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INTRODUCCION

El Estado Plurinacional de Bolivia, se encuentra en el apice de la generacion de
nuevas politicas publicas que recolectan el trabajo realizado en una de las
poblaciones mas vulnerables que es la poblacion de las personas adultas mayores; El
cambio de estructura por edades de la poblacibn es un fendbmeno que ha sido
anunciado con prudente anticipacion, hoy en dia el envejecimiento demogréafico es un
proceso en marcha, con variaciones subregionales y entre paises, pero bien
establecido, desde el punto de vista de sus implicancias econémicas y sociales se
trata quizas de la transformacion mas importante de esta época.

A nivel mundial, entre 2015 y 2030 la poblacion de 60 afios y mas se elevara de 900
millones a mas de 1.400 millones de personas, ello supone un incremento del 64% en
tan solo 15 afios, siendo el grupo de edad que mas crece, en términos relativos, el
porcentaje de poblaciéon de 60 afios y mas pasara del 12,3% en 2015 al 16,4% en
2030.

En Bolivia Las proyecciones de poblacion adulta mayor, realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica al afio 2020 es de 1.099.785, de los cuales el 53% (581.180)
representa a las mujeres y el 47% (518.605) a los varones, siendo el 9,3% del total de
la poblacion del estado Plurinacional de Bolivia.

La propuesta del Plan Multisectorial de las Personas Adultas Mayores 2021-2025, se
elabora en el marco de la Ley N° 777, del Sistema de Planificacidon Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia — SPIE y en base al analisis del documento Medicion de la
Implementacion del Plan Multisectorial de Desarrollo Integral de las Personas Adultas
Mayores 2016-2020, que establece las bases técnicas para la formulacion del nuevo
Plan para las personas adultas mayores.

El documento presenta Capitulo | nos muestra el enfoque politico que se enmarca en
las acciones nacionales e internacionales de las personas adultas mayores. El
capitulo Il muestra el Diagnostico de situacion de las personas adultas mayores, se
identifican los principales problemas y se plantean los principales desafios para el
quinquenio planificado.

Finalmente, en el Capitulo Ill se establece la Visiébn del Plan Multisectorial, los
objetivos estratégicos; acciones estratégicas; en cada una de ellas se plantean los
resultados a alcanzarse y los indicadores que permitiran ese logro.

Con la finalidad de plasmar un nuevo Plan Multisectorial para las Personas Adultas
Mayores en este nuevo quinquenio es necesario alinear los planes y politicas al
trabajo que se realiza en coordinacién con los diferentes paises del Mundo, a través



de los Objetivos de Desarrollo Sostenible , aln mas que nuestro Estado Plurinacional
de Bolivia, que se encuentra en la etapa final del Plan de Desarrollo Econémico y
Social para que se pueda encarar con el mismo la formulacion de nuevos planes y
politicas que le den mayor importancia a las Personas Adultas Mayores.
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. Envejecimiento poblacional

La humanidad experimenta en las Ultimas décadas, un fenébmeno sin precedentes:
el envejecimiento de la poblacion, hecho que supone el aumento en proporcion de
personas de edad avanzada (mayores de 60 afios) teniendo en cuenta el total de la
ciudadania, dicho fenémeno que se vive también en Bolivia®

De este modo, al ser las condiciones de vida cada vez mejores, las personas
alargan su esperanza de vida y, por tanto, se incrementa el volumen de personas
adultas mayores en la sociedad llevando a considerar nuevos escenarios sobre los
campos econdmico, cultural, y socio asistencial, a los que hay que hacer frente y
dar una respuesta adecuada por el bienestar de las personas adultas mayores.

El cambio demografico se entiende con mas claridad cuando se menciona que hay
personas viviendo mas tiempo por los avances meédicos, las medidas en la
medicina preventiva y la reduccion de la natalidad. Factores claramente
responsables de este evidente cambio en la poblacion.

Ante una sociedad en proceso de envejecimiento se debe considerar los efectos
gue provoca esto a la economia, como tener una fuerza laboral reducida, habra
mayores gastos en la salud, en seguridad social y pensiones, sin dejar de lado el
hecho que, las personas adultas mayores aportan econdmicamente a sus hogares
a través de sus rentas o el trabajo doméstico que realizan.?

Por otra parte, a nivel familiar el envejecimiento también implica cambios, ya que
las personas adultas mayores en situacion de dependencia demandan mas
atencién y cuidado, provocando mayores gastos en la manutencion y atencion.

Debido a estos factores, el pais debe disefiar planes y politicas publicas, a mediano
y largo plazo, considerando el envejecimiento, pues el 2050 uno de cada cuatro
habitantes tendra mas de 60 afios.?

L Msg René Pereira Morata/Daniel Hernando Lopez. Dimensiones Demograficas del envejecimiento. La Paz — Bolivia;2016
2 Mauricio Medinaceli Monroy. Ingreso de las personas adultas mayores en Bolivia. En: HelpAge Internacional. Personas

Adultas Mayores: Desigualesy Diversas. Rafael Archondo. La Paz Bolivia. Edobol. 2011. p. 93-122

3 Naciones Unidas. Ideas Calve del Informe “perspectivas de la poblacién mundial” [11/11/2019]. Disponibles en:

https://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html



1.2. Calidad de Vida

Aun no se tiene estudios concluyentes en cuanto a la definicion de Calidad de Vida,
esto porque es un concepto que ha sido utilizado desde diferentes disciplinas con lo
cual en cada area en que se ha desarrollado ha puesto su énfasis en lo que a ella
le compete: “No es de extrafiar entonces que la calidad de vida haya sido definida
por muchos autores como un concepto abstracto, amorfo, sin limites claros, dificil
de definir y de operacionalizar.

En el campo social ha sido definido como equivalente al bienestar, en el bio-medico
al estado de salud y en psicologia a la satisfaccién y al bienestar psicosocial’
(Aranibar 2004:1) En presente estudio entenderemos la calidad de vida segun las
directrices de la OMS* : “la calidad de vida de cada persona estara determinada por
la percepcion que el individuo tiene sobre su posicion en la vida, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas e inquietudes, se trata de un concepto muy amplio en el que
confluyen elementos tales como la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con los elementos
esenciales de su entorno” .

1.3. Longevidad en todas las etapas de vida

La longevidad se relaciona estrechamente con la promocion de la salud, estudia
factores y procesos que ocupan todo el ciclo vital del sujeto, como se ve en el
siguiente cuadro:

Grafico 1: Longevidad y factores

Primeros afios Vida adulta Edad avanzada
de vida Mantener el mayor nivel posible de Mantener la autonomia y prevenir la
Crecimiento y actividad discapacidad

desarrollo

Umbral de discapacidad

Capacidad funcional

Rehabilitacién y asegurar la calidad de
vida

B
»

Edad
Fuente: Kalacha y Kickbusch



El cuadro precedente explica los factores relacionados con el mantenimiento de la
capacidad funcional a lo largo de las etapas del ciclo vital. Los cambios en el
ambiente pueden disminuir el umbral de discapacidad y asi descendera el numero
de personas con discapacidad en una comunidad especifica.

Es decir, que las investigaciones realizadas rebelan que entre el 25 y 30% de los
factores que influyen en la longevidad, estdn genéticamente determinados;
mientras que los restantes 70 a 75% se relacionan con los habitos de vida: habitos
saludables de alimentacion, actividad fisica, ausencia de habitos toxicos (tabaco,
alcohol, drogas, etc.) actitud mental positiva, ricas relaciones humanas, etc.*

Por tanto hay un mayor porcentaje que no depende del aspecto genético, lo que
representa un gran reto a nivel personal, a nivel de los actores de salud e incluso
del aparato estatal para intentar modificar la longevidad y por ende la esperanza de
vida en las siguientes generaciones.

Vida Temprana: Desde la gestacion se ha visto que la influencia de la alimentacion
en las madres gestantes, los habitos toxicos, situaciones psicoafectivas negativas,
el estrés, los controles de salud periddicos (prenatales), etc., pueden influir no sélo
en la supervivencia del recién nacido, sino en el grado de respuesta de éste ante
diferentes situaciones adversas en los primeros afos de vida.®

Vida Adulta: Por demas esté repetir lo anteriormente mencionando en cuanto a los
hébitos de vida, a los cuales se puede afadir las horas efectivas de suefio,
participacion en diversos grupos incluyendo la familia, influirdn en la longevidad de
las personas.®

Etapa del Adulto Mayor: Aunque es facil pensar que, una vez alcanzados los 60
afios, ya no hay mucho que hacer para prolongar la longevidad, este pensamiento
esta lejos de la realidad, pues se ha visto que las modificaciones en los habitos de
vida en esta etapa, si bien, ya estan muy arraigados y estructurados, no es
imposible cambiarlos, de esta manera lograr un envejecimiento con menor carga de
discapacidad y mejor calidad de vida. Por ejemplo, el tener una jubilacion
planificada, con perspectivas futuras, mejora la salud fisica y por ende permite un
envejecimiento activo y saludable.’

4 L. Salvador Carulla, A. Cano Sénches. Tratado Integral sobre salud en la segunda mitad de la vida. Longevidad. Madrid Espafia: Editorial
Médica Panamericana;2004.

5 Rush D. Nutrition and maternal mortality in the developing world. American Journal of Clinical Nutrition. 2000, 72:212S-40S

5 Dieta, Nutricion y prevencion de enfermedades cronicas: report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation. WHO Technical Report Series,
No. 916. Geneva: World Health Organization; 2003.

7 Jhon Jairo Bejarano. Alimentacion, nutricion y envejecimiento: un analisis desde el enfoque social de los derechos. Rev Fac Med. 2014
Vol. 62 Supl. 1 1: S73-79



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

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

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

El enfoque biologicista

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

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

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

El enfoque psicoldgico

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



1]

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

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

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

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

El enfoque social

Desde la perspectiva del enfoque social se encuentra la teoria funcionalista del
envejecimiento, que propone el hecho de que en la vejez se produce una ruptura
social y una pérdida progresiva de las funciones en el sentido de los roles. Los criticos
de esta teoria manifiestan que esta forma de entender el envejecimiento proporciona
herramientas ideologicas para justificar argumentos sobre el “caracter problematico”
de una poblacion que envejece, y que percibe a las personas adultas mayores como
improductivas 0 no comprometidas con el desarrollo de la sociedad. (Bury, 1995,
citado en CELADE - CEPAL, 2011 p. 9).



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

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

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

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

Pilares de Accion segun la Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud se basa en cinco principios de las Naciones
Unidas para esta tarea, estos serdn los pilares para cualquier accion a tomar:
Independencia, Participacion, Cuidado, Autorrealizacion y Dignidad.

Independencia

Las personas adultas mayores deberan:



v Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencién de salud
adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su
propia autosuficiencia,

v Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de
obtener ingresos;

v Poder participar en la determinacién de cuando y en qué medida dejaran de
desempeifiar actividades laborales;

v Tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados;

v Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus
preferencias personales y a sus capacidades en continuo cambio;

v Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Participacion
Las personas adultas mayores deberan:

v Permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la
formulacion y la aplicacion de las politicas que afecten directamente a su
bienestar y poder compartir sus conocimientos y habilidades con las
generaciones mas jovenes;

v Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y
de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y
capacidades;

v Poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.

Cuidados

Las personas adultas mayores deberan:

v Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad de
conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad;

v Tener acceso a servicios de atencidén de salud que les ayuden a mantener o
recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a
prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad;

v Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles
de autonomia, proteccién y cuidado;

v Tener acceso a medios apropiados de atencion institucional que les
proporcionen proteccién, rehabilitacion y estimulo social y mental en un
entorno humano y seguro;

v Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando
residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o
tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e
intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y
sobre la calidad de su vida.



Autorrealizacion

Las personas adultas mayores deberan:

v Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial;
v Tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos
de la sociedad.

Dignidad
Las personas adultas mayores deberan:

v Poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de malos
tratos fisicos o mentales;

v Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas
independientemente de su contribucion econdmica.

Lo que lleva a concluir que el término activo no solo debe llevar a pensar en la
actividad fisica sino también en la participacion activa de cuestiones sociales,
econOmicas, culturales, espirituales y civicas.

1.4. MARCO NORMATIVO

1.4.1 Marco Normativo Internacional y Politicas asumidas por Bolivia

Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y Plan de Accién Internacional de
Viena sobre el Envejecimiento, 19828. El Plan de Accion de Viena fue adoptado en la
Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y Vejez en 1982 y entre sus
objetivos plantea la comprensién nacional e internacional de las cuestiones
humanitarias y de desarrollo relacionadas con el envejecimiento, donde se plasma el
derecho a la salud.

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad, 19919. Alientan
a los Gobiernos a que introduzcan en sus programas nacionales cada vez que sean
posibles destacandose los principios de Independencia que incluye el derecho a la
atencién sanitaria; de Cuidados, a través del acceso a servicios sanitarios y de
Autorrealizacion.

8 Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento. 26 de julio a 6 de agosto de 1982, Viena, Austria.

® Aprobados por Resolucion 46/91 de la Asamblea General de las Naciones Unidas en fecha 16
de diciembre de 1991.



Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, Declaracion Politica y Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002. Fue suscrito por el
Estado Plurinacional de Bolivia. Se reconocen tres ejes prioritarios:

v Las personas de edad y el desarrollo;
v El fomento de la salud y el bienestar en la vejez; y
v La creacion de un entorno propicio y favorable.

Acciones a partir de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS. Se cuenta con las
siguientes acciones:

v Resolucion WHAS52.7 (1999) sobre envejecimiento activo y la resolucién
WHAS58.16 (2005) sobre la promocién de un envejecimiento activo y saludable,
en las que se insta a los Estados Miembros a que adopten medidas para
asegurar a la poblacién rapidamente creciente de ciudadanos de edad
avanzada el grado méaximo de salud y bienestar que se pueda lograr.

v Resolucion WAH67 (2013)%° que establece la emision de un informe mundial
sobre el envejecimiento saludable (2015)*! y la elaboracion de una estrategia y
plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020: hacia
un mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y
sana'?,

Acciones Regionales a partir de la Organizacion de Estados Americanos. Ademas de
tener varias normas sobre la salud, la region ha sido pionera en la definicion de
normas a favor de las personas adultas mayores, como una de las acciones de
seguimiento al Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento del
2002, asi se dispone de un marco mas desarrollado:

v Primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: hacia
una estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Santiago de
Chile, 2003**. Se promueve el acceso a servicios de salud integrales y
adecuados, que garanticen una mejor calidad de vida en la vejez y la
preservacion de su funcionalidad y autonomia.

v Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre envejecimiento en
América Latina y el Caribe: Hacia una sociedad para todas las edades y de
proteccion social basada en derechos, Brasil, 2007. Se aprobd la y Declaracion
de Brasilia, misma que plantea acciones en cuanto a disminuir las barreras que
impiden el acceso adecuado a servicios de salud y mejorar los niveles de
informacion. Todo esto siguiendo una estrategia de intervencion
intergeneracional y comunitaria.

10 Résolution WAH67(13) Mai 2013 de la asamblea de la OMS

1 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG67-REC1/A67_2014 REC1-fr.pdf

12 htp://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB9/A69 ACONF8-sp.pdf

13 Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid,
Conferencia regional intergubernamental sobre el envejecimiento, Santiago de Chile, 19 al 21 de noviembre de 2003.



v Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento,
Costa Rica, 2012. Aprob6 la y Carta de San José sobre los derechos de las
personas mayores de América Latina y el Caribe que promueve avanzar en el
acceso a la salud y a los cuidados.

v Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento y
Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe, Paraguay,
201714, Se aprobo la Declaracion de Asuncion “Construyendo Sociedades
Inclusivas: Envejecimiento con Dignidad y Derechos” que exhorta a los
Gobiernos a incorporar de manera transversal en sus politicas, planes y
programas de desarrollo el tema del envejecimiento y a poner en marcha
politicas especificas para las personas mayores, que promuevan su autonomia
e independencia, asi como la solidaridad intergeneracional.

Convencién Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores. Fue aprobada en el Cuadragésimo Quinto Periodo Ordinario de
Sesiones de la Asamblea General de la Organizacion de Estado Americanos —
OEA el 15 de junio de 2015, suscrita por el Estado Plurinacional de Bolivia el 9 de
junio de 2016 y ratificada mediante Ley N° 872 de 21 de diciembre de 2016.

Su objetivo, plasmado en el articulo 1 es promover, proteger y asegurar el
reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de las personas adultas mayores, a
fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad.

Entre los Derechos protegidos, esta el de igualdad y no discriminacion por razones
de edad; Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez; Derecho a la salud y
Derecho a la independencia y a la autonomia.

Su articulo 2 establece una definicion de “envejecimiento activo y saludable” como
aquel proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, mental
y social, de participar en actividades sociales, econémicas, culturales, espirituales y
civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencién, con el objetivo de ampliar
la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la
vejez, y permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos,
comunidades y naciones.

Por otra parte, su articulo 29 hace referencia a situaciones de riesgo y emergencias
humanitarias, determinando que el Estado debe tomar todas las medidas
especificas que sean necesarias para garantizar la integridad y los derechos de la
persona adulta mayor en situaciones de riesgo (como ser ante declaratoria de una
emergencia sanitaria nacional o internacional), debiendo adoptar medidas de

4 Esta conferencia se realizd del 27 al 30 de junio de 2017 en Asuncion del Paraguay, en el marco del tercer ciclo de
examen y evaluacion del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento



preparacion, prevencion, reconstruccion y recuperacion ante este tipo de
situaciones.
1.4.2 Marco Normativo Nacional y Politicas Relacionadas

Uno de los hitos importantes en la historia Boliviana es la instalacion de la Asamblea
Constituyente el 6 de agosto de 2006, instancia que redacté una nueva Constitucion
equitativa e inclusiva, hecho que conllevé a la aprobacién del Texto Constitucional
mediante referéndum Nacional, constituyéndose el inicio de un nuevo Estado
Plurinacional de Bolivia, importancia que radica en el reconocimiento por primera vez
de los derechos, garantias y beneficios de las personas adultas mayores, poblacion
gue en la Republica de Bolivia no gozaba de beneficios integrales, derechos. Este fue
un inicio para la promulgacion y aprobacion de leyes y decretos supremos especificos
gue toman como referente la Constitucion Politica del Estado promulgada el 7 de
febrero de 2009, como ser la Ley General de las Personas Adultas Mayores, el
incremento y aguinaldo a la Renta Universal de Vejez, y el Seguro de Salud Integral.

Constitucion Politica del Estado, 7 de febrero de 2009, el Texto Constitucional en
los Articulos 67, 68 y 69 reconoce los derechos de las personas adultas mayores.
Sefiala que, ademas de los derechos reconocidos en la Constitucién, todas las
personas adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez
humana. El Estado proveera una renta vitalicia de vejez, en el marco del sistema de
seguridad social integral, debiendo adoptar politicas publicas para la proteccion,
atencion, recreacion, descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores,
de acuerdo con sus capacidades y posibilidades. Prohibe y sanciona toda forma de
maltrato, abandono, violencia y discriminacion a este sector de la poblacion.

Estipula que los Beneméritos de la Patria merecen gratitud y respeto de las
instituciones publicas, privadas y de la poblacion en general, son considerados
héroes y defensores de Bolivia, por tanto, recibiran del Estado una pension vitalicia,
de acuerdo con la Ley.

Conforme a losArticulos 300 Paragrafo, | Numeral, 30 y 302 Paragrafo, | Numeral 39,
de la Constituciéon Politica del Estado, los Gobiernos Autbnomos Departamentales y
Municipales tienen competencias exclusivas para promover y desarrollar proyectos
y politicas en beneficio de las personas adultas mayores en su jurisdiccion.

Cdédigo de Seguridad Social, de 14 de diciembre de 1956.Constituido por un
conjunto de normas que tuvo por objeto proteger a los trabajadores y sus familiares
en los casos de enfermedad, maternidad, riesgos profesionales, invalidez, vejez y
muerte. En lo referente a la Renta de Vejez el Articulo 45, establecia el derecho de
los trabajadores tras haber acreditado 180 cotizaciones mensuales al Sistema de
Reparto y haber cumplido las edades de 55 afios para el hombre y 50 para la muijer.



El Cédigo de Seguridad Social estuvo vigente hasta el 29 de noviembre de 1996
fecha en la que se promulgo la Ley N° 1732, haciéndose cargo el Servicio Nacional
del Sistema Reparto — SENASIR de las rentas en curso de adquisicion y pago de los
asegurados que cumplieron con los requisitos establecidos en el Art. 45° para
acceder a una Renta de Vejez hasta el 30de abril de 1997 (fecha de corte del
Sistema de Reparto); y de la otorgacién de la Compensacion de Cotizaciones como
reconoci9miento a los trabajadores por los aportes realizados a dicho Sistema y no
accedieron a ningun beneficio en éste.

Ley N° 1674 Contra la Violencia en la Familia y Doméstica, de 15 de diciembre
de 1995. La Norma establece politica del Estado contra la violencia en la familia o
doméstica, los hechos que constituyen violencia en la familia, las sanciones que
corresponden al autor y las medidas de prevencién y proteccion inmediata a la
victima. Los bienes juridicamente protegidos son la integridad fisica, psicologica,
moral y sexual de cada uno de los integrantes de la familia.

Menciona como agravante hasta el doble de los maximos previstos, en los casos
donde la victima sea persona con discapacidad, mayor de sesenta afios o esté
embarazada.

Ley N° 1732 de Pensiones de 29 de noviembre de 1996. Tuvo por objeto asegurar
la continuidad de los medios de subsistencia del capital humano, mediante el Seguro
Social Obligatorio de Largo Plazo en cumplimiento del articulo 158 de la Constitucion
Politica del Estado y disponer el destino y administracién de los recursos que
benefician a los ciudadanos bolivianos de conformidad a la Ley 1544 de 21 de marzo
de 1994 (Ley de Capitalizacion), ElI Seguro Social Obligatorio de largo Plazo
comprendié las prestaciones de jubilacion, invalidez, muerte y riesgos profesionales,
en favor de sus afiliados, dicha Ley estuvo vigente hasta la promulgacion de la Ley N°
065 de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones.

Ley N° 1886 de Derechos y Privilegios de 14 de agosto de 1998.Crea un régimen
de descuentos y privilegios a favor de las personas adultas mayores, merced al cual,
tienen el derecho de obtener deducciones en las tarifas de servicios publicos, en las
tarifas de transporte publico, en el impuesto a la propiedad de bienes inmuebles y
servicios publicos, a sola condicion de estar facturados a nombre del beneficiario de
60 afios 0 mas. Este beneficio es personal e individualizado, por tanto, no es
transferible. Asimismo, establece que las entidades publicas y privadas que presten
servicios en general a personas adultas mayores deberan habilitar ventanillas
especiales para atenderlas y otorgarles un trato preferente.

Ley N° 2616 de Registro Civil, de 18 de diciembre de 2003. La norma fue
promulgada en funcion al derecho a la identidad, estableciendo que la rectificacion y
correccion de errores de las letras de los nombres y apellidos de las personas



inscritas y la rectificacion y complementacion de datos asentados en partidas de
nacimiento, matrimonio y defuncion, asi como el cambio o adicibn de nombre o
apellido y la rectificacion de sexo, se debe realizar mediante tramite administrativo
seguido ante las direcciones Departamentales de Registro Civil.

Ley N° 3791 de la Renta Universal de Vejez y Gastos Funerales, de 28 de
noviembre de 2007. La norma establece la Renta Universal de Vejez (Renta
Dignidad), dentro del Régimen de Seguridad Social no Contributivo, renta que es una
prestacion vitalicia que el Estado otorga a todos los bolivianos de 60 afios que no
perciban una renta del Sistema de Seguridad Social. A quienes si perciben una renta
del Sistema de Seguridad Social de Largo Plazo reciben Unicamente el 75% del
monto de la Renta Universal de Vejez. Los Gatos Funerarios se otorgan a los
derechohabientes.

Ley N° 045 Contra el Racismo y toda Forma de Discriminacion, de 8 de octubre
de 2010. Establece mecanismos y procedimientos para la prevencion y sancion de
actos de racismo y toda forma de discriminacion en el marco de la Constitucion
Politica del Estado, elimina conductas de racismo y toda forma de discriminacion y
consolida politicas publicas de proteccion y prevencion de delitos de racismo y toda
forma de discriminacion.

Ley N° 065 Ley de Pensiones, 10 de diciembre de 2010. Establece la

administracion del Sistema Integral de Pensiones, asi como las prestaciones y

beneficios que otorga a los bolivianos y las bolivianas. El Sistema Integral de

Pensiones, estd compuesto por:

a) El Régimen Contributivo que contempla la Prestacion deVejez, Prestacion de
Invalidez, las Pensiones por Muerte derivadas de éstas y Gastos Funerarios.

b) EI Régimen Semicontributivo, que contempla la Prestacion Solidaria de Vejez,
Pensién por Muerte derivada de éstas y Gastos Funerarios.

c) El Régimen No Contributivo, que contempla la Renta Dignidad y Gastos Funerales.

Ley N° 070 Ley Avelino Sifani — Elizardo Pérez, 20 de diciembre de 2010.
Determina el marco filoséfico y politico de la educacion boliviana, instaurando el
Derechos Constitucional de toda persona a recibir educacion en todos los niveles de
manera universal, productiva, gratuita, integral e intercultural, sin discriminacion. Una
de sus bases es la Universalidad, porque atiende a todas y todos los habitantes del
Estado Plurinacional, se desarrolla a lo largo de toda la vida sin limitacién ni
condicionamiento alguno.

Establece el Sistema Educativo Plurinacional, compuesto por los Subsistemas de
Educacion Regular, Educacion Alternativa y Especial, y Educacion Superior de
Formacion Profesional.



La Educacion Alternativa y Especial estd destinada a atender necesidades y
expectativas educativas de personas, familias, comunidades y organizaciones que
requieren dar continuidad a sus estudios o que precisan formacidén permanente eny
para la vida. Se desarrolla en el marco de los enfoques de la Educacion Popular y
Comunitaria, Educacion Inclusiva y Educacion a lo largo de la vida, priorizando a la
poblacién en situacidén de exclusion, marginacién o discriminacion.

Ley N° 073 de Deslinde Jurisdiccional, de 29 de diciembre de 2010.Regula los
ambitos de vigencia, dispuestos en la Constitucion Politica del Estado, entre la
jurisdiccién indigena originaria campesina y las otras jurisdicciones reconocidas
constitucionalmente, y determina los mecanismos de coordinacion y cooperacion
entre estas jurisdicciones, en el marco del pluralismo juridico.

Garantiza el derecho al acceso a la tierra en favor de las personas adultas mayores,
estableciendo que las autoridades de la jurisdiccion indigena originaria campesina no
deben sancionar con la perdida de tierras o la expulsiébn a las personas adultas
mayores 0 personas con discapacidad, por causa de incumplimiento de deberes
comunales, cargos aportes y trabajos comunales.

Ley N° 145 del Servicio General de Identificacion Personal y del Servicio
General de Licencias para conducir, de 27 de junio de 2011. La norma establece
gue la Cedula de identidad es un documento publico de obtencién y renovacién
obligatoria, que debe ser otorgada de forma indefinida a las bolivianas y bolivianos a
partir de los cincuenta y ocho afos y a las personas con discapacidad calificada
grave y muy grave, de acuerdo a su reglamento.

Ley N° 165, Ley General de Transporte, de 16 de agosto de 2011.Estipula que los
pasajeros con discapacidad o con necesidades especiales (personas adultas
mayores, nifias, nifios, enfermas, enfermos y mujeres embarazadas si corresponde) y
sus acompafiantes deberdn recibir un trato preferencial. ElI operador vy
administradores de infraestructura deberan brindar a estos pasajeros la asistencia
necesaria y facilitar su acceso al medio de transporte, destinado asientos que estén
proximos a los accesos, debidamente sefalizados, asignando ademas el espacio
necesario para la comodidad del pasajero y la ubicacién de bastones, muletas u otro
equipo especial.

Ley N° 348, Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de
Violencia, de 9 de marzo de 2013. Su objeto es establecer mecanismos, medidas y
politicas integrales de prevencidn, atencion, proteccién y reparacion a las mujeres en
situacion de violencia, asi como la persecucion y sancién a los agresores, con el fin
de garantizar a las mujeres una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos para
Vivir Bien.



El Estado Plurinacional de Bolivia asume como prioridad la erradicacion de la
violencia hacia las mujeres, por ser una de las formas mas extremas de
discriminacion en razén de género, por tanto, las disposiciones de la Ley seran
aplicables a toda persona que por su situacion de vulnerabilidad, sufra cualquiera de
las formas de violencia que en ella se disponga, independientemente de su género.

Ley N° 369, Ley General de las Personas Adultas Mayores, de 1 de mayo de
2013. Tiene por objeto regular los derechos, garantias y deberes de las personas
adultas mayores, asi como la institucionalidad para su proteccidén, se encarga de
desarrollar los derechos de las personas adultas mayores:

Derecho a una Vejez Digna, garantizada a través de la Renta Universal de
Vejez, desarrollo integral, sin discriminacion y sin violencia, promocion de la
libertad personal en todas sus formas, acceso a vivienda de interés social,
provision de alimentacion suficiente, practica de actividades recreativas y de
ocupacion social, desarrollo de condiciones de accesibilidad, incorporacion al
desarrollo econdmico productivo, reconocimiento de la autoridad, saberes,
conocimientos, experiencias y experticia, implementacion de programas
especiales de informacion sobre los derechos de las personas adultas mayores
ypromocion de la formacion técnica, alternativa y superior.

Trato Preferente para el Acceso a Servicios de acuerdo a los siguientes
criterios: uso eficiente y reduccion de los tiempos de atencidn; capacidad de
respuesta institucional; capacitacion y sensibilizacion del personal; atencion
personalizada y especializada; trato con calidez; erradicacion de toda forma de
maltrato; uso del idioma materno.

Proteccion Pdblica, elaboracion de wun Plan Plurinacional y Planes
Departamentales para la Proteccidon Integral de las Personas Adultas Mayores,
incorporando la regulacion de los centros de asistencia y acogida, entre otros
mecanismos de proteccion. Mecanismos para sancionar la vulneracion de los
derechos de las Personas Adultas Mayores.

Seguridad Social Integral El acceso oportuno a la jubilacién, conforme a ley. El
acceso a la salud con calidad y calidez. La informacion sobre el tratamiento,
intervencion médica o internacion con el fin de promover y respetar su
consentimiento.

Educacién, incluir en los planes y programas del Sistema Educativo
Plurinacional contenidos tematicos de fortalecimiento, valoracion y respeto a las
Personas Adultas Mayores. Acceso a la educacion mediante los procesos
formativos de los subsistemas de Educacion Alternativa y Especial y Educacion
Superior de formaciéon profesional. Implementacién de politicas educativas que
permitan el ingreso a programas que fortalezcan su formacion socio-comunitaria
productiva y politica, en el marco de la Ley Avelino Sifiani.

Deberes de las Familias y la Sociedad, toda persona, familiar, autoridad,
dirigente de comunidades, institucion u organizacién que tengan conocimiento de
algan acto de maltrato o violencia, tiene la obligacion de denunciarlo ante la
autoridad de su jurisdiccion.



Ley N° 378, Ley de la Renta Universal de Vejez, 16 de mayo de 2013. Modifica el
monto a pagar de la Renta Universal de Vejez (Renta Dignidad). Para los
beneficiarios que no perciben una renta en el Sistema de Seguridad Social de Largo
Plazo o una remuneracion contemplada en el Presupuesto general de la Nacion,
alcanza a un total anual de Bs.3.000; a los beneficiarios que perciben una renta del
Sistema de Seguridad Social de Largo Plazo el monto total anual alcanza a Bs.2.400.

Ley N° 475, Ley de Prestaciones Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia, de 30 de diciembre de 2013. Establece y regula la
atencion integral y la proteccion financiera en salud de las personas adultas mayores,
entre otras, que no se encuentren cubiertas por el Seguro Social Obligatorio de Corto
Plazo.

La atencion integral de salud comprende las siguientes prestaciones: acciones de
promocion, prevencién, consulta ambulatoria integral, hospitalizacion, servicios
complementarios de diagnostico y tratamiento médico, odontolégico y quirdrgico, y la
provision de medicamentos esenciales, insumos médicos y productos naturales
tradicionales. Abroga la Ley N° 3323 de Seguro de Salud para las Personas Adultas
Mayores (SSPAM) y el Decreto Supremo N° 28968 que la reglamentaba.

Ley N° 482, Ley de Gobierno Autébnomos Municipales, de 9 de enero de 2014.
Regula la estructura organizativa y funcionamiento de los Gobiernos AutGnomos
Municipales, de manera supletoria. Se aplica a las Entidades Territoriales Autobnomas
Municipales que no cuenten con su Carta Organica Municipal vigente, y/o en lo que
no hubieran legislado en el ambito de sus competencias.

Ley N° 492, Ley de Acuerdos y Convenios Intergubernativos, de 9 de enero de
2014. Regula el procedimiento para la suscripcién de acuerdos o convenios
intergubernativos entre gobiernos autbnomos o entre éstos con el nivel central del
Estado, en el ejercicio de sus competencias y atribuciones.

Ley N° 562, Ley del Aguinaldo de la Renta Universal de Vejez (Renta Dignidad),
de 27 de agosto de 2014.Dispone que los beneficiarios Rentistas y No Rentistas
recibiran el aguinaldo de este beneficio.

Ley N° 721 de 12 de agosto de 2015, de reconocimiento de los trabajos insalubres
para el acceso a una Pensién Solidaria de Vejez en el Sistema Integral de Pensién, a
aquellos trabajadores del Sector Productivo Minero Metallrgico y Sector productivo
Cooperativo Minero, que no hubieran accedido a la misma y que no fueron
beneficiados con la reduccién de edad establecida en la Ley N° 065 de Pensiones, de
12 de agosto de 2015.

Ley N° 953 dispone un aumento de 50 bolivianos a la Renta Dignidad, la norma
permite que los mayores de 60 afios que no tienen una jubilacion reciban 300



bolivianos al mes, mientras los que perciben una renta cobren 250 bolivianos
mensualmente.

Decreto Supremos y Resoluciones.

Decreto Supremo N° 29400, de 29 diciembre de 2007, reglamenta la Ley N° 3791
de la Renta Universal de Vejez y Gastos Funerales en cuanto a su financiamiento,
administracion, pago, beneficiarios, su cuantia, requisitos y los gastos funerales.

Decreto Supremo N° 0264, de 26 de agosto de 2009. Declara el 26 de agosto como
el dia de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia, asi también promover sus derechos, ampliando el régimen
de descuentos y privilegios establecidos por la Ley N° 1886.

Establece que los Ministerios de Educacion, Salud y Deportes deben incorporar en su
planificacién anual la implementacién de programas especificos de apoyo, desarrollo
y proteccién a las personas adultas mayores. El Ministerio de Justicia debe promover
en las entidades publicas y privadas, asi como en las organizaciones sociales y
civiles del pais, el reconocimiento a las personas mayores de sesenta afios que se
haya distinguido en su regién.

Por dltimo, indica que las empresas estatales de transporte aéreo de pasajeros,
deben ofrecer una tarifa diferencial en las rutas nacionales, un descuento no menor al
40% de las tarifas regulares para las personas adultas mayores.

Decreto Supremo N° 1807, de 27 de noviembre de 2013. Tiene por objeto
reglamentar la Ley N° 369, Ley General de las Personas Adultas Mayores,
estableciendo mecanismos y procedimientos para su implementacion. Establece que
el Organo Ejecutivo a través de sus Ministerios de Estado, deben realizar acciones
con la finalidad de alcanzar una Vejez Digna. Regula el trato preferente que deben
otorgar todas las instituciones publicas y privas del Estado Plurinacional de Bolivia,
asi como los temas de salud, educacion y la asistencia juridica preferencial para las
personas adultas mayores.

Decreto Supremo N° 1984, de 30 de abril de 2014. Reglamenta la Ley N° 475, de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia. Establece
responsabilidades, determina los requisitos para acceso, prestaciones, capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud, provision de prestaciones, el
financiamiento y administracion de recursos y la gestién administrativa.

Resolucion 216/2014 de 17 de abril de la Autoridad de Supervision del Sistema
Financiero —ASFI. Establece cajeros automaticos para personas con discapacidad.
Estos equipos deben contar con una guia de audio, un sistema braille y los pisos



tienen que ser adecuados para el movimiento de sillas de ruedas en un espacio de
2,2 metros cuadrados.

Decreto Supremo N° 778, de 26 de enero de 2011, Reglamento de Desarrollo
Parcial a la Ley N° 065, de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones, en materia de
contribuciones de cobro de contribuciones en mora.

Decreto Supremo N° 822,de 16 de enero de 2011, Reglamento de Desarrollo
Parcial a la Ley N° 065, de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones, en materia de
Prestaciones solidarias de Vejez, Prestaciones por Riesgos, Pensiones por Muerte
derivadas de éstas y otros beneficios.

Decreto Supremo N° 1888,de 4 de febrero de 2014, que complementa y modifica el
Reglamento de Desarrollo Parcial a la Ley N° 065, de 10 de diciembre de 2010, de
Pensiones, en materia de Prestaciones de Vejez, Prestaciones solidarias de Vejez,
Prestaciones por Riesgos, Pensiones por Muerte derivadas de Estas y otros
beneficios, aprobado por el Decreto Supremo N° 822, de 16 de marzo de 2011

1.5. Ministerios de Estado

Para el cumplimiento del Plan Multisectorial se identifica las diferentes Carteras de
Estado respaldada en el decreto Supremo N° 29894 de Organizacion del Organo
Ejecutivo establece la estructura y atribuciones de los Ministerio del Estado
Plurinacional de Bolivia. De manera especifica, la Ley N° 369 Ley General de las
Personas Adultas Mayores y el Decreto Supremo N° 1807 que la reglamenta, sefialan
algunas acciones especificas de cumplimiento por parte de algunos Ministerios, los
cuales se detallan a continuacion:

ENTIDAD PUBLICA COMPETENCIAS

Decreto Supremo N° 1807:

El Organo Ejecutivo a través de sus Ministerios de Estado,
gradualmente suprimiran todas las barreras arquitectonicas
existentes y aquellas por diseflar o construir de todas las
instituciones publicas para el acceso a espacios de atencion y otros
para las personas adultas mayores.

Ministerios de Estado

Decreto Supremo N° 1807:

* Promocionar los derechos y garantias constitucionales

Ministerio de Justicia y establecidas a favor de las personas adultas mayores.

Transparencia Institucional . o L . _ ]
* Brindaréa asistencia juridica preferencial y gratuita a través de los

Servicios Integrados de Justicia Plurinacional.




Decreto Supremo N° 1807:

* Implementar la Renta Universal de Vejez en el marco del
Régimen No Contributivo, como parte del Sistema Integral de
Pensiones

* Elaborar mecanismos de control y fiscalizacion, para la deteccion
de cobros indebidos con el objetivo de reducir las sanciones
interpuestas a las personas adultas mayores.

Ministerio de Economia 'y Decreto Supremo N° 29894

Finanzas Publicas *  En coordinacién con el Ministerio de Trabajo, Empleo y previsién
Social, disefiar y proponer politicas en materia de seguridad
social de largo plazo.

* Administrar el pago de rentas del Sistema de Reparto y la
Compensacion de Cotizacion.

* Normar, Fiscalizar y controlar a las entidades que otorgan
prestaciones y/o realizan actividades de seguridad social a largo
plazo.

ENTIDAD PUBLICA COMPETENCIAS

Decreto Supremo N° 1807:

A través del Servicio General de Identificacibn Personal -SEGIP, es
responsable de la cedulacion en sus oficinas permanentes,
semipermanentes y brigadas moéviles de acuerdo a programacion, a partir
de la contrastacion de la base de datos del Servicio de Registro Civico —
SERECI y el certificado de nacimiento, otorgando trato preferente.

Ministerio de Obras Publicas, Decreto Supremo N° 1807:

Servicios y Vivienda A través de la Agencia Estatal de Vivienda -AEVIVIENDA, disefiara
mecanismos de acceso a vivienda de interés social a personas adultas
mayores en condicién de vulnerabilidad.

Ministerio de Gobierno

Ministerio de Desarrollo Decreto Supremo N° 1807:

Productivo y Economia Plural | , Fomentar emprendimientos productivos compuestos por personas

adultas mayores de acuerdo a sus posibilidades y capacidades;

* Diseflar mecanismos para la implementaciéon de la responsabilidad
social empresarial en favor de las personas adultas mayores.

Ministerio de Comunicacion Decreto Supremo N° 1807:

Disefiar e implementar una estrategia comunicacional intercultural e
intergeneracional en todo el territorio boliviano, con el fin de informar,
sensibilizar y concientizar sobre los derechos de las personas adultas

mayores.
Organo Electoral Decreto Supremo N° 1807:
Plurinacional A través del Servicio de Registro Civico -SERECI, implementara de

manera progresiva campafias o brigadas moviles con el fin de expedir
certificados de nacimiento, matrimonio, rectificar, cambiar o complementar
los datos asentados en el Registro Civil, mediante tramite administrativo
gratuito, para las personas adultas mayores otorgando trato preferente.




Ministerio de Salud Decreto Supremo N° 1807:
Establecer los lineamientos relacionados a la promociéon de la salud y
prevencion de las enfermedades.

Decreto Supremo N° 1807:

* Incorporar los derechos de las personas adultas mayores en el Disefio
Curricular Base del Sistema de Educacién Plurinacional.

* Disefiar y supervisar la implementacion de contenidos tematicos de
respeto, prevencion de maltrato, violencia contra las personas adultas
mayores en los Subsistemas de Educaciéon Regular, Educacion

Ministerio de Educacion, Alternativa y Especial, y Educacion Superior de Formacion Profesional.

Culturas y Deporte * Fortalecer en los procesos de formacion inicial, continua y de posgrado
de maestras y maestros, contenidos y acciones que fomenten la
valoracién de las personas adultas mayores y el respeto de sus
derechos.

* Consolidar espacios de formacion profesional especializada, a nivel
Técnico Medio, Técnico Superior, Licenciatura y/o Posgrados, para

ENTIDAD PUBLICA COMPETENCIAS

Ministerio de Relaciones Ley N° 465 del Servicio de Relaciones Exteriores

Exteriores e Administrar las relaciones con los Estados, organismos internacionales
y otros sujetos de derecho internacional, constituyendo el canal oficial
y formal de comunicacién del Estado Plurinacional de Bolivia.

* Ejecutar la Politica Exterior del Estado Plurinacional de Bolivia en el
Organismo Internacional ante el cual fue acreditada o acreditado,
cumpliendo estrictamente las instrucciones del Ministerio de
Relaciones Exteriores y en coordinacion con la Embajada
correspondiente.

* Velar por el cumplimiento de los acuerdos y obligaciones
internacionales de los cuales el Estado Plurinacional de Bolivia forma
parte o se adhirid.

1.6. Consejo de Coordinacion Sectorial Por una Vejez
Dignha

En el marco de la Ley N° 031, el Consejo de Coordinacién Sectorial “Por una Vejez
Digna” es la instancia consultiva de coordinacion, concertacidon, proposicion,
cooperacién, comunicacion e informacion de asuntos sectoriales, constituido por el
nivel central del Estado y las Entidades Territoriales Autdbnomas, presidido por la
Ministra o el Ministro de Justicia y Transparencia Institucional quien es responsable
de su convocatoria.

El Consejo tiene las siguientes atribuciones:



v Elaborar o implementar de manera coordinada entre todos los niveles de
gobierno, planes, programas y proyectos en beneficio de las personas adultas
mayores.

v Promover el desarrollo y fortalecimiento de la institucionalidad necesaria para
la defensa de los derechos de las personas adultas mayores.

v' Promover la realizacion de investigaciones multidisciplinarias en todos los
ambitos que permita el conocimiento de las condiciones de vida de este grupo
etario.

v Promover la apertura y funcionamiento de centros de acogida, transitorios y
permanentes, para adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

v Establecer mecanismos de proteccion de los derechos de las personas adultas
mayores.

En conmemoracion al Dia de la Dignidad de las Personas Adultas Mayores en
Bolivia, el 25 de agosto de 2014 se cred y conformé el Consejo de Coordinacion
Sectorial “Por una Vejez Digna”. En la misma reunién, se aprobaron la Resolucion N°
001/2014, que aprueba el Reglamento Interno del Consejo de Coordinacion Sectorial;
Resolucién N° 002/2014, que aprueba el Modelo de Reglamento de

Acreditacion, Apertura, Funcionamiento y Sancion a los Centros de Acogida para
Personas Adultas Mayores; y la Resolucion N° 002/2014, que aprueba la Propuesta
Base de Politica Publica de las Personas Adultas Mayores.

1.7. Entidades Territoriales Autbnomas.

Las entidades territoriales autobnomas son aquellas que tienen autonomia de gestion
politica, econdmica, administrativa. Tienen la responsabilidad de promover el
desarrollo econémico y social de sus territorios, en coordinacion con el Organo
Ejecutivo. Segun la Constitucion Politica del Estado se reconocen cuatro tipos de
entidades territoriales autonomas con el mismo nivel de jerarquia constitucional:

Autonomias Departamentales.

Autonomias Regionales.

Autonomias Municipales.

Autonomias Indigenas Originario Campesinas.

N XX

Los Gobiernos Autonomos Departamentales, en el marco del articulo 300,
paragrafo |, numeral 30 de la Constitucion Politica del Estado, tiene como
competencias exclusivas, trabajar en la promocion y desarrollo de proyectos y
politicas para personas adultas mayores dentro de su jurisdiccion. Desde la gestion
2010 existe una coordinacién entre los Gobiernos Departamentales Autonémicos y el
Viceministerio de Igualdad de Oportunidades, bajo la instructiva de la Ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafnez”.



Los Servicios Departamentales de Gestion Social -SEDEGES, son el érgano
desconcentrado y de coordinacion de las Gobernaciones Departamentales, con
competencia de ambito departamental, en lo relativo a la gestién técnica del servicio.
Brindan un servicio sobre asuntos de género, generacionales, familia y servicios
sociales.

Los Servicios Departamentales de Salud -SEDES, son instituciones publicas
desconcentradas dependientes de los Gobiernos Autonomos Departamentales, los
cuales implementan la Politica Departamental de salud bajo los principios de
Equidad, Calidad, Intersectorial, Interculturalidad y Participacion Social articulada por
la Redes de Salud SAFCI basados en la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, reduccion de la mortalidad y atencién medica con calidad y calidez.
Este servicio es brindado de manera coordinada a las personas adultas mayores.

Los Gobiernos Autonomos Municipales tienen competencias exclusivas en el
marco del articulo 302, paragrafo I, numeral 39 de la Constitucion Politica del Estado,
para la promocion y desarrollo de proyectos y politicas para personas adultas
mayores dentro de su jurisdiccién. Algunos municipios!® cuentan con una Oficina
exclusiva destinada a atiende las necesidades de la poblacion adulta mayor de su
jurisdiccidn realizando distintas actividades de interaccién social.

Oficinas de Atencién psico-socio-legal para Personas Adultas Mayores. Con el
fin de brindar servicios integrales a la poblacion adulta mayor en situaciones de
conflicto o vulnerabilidad, algunos Gobiernos Autdbnomos Departamentales y
Municipales han creado oficinas de atencidn psico-sociolegal, denominadas en su
mayoria Centros de Orientacion Socio Legal del Adulto Mayor —COSLAM, que
brindan apoyo en casos de indocumentacién, despojo y maltrato.

El Servicio Legal Integral Municipal —=SLIM, es un servicio municipal, constituido por
un equipo multidisciplinario de orientacion y apoyo psicoldgico, social y legal gratuito,
gue promueve y protege los derechos de la familia contra la violencia intrafamiliar y
doméstica. Esta proteccion abarca a las personas adultas mayores como integrantes
de la familia, es decir, cuando sufren alguna agresion fisica, psicolégica o sexual.

1.8. Defensor del Pueblo

La Constitucion Politica del Estado establece a la Defensoria del Pueblo como una
instancia que debe velar por la vigencia, promocién, difusién y cumplimiento de los

15 No se cuenta con registros del niamero de Municipios que han implementado una Unidad o Area de personas adultas
mayores.



derechos humanos, individuales y colectivos, que se establecen en el texto
Constitucional, las leyes y los instrumentos internacionales.



. Capitulo I
‘  ANALISIS




. ANALISIS DEL ADULTO MAYOR

2.1. Cambio Demogréafico

La poblacion actual de América Latina y el Caribe es de alrededor de 652 millones de
habitantes y esta constituida en un poco mas de la mitad (51%) por mujeres, el 25% de la
poblacién de la regién tiene menos de 15 afios y las personas mayores representan el 12%
del total de la poblacién, desde fines de la década del sesenta la regidén ha experimentado
importantes cambios en su dindmica demografica, con efectos en el crecimiento y
estructura etaria de la poblacion.

Estas transformaciones, si bien convergen con tendencias de otras regiones del mundo,
tienen particularidades que las distinguen, producto del momento en que se inicia la
transicion demogréfica en los paises de la region, la velocidad a la que ocurrid, la
diversidad de situaciones entre y dentro de los paises, y especialmente el contexto de
heterogeneidad estructural y su principal consecuencia en el plano social, la desigualdad,
que se expresa de manera profunda y persistente en la region®.

La magnitud y la velocidad de los cambios demogréaficos que estan ocurriendo y que
continuaran en las proximas décadas son muy relevantes, estos estaran asociados a un
aumento mas paulatino del tamafio de la poblacién, que tendera a estabilizarse en las
décadas siguientes, aunque después del 2070 la poblacion de la regiobn comenzara a
descender en términos absolutos, sin embargo, las principales modificaciones se
concentraran en la estructura por edad de la poblacion, a raiz del avance y la
profundizacion del proceso de envejecimiento demografico, estos cambios se daran en los
paises de la region en distintos momentos, pues existe una heterogeneidad de contextos
demograficos, aunque en la segunda mitad del siglo XXI se apreciara una mayor
convergencia entre los paises.

El Estado Plurinacional de Bolivia, no se encuentra exento del mismo, desde el afio 1950 a
2020, en 70 afios, la poblacion adulta mayor de 60 afios se incrementé de un 7% a un
16%1'7, siendo una poblacién al 2020 de 1.099.785'8, para realizar el diagnostico el
documento presenta la revision de los planes y politicas vigentes pero también se enmarca
en la revision del trabajo desarrollado en la implementacion del Plan Multisectorial de
Desarrollo Integral de las personas Adultas Mayores 2016-2020, proponiendo las bases
técnicas que contempla las grandes tendencias demogréficas, deteniéndose en las
modificaciones que se producen en la fecundidad, la longevidad , el crecimiento de la

16 (CEPAL, 2014 y CEPAL, 2015a)
17 Proyecciones Instituto Nacional de Estadistica revision 2014

18 Proyecciones en Base a informacién del INE, revision 2014



poblacién, en las repercusiones de esos cambios demogréficos, prestando especial
atencion al impacto en la estructura por edad y el envejecimiento de la poblacion, y los
lineamientos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que servirdn como los lineamientos
generales que facilitaran la formulacion del nuevo Plan para las Personas Adultas Mayores.

2.2. Distribucion territorial

Las cifras a nivel nacional relativas a las personas mayores ocultan diferencias territoriales
segun se trate de areas urbanas o rurales, a causa, en gran medida, de la notable
diferencia en materia de transicion demografica entre estos dos ambitos, que se ha
traducido en un envejecimiento particularmente acentuado en el primero, sin embargo, este
resultado no se verifica con mayor nitidez debido al efecto de la migracién interna, en
particular, de la corriente del campo a la ciudad, que sin ser la migracion mas cuantiosa en
la mayoria del territorio nacional (la corriente entre ciudades es la principal) sigue siendo
mas numerosa que la movilidad en sentido inverso y, por ende, implica una transferencia
neta de poblacion del campo a la ciudad.

Como la mayor parte de la poblacién que migra desde zonas rurales hacia zonas urbanas
se encuentra en edad laboral, el resultado de esta corriente migratoria es un
envejecimiento prematuro del campo (donde, en rigor, se aprecia una relacion de
dependencia mucho mas elevada que la que habria en ausencia de la migracion entre el
campo y la ciudad) y un engrosamiento extraordinario de las edades intermedias en las
ciudades, junto con una sobrerrepresentacion femenina, esto no significa, en todo caso,
que el ambito urbano esté menos envejecido que el rural, ,los datos, de hecho, muestran
que en la actualidad el envejecimiento de las areas urbanas casi coincide con la cifra a
nivel nacional, a raiz de que la transicion demogréfica esta mucho mas avanzada en la
zona urbana, el porcentaje de personas mayores deberia ser mas elevado, pero no lo es
debido a la salida de joévenes del campo a la ciudad, la selectividad segun sexo de la
migracion interna en Bolivia presenta mayor movimiento entre las mujeres se manifiesta en
las diferencias entre el envejecimiento urbano y rural en el caso de hombres y mujeres.

El proceso de envejecimiento de la region convive con dos rasgos territoriales: i) un amplio
predominio de la localizacién urbana de las personas mayores, que influye en sus
requerimientos y condiciones de vida, y ii) un envejecimiento prematuro del campo, que
influye en el desarrollo y el perfil de demandas del &mbito rural, de acuerdo al andlisis
Bolivia presenta la poblacién del campo mas envejecida que la urbana,

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 10 y 11, que hacen referencia, respectivamente, a “Reducir la desigualdad en los
paises y entre ellos” y “Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean



inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”, contienen algunas metas que, de manera
directa o indirecta, abordan el tema de las diferencias que existen al envejecer en areas
urbanas o rurales, las areas rurales de los paises de la region tienen condiciones
desventajosas de tipo social y econdémico, no siempre son expeditos los sistemas de
proteccion social, asi como de acceso a servicios basicos y a servicios de salud de mayor
complejidad, estas situaciones se acentlan en el caso de las personas de edad cuando
viven en areas rurales dispersas, que estan alejadas de centros urbanos con mas
infraestructura hospitalaria o de servicios, y si los medios de transporte puablicos no cuentan
con la frecuencia necesaria para llegar a estas areas urbanas ni estdn acondicionados para
transportar a personas de edad con algun tipo de limitacion fisica o discapacidad, si bien en
Bolivia hay muchos municipios que son semiurbanos , las politicas y programas orientados
a personas adultas mayores deben considerar a las que siguen viviendo en el campo o
presentan ciertas particularidades que deben ser atendidas, de este modo, debe plantearse
en el nuevo Plan Multisectorial el lema de la Agenda 2030 “no dejar a nadie atras” es
importante que tengan en cuenta las caracteristicas y rezagos de las areas rurales, que se
hacen mas patentes en el caso de las personas de edad.

La poblacién de 60 afios alcanza aproximadamente a 996.415 habitantes, en el area
urbana existen 288.690 hombres y 336.938 mujeres, en tanto que en el area rural se
encuentran 182.573 hombres y 188.214 mujeres.

Grafico 1.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacién de 60 afios o mas por
grupos de edad y area de residencia, 2017
(En numero de personas)
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El departamento de La Paz aglutina a la mayor cantidad de personas de 60 afios 0 mas
con30,6%, le sigue Santa Cruz con 21,3% y Cochabamba con 18,4%.

2.3. Esperanza de vida

Los adultos mayores bolivianos pasaran de representar 8,1% del total de la poblacién el
2012, a 9,5% para el 2020y a 11,5% el 2030, tendencia que refleja el inicio del proceso de
envejecimiento de la poblacion en el Estado Plurinacional de Bolivia, actualmente la edad
media en el pais esta alrededor de 27 afios, sin embargo, la pirdmide poblacional sigue la
tendencia de reducir su base, mientras que continta el crecimiento tanto en el centro como
en la parte alta, situacion que refleja el incremento de las personas de la tercera edad, esta
transformacion de la pirdmide poblacional se manifiesta también en la esperanza de vida
promedio actual que llega a 72,5 afios: 69,1 afios para hombres y 75,9 afios para mujeres,
para el 2020 la esperanza de vida para los hombres subird a 70,5 afios y 77,5 afios para las
mujeres.

Gréfico 2.
BOLIVIA: Piramide poblacional por grupos de edad y sexo,
proyecciones 2017 - 2030
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La poblacion de 60 afios alcanza aproximadamente a 996.415 habitantes, en el area
urbana existen 288.690 hombres y 336.938 mujeres, en tanto que en el area rural se
encuentran 182.573 hombres y 188.214 mujeres.

2.3.1. Indicadores principales

De acuerdo a los udltimos documentos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), los
mismos que fueron recolectados con la Encuesta de Hogares de la gestion 2016, los mismo
se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1.
BOLIVIA: Indicadores de situacion de las Personas Adultas
mayores Encuesta de Hogares 2016

INDICADOR \ DESCRIPCION

A nivel nacional, de las personas adultas mayores, 56,1%
es casado/a; 26,4%, viudo/a, 6,3%, conviviente o vive en
Estado civil concubinato; 5,3%, soltero/a; 3,5%, separado/a y 2,4%,
divorciado/a.

63,7% es Jefe o Jefa de hogar; 25,5%, esposo/a o conviviente y

Relacion de 6,6% es padre.

parentesco

41 de cada 100 adultos mayores tienen educacién primaria
completa, 28 de cada 100 no tienen ninguna formacion, 17 de
Nivel de instruccion cada 100 alcanzaron la secundaria 'y 14 de cada 100 llegaron a la
educacion superior.

Los adultos mayores que tienen seguro de salud publico llegan a
Cobertura de salud 60,9%, los que tienen seguro de salud privado, a 1,0% y los que
(2020) tienen seguro al Sistema Publico 38,0%, siendo la cobertura de
Salud a toda la poblacion Adulta Mayor.

2.3.2. Indicadores principales

En el marco de las proyecciones del Instituto nacional de Estadistica (INE), se determiné el
crecimiento de la poblacion adulta mayor que habita el Estado Plurinacional de Bolivia se
analizo varios indicadores como ser: area, sexo, lugar de residencia, y las proyecciones que
existen hasta el afio 2030.



Cuadro y Grafico 2.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacion adulta mayor

PROYECCIONES DE POBLACION ADULTA MAYOR POR AREA Y SEXO

2019 - 2022
Descripcion 2019 2020 2021 2022
TOTAL 1.064 421 1.099.785 1.136.238 1.174.047
URBANO | HOMBRE 316.946 331.788 346.874 363.145
MUJER 369.177 386.175 403.841 422.243
RURAL | HOMBRE 185.027 186.817 188.115 189.401
MUJER 193.821 195.005 197.144 199.258

" Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Elaboracion cuadro: Defensoria del Pueblo

Proyecciones de poblacion adulta mayor por areay
sexo 2019 - 2022
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Cuadro y Grafico 3.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacion adulta mayor por
areay sexo

PROYECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR POR AREA Y SEXO
SEGUN EDADES EN GRUPOS QUINQUENALES, 2019
Urbano Rural
Edades Total Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
60-64 316.186 100.219 108.512 55.693 51.762
65-69 250.977 77.358 85.739 44.785 43.095
70-74 192.530 58.276 66.929 33.941 33.384
75-79 134.644 39.284 47.566 23.152 24.642
80-84 87.251 23.268 31.121 14.664 18.198
85-89 52.364 12.374 18.438 8.738 12.814
90-94 23.594 4.999 8.385 3.670 6.540
95y + 6.875 1.168 2.487 834 2.386

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Elaboracion cuadro: Defensoria del Pueblo

Proyeccion de poblaciéon adulta mayor por area y sexo segun
edades en grupos quinquenales, 2019
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24,642 18,198

® Urbano Mujeres

» Rural Hombres

85-89
52,364

12,374
18,438
8,738

12,814

90-94 95y +
23,594 6,875
4,999 1,168
8,385 2,487
3,670 834

6,540 2,386
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Cuadro y Grafico 4.

BOLIVIA: Proyecciones de poblacion adulta mayor por area
y sexo, segln grupos quinquenales

PROYECCION DE POBLACION ADULTA MAYOR POR AREA Y SEXO
SEGUN EDADES EN GRUPOS QUINQUENALES, 2021
Urbano Rural

Edades Total Hombres Mujeres| Hombres Mujeres
334.019 109.063 117.563 55.574 51.819

60-64
68360 268.473 84.536 93.658 45979 44.300
202.945 63.052 72.425 33.861 33.607

70-74
146.935 44191 53.422 23.961 25.361

75-79
92.442 25,577 33.820 14.765 18.280

80-84
55.832 13.499 20.169 8.868 13.296

85-89
26.903 5.751 9.652 4.073 7.427

90-94
8.725 1.505 3.132 1.034 3.054

95y +

Proyeccion de poblacion adulta mayor por drea y sexo segin edades en
grupos quinquenales, 2021

400,000
350,000
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60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95y +
® Total 334,019 268,473 202,945 146,935 92,442 55,832 26,903 8,725
® Urbano Hombres 109,063 = 84,536 = 63,052 44,191 25577 13,499 5,751 1,505
® Urbano Mujeres 117,563 =~ 93,658 = 72,425 53,422 33,820 20,169 9,652 3,132
W Rural Hombres 55,574 45979 = 33,861 = 23,961 14,765 8,868 4,073 1,034
m Rural Mujeres 51,819 = 44,300 @ 33,607 25361 18,280 13,296 7,427 3,054

m Total

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Elaboracion cuadro: Defensoria del Pueblo
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Cuadro y Grafico 5.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacion adulta mayor
por departamento

PROYECCIONES DE POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN DEPARTAMENTO, 2019 - 2022

Departamento 2019 2020 2021 2022
Chuquisaca 65.696 67.091 68.533 70052
La Paz 328.327 332.872 342.657 352.706
Cochabamba 195.161 201.280 207.589 214.152
Oruro 38.975 40.222 41492 42.763
Potosi 95.230 96.867 98.542 100.287
Tarija 53.859 55.825 57.840 59.899
Santa Cruz 165.216 163.260 171.640 180.330
Beni 34.863 36.332 37.860 39.430
Pando 7.243 7.763 8.302 8.868

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Elaboracion cuadro: Defensoria del Pueblo
Proyecciones de poblacién adulta mayor segln departamento 2019 -
2022
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m2020 67,091 @ 332872 201,280 40,222 96,867 55825 163,260 36,332 7,763
w2021 68533 @ 342,657 207,589 41,492 98,542 57,840 171,640 37,860 8,302
2022 70052 @ 352,706 214,152 42,763 100,287 59,899 = 180,330 35,430 8,368
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por departamento, en grupos quinquenales

Cuadro y Grafico 6.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacion adulta mayor

Elaboracion cuadro: Defensoria del Pueblo

Proyecciones de poblacion adulta mayor en grupos

quinquenales segiin departamento, 2020

PROYECCIONES DE POBLACION ADULTA MAYOR EN GRUPOS QUINQUENALES SEGUN
DEPARTAMENTO, 2020
LaPaz | Cbba. | Oruro | Potosi | Tarija | Santa Beni | Pando | Chuq.

Edades Cruz

60-64 95.064 | 57.348 | 16.585 | 25.494 | 16.695 | 81.688 | 11.679 | 2.889 | 17.481
65-69 77107 | 47278 | 13.693 | 22.064 | 12.912 | 61.162 | 8.913 1.989 | 14.549
70-74 60.829 | 36.458 | 10.334 | 17.756 | 9.803 | 42.383 | 6.512 1.341 | 12,113
75-79 44223 | 26.566 | 7.315 | 13.213 7.238 | 27.811 4.329 812 | 9.359
80-84 28.131 | 17.287 | 4.526 | 8.531 4.652 | 17.047 | 2.621 427 | 6.367
85-89 16.986 | 10596 | 2.744 | 5498 | 2.841 9.554 1.506 215 | 4.194
90-94 8.013 | 4689 | 1.306 | 3.226 1.268 | 3.823 635 74 | 2.283
95y + 2.519 1.058 304 1.085 416 1.480 137 16 745

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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Grafico 7.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacion adulta mayor
Hasta el 2030
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Grafico 8.
BOLIVIA: Proyecciones de poblacién adulta mayor
Hasta el 2030, por departamento
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2.4. Rapido descenso de la fecundidad

La caida de la fecundidad fue la principal caracteristica de la transformacion demografica
regional en la segunda mitad del siglo XX, América del Sur pasé de tasas de fecundidad
muy altas (5,2 hijos por mujer), en comparacion con el contexto mundial en el periodo
1965-1970, a tasas levemente inferiores al nivel de reemplazo (2.8 hijos por mujer) entre
2015y 2020.

El mismo fendmeno se ve en Bolivia teniendo una caida de la tasa de fecundidad muy altas
(6,4 hijos por mujer), en el periodo 1965-1970, a tasas inferiores al nivel de reemplazo (2,8
hijos por mujer) entre 2015 y 2020, como se observa en el siguiente cuadro.

Cuadro 7. América Latinay Bolivia Tasa global de fecundidad
(En numero de hijos por mujer)

| 1965-1970 200-2005 | 2015-2020 2030-2035  2060-2065

Bolivia 6,41 3,82 2,83 2,39 1,96
América del Sur 5,22 2,41 1,96 1,81 1,77
Argentina 3,05 2,52 2,27 2,07 1,88
Brasil 5,38 2,25 1,74 1,65 1,71
Chile 4,46 2,00 1,73 1,70 1,76
Colombia 6,18 2,30 1,83 1,67 1,71
Ecuador 6,40 2,88 2,44 2,12 1,82
Paraguay 6,15 3,24 2,45 2,13 1,84
Peru 6,70 2,80 2,35 2,02 1,78
Uruguay 2,80 2,20 1,98 1,87 1,82
Venezuela 5,90 2,72 2,28 2,00 1,80

Fuente: Elaboracion Propia en base al Documento “Perspectivas de la poblacion Mundial 2015” Naciones Unidas

Esta profunda transformacion sociodemografica responde a una constelacién de factores
determinantes. Uno de ellos es el incremento relativamente sostenido del producto per
capita hasta comienzos de la década de 1970, que influyé en las grandes modificaciones
sociales, como la ampliacién de los estratos medios y asalariados, la extension de la
escolaridad y una veloz urbanizacion, los cambios en las estructuras econdémicas y sociales
trajeron aparejada una serie de cambios culturales, que a su vez, contribuyeron a la
adopcion de pautas de comportamiento reproductivo compatibles con un ideal de familia de
tamafio mas reducido (aspiracion facilitada por la disponibilidad de procedimientos
anticonceptivos).

Asimismo, la decision de optar por una descendencia menos numerosa se vio reforzada
por un cambio en la condicion de los hijos dentro de los nuevos contextos sociales,
economicos Yy culturales, la mayor insercion femenina en el trabajo parece haber generado,
por lo menos entre los estratos medios y altos, una incompatibilidad con las funciones



estrictamente domeésticas, otro aspecto que merece considerarse es el efecto de la
disminucién de la mortalidad infantil, pues es probable que la mayor probabilidad de
supervivencia de los hijos fuese un motivo para obviar concepciones adicionales, algo que
se debe analizar ya que en Bolivia aunque en los ultimos afios ha disminuido la mortalidad
infantil sigue siendo una de las mas altas.®

Se prevé que el cambio de la fecundidad sera cada vez menos intenso, como se indica en
las proyecciones de poblacion de las Naciones Unidas, e incluso es probable que baje a
niveles inferiores al de reemplazo y se mantenga asi durante largo tiempo, la rapida
convergencia implica que casi todos los paises de la region alcanzarian ese nivel antes de
2050. Sin embargo, las diferentes tendencias nacionales dan lugar a significativos desfases
temporales en cuanto a su estabilizacion. Asi, dos paises rezagados en la transicion
demografica como Bolivia y Guatemala llegarian a ese nivel en el periodo 2050-2055 y en
el periodo 2055-2060, respectivamente, es decir, 70 o 75 aflos mas tarde que las Bahamas
y Cuba.

Grafico 9.
Bolivia, América Latinay el Caribe
Tasa Global de Fecundidad, 1965-2065
- (En nimero de hijos por mujer)

Nivel de reemplazo: 2,1
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Fuente: Elaboracion Propia en base al Documento “Perspectivas de la poblacion Mundial 2015” Naciones Unidas

2.5. Ganancia de afnos de vida

19 vi¢ase Estudio de Mortalidad Materna e infantil 2011 Ministerio de Salud



Al igual que en los paises desarrollados, el inicio de la transicion demogréfica en el Estado
Plurinacional de Bolivia estuvo ligado al descenso de la mortalidad, sin embargo un hecho
diferenciador en este Ultimo quinquenio es la disminucion de la mortalidad infantil, ese
cambio se debid principalmente a las transformaciones socioecondmicas y culturales, el
mejoramiento de las condiciones de vida, el aumento de la poblacion urbana, el mayor nivel
educativo, la disponibilidad de tecnologia sanitaria y las politicas exitosas por la produccion
del gas y petréleo principalmente®.

El resultado fue un avance sin precedentes en el control de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, asi como de las afecciones maternas, perinatales y nutricionales?, el cambio
epidemiolégico beneficié sobre todo a la poblacion mas joven, las mujeres y los nifios, lo
que implicé significativos cambios demograficos, en particular el gran aumento de la
esperanza de vida al nacer, explicado al inicio por el descenso de la mortalidad infantil y
posteriormente por la caida de la mortalidad en otras edades.

Cuadro 8. Bolivia América del Sur
(Esperanza de vida al nacer)

1965-1970 200-2005 2015-2020 2030-2035 2060-2065

Bolivia 44,70 62,11 69,58 73,83 79,33
Ameérica del Sur 58,82 71,76 75,59 78,88 84,15
Argentina 65,80 74,34 76,92 79,55 84,33
Brasil 57,97 71,10 75,42 79,04 84,56
Chile 61,46 77,87 82,67 85,60 89,74
Colombia 60,07 71,67 74,73 77,57 82,83
Ecuador 56,78 73,62 76,72 79,87 85,05
Paraguay 65,04 70,75 73,19 74,75 78,42
Peru 51,49 71,61 75,50 79,06 84,76
Uruguay 68,55 75,33 77,75 80,03 84,38
Venezuela 63,27 72,82 74,88 77,60 82,74

Fuente: Elaboracion Propia en base al Documento “Perspectivas de la poblaciéon Mundial 2015” Naciones Unidas

El Cuadro 2, muestra el aumento de la esperanza de vida de Bolivia en comparacion con el
resto de los paises de América del Sur, ha sido un proceso constante y continuado durante
todo el siglo pasado y se extiende hasta el presente, de un promedio aproximado de 44
afios entre 1965 y 1970 se pas0 a casi 70 afios en el presente quinquenio (2015-2020). En
promedio, la poblacién ha ganado 25 afos de vida en los ultimos 55 afios, los avances de
la esperanza de vida se dieron en todos los paises, pero aun persisten diferencias muy

20 Estudio de Evaluacion de Medio Término Ministerio de Planificacion del Desarrollo PDES-2016-2020
21 pj Cesare, 2011; CEPAL, 2008 y 2015, Evaluacién de Medio Término Ministerio de Salud PSDI 2016-2020



significativas entre ellos y entre subregiones, que no se justifican dados los adelantos en
materia epidemiologica y socioecondémica.

2.6. Transicion Demogréafica

Las tendencias descritas sobre la fecundidad y la mortalidad, componentes del cambio
demografico, ubican a Bolivia en diferentes etapas de la transicion demografica, como se
ha indicado, las trayectorias han tenido intensidades y tiempos distintos, por lo que, si se
considera el quinquenio actual (2015-2020), Bolivia se ubica en diferentes estadios de la
transicion.

Grafico 10.
Bolivia, América del Sur Tasa Global de Fecundidad y
Esperanza de vida al nacer, 2015-2020
(En hijos por mujer y en afios)
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Fuente: Elaboracion Propia en base al Documento “Perspectivas de la poblacion Mundial 2015” Naciones Unidas

En el grafico 2, expone la situacion de Bolivia, frente a los paises de América del Sur,
respecto de su tasa global de fecundidad y de su esperanza de vida al nacer donde se
constatan las situaciones de mayor avance y de rezago, si bien la manera tradicional de
estudiar la transicion demografica ha sido con las tasas brutas de natalidad y mortalidad, es
sabido que estas tasas se ven afectadas principalmente por la estructura por edad de la
poblacién y otros factores espurios, por lo que no muestran con claridad el nivel del
fendmeno, para eliminar esos problemas, se han seleccionado la tasa global de



fecundidad, que indica el promedio de hijos por mujer, y la esperanza de vida al nacer, que
hace referencia al promedio de afios que vivira la poblacion nacida en determinado afio.

Bolivia se encuentra en el cuadrante 1 del grafico 2 presentando los mayores rezagos
respecto del promedio de América del Sur (75,7 afios de esperanza de vida al nacer y 2,05
hijos por mujer), pues tienen tasas globales de fecundidad elevadas y bajas esperanzas de
vida al nacer.

La situacion que presentan Bolivia frente a los paises respecto de la transicion demografica
en el quinquenio 2015-2020 muestra las tasas de fecundidad y mortalidad con limites
superiores claramente mas bajos que en décadas pasadas y, salvo por algunas situaciones
nacionales en posiciones de rezago relativo, la vieja imagen de dispersién se ha convertido
en una aparente convergencia, en sintesis, la convergencia de los niveles de mortalidad y
fecundidad ha continuado y se agrupan marcadamente en niveles bajos de ambas
variables.

2.6.1. Los efectos de la transformacion demogréfica

Los efectos de la transformacion demografica en Bolivia pueden apreciarse desde dos
perspectivas: la de las personas y la de las poblaciones, si el andlisis se centra en las
personas, entre los efectos estad la mayor sobrevivencia derivada de la reduccion de la
mortalidad, que podria implicar costos mas altos para sostener la salud y el bienestar en
una vida mas prolongada, por otra parte, el descenso de la fecundidad puede implicar que
las mujeres liberen parte del tiempo que dedicaban a la crianza para dedicarlo a otras
actividades, lo que les permitiria tener una mayor participacion en el mercado del trabajo??,
aumentando su autonomia y el bienestar en los hogares, las principales consecuencias
para las poblaciones son la reduccion del crecimiento poblacional y quizds la mas
importante en la actualidad y en la trayectoria a mediano y largo plazo, la transformacion de
la estructura por edad, que implica el envejecimiento de la poblacién por el paso paulatino
de sociedades jovenes a sociedades maduras, y de estas a sociedades envejecidas.

2.7. Disminucion de la poblacion joven y aumento de las
Personas Adultas Mayores

A medida que Bolivia avanza en la transicion demogréafica y que la mortalidad y la
fecundidad llegan a niveles bajos o0 muy bajos, el impacto directo de estas ultimas en el
crecimiento natural de la poblacién se va haciendo cada vez mas pequefio, por el contrario,
el efecto de estos cambios en la estructura por edad de la poblacion es de gran magnitud y
se prolonga en el tiempo a medida que generaciones representativas de diferentes etapas

22 Instituto Nacional de Estadistica (Encuesta de Hogares)



del cambio demogréafico avanzan en su trayectoria vital, desde la década de 1960, la
estructura por edad de la poblacion de los paises de América del Sur ha experimentado
grandes transformaciones, que han implicado el paso de una poblacion relativamente joven
al inicio del periodo a una poblaciéon que comienza un proceso acelerado de envejecimiento

Grafico 11.
Bolivia, América del Sur, Evolucion y proyeccion de la poblacion
por tres grandes grupos de edad, 1950-2100
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién Propia en base al Documento “Censos Poblacién y Vivienda” INE

Aungue esta proporcion pueda parecer pequefia, muestra que ya se ha iniciado la fase de
mayor aceleracion de su crecimiento (envejecimiento acelerado), en valores absolutos, la
poblacion de menores de 15 afios es la Unica que disminuye, de acuerdo con una
tendencia presente desde 1950, cuando esta poblacién alcanzo los 1.070.852 millones ,la
poblacién en edad activa (15 a 59 afios) ascendia a 4.496.992 millones de personas a
mediados de 2001, cuando comenz0 la etapa de predominio relativo de esta poblacién, que
seguira creciendo hasta duplicarse con creces en 2012,la poblacion de 60 afios y mas,
formada por unos 193.5486 personas en 1950 se incrementé paulatinamente a 878.012
gasta la gestion 2012, elevandose aproximadamente 7 veces mas y que va
acrecentandose, siendo en la actualidad el 8,7% de la poblacion total (2012).

A partir de la gestibn 2020, se marcara una tendencia en Bolivia, debido a que la
proporcion creciente de personas mayores crecera en un 1,5% por afio superando los
crecimientos de afios anteriores, etapa a partir de la cual el proceso de envejecimiento se
convertird en el fendmeno demografico preponderante, dada la relacion diferente que la
poblacion tiene con el consumo y las actividades productivas y reproductivas en las



distintas etapas del ciclo de vida, el comportamiento de estas ondas de la poblacion por
edad tiene implicaciones importantes sobre las demandas y ofertas econdmicas y sociales,
de alli la relevancia de su analisis como elemento clave para el disefio de politicas publicas,
las mismas que se formularan en este quinquenio 2021-2025.

Cuadro 9.
Bolivia, Poblaciéon por grandes grupos de edad, Censos: 1950-2012
(En numeros absolutos y porcentajes)

Censo Poblacién Grandes grupos de Edad (Cifras Absolutas)
Total 0-14 % 15-59 % 60ymas %
1950 2.704.038 1.070.852 40% 1.439.638 |53% | 193.548 |7,2%
1976 4.613.419 1.913.018 41% 2.406.971 | 52% | 293.430 |6,4%
1992 6.399.936 2.648.208 41% 3.335.622 | 52% | 416.106 |6,5%
2001 8.274.325 3.198.074 39% 4.496.992 |54% | 579.259 |7,0%
2012 10.059.856 3.160.766 31% 6.021.078 | 60% | 878.012 |8,7%

Fuente: Elaboracion propia (Censos INE)

2.8. Etapas del proceso de envejecimiento

El avance de la transicién demografica y de manera especifica en los paises ha repercutido
en el ritmo de crecimiento de la poblacion (un ritmo cada vez més lento e incluso nulo o
negativo) y en la estructura por edades, pues la poblacion envejece a medida que los
paises comienzan a ubicarse en estadios mas avanzados de la transicion, por lo tanto, uno
de los resultados del avance de la transicion demografica y de la particular velocidad que
ha presentado en la regién ha sido el envejecimiento de la poblacion, el cual ha tenido
lugar con distintos tiempos e intensidades dependiendo de cada pais.

Con la finalidad de conocer en qué etapa del envejecimiento se encuentra Bolivia en
relacion con los paises de la América del Sur, en el grafico 4, se ubica a los paises segun
los siguientes indicadores: la tasa global de fecundidad y el porcentaje de personas de 60
aflos 0 mas, se han seleccionado estos indicadores puesto que la fecundidad es el
fendmeno que con mayor fuerza remodela la estructura por edad de la poblacion desde
que se inicia su descenso, mientras que el porcentaje de personas de 60 y mas afios
muestra el peso de este grupo en la poblacion total, la media regional de estos indicadores
se ubica en una tasa global de fecundidad levemente por debajo del nivel de reemplazo
(2,05 hijos por mujer) y un porcentaje de personas mayores de 11,8%.



Grafico 12.
América Latinay el Caribe: tasa global de fecundidad y
porcentaje de poblacion de 60 afios y mas, 2015-2020
(En hijos por mujer y por 100)
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Fuente: Elaboracion Propia en base al Documento “Perspectivas de la poblacion Mundial 2015” Naciones Unidas

En la actualidad, Bolivia se ubica junto a 16 paises por debajo de la media regional, estan
en la etapa de envejecimiento incipiente, al presentar tasas globales de fecundidad que
superan los 2,7 hijos por mujer y porcentajes de personas mayores inferiores al 10% de la
poblacién. En una situacion moderada del envejecimiento se encuentran 12 paises (Belice,
Ecuador, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica
Dominicana, Surinam y Venezuela, que presentan tasas globales de fecundidad que
oscilan entre el nivel de reemplazo y los 2,5 hijos por mujer, en estos paises, el porcentaje
de personas de 60 afios y mas se ubica entre el 6% y el 11,5%, respectivamente, en una
etapa moderadamente avanzada se encuentran 10 paises (Antigua y Barbuda, Bahamas,
Brasil, Costa Rica, Colombia, El Salvador, Granada, Jamaica, San Vicente y las
Granadinas, y Santa Lucia) que presentan tasas globales de fecundidad que se ubican por
debajo del nivel de reemplazo: 2,08 y 1,7 hijos por mujer, mientras que los porcentajes de
personas mayores oscilan entre el 10% y el 14%, en una etapa avanzada del
envejecimiento se encuentran 3 paises (Argentina, Chile y Trinidad y Tobago), que
presentan tasas de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo (1,73 hijos por mujer, a
excepcion de la Argentina, que presenta una TGF de 2,3) y porcentajes de personas de 60
y mas afios que oscilan entre el 15 % y el 17 %, finalmente, en una etapa muy avanzada



del envejecimiento estan el Uruguay, Barbados y Cuba, que, si bien siguen la tendencia del
grupo anterior respecto de las tasas globales de fecundidad por debajo del nivel de
reemplazo, lo mas significativo es que en su caso la proporcién de personas mayores es
superior al 20%.

En el grafico 5, se relacionan dos indicadores el porcentaje de poblacion de 60 afios y mas
y el de poblacién de 75 afios y mas y los puntos representan la relacion del Estado
Plurinacional de Bolivia con la media de los paises de América del Sur.

Grafico 13.
Bolivia, América del Sur poblacion de 60 afios y mas y de 75 afios
(En porcentajes)

75 afios y mas

Bolivia América del Sur
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Fuente: Elaboracion Propia en base al Documento “Perspectivas de la poblacion Mundial 2015” Naciones Unidas

Se observa que se registran porcentajes de poblacion de 60 afios y mas superiores al 9% y
de poblacion de 75 afios y mas que van del 12% que se encuentra por debajo de la media
del resto de los paises del Sur, con un porcentaje de personas de 75 afios, mientras que el
de personas de 60 afios y mas es inferior al 12%.

2.9. Analisis FODA de la vulnerabilidad de las personas
adultas mayores

En Bolivia, el fendmeno del envejecimiento se concentra en la region occidental, que
presenta en general mayores porcentajes de poblacién adulta mayor con relacion al resto
de las regiones del pais; asimismo, el area rural presenta incrementos en la participacion



poblacional de este grupo, respecto de la poblacién infantil que tiende a disminuir. Las
caracteristicas demograficas de la poblacién adulto mayor, dan cuenta que si bien la
poblacion adulta mayor se concentra en mayor medida en el area urbana como la
poblacién total, cuenta con importante participacion en area rural, con preponderancia
femenina segun la tendencia natural de mortalidad que afecta en mayor medida a los
hombres.

En general, los adultos mayores forman parte de hogares de tipo extendido, también se
presentan viviendo solos en hogares unipersonales y como parte de un hogar de pareja
nuclear. Particularmente en hogares donde fungen el papel de jefes de hogar, se
encuentran viviendo solos o en hogares extendidos de méas de tres personas. Por el ciclo
natural que enfrentan, la mayor parte de adultos mayores estan casados o viudos, en
particular en el grupo de mujeres. Si bien los adultos mayores cuentan con certificado de
nacimiento en un alto porcentaje, esta cobertura no es completa aun, tampoco en la
tenencia de cédula de identidad, que muestra importantes brechas. Hablan idiomas
nativos en mayor porcentaje que el castellano, lo cual limita en cierto aspecto su relacion
con el entorno, junto a su concentracion en area rural, la limitacion en el acceso a
derechos politicos por las brechas en cobertura de acceso a documentos de
identificacibn y por encontrarse en alto porcentaje viviendo solos, son un grupo
vulnerable que requiere atencién. Por otra parte, el adecuarse a vivir en hogares
extendidos puede constituir un importante activo a emplear en caso de requerir algun
apoyo economico o social.

Con relacion a las caracteristicas educativas del adulto mayor, se ha podido evidenciar la
persistente desigualdad de esta poblacion, especialmente en lo que concierne a las
mujeres y mas aun las que habitan en area rural. Lo que mas llama la atencion es el alto

porcentaje en la poblacion femenina que no cuenta con ningun nivel de instruccion,
seguido del nivel primario,que entre ambos suman alrededor de 70%, el resto se
distribuye entre los niveles secundario y superior. La condicion de actividad econdmica
de las personas adultas mayores, no termina ahi, mas al contrario se ha observado en
los dltimos afios que gran parte de esta poblacion permanece econOmicamente activa,
ademas con una participacion significativa de mujeres de 60 afios 0 mas. Por otra parte,
se ha identificado que los hogares con adultos mayores que residen en area rural, tienen
mayor probabilidad de caer en una condicién de pobreza.

Respecto a las viviendas que ocupan, del total de la poblacién en viviendas particulares
menos del 20% son habitadas por adultos mayores. En el andlisis de caracteristicas de
vivienda, se observaron brechas entre area urbana y rural donde el predominio de la
vivienda propia se da en el &rea rural, mientras que en area urbana los adultos mayores
si bien habitan viviendas propias todavia la principal forma de tenencia es la vivienda
alquilada, en anticrético o aquellas cedidas por servicios 0 prestadas por parientes o



amigos, con relacidn a los hogares donde no cuentan con personas adultas mayores. La
calidad de las viviendas donde habitan personas de 60 afios 0 mas, presenta
caracteristicas recuperables y deficitarias en area rural, mientras que en area urbana
predominan las viviendas sin carencias o aquellas recuperables, similar situacion se
presenta en viviendas sin adulto mayor, lo cual implica desafios para satisfacer la
demanda de viviendas adecuadas y asequibles vinculadas a las ciudades capaces de
constituirse en inclusivas, resilientes, seguras. Asi que las ciudades deben velar porque
la vivienda adecuada sea un derecho humano.

Conforme lo descrito en el diagnostico, y en coordinacion con organizaciones de
personas adultas mayores, se han identificado las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades que contribuiran a los Ejes y Acciones estrategicas del presente Plan:

FORTALEZAS

Existencia de la atencion integrada al continuo del curso de la vida.

Ley No. 872 que ratifica la “Convencion Interamericana de proteccion de los derechos
humanos de las personas adultas mayores”

Los municipios cuentan con oficinas de atencion a personas adultas mayores, quienes
deben coordinar con diversas instancias para el cumplimiento de derechos.

Se ha desarrollado el Plan Multisectorial de Desarrollo Integral de las personas Adultas
Mayores 2016-2020.

La promulgacion de la Ley No. 872 que ratifica la “Convencion Interamericana de
proteccion de los derechos humanos de las personas adultas mayores”

La Ley No. 475 establece que en el primer nivel de atencion de salud deben realizarse
actividades de prevencién y de promocion de la salud.

La Ley N° 1152, hacia el Sistema Unico de Salud, amplia la atencién en salud en todas
las etapas de la vida.

La Clinica Geriatrica de la Caja Nacional de Salud cuenta con experiencia en la atencion
a personas adultas mayores dependientes, asi como los cuidados domiciliarios.

DEBILIDADES

Ausencia de un area especifica de salud de personas adultas mayores a nivel
institucional.

Invisibilizacion de las necesidades de las personas adultas mayores por parte de
autoridades en salud (Ministerio de Salud, Seguridad Social a Corto Plazo, SEDES y
Direcciones Municipales de Salud).



Inexistencia de presupuesto para implementacion de programas de envejecimiento
activo y saludable y ausencia de material destinado especificamente para actividades
con personas adultas mayores.

Escasa formacion del personal respecto a la atencién a personas adultas mayores, la
geriatria y gerontologia.

Falta de espacios fisicos para el desarrollo de actividades con personas adultas
mayores en los centros de salud.

Poco o nulo abordaje del envejecimiento en las etapas de la vida previas a la vejez.
Cambio permanente de autoridades en todos los niveles.

Falta de proyectos de inversién publica.

Incumplimiento del trato preferente a las personas adulta mayores

Escasa promocién del uso de la medicina tradicional por parte del personal médico de
salud, principalmente en areas rurales.

Irregularidad en la dotacion del complemento nutricional Carmelo

Desabastecimiento de medicamentos.

No se cuenta con personal capacitado y sensibilizado, 0o que se evidencia en los
prejuicios arraigados en el personal de salud y administrativo del sistema de salud
Problemas en la dotacion de medicamentos.

El actual Sistema Unico de Salud, no contempla las patologias geriatricas.

Falta de informacién sobre el envejecimiento activo y saludable

Falta de informacion sobre la enfermedad o problema de salud especifica que atraviesa
la persona adulta mayor.

Inexistencia de protocolos especificos de actividades relacionadas con el
envejecimiento activo y saludable.

Inexistencia de guias o protocolos de prevencion, atencion y desarrollo de actividades
domiciliarias y en centros de acogida en caso de emergencias sanitarias.

Falta de conciencia del personal de salud sobre la necesidad de implementar acciones
preventivas orientadas a un envejecimiento activo y saludable.

Ausencia de un sistema nacional integral de cuidados a largo plazo.

Escepticismo por parte de las personas adultas mayores respecto a las actividades que
ofrezca el centro de salud.

OPORTUNIDADES

Experiencias institucionales de programas de envejecimiento activo y saludable.
Desarrollo de la gerontologia y geriatria.

Existencia de organizaciones nacionales, departamentales, municipales y sectoriales de
personas adultas mayores.



e Las organizaciones de personas adultas mayores se encuentran empoderadas y exigen
el cumplimiento de sus derechos.

e Las personas adultas mayores del &rea rural y también en las ciudades, tienen amplios
conocimientos sobre la medicina tradicional.

e Existen mayores espacios de intercambio intergeneracional donde trabajar el
envejecimiento activo y saludable.

e Las personas adultas mayores organizadas tienen la predisposicion de transmitir sus
experiencias de vida a otros grupos poblacionales.

e Paises vecinos y de Latinoamérica cuentan cada vez mas con experiencia y material
gue puede servir de referencia

AMENAZAS

e Demandas sociales no sustentables.

e Falta de apoyo familiar y del entorno de las personas adultas mayores.

e Escepticismo por parte de las personas adultas mayores respecto a las actividades que
ofrezca el centro de salud.

e Falta de una cultura intergeneracional de prevencion de enfermedades y promocion del
envejecimiento activo y saludable

e Limitada integracion familiar con las actividades que desarrollan las personas adultas
mayores.

e No existe conocimiento sobre la atencion a personas adultas mayores en situacion de
dependencia, por parte del personal de salud, los familiares y las mismas personas
adultas mayores.

o Falta de equipos interdisciplinarios para el abordaje de personas adultas mayores
dependientes y sus familias
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lll. PLANIFICACION

3.1. Objetos del Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible establece un plan de accién universal para
lograr el desarrollo sostenible de manera equilibrada y busca hacer realidad los derechos
humanos de todas las personas, Hace un llamado para no dejar a nadie atrds y para
garantizar que los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se cumplan para todos los
segmentos de la sociedad, en todas las edades, con un enfoque particular en los mas
vulnerables, incluidas las personas mayores.

Prepararse para una poblacion que envejece es vital para alcanzar la Agenda 2030
integrada, con un envejecimiento que trasciende los objetivos de erradicacion de la
pobreza, buena salud, igualdad de género, crecimiento econémico y trabajo decente,
reduccion de las desigualdades y ciudades sostenibles, por lo tanto, si bien es esencial
abordar la exclusion, la vulnerabilidad vy la discriminacion interseccional contra, muchas
personas mayores, es incluso mas importante ir mas alla de tratar a las personas mayores
como un grupo vulnerable, las personas mayores deben ser reconocidas como agentes
activos del desarrollo de la sociedad para lograr resultados de desarrollo verdaderamente
transformadores, inclusivos y sostenibles.

El compromiso del Estado Plurinacional de Bolivia con la Organizacion de las Naciones
Unidas se remonta hasta la Carta de las Naciones Unidas, firmada el 26 de junio de 1945
por los 51 Estados Miembros fundadores, entre ellos Bolivia, esta carta supone la base en
gue se constituyo la Organizacion.

La Asamblea General de la ONU adopté 17 nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en septiembre de 2015 proponiendo una Agenda 2030 para darle continuidad el
impulso generado por los Objetivos de Desarrollo del Milenio , los 17 ODS y sus 169 metas
buscan erradicar la pobreza, combatir las desigualdades y promover la prosperidad y
proteger el medio ambiente los siguientes 15 afios.

En esa linea, la Agenda Patriética 2025 y el nuevo Plan de Desarrollo Econémico y Social
2016-2020, estan vigentes y tienen un estrecho alineamiento con la nueva Agenda 2030 y
los ODS, ambos documentos se enmarcan en la nueva Constitucién Politica del Estado y la
basqueda del Vivir Bien, en ese marco, a continuacion, se detallan los pilares de la Agenda
Patriotica y su estrecha relacion con las metas trazadas por los ODS.
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PILARES DE LA
AGENDA PATRIOTICA

Erradicacion de la extrema pobreza.
Socializacion y universalizacion de los servicios basicos
con soberania para Vivir Bien.

Salud, educacion y deporte para la formacién de un ser
humano integral.
Soberania cientifica y tecnoldgica con identidad propia.

Soberania comunitaria financiera.
Soberania productiva con diversificacion y desarrollo
integral sin la dictadura del mercado capitalista.

Soberania sobre los recursos naturales, con
nacionalizacién industrializacién y comercializacién en
armonia y equilibrio con la Madre Tierra.

Soberania alimentaria a través de la construccion del
saber alimentarse para Vivir Bien.

Soberania ambiental con desarrollo Madre Tierra.
Integracion complementaria de los pueblos con
soberania.

Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los
principios de no mentir, no robar y no ser flojo.

Disfrute y felicidad plena de nuestras fiestas, nuestra
musica, nuestros rio, nuestra selva, nuestras montanas,
nuestros nevados, de nuestro aire limpio, de nuestros
suefios.

Reencuentro soberano con nuestra alegria, felicidad
prosperidad y nuestro mar.
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AGENDA PATRIOTICA

»

ARMONIA

OD55: Lograr la igualdad y
empoderamiento de la mujer

OD510: Reducir la desigualdad en
los paises y entre ellos

0D516: Sociedades pacificas e
inclusivas, faclitando el accesoa la
justicia para todos y construyendo

instituciones eficaces e inclusivas

Pilar 1: Erradicacién de la Pobreza
Extrema

Pilar 10: Integracion
complementaria de les pueblos
con soberania

Pilar 11: Soberania y transparencia
en la gestidn publica bajo los
principios del noe robar, no mentir
y no ser flojo

PERSONAS

0D51: Fin a la pobreza en todas
sus formas en todo el mundo

QD52: Fin al hambre, lograr la
seguridad alimentario, mejorar |a
nutricion y promover la agricultura
sostenible

0D53: Vida sana y bienestar de
todos a todas las edades

0D54: Educacion inclusiva y
equitativa de calidad y
oportunidades de aprendizaje
permanente para todos

0DS6: Disponibilidad y gestidn
sostenible del agua y saneamiento
para todos

Pilar 1: Erradicacion de la Pobreza
Extrema
Pilar 2: Socializacion y
universalizacion de los servicios
basices con soberania para vivir
bien
Pilar 3: 3alud, educacion y deporte
para |a formacién de un ser
humano integral
Pilar 6: Soberania Productiva con
diversificacien y desarrollo integral
sin la dictadura del mercado
capitalista
Pilar 8: Soberania alimentaria a
traves de la construccion del saber
alimentarse para Vivir Bien

\¢

PROSPERIDAD

OD57: Acceso a una energia
asequible, fiable, sostenible y
moderna para todos

0D58: Crecimiento econdmico
sostenido, inclusivo y sostenible,
empleo plene y productivo vy trabajo

decente para todos

0D59: Infraestructuras resilientes,

industrializacion inclusiva y

sostenible e innovacion

QD511: Ciudades v asentamientos
humanos inclusivos, seguros,

resilientes y sostenibles

Pilar 1: Erradicacién de la Pobreza
Extrema
Pilar 2: Socializacion y
universalizacién de los servicios
bdsicos con soberania para vivir bien
Pilar 4: Soberania cientifica y
tecnoldgica con identidad propia
Pilar 5: Soberania comunitaria,
fimanciera sin servilismo al
capitalizmo financiero
Pilar 6: Soberania Productiva con
diversificacion y desarrollo integral
sin la dictadura del mercado
capitalista
Pilar 7: Soberania sobre los
recursos naturales, con
nacionalizacion, industrializacion y
comercizlizacién en armonia y
equilibrio con la Madre Tierra

MADRE TIERRA

0D512: Modalidades de consumo y
produccién sostenibles

0D513: Medidas urgentes para
combatir el cambio climatico y sus
efectos

0D514: Conservar y utilizar
sosteniblemente los océanos,

Mmares y recursos marinos

OD515: Proteger, restablecer y
promover el uso sostenible de los
eCosistemas terrestres y los
bosques, luchar contra la
desertificacion, invertir la
degradacién de las tierras y detener
Ia pérdida de biodiversidad

Pilar 6: Soberania Productiva con
diversificacion y desarrollo integral
sin la dictadura del mercado
capitalista
Pilar 9: Soberania ambiental con
desarrollo integral, respetando los
derechos de la madre tierra
Pilar 10: Integracion
complementaria de los pueblos con
soberania
Pilar 12: Disfrute y felicidad plena
de nuestras fiestas, nuestra musica
nuestros rios, nuestra selva,
nuestras montahas, nuestros
nevados, de nuestro aire limpio, de
nuestros suefios

r

0OD517: Fortalecerlos medios de
implementacion y revitalizar la
alianza mundial para el desarrello
sostenible

Pilar 4: Soberania cientifica y
tecnoldgica con identidad propia
Pillar 5: Soberania comunitaria,
financiera sin servilismo al
capitalizmo financiero
Pilar 6: Soberania Productiva con
diversificacion y desarrollo integral
sin la dictadura del mercado
capitalista Pilar 9: Soberania
amhbiental con desarrollo integral,
respetando los derechos dela
madre tierra
Pilar 10: Integracidn
complementaria de los pueblos con
soberania
Pilar 13: Reencuentro scberano con
nuestra alegria, felicidad,
prosperidad y nuestro mar.







3.2. Vision y Mision
Vision

Personas adultas mayores en Bolivia que ejercen efectivamente su derecho, con dignidad,
autonomia, trato preferente e inclusion social, a través del acceso a servicios con eficiencia
y calidad de atencién.

Mision

Plan de las personas adultas mayores implementado en la planificacion a corto y mediano
plazo a nivel multisectorial, con la participacién activa de las personas adultas mayores.

3.3. Identificacion de acciones estratégicas

La propuesta de elaboracién del nuevo Plan Multisectorial de las Personas Adultas Mayores
2021-2025, se basa en la Agenda Patriética 2025, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
2030 y los 5 ejes planteados en la medicion de la implementacion del Plan Multisectorial de
Desarrollo Integral de las Personas Adultas Mayores 2016-2020.

Para una mejor planificacion se plantean la alineacién al Pilar de la Agenda Patriotica, Eje,
lineamiento estratégico, accién estratégica, linea base, indicador de proceso, producto a
obtener, Planificacion al 2025 y el responsable de su ejecucion.



Pilar 1. Erradicacion de la Extrema pobreza

Uno de los puntos mas relevantes para la construccion del Plan, es la demanda de respeto y no discriminacion, las
personas adultas mayores deben ser tratados con amor, respeto, carifio, dedicacién asi mismo tienen el derecho a que
se les escuche, a no ser marginados, es por ello que para comenzar cualquier intervencion relacionada a las personas
adultas mayores, se debe partir de la premisa de un cambio de paradigmas, aunado a la creacién de mecanismos que
permitan investigar mas y tener mejor informacién sobre el proceso de envejecimiento y la situacion real de las
personas adultas mayores del Estado Plurinacional de Bolivia.

PILAR: 1. Erradicacion de la extrema pobreza
Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad
Lineamiento Estratégico 1: Empoderamiento, Participacion y Ejercicio de Derechos

Accion Estratégica: Promover un mayor empoderamiento, y participacion para el ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores, a fin de garantizar su inclusién social, respeto y dignidad.

Planificacion

Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025
e oy 1% pinisteriode sty
30% P b Cumplimiento del Ley 369 100% Transparencia
preferente a las Personas Adultas L
Institucional
Mayores.
Formacion y/o capacitacion a personas Ministerio de Justicia y
adultas mayores en temas legales de e :
0 : . ) ) Modificacion a la Ley 369 1 Transparencia
bienes inmuebles, despojo de tierras o
. Institucional
en areas urbanas.
Al menos cinco reuniones Nacionales Informes de Evaluacion del Ministerio de Justicia 'y
0 realizadas con Personas Adultas Plan Multisectorial del Adulto 5 Transparencia
Mayores. Mayor Institucional
Al menos dos reuniones Actualizacién de la normativa Ministerio de Justicia 'y
0 Internacionales sobre los derechos de | en beneficio de los Adultos 2 Transparencia
las Personas Adultas Mayores. Mayores Institucional




PILAR: 1. Erradicacion de la extrema pobreza

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 1: Empoderamiento, Participacion y Ejercicio de Derechos

Accion Estratégica: Promover un mayor empoderamiento, y participacion para el ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores, a fin de garantizar su inclusion social, respeto y dignidad.

) ; Planificacion
Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025
Numero de Organizaciones No Informe anual de ONG que o e
: : Ministerio de Planificacion
0 Gubernamentales que trabajan con las| trabajan con las Personas 10
del Desarrollo
Personas Adultas Mayores. Adultas Mayores
Numero de proyectos de inversion en Viceministerio de
beneficio de las Personas Adultas Informe de Estado de Inversion Publica y
0 o - : 9 50 . S
Mayores en Instituciones Publicas que Proyectos de inversion Financiamiento Externo
elaboran.
Numero de Municipios que conforman
200 mesas, concejos municipales y otros Informe de Evaluacién de 340 Viceministerio de
espacios de discusion y participacion espacios de discusion Autonomias
de las Personas Adultas Mayores.
Incorporar y transversalizar el tema de Plan Multisectorial de las
envejecimiento en la agenda politica Personas Adultas Mayores Ministerio de Justicia 'y
0 nacional. incluida en el Plan de 1 Transparencia
Desarrollo Econémico Social Institucional
2016-2020
Numero_ ,de campanas sob_re : Informe de derechos, dignidad L -
promocién de derechos, dignidad y el ) Ministerio de Justicia 'y
0 ) y el buen trato hacia las 150 .
buen trato hacia las Personas Adultas Transparencia
Personas Adultas Mayores. o
Mayores. Institucional
Porcentaje de instituciones
capacitadas en la atencion integral a L -
Ministerio de Justicia 'y
las Personas Adultas Mayores, desde . )
0% ) Conocimiento de la ley 369 70% Transparencia
el enfoque de derechos, para mejorar e
- ot Institucional
la atencién en la prestacion de
Servicios.




PILAR: 1. Erradicacion de la extrema pobreza

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 1: Empoderamiento, Participacion y Ejercicio de Derechos

Accion Estratégica: Promover un mayor empoderamiento, y participacion para el ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores, a fin de garantizar su inclusion social, respeto y dignidad.

) ; Planificacion
Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025
Ministerio de Justicia 'y
Porcentaje de instrumentos revisados CENSO 2021, que incluya T{g;iﬂi{gg;:a
0% y actualizados en el CENSO 2021, por | informacion relevante de las 100% , .
Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores. Personas Adultas Mayores. -
Estadistica
Ministerio de Justicia 'y
Elaboracion de Encuesta de situacion : , Tran_sparenma
0 Encuesta nacional realizada 1 Institucional
de las personas adultas mayores. , .
Instituto Nacional de
Estadistica
Numero de Gobiernos Autbnomos . .
, Viceministerio de
Departamentales aprueban y difunden .
- Autonomias
sus reglamentos de creacion, apertura, L -
0 . : . Reglamentos aprobados 9 Ministerio de Justicia 'y
funcionamiento y sancion de centros :
o Transparencia
de atencion integral a personas o
Institucional
adultas mayores.
Porcentaje de los centros de atencién
integral a personas adultas mayores, Viceministerio de
brindan un trato adecuado Informe anual de trato Autonomias
0% garantizando los derechos y las 90% Ministerio de Justicia 'y
. preferente :
garantias de las personas adultas Transparencia
mayores, para que tengan una vejez Institucional
digna.
0 Numero de centros de atencion Centros de atencién integral a 18
integral a personas adultas mayores, personas adultas mayores Viceministerio de




PILAR: 1. Erradicacion de la extrema pobreza

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 1: Empoderamiento, Participacion y Ejercicio de Derechos

mayores, a fin de garantizar su inclusion social, respeto y dignidad.

Linea base Indicador de Proceso

publicos para personas Adultas
Mayores Implementados

Producto

funcionando

Planificacion

2021-2025

Accion Estratégica: Promover un mayor empoderamiento, y participacion para el ejercicio de los derechos de las personas adultas

Responsable

Autonomias
Ministerio de Justicia 'y
Transparencia
Institucional

Numero de instituciones publicas y
privadas han sido registradas en el

Sistema de registro de trato

Viceministerio de
Autonomias

publicas y privadas

capacitacion implementados

0 sistema de trato preferente. preferente implementado 100 Ministerio de Jusjuma y
Transparencia
Institucional
Numero de programas de capacitacion Viceministerio de
a personas adultas mayores para la Autonomias
0 insercion laboralmente en instituciones Informe de programas de 50 Ministerio de Justicia 'y

Transparencia
Institucional

Pilar 2. Socializacion y universalizaciéon de los servicios basicos con soberania para Vivir Bien




Los servicios sociales son definidos como una serie de acciones que tienen por objeto promover el bienestar social, la
autonomia e independencia de las personas, quienes por diferentes circunstancias requieren de estos servicios para
seguir participando de su vida comunitaria y familiar. Estos servicios son una parte esencial de la promocion de
dignificacion de las personas Adultas Mayores.

PILAR: 2. Socializaciéon y universalizacion de los servicios basicos con soberania para Vivir Bien.

Eje 3: fortalecimiento institucional
Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad
Lineamiento Estratégico 4: Fortalecimiento a los servicios basicos.

Accion Estratégica: Promover desde el gobierno central y las ETAs, la implementacion de servicios basicos que promuevan la
autonomia, independencia y permanencia de la persona mayor en su entorno.

; . Planificacion
Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025
Porcentaje de viviendas mejoradas y/o Ministerio de Obras
ampliadas anualmente para la Publicas Servicios y
Personas Adultas Mayores vulnerables| Viviendas habitadas por las Vivienda.
10% 60% . NN
Personas Adultas Mayores. Viceministerio de
Autonomias
Porcentaje de transporte terrestre y Ministerio de Obras
aéreo brinda condiciones de Informe de rendicién Publicas Servicios y
0% accesibilidad y seguridad para las 50% Vivienda.
cuentas anuales . NN
personas adultas mayores. Viceministerio de
Autonomias
Porcentaje de personas adultas Informe de rendicion
may(_)res mlgrantes (o] qu_e tienen cuentas anuales Viceministerio de
0% familiares migrantes reciben apoyo y 10% .
e : Autonomias
proteccion de las entidades
territoriales autbnomas.
Porcentaje de municipios que o Viceministerio de
promueven la mejora del habitat, la Informe de rendicion Autonomias
0% N . ., 60% T
accesibilidad universal y la reduccién cuentas anuales Ministerio de Obras
de barreras que enfrentan las Publicas Servicios y




PILAR: 2. Socializaciéon y universalizacion de los servicios basicos con soberania para Vivir Bien.

Eje 3: fortalecimiento institucional

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 4: Fortalecimiento a los servicios basicos.

Accion Estratégica: Promover desde el gobierno central y las ETAs, la implementacion de servicios basicos que promuevan la
autonomia, independencia y permanencia de la persona mayor en su entorno.

Planificacion

Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025 >
personas adultas mayores. Vivienda.
Porcentaje de ETAs, que implementan . .
. it . Viceministerio de
0% programas para mejorar la atencion y Programas implementados 40% AULONOMIAs
el respeto hacia las personas adultas por ETAs
mayores dentro del transporte publico.
Norma de lineamientos para la
0 construccion de proyectos Norma elaborada e 1 Ministerio de Justicia 'y
habitacionales que se proyecten para implementada transparencia Institucional
personas adultas mayores.
Porcentaje de E.TAS’ que incorporan POAs de ETAs con mejora Viceministerio de
0% en su POA, mejora de pasos y de pasos y accesos a vias 40% Autonomias
accesos a vias de circulacion, para la P de é/irculacién
reduccion de riesgos de accidentes.
Porcentaje de Municipios que prioricen L
el acceso a agua potable y servicios Centros de atencion integral Igﬂdglliséggosgfv%ikgss
0% bésicos, a centros de atencion integral a personas adultas mayores 80% Vivienda y
a personas adultas mayores y gue cuentan con servicios . NN
. , . . Viceministerio de
residencias sustitutas de Personas basicos. Autonomias
Adultas Mayores.
Plan Nacional de pago de Ministerio de Obras
Plan Nacional de pago de servicios - ae pag Pulblicas Servicios y
L servicios domiciliario a g
0 domiciliario a personas adultas 1 Vivienda.
personas adultas mayores . N
mayores : Viceministerio de
implementado .
Autonomias




PILAR: 2. Socializaciéon y universalizacion de los servicios basicos con soberania para Vivir Bien.

Eje 3: fortalecimiento institucional

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 4: Fortalecimiento a los servicios basicos.

Accion Estratégica: Promover desde el gobierno central y las ETAs, la implementacion de servicios basicos que promuevan la
autonomia, independencia y permanencia de la persona mayor en su entorno.

i . Planificacion
Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable

2021-2025

Ministerio de Justicia 'y
transparencia Institucional




Pilar 3. Salud, Educacion y Deporte

Uno de los temas de mayor demanda de las personas adultas mayores es la atencion en salud, se estima que el 40%
de consultas que una persona hace a los servicios de salud son durante esta etapa de la vida. Las mejoras en la
atencién son competencia concurrente del Nivel Central y las ETAs, también deben ser competencia de la Seguridad
Social a Corto Plazo, por cuanto su cobertura es bastante amplia a nivel urbano, también debe impulsar mejoras en
cuanto a la cobertura y calidad de la atencién, sobre todo para incorporar de manera efectiva a personas mayores con
dependencias funcionales que no pueden llegar a los servicios y no pueden gozar de los diferentes beneficios
institucionales.

La Pandemia ocasionada por el COVID-19, provoco una mortalidad del 68% en personas mayores de 60 afios que
fueron positivos, (Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica, SNIS-VE con corte al
31 de agosto), que es alarmante debido a la falta de infraestructura y equipamiento médico.

PILAR: 3. Salud, Educacion y Deporte

Eje 1: Salud para las personas adultas mayores

Eje 5 : Educacion para las personas adultas mayores
Lineamiento Estratégico 2: Acceso a Salud, Educacién y Deporte

Accion Estratégica: Impulsar servicios de salud, nutricién y cuidados con calidad, calidez y que sean oportunos para personas
adultas mayores.

, . Planificacion
Linea base Indicador de Proceso Producto

Responsable

2021-2025
% de adultos mayores que reciben el Complemento nutricional o
Ministerio de Salud y
90% Complemento Carmelo entregado a los 100%
o~ o Deportes
nutricional Carmelo adultos mayores beneficiarios
% de personas Adultas Mayores que Complemento nutricional L
: I~ Ministerio de Salud y
0% reciben Carmelo en su Domicilio por el Carmelo entregado a los 80%
. N Deportes
Programa Mi Salud. adultos mayores beneficiarios
% de Personas Adultas Mayores que Norma actualizada para la Ministerio de Salud y
no tiene dificultades en requisitos al obtencién del Complemento Deportes
0% o - - 100% L -
recibir el Complemento nutricional nutricional Carmelo solo con Ministerio de Justicia 'y
Carmelo en area urbana. Carnet de Identidad. Transparencia




PILAR: 3. Salud, Educacion y Deporte

Eje 1: Salud para las personas adultas mayores
Eje 5 : Educacion para las personas adultas mayores

Lineamiento Estratégico 2: Acceso a Salud, Educacién y Deporte

Accion Estratégica: Impulsar servicios de salud, nutricién y cuidados con calidad, calidez y que sean oportunos para personas

adultas mayores.
Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion

Responsable

2021-2025

Institucional

% de Personas Adultas Mayores que
no tiene dificultades en requisitos al

Norma actualizada para la
obtencién del Complemento

Ministerio de Salud y
Deportes

0% recibir el Complemento nutricional nutricional Carmelo solo con 100% Ministerio de Justicia 'y
Carmelo en area rural. . Transparencia
Carnet de Identidad. o
Institucional
Numero de Establecimientos de salud
que cuentan con Especialistas en Especialidad de Geriatria en la Ministerio de Salud y
0% o hy . 30%
Geriatria para la atencion de las escala salarial de Salud Deportes
Personas Adultas Mayores.
Porcentaje de Personas Adultas
Mayores con discapacidad que Implementacion de la Ley Ministerio de Salud y
0% e 60%
acceden a centros de rehabilitacion 1152 Deportes
especializados.
Numero de denuncias de violencia, Ministerio de Salud y
discriminacion o racismo en Politica no discriminatoria Deportes
0 instituciones de salud. implementada en instituciones 500 Ministerio de Justicia 'y
de salud Transparencia
Institucional
Porcentaje de Personas Adultas Indicadores del Sistema o
0 - . - Ministerio de Salud y
0% Mayores con acceso a servicios de Nacional de Informacion en 80%
. . . Deportes
salud gratuitos en el punto de atencion Salud actualizado
Construccién y Equipamiento de , o Ministerio de Economia y
: o Hospitales Geriatricos . -
0 Hospitales geriatricos en los 9 9 Finanzas Publicas

departamentos

funcionando

Ministerio de Salud




PILAR: 3. Salud, Educacion y Deporte

Eje 1: Salud para las personas adultas mayores
Eje 5 : Educacion para las personas adultas mayores

Lineamiento Estratégico 2: Acceso a Salud, Educacién y Deporte

Accion Estratégica: Impulsar servicios de salud, nutricién y cuidados con calidad, calidez y que sean oportunos para personas

adultas mayores.
Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion

Construccién y Equipamiento de
centros de atencion integral a

Centros de atencién integral a
personas adultas mayores con

2021-2025

Responsable

Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas

0 personas adultas mayores en capitales enfoque biopsicosocial 9 Ministerio de Salud y
de departamento funcionando Deportes
Construccién y Equipamiento de Centros de atencién integral a Ministerio de Economia y
centros de atencion integral a personas adultas mayores con Finanzas Publicas

0 O - 300 L
personas adultas mayores en enfoque biopsicosocial Ministerio de Salud y
municipios grandes funcionando Deportes
Porcentaje de recurso humano en Ministerio de Economia y
salud especializado en geriatria en el |Especialidad de Geriatria en la Finanzas Publicas

0% . o . . . 40% L
sistema publico y seguridad social a escala salarial de Salud Ministerio de Salud y
corto plazo Deportes
e nes | Maniopios conprogranas e oo™

0 yores g A Prog para dotacion de lentes, 340 L

municipales para dotacion de lentes, : Ministerio de Salud y
. audifonos y placa dental.

audifonos y placa dental. Deportes

Numero de proyectos de Mejoramiento Viceministerio de

0 de lugares de sano esparcimiento, Proyectos ejecutados por las 40 Autonomias

para el adulto mayor por las ETAs. ETAs Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas
Numero de ETAS, que ejecutan el Ministerio de Salud y
15,5%, de gasto en salud. Informe de ejecucién de gasto Deportes
0 340 : L
en salud por ETAs Viceministerio de
Autonomias
0 Evaluacion del reglamento del trato Informe de evaluacién de trato 1 Ministerio de Justicia 'y

preferente hacia las personas adultas

preferente en salud a

Transparencia




PILAR: 3. Salud, Educacion y Deporte

Eje 1: Salud para las personas adultas mayores

Eje 5 : Educacion para las personas adultas mayores
Lineamiento Estratégico 2: Acceso a Salud, Educacién y Deporte

Accion Estratégica: Impulsar servicios de salud, nutricién y cuidados con calidad, calidez y que sean oportunos para personas
adultas mayores.

Planificacion

Linea base Indicador de Proceso Producto 2021-2025 Responsable
mayores personas Adultas Mayores Institucional
Porcentaje de filas preferentes y Ministerio de Salud y
mecanismos de priorizacion para la Informe de evaluacién de trato Deportes
0% atencién personas adultas mayores en preferente en salud a 40% Ministerio de Justicia 'y
las diferentes instituciones de salud. personas Adultas Mayores Transparencia
Institucional
Numero de entradas folkloricas Actividad programada en el
4 nacional de antafio de las Personas POA Viceministerio de 4 Ministerio de Culturas
Adultas Mayores Culturas
Numero de eventos nacionales para Actividad programada en el L
. S Ministerio de Salud y
4 promover el deporte para las Personas POA Viceministerio de 4
Deportes
Adultas Mayores Deportes
Porcentaje de personas adultas
92% mayores que accede a programa Informe de alfabetizacion 100% Ministerio de Educacion
nacional de alfabetizacion.
Porcentaje de entidades educativas
0% IPUb“Ca.S, y pnqugs, con programas de Informe de curricula educativa 20% Ministerio de Educacion
ormacion continla para las personas
adultas mayores.
0 Numero de, personas capacitadas en Informe de capacitacion 1.000 Ministerio de Educacion
gerontologia social.
Numero de Universidades con
0 S(ra?%tarl iT:S de postgrado en atencion Informe curricula universitaria 4 Ministerio de Educacion




PILAR: 3. Salud, Educacion y Deporte

Eje 1: Salud para las personas adultas mayores
Eje 5 : Educacion para las personas adultas mayores

Lineamiento Estratégico 2: Acceso a Salud, Educacién y Deporte

Accion Estratégica: Impulsar servicios de salud, nutricién y cuidados con calidad, calidez y que sean oportunos para personas

adultas mayores.
Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion

Responsable

Numero de programas de
capacitaciones en el area de

Informe de programas de

2021-2025

Ministerio de Educacion,

0 . Lo 10 Viceministerio de
gerontologia para personal de capacitacion AUtonomias
instituciones nacionales y ETAs.

Porcentaje de Unidades Educativas Incorporar en la curricula
0% con contenidos gerontoldgicos educativa contenidos 40% Ministerio de Educacion
gerontolégicos.
Numero de unidades educativas, que Curricula educativa con
0% incluyen el tema de envejecimiento y contenidos de envejecimiento y 40%
derechos de las personas mayores. derechos de las Personas Ministerio de Educacion
Adultas mayores
Numero de unidades educativas, que Curricula educativa con
incluyen el tema de envejecimiento contenidos de envejecimiento L .
0% dereghos de las personajs mayores.y derechos de las IJDersonas Y 40% Ministerio de Educacion
Adultas mayores
Numero de personas adultas mayores
0 ggﬁv?(?;gcgg ?cnaeinnL?Sy%rr?gcgaa:npaesrgsnas Programas de actividad fisica 700 Viceministerio de
: = . implementada. Deportes
con discapacidad o dependencia.
Porcentaje de ETAs, que cuentan con Viceministerio de
la condiciones de espacio y Deportes
0% equipamiento para actividad fisica Proyectos de actividad fisica 40% Ministerio de Economia y

para las personas adultas mayores.

implementada

Finanzas Publicas.
Viceministerio de
Autonomias




PILAR: 3. Salud, Educacion y Deporte

Eje 1: Salud para las personas adultas mayores

Eje 5 : Educacion para las personas adultas mayores
Lineamiento Estratégico 2: Acceso a Salud, Educacién y Deporte

Accion Estratégica: Impulsar servicios de salud, nutricién y cuidados con calidad, calidez y que sean oportunos para personas
adultas mayores.

Planificacion

Linea base Indicador de Proceso Producto 2021-2025 Responsable
Porcentaje de Municipios con Ministerio de Culturas
programas culturales para las Programas culturales Viceministerio de

0% personas adultas mayores. 60% Autonomias

implementados Ministerio de Economia y

Finanzas Pubilicas.

Porcentaje de ETAs, que implementan Proyectos de rescates de Ministerio de Culturas

0% proyectos de rescate de conocimientos| conocimientos ancestrales de 40% Viceministetio de
ancestrales de personas adultas personas adultas mayores Autonomias
mayores. implementados
Numero de Gobiernos Autonomos Gobiernos Autbnomos Ministerio de Culturas
Municipales que incluyen personas Municipales con planillas de Viceministerio de

0 adultas mayores en programas de pago a personas adultas 200 Autonomias

turismo con remuneracion econémica. | mayores en programas de Ministerio de Economia y

turismo Finanzas Pubilicas.




Pilar 6. Soberania productiva con diversificacion desarrollo integral sin la dictadura del mercado capitalista.

Ante este escenario, donde se reducen sensiblemente las oportunidades para acceder al mercado laboral, se deben
analizar nuevas estrategias y posibilidades para que el derecho a una pensién por jubilacién sea una realidad. Si bien
reciben la renta dignidad, las personas adultas mayores que en poco o nada disminuyen su situacion de pobreza. El
sistema de pensiones en general debe ser revisado. Sobre el tema de equidad y paridad de pensiones para hombres y
mujeres, si se analiza desde una perspectiva de tiempo, una persona se jubila a los 55 o a los 60 afios,
aproximadamente tendria unos 20 6 25 afios méas de vida. La mujer se jubila cinco afios antes que el hombre y si el
sueldo que recibi6 a lo largo de su tiempo laboral fue inferior al del hombre, la situacion se tornara mucho mas dificil. Una
etapa que debiera ser serena y sin grandes sobresaltos, se puede convertir en un periodo de ansiedad y severas
dificultades econdmicas, sobre todo si se finaliza su cotizacién y debe sobrevivir con una pension de subsistencia. Es por
ello que ademas de dar propuestas para mejorar las rentas de jubilacién, también se deben ofertar proyectos de
incorporacion laboral y emprendedurismo, que permitan mejorar el ingreso de las personas mayores, sobre todo aquellas
entre la edad de 60 y 70 afos, quienes pueden acceder al mercado laboral, o aquellas que teniendo habilidades y
capacidades, quieran seguir laborado arriba de esta edad.

Finalmente, la sostenibilidad econdmica pasa por facilitar el acceso a subsidios a las poblaciones méas vulnerables, es por
ello que se contemplo a reduccion del pasaje de a la mitad, asi como la gratuidad de los servicios de salud, rehabilitacion,
y medicamentos con la implementacion de la Ley 1152 hacia el Sistema Unico de Salud, también se debe evaluar como
incorporar a las personas mayores a subsidios como el del gas o la electricidad, en la obtenciéon de documentos legales o
en el Seguro Social, sobre todo particular cuando ellos y ellas ejerzan la jefatura de hogar y estén a cargo de la crianza
de nietos y nietas o del cuidado de otros adultos mayores o personas con discapacidad severa de manera permanente,
de igual forma otro gran problema que afrentan es la falta de lineas de créditos para poner su negocio pequefio; o para
comprar un terreno o construir una vivienda digna.

Pilar 6. Soberania productiva con diversificacion desarrollo integral sin la dictadura del mercado capitalista.

Eje 3: fortalecimiento institucional
EJE 2: Seguridad de Ingresos y Ocupacion social
Lineamiento Estratégico 5 : Accesos a beneficios e ingresos econdémicos
Accion Estratégica: Mejorar las oportunidades de acceso a ingreso y beneficios para las personas adultas mayores.

; . Planificacion
Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable

2021-2025



Pilar 6. Soberania productiva con diversificacion desarrollo integral sin la dictadura del mercado capitalista.

Eje 3: fortalecimiento institucional
EJE 2: Seguridad de Ingresos y Ocupacion social

Lineamiento Estratégico 5 : Accesos a beneficios e ingresos econémicos

Accion Estratégica: Mejorar las oportunidades de acceso a ingreso y beneficios para las personas adultas mayores.

Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion
2021-2025

Responsable

Revision integral del sistema de
pensiones para adulto mayor de

Ministerio de Justicia 'y

. - L transparencia
0 acuerdo a la realidad econémica actual Norma de jubilacion 1 Institucional.
y poder brindar una mejor cobertura de actualizada Ministerio de Economia y
salud y seguridad social. Finanzas Pblicas
Incremento de 50 % pensioén digna Ministerio de Justicia 'y
vitalicia y beneficios para la poblacion Norma de jubilacién transparencia
0 jubilada. actualizada 1 Institucional.
Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas
Porcentaje de tramites para acceder a Ministerio de Justicia 'y
la jubilaciébn menor a 30 dias habiles. Norma de jubilacién transparencia
0% actualizada 100% Institucional.
Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas
Porcentaje de proyectos de gestion B Ministerio de Justicia y
para la aplicacion de subsidios y Proyectos de gestion para transparencia
0% beneficios para la poblacion adulta la aplicacion de subsidios y 40% Institucional.
mayor, incluyendo a los centros de beneficios para la poblacion Ministerio de Economia y
atencion sin fines de lucro. adulta mayor aprobados Finanzas Plblicas
Porcentaje de instituciones publico- Ministerio de Justicia 'y
privados que promueven tarifas y transparencia
0% precios preferenciales de canasta Norma elaborada 50% Institucional.

basica familiar para personas adultas

Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas




Pilar 6. Soberania productiva con diversificacion desarrollo integral sin la dictadura del mercado capitalista.

Eje 3: fortalecimiento institucional
EJE 2: Seguridad de Ingresos y Ocupacion social

Lineamiento Estratégico 5 : Accesos a beneficios e ingresos econémicos

Accion Estratégica: Mejorar las oportunidades de acceso a ingreso y beneficios para las personas adultas mayores.

Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion
2021-2025

Responsable

mayores.

Porcentaje de reduccion de costo de
medicamentos, dispositivos e insumos

Actualizacién de la Ley

Ministerio de Salud.

0% que no cubre el seguro Gnico de salud 1152 80% | Ministerio de Economia y
en personas adultas mayores. Finanzas Publicas.
Porcentaje de ETAs, que promueven o o
empleo digno, sostenible y Ministerio de Justicia y
remunerado, conforme a sus Personas Adultas Mayores t{ggt?t%acggggla
0% capamdgclles, en equidad e igualdad que trabajan en 40% i Tra.ba'o
de condiciones y con total respeto a instituciones Publicas D30,
sus derechos a personas adultas Empleo y Provision
mayores. Social.
Programa de incentivos a
empleadores para la contratacion de L ]
0 personas adultas mayores. No_rma elaborada e 1 Mlnlsteno de Eg:or_lomla y
implementada Finanzas Publicas.
Programa de permanencia en el
trabajo y contratacion para afecto de _ S ]

0 cumplir con el plazo de jubilacién y Norma actualizada e 1 Ministerio de Economia y
eliminar practicas de retiro forzado a implementada Finanzas Publicas.
personas adultas mayores.

0 Revision de la norma de creacion de Norma actualizada e 1 Ministerio de Economia y

lineas de crédito bajo condiciones

implementada

Finanzas Pubilicas.




Pilar 6. Soberania productiva con diversificacion desarrollo integral sin la dictadura del mercado capitalista.

Eje 3: fortalecimiento institucional
EJE 2: Seguridad de Ingresos y Ocupacion social

Lineamiento Estratégico 5 : Accesos a beneficios e ingresos econémicos

Accion Estratégica: Mejorar las oportunidades de acceso a ingreso y beneficios para las personas adultas mayores.

Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion

Responsable

favorables, con especial énfasis para
establecer negocios, adquisicion o
mejora de vivienda a personas adultas
mayores.

2021-2025

NuUmero de personas adultas mayores
con créditos de inversion de iniciativas

Créditos de inversion

Autoridad de Supervision
del Sistema Financiero.

0 de emprendimiento. aprobados 4.000 Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas.
Ndmero de proyectos productivos y/o de d ' Ministerio de Desarrollo
0 alternativas de generacion de ingresos Proyectos de desarrollo 600 Productivo y Economia
para personas adultas mayores. productivo aprobados Plural.
Numero de generacion de iniciativas
cooperativistas para impulsar la
actividad Fie proyectos micro- Proyectos micro Ministerio de La
0 empresariales productivos que les empresariales productivos 600 Presidencia
permitan generar ingresos para la aprobados
mejora de su condicion de vida a
personas adultas mayores.
Numero de asociaciones de personas Ministerio de Justicia 'y
adultas mayores en la responsabilidad Actualizacién de la norma Transparencia
0 social empresarial. de responsabilidad 1 Institucional

empresarial

Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas




Pilar 11. Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no mentir, no robar y no
ser flojo.

La persona adulta mayor es una de las victimas mas silenciosas de la violencia, esta se manifiesta desde agresiones
fisicas y sexuales, hasta formas mas sutiles como la negligencia o el abandono.

Otro tema que se suma a la violencia es el poco o nulo conocimiento de cédmo se identifica la violencia o como se
atiende por las diferentes instancias. La persona mayor por lo general, puede desistir a interponer una denuncia por
diferentes factores, entre los que se resalta una relacién cercana con su agresor o un sentimiento de inferioridad, que
lo hace aceptar cualquier situacion con tal de no quedar desamparada. Esto debe corregirse empoderando a la
persona mayor y sensibilizando fuertemente sobre su respeto.

PILAR: 11. Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no mentir, no robar y no ser flojo.
Eje 3: fortalecimiento institucional

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 3: Acceso a la Justicia y proteccion Social

Accion Estratégica: Prevenir, erradicar y sancionar las distintas formas de violencia y vulneracion de los derechos de las personas
adultas mayores.

Planificacion

Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025

Numero de programas de prevencion
y erradicacion de violencia contra la
90% persona adulta mayor en los ambitos
familiares, sociales e institucionales.

Complemento nutricional
Carmelo entregado a los
adultos mayores
beneficiarios

Ministerio de Justicia 'y
100% Transparencia
Institucional

Numero de capacitaciones a
servidores publicos y privados sobre
0 prevencion y erradicacion de violencia
contra Personas Adultas Mayores.

Ministerio de Justicia 'y
50 Transparencia
Institucional

Plan de capacitacion
implementado

Viceministerio de
340 Autonomias
Ministerio de Justicia 'y

Numero de Municipios que cuentan
0 con comités municipales de
prevencion de la violencia contra las

Comités municipales
implementados




PILAR: 11. Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no mentir, no robar y no ser flojo.

Eje 3: fortalecimiento institucional
Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 3: Acceso a la Justicia y proteccion Social

Accion Estratégica: Prevenir, erradicar y sancionar las distintas formas de violencia y vulneracion de los derechos de las personas

adultas mayores.

Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Planificacion
2021-2025

Responsable

Personas Adultas Mayores. Transparencia
Institucional
% de implementacion de las normas y Viceministerio de
procedimientos para la evaluacion Autonomias
0% constante de hogares y residencias Normas implementadas 80% Ministerio de Justicia 'y
sustitutas. Transparencia
Institucional
Numero Qe centros, hogares y Ministerio de Justicia 'y
residencias de mayores que cuentan o :
0 o Informes de evaluacion anual 5 Transparencia
con evaluacién por parte de las o
AR . Institucional
instituciones pertinentes.
Numero de centros, hogares y . . Ministerio de Justicia 'y
0 residencias sustitutas, registradas en Sistema qle registro de 1 Transparencia
la ANAMBO. ANAMBO implementado Institucional
Numero de sanciones a los casos la Ministerio de Justicia 'y
0 violencia contra la Personas Adultas Informe de evaluacion anual 400 Transparencia
Mayores. Institucional
NUmero de normas penales,
actualizadas de familia, Ministerio de Justicia 'y
0 administrativas, de género y otras Norma elaborada e 1 Transparencia
relacionadas para proteger implementada Institucional
efectivamente a las Personas Adultas Ministerio de Gobierno
Mayores.
Al menos un diagnostico nacional , L Ministerio de Justicia 'y
0 ! . Diagnastico elaborado 1 .
sobre utilizacion de procedimientos de Transparencia




PILAR: 11. Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no mentir, no robar y no ser flojo.

Eje 3: fortalecimiento institucional
Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 3: Acceso a la Justicia y proteccion Social

adultas mayores.

Linea base

Indicador de Proceso

Producto

Accion Estratégica: Prevenir, erradicar y sancionar las distintas formas de violencia y vulneracion de los derechos de las personas

Planificacion

Responsable

2021-2025

denuncia por parte de las personas Institucional
adultas mayores, identificando las
brechas y principales problemas que
enfrentan.
Porcentaje de capacitaciones para Viceministerio de
Personas Adultas Mayores, sobre Plan de capacitacion Autonomias
0% mecanismos de denuncia en caso de . 50% Ministerio de Justicia 'y
: . implementado -
maltrato o violencia. Transparencia
Institucional
Numero de informes de pais sobre Ministerio de Justicia 'y
0 violencia, de las Personas Adultas Informes elaborados y 3 Transparencia
Mayores. aprobados Institucional
Defensoria del Pueblo
Ndmero de informes del sector de Ministerio de Justicia y
Justicia, a la ANAMBO, de )
0 evaluaciones del sistema en la Informes elaborados y 3 Tran.sparenma
atencion y proteccion de personas evaluados Inst|:[u0|onal
Defensoria del Pueblo
adultas mayores.
Porcentaje de adultos mayores que Viceministerio de
participan en consejos municipales en Consejos Municipales Autonomias
0% el contrpl social y toma de dec_isiones conformados con un 60% Ministerio de Jusf[icia y
en politicas y programas relacionados | representante de personas Transparencia
a su poblacion. adultas mayores Institucional
Defensoria del Pueblo
0 Numero de oficinas delos Servicios Servicios Integrados de 30 Ministerio de Justicia 'y




PILAR: 11. Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no mentir, no robar y no ser flojo.

Eje 3: fortalecimiento institucional

Eje 4: Personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad

Lineamiento Estratégico 3: Acceso a la Justicia y proteccion Social

Accion Estratégica: Prevenir, erradicar y sancionar las distintas formas de violencia y vulneracion de los derechos de las personas
adultas mayores.

Planificacion

Linea base Indicador de Proceso Producto Responsable
2021-2025
Integrados de Justicia Plurinacional Justicia Plurinacional Transparencia
que brindan informacién, orientaciéon y funcionando Institucional
patrocinio judicial a personas Defensoria del Pueblo

adultas mayores.
NUmero de Oficinas de atencién

psico-socio-legales municipales para Oficinas de atencion Ministerio de Justicia y

0 la defensa, promocion, prevencion psico-socio-legales 50 Transparencia Institucional
y proteccion de los derechos de las municipales funcionando Defensoria del Pueblo
personas adultas mayores.
Porcentaje de la poblacién de las Personas Adultas Mayores

Ministerio de Gobierno

0% personas adultas mayores cuentan cuentan con Carnet de 20% SEGIP

con la nueva cedula de identidad Identidad




