obstante esa
realidad percibida, los participantes mostraron su inquietud y deseo
de encontrar alternativas de solucion que han sido plasmadas en
actitudes proactivas que comprometen a respuestas de cambio

efectivas a corto y mediano plazo.

El estudio INTRA II, permitié publicar el Perfil del Adulto Mayor en
el ano 2004 en base a informacion recolectada de diferentes fuentes,
no necesariamente homogéneas, algunas nacionales y otras
extranjeras (OPS/OMS) asi como con informacion oficial
correspondiente al ultimo Censo Nacional realizado en 1993 y a las

Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) realizadas desde el afo
1995 hasta el 2002.

En el ano 2006, se desarrolld el estudio INTRA III, también con la
coordinacion general del IGERO, con el objetivo de describir y

% gignificado de la sigla INTRA: “Desarrollando Respuestas Integradas en Sistemas de Salud para Poblaciones
en Rapido Envejecimiento”
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entender las barreras reales y percibidas para acceder a las postas o
centros de salud entre la poblacidon no-usuaria de estos servicios de
atencion primaria con la finalidad de desarrollar estrategias basadas
en evidencias para hacer de los servicios de atencion primaria
estatales mas apropiados, accesibles y responsivos a las necesidades
de los no-usuarios. Las conclusiones encontradas en nuestro pais
fueron que la principal razon por la que la poblacion no acude a los
Centros de Atencion primaria en salud es la escasez de recursos
economicos, esto ocurre principalmente en el sector socioecondémico
urbano bajo y en el rural; le siguen como causas de no asistencia las
deficiencias en la atencion en salud debido a problemas
administrativos, prolongados tiempos de espera y el maltrato por
parte del personal de salud y administrativo del centro de salud. Los
participantes notaron que existe escasez de programas preventivo-
promocionales en salud con énfasis en salud mental y capacidad
funcional. Asimismo se encontré una falta de educacion de la
poblacion Adulta Mayor acerca de la importancia de la prevencion y
controles medico periddicos aunque los participantes destacaron la
importancia de cuidar su salud para vivir mds, mantener su
independencia, seguir apoyando a su familia y conservar sus roles

vigentes®.

Cabe resaltar que la participacion del Perti en este proyecto se ha dado
unicamente en las fases II y III del mencionado estudio a cargo del Instituto de
Geriatria y Gerontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y en el
cual también participéd el MINSA en su papel de ente rector de la politica de

Estado en salud.

Respecto a las acciones desarrolladas por el referido Ministerio, tenemos la

implementacién del Programa Etapa de Vida Adulta Mayor, dependencia de la

% Informacién extraida de la web del Instituto de Geriatria y Gerontologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia: http://www.upch.edu.pe/vrinve/gerontologia/present_invest.html
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Direccidon General de Salud de las Personas en la Direccion Ejecutiva de Atencion
Integral de Salud, el cual tiene como sustento legal a los Lineamientos para la
atencion integral de salud de las Personas Adultas Mayores (MINSA, 2005) ¥.
Dichos lineamientos, parte de los lineamientos de politicas del sector 2002 — 2012,
se basan en el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) desarrollado por el
MINSA y que desarrolla la atencién integral de Salud por Etapas de Vida
(MINSA, 2005: 3), una de las cuales es la Etapa de Vida Adulta Mayor.

Con relacion al ejercicio de ciudadania en Salud, los Lineamientos contemplan
un espacio destinado a sefalar la importancia de la participacion de las Personas
Mayores en los proceso de elaboracion y vigilancia de las politicas en salud. Al
respecto, sefala que
La promocion de ciudadania en salud entre las Personas Adultas Mayores implica que el
Estado facilite el acceso y promueva el conocimiento de los servicios, manteniendo una
actitud permanente de escucha para la adecuacion de las politicas e intervenciones al
perfil epidemioldgico — social y a sus expectativas de atencion. Asi mismo se requieren

mecanismos e instrumentos para su efectiva participacion en el disefio, ejecucion y
vigilancia de dichas politicas (MINSA, 2005: 18).

En ese sentido, su participacion como miembro de la Comisién Multisectorial del
MIMDES en lo que a politicas de salud y politicas vinculantes con el tema
ademds, bajo una logica de trabajo congruente en muchos aspectos con las
instituciones de la Sociedad Civil miembros de la Comision y bastante cercano a
las acciones y propuestas que desde las organizaciones de Personas Mayores se

ha venido planteando, facilitando un ambiente de apertura hacia ellos que si bien

%7 En base a los compromisos asumidos a nivel internacional, el Ministerio de Salud inicia su elaboracién en el afio
2003. Sus resultados son publicados en el afio 2005 por el mencionado Ministerio.
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es cierto no se ha concretizado a nivel de alianzas de caracter formal con las
organizaciones, ello no significa que al menos desde la gestion actual se haya
brindado a las mismas la oportunidad de plantearlas y sustentarlas. Al respecto,
el representante de la Etapa de Vida Adulta Mayor del mencionado Ministerio,
Dr. Juan del Canto y Dorador, siempre ha mostrado disponibilidad de participar
de diferentes eventos desarrollados por las organizaciones, sobre todo con la Red
ANAMPER y de igual forma, ha mantenido en constante comunicaciéon a las
mismas de las actividades desarrolladas por el MINSA. Sin embargo, todos estos
avances no los vemos traducidos atn en su totalidad en reales cambios en lo que
respecta a calidad, calidez y cobertura de los servicios de salud proporcionados
por este Ministerio, el cual en lo que respecta especificamente a salud desarrolla
su actividad a través del Seguro Integral de Salud — SIS que estd dirigido a
aquellos que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema, como es
el caso de los sectores vulnerables del pais entre los que se encuentran las propias
Personas Mayores, quienes no perciben un verdadero progreso en cuanto a
mejora de la atencidn de sus necesidades en salud. A la actualidad y segun datos
proporcionados por el INEI en base al Censo de poblaciéon de 2007, sabemos que
14,069 PAMs se encuentran afiliadas solo al SIS en Lima Metropolitana frente a
los 166,009 de Personas Mayores afiliados a Essalud, lo cual nos muestra que las
brechas de desigualdad y exclusion existentes permanecen latentes en nuestro

sistema sanitario de hoy y que se evidencia mds atn tratdndose del tema salud.

117



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

4. Rol de la Universidad Peruana e implicancias del Envejecimiento

Poblacional en la salud de la poblacion Adulta Mayor:

El proceso de Transformaciéon Demografica ha impuesto un tratamiento inter y
multidisciplinario, a la vez que geriatrico y gerontoldgico; lo cual, ubicado en el
curso de su tendencia nos aproxima a una idea general acerca del rol de la
Universidad Peruana y el curso que ha tomado los ultimos afios el
involucramiento de centros académicos y universitarios, resultando preocupante
el distanciamiento de la investigacion respecto de los fendmenos sociales de gran
trascendencia para el pais (El cambio Demografico es uno de ellos) y su
desinterés por la renovacion curricular que ha mostrado la universidad publica.
Desde el lado de las universidades privadas ha sido pionero el esfuerzo del
Instituto de Geriatria y Gerontologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, uno de los principales impulsores en el campo de la investigacion. Sin
embargo, si bien es cierto desarrolla diversas actividades orientadas al
conocimiento de la realidad en salud de las Personas Adultas Mayores, estas se
direccionan hacian el lado de la geriatria, relacionado con la salud fisica de las
Personas Mayores. Al respecto, el Dr. Mario Rios, profesor de la mencionada

“”

universidad, sefiala que “... las investigaciones del Instituto de geriatria y

gerontologia estdn mads concentradas en el ambito clinico, que en el ambito

de las politicas” (Entrevista 3, Dr. Rios M — UPCH).

De otro lado y como iniciativa orientada a la preparacion académica de aquellas
personas mayores de 50 afios ha surgido el Programa “Universidad de la
Experiencia” — UNEX, de la Pontificia Universidad Catdlica del Peru. Este
Programa, mds que un espacio de opinién y discusion de politicas en los

diferentes campos relacionados con la problematica del Envejecimiento,
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representa un espacio principalmente formativo, que constituye, segun su
coordinadora la Dra. Blanca Lopez La Vera un “... reconocimiento a la experiencia
de vida de nuestros mayores, a su capacidad para el aprendizaje y para iniciar y
desarrollar nuevos proyectos, buscando crear una nueva cultura en la cual se valore la
posibilidad de aporte del Adulto Mayor y su reconocimiento como un ser humano con

plenos derechos.”

De esta manera, el accionar de UNEX se orienta hacia la produccién de servicios
educativos dirigidos a Personas que se encuentran en la edad Adulta Mayor, los
cuales aun cuando desarrollan aspectos positivos y de importancia en cuanto al
conocimiento de la problematica de las Personas Mayores, no por ello dejan de
estar ligados a las caracteristicas propias del modelo econdmico imperante. En
cuanto a cursos de especializacion para profesionales, la Facultad de Letras y
Ciencias Humanas en la especialidad de Trabajo Social, aperturd en octubre del
afno 2005 un Diplomado en Gerontologia®, mostrando de esa manera el interés
de esta universidad por el desarrollo de aspectos relevantes en el fenémeno del

Cambio Demogréfico.

Ademds de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Pontificia
Universidad Catolica del Pert, también las universidades Ricardo Palma y Alas
Peruanas han mostrado interés por la tematica de las Personas Mayores, aunque
sea soOlo a nivel de la oferta de carreras y cursos relacionados con el tema a

diferencia de lo que ocurre con el papel que viene cumpliendo la universidad

% | a Red Latinoamerica de Gerontologia anuncia en setiembre del 2006 el lanzamiento de este curso, el cual cre6

tales expectativas entre las Personas Mayores, que super6 lo previsto.
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publica, principalmente en lo que a San Marcos y Villareal se refiere®, las cuales
siendo las principales universidades publicas del pais no han desarrollado atn
un campo especifico de atencion al fendmeno del Envejecimiento Poblacional.
Asi, en el caso de la Universidad Ricardo Palma, las acciones que se realizan a
través de la oficina de Extension Universitaria y Proyeccion Social de la Facultad

de Psicologia.

Con respecto a la Universidad Alas Peruanas, el ano 2007 apertura por primera
vez en la historia académica del pais la carrera profesional de Geriatria y
Gerontologia a nivel de Pregrado dirigida a la atencion del Envejecimiento

Poblacional, la cual estaria a cargo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En el caso de las universidades, si bien es cierto hemos encontrado iniciativas
importantes de atencidn al fendmeno del Envejecimiento no hay atun un trabajo
realmente articulado entre ambas para la atencién a este problema. Podriamos
decir entonces que no existe una politica de Estado en materia educativa que
facilite lineamientos de accion desde el lado académico, tanto desde la
universidad publica como privada. En ese sentido, cada centro académico
desarrolla sus actividades de forma aislada, siendo atin mas serio en el caso de la
Universidad Cayetano Heredia que contando con un Instituto especializado de
atencion a este tema no se vincula con sus propias Escuelas Profesionales como la

de Salud Publica, “..tenemos un Instituto de Geriatria y Gerontologia pero

que es bastante marginal a la vida universitaria. O sea no estd, no es uno

de los elementos centrales de la vida universitaria o por lo menos un

componente visible” (Entrevista 3, Dr. Rios M — UPCH).

% Esto se sustenta sobre todo en el hecho de que la iniciativa para el abordaje de la problematica de las Personas

Mayores haya surgido de centros universitarios privados como las Universidad que se mencionan.
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De esta manera, la vinculacion de los Centros Académicos y sus respectivos
estudios e investigaciones realizadas en realidad no representan un sustento muy
empleado para el desarrollo de politicas en salud en la gran mayoria de los
casos?. Vemos entonces con gran preocupacion, como los decisores de politicas y
el mundo académico no desarrollan sus actividades bajo un enfoque de
complementariedad, esto generalmente debido a que las decisiones en cuanto a
politicas se encuentra altamente influidas por diversos intereses de grupos de
poder economico (Bourdieu, 2005: 32), a la naturaleza cerrada de este mundo
académico y a la aun limitada difusion y sensibilizacion que hacen sobre el tema
las mismas organizaciones de Personas Mayores, sobre todo por estar
influenciadas de manera inconsciente por esta tendencia a individualismo propio
de la corriente neoliberal tan arraigada en la conciencia y el imaginario de la
poblacion, lo cual ha permitido que cada uno se ocupe s6lo de su sector, los
jovenes de los jovenes; las Personas Mayores de las Personas Mayores (Entrevista

3, Dr. Rios M — UPCH).

La critica principal que hariamos entonces al rol que ha venido cumpliendo la
Universidad en el pais es que no ha sido capaz de desarrollar una politica
educativa unica e integral que ponga al servicio de la poblacion los
conocimientos que desde la universidad se gesten. No hay una politica de Estado
que promueva el desarrollo de una Cultura del cuidado de la salud bajo un
enfoque fundamental como el del Ciclo de vida en donde la salud sea atendida
no de manera focalizada a un grupo u otro, sino que en todas las etapas de vida

se considera la atenciéon como un derecho humano universal. De esta manera,

0" Ver entrevista a Dr. Mario Rios y Dra. Sarah Vega Sanchez del MIMDES.
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cuidar del nifio y del Adulto Mayor hoy serd como invertir en uno para cosechar

en el otro. Muchas de las opiniones que han surgido de las entrevistas realizadas

coinciden con esta apreciacion. Veamos:

“...si queremos tener mejores resultados y tener mayor costo — beneficio, tenemos
que enfocarnos hacia lo preventivo — promocional, hacia el Envejecimiento
saludable; educacion para la salud, autocuidado. Eso creo que deberia ser algo
potente. Que no comience a los 60 arios; que comience mucho antes” (Entrevista
2, Dra. Vega S — MIMDES).

“...hoy, por el sistema que nosotros manejamos, tenemos que atender finalmente
la demanda inmediata, o sea atendemos el dafio, la enfermedad. Estamos
atendiendo directamente el dafio y no ha habido el trabajo...necesitamos fortalecer
el trabajo promocional” (Entrevista 7, Dr. Del Canto - MINSA).

“No hay programas orientados de promocion; ya no hablemos ya de acciones, sino
de promocion, orientados a que la persona sepa vivir su vejez, con calidad de vida.
Qué accion, que propaganda, que funcion publica hay desde el MINSA, desde la
autoridad de salud, orientada a ensefiar a las personas de tercera edad a tener
calidad de vida; a prevenir enfermedades. O sea, hay poco acompaiiamiento de
parte del Estado a la situacion del adulto mayor. Y esto tiene que ver con la poca
preocupacion publica en ese sentido” (Entrevista 3, Dr. Rios M — UPCH).

“Deberia haber una promocion de la salud de las personas, a partir de los 40 0 35

arnios y ensefiarles a como envejecer, a como enfrentar el tema del envejecimiento.
Muchos de nosotros no hemos sido preparados para el tema del envejecimiento.
Para nosotros es una cosa terrible sabernos adultos mayores y a la vez pobres,
porque nuestras fuerzas estin limitadas. Ya no tenemos la fuerza y la energia de
poder trabajar y decir “yo trabajo y me voy a curar”, tenemos que vivir pendientes
de los hijos... ;Y si los hijos no pueden, me pregunto? ;Qué hace entonces el
Estado frente a eso?” (Entrevista 1, Sra. Jaime — Asociacion Nacional de
Adultos Mayores del Pert)
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5. El Foro de la Sociedad Civil en Salud - FOROSALUD Yy sus iniciativas
reformistas e inclusivas para un cambio en la Politica Sanitaria
Nacional. La experiencia en las acciones de vigilancia ciudadana en

Salud con poblacion Adulta Mayor.

Los esfuerzos destinados a la generacion de cambios significativos en la politica
sanitaria nacional desde el ambito de la Sociedad Civil que han vendid
desarrollandose desde diferentes espacios de discusion y propuestas y en base a
las diferentes problematicas sanitarias recurrentes en el pais, si bien es cierto han
correspondido a una multiplicidad de actores e instancias especializadas, es
particularmente mas visible desde las acciones que viene promoviendo desde el
ano 2003 el Foro de la Sociedad Civil en Salud — FOROSALUD. De esta manera,
FOROSALUD, como espacio de convergencia de diversos actores involucrados
con la problematica sanitaria nacional, principalmente desde el lado académico y
de investigacidon pero también desde los sectores organizados de la poblacion,
viene a representar la primera estancia de coordinacion y referente propositivo

de la Sociedad Civil en el tema de la salud.

De esta manera, FOROSALUD se define segiin documentos institucionales como
“un espacio articulado de la sociedad civil en el ambito de la salud. Promueve el debate, el
diagndstico, la socializacion de estudios y experiencias, la elaboracion de propuestas y la
construccion colectiva de consensos e interlocucion en torno a la problemdtica sanitaria
del pais, dentro del mds amplio pluralismo y autonomia asociativa. Alienta la vigilancia
ciudadana y el control social de la marcha del sector salud y de su gobierno”. Asi, se
inscribe en los propdsitos de justicia social, equidad e igualdad de oportunidades

para todos y todas las ciudadanas, en particular para los mas pobres y
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vulnerables. Ratifica la salud como elemento fundamental del desarrollo humano
y como un derecho de la ciudadania para vivir en sociedad. ForoSalud analiza y
actia desde enfoques transversales a los problemas de salud, como los de

derechos humanos, desarrollo social, pobreza, género e interculturalidad.

En este sentido, ForoSalud adhiere a la universalidad en el cuidado de la salud,
la solidaridad e integralidad. En la organizacion de la respuesta social en salud,
afirma la necesidad de la descentralizacion y de la participacion social, asi como
en la gestion publica de la transparencia y el control social, ratificando su
compromiso por “La Salud como Derecho para Todos”, poniendo especial énfasis en
la situacion de millones de personas que viven en nuestro pais en situacion de

pobreza y extrema pobreza.

Su intervencion, desarrollada desde su Consejo Ejecutivo Nacional en los que
respecta al desarrollo de propuestas a nivel programatico como principal
interlocutor de la Sociedad Civil ante el Estado y desde lado activo a través de
sus diferentes Mesas Tematicas en donde ha incorporado la atencién al fendmeno
del Envejecimiento Poblacional* con el establecimiento de una Mesa Tematica
especifica sobre Personas Mayores, la cual ha venido trabajando de forma activa
en la difusién de temas vinculados con la problematica de los Adultos Mayores
asi como en la generacién de propuestas elaboradas desde el interior de las

mismas organizaciones de Personas Mayores.

1 La Mesa Tematica sobre Personas Mayores del FOROSALUD constituye un ejemplo del interés mostrado por este

colectivo en cuanto a la atencion hacia el fendmeno del Cambio Demogréfico. En ese sentido, aun cuando a la
fecha su nivel de incidencia ha sido bastante relativo, en determinadas etapas ha realizado intentos significativos
para mejorar el caracter propositivo y de accion social de las Personas Mayores, como sucedi6 en el periodo 2004
— 2005 cuando la coordinacion de esta Mesa estuvo a cargo de la Mg. Martha Vega Farro, actual Presidenta de la
Mesa de Trabajo de ONGs y afines sobre Personas Adultas Mayores.

124



Politicas Sociales en Salud para Personas Adultas Mayores y Ciudadania, en Lima Metropolitana.
Periodo 1990 - 2008

En cuanto al rol que ha venido cumpliendo el Forosalud como referente
propositivo de Sociedad Civil en el tema salud, es importante destacar algunas
iniciativas importantes como es la propuesta de unificacién de las diferentes
instancias que componen el sistema de salud en el pais para conformar un solo
bloque tnico y la propuesta referida a la Ley de Universalizacion de la Salud,
ambas iniciativas importantes que se encuentran en proceso de negociacion en el
Congreso y que han sido ampliamente respaldadas por organizaciones sociales
de diversa indole, entre las que se encuentran las organizaciones de Personas
Mayores, ademds de ser ya en la actualidad un tema de interés reconocido
también por instancias publicas como MINSA y ESSALUD, tal como lo muestran

las entrevistas realizadas a representantes de ambos sectores.

A estas iniciativas surgidas desde el nivel mas alto de propuestas de politicas, es
importante mencionar las acciones de Vigilancia Ciudadana en salud que se
vienen desarrollando en Lima con el acompanamiento del equipo técnico de
Forosalud y que cuenta con el respaldo de FOS, cooperante belga con quien
Forosalud viene trabajando desde hace ya varios afios. Gracias al apoyo de esta
institucion se empieza a trabajar todo un proceso de seguimiento para evaluar la
calidad de la atencion del Seguro Integral de Salud — SIS, proceso en el que
también han sido incorporadas ya para octubre del 2008 las organizaciones de
Personas Mayores pertenecientes a la Red ANAMPER en donde se evaluo la
calidad de la atencion en 02 establecimientos de MINSA y ESSALUD, en los

distritos de Los Olivos y Villa El Salvador respectivamente (Forosalud, 2009).
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CAPITULO III

PARTICIPACION ORGANIZADA DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

EN LOS ESPACIOS DE DECISION

DE POLITICAS PUBLICAS.

Hacer efectivo en nuestros dias un verdadero ejercicio de ciudadania entre la
poblacién de un pais con las caracteristicas que tiene el nuestro, es sin duda una
meta ambiciosa, pero esperanzadora y con posibilidad de ser real si se cuenta con
una poblacion involucrada y comprometida con el tema, esto es, con una
Sociedad Civil fortalecida, que trabaja bajo una misma vision y un mismo
objetivo. Por tanto expresa un reto en adelante, sobre todo si la medimos desde lo
que el Estado y los grupos de poder economico que respaldan su accion puedan
promover. Y naturalmente para ello, el papel que cumple el actor social
principal, las Personas Adultas Mayores cumplen un rol fundamental, sobre todo
a nivel de sus organizaciones sociales que son en la actualidad su principal
referente vinculante con las instancias de decisiéon de politicas tanto publicas

como privadas.

En ese sentido, el papel de la organizacion social entre Personas Mayores
constituye un elemento clave para la proteccion y defensa de los derechos de este
sector, como en este caso y en lo que al tema de salud se refiere, pues las acciones
que para ello se realicen como el proceso de vigilancia