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1. CONSIDERACIONES GENERALES, SITUACION,
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PROGRAMA
PRESIDENCIAL “NUESTROS MAYORES DERECHOS”

1.1. Consideraciones

La obligacion de promovery proteger los derechos de las personas de edad o personas adultas mayores,
se encuentra reconocido dentro del marco normativo nacional. La Constitucion de la Republica de El
Salvador establece que todas las personas son iguales ante la Ley y que para el goce de los derechos
civiles no podrdn establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, edad,
sexo o religion; de igual manera, establece que foda persona tiene derecho a gozar de la vida, la
infegridad fisica y moral, seguridad social, salud y empleo.

El Codigo de Familia, vigente mediante Decreto Legislativo No. 677, publicado en Diario Oficial 324
de septiembre de 1994, reconoce como imperativo la proteccion integral de las personas adultas
mayores, especialmente en los aspectos fisicos, gerontoldgico, geridtrico, moral, psicoldgico, social
y juridico; la cual debe basarse en principios fundamentales como universalidad, autonomia y autor-
realizacion, democratizacion, equidad, corresponsabilidad y en el reconocimiento irrestricto de los
derechos fundamentales de los adultos mayores.

La Ley de Atencion Integral Para La Persona Adulta Mayor, aprobada en el Decreto Legislativo No.
717, de fecha 23 de Enero de 2002, publicada en el Diario Oficial No. 38, Tomo 354, de fecha 25 de
febrero de ese mismo ano; determina como objeto fundamental de la ley, la atencidn integral de las
personas definidas como “personas adultas mayores”, es decir aquellas con 60 anos y mads, y sienta las
bases para establecer la obligacion del Estado de procurar servicios que permitan a esta poblacion el
goce y ejercicio de sus derechos.

En el ano 1998 se elabord la Politica Nacional de Atencion a la Persona Adulta Mayor, en la cual se
establecen como principios rectores de la misma la Universalidad, entendida como la atencién de
toda la poblacion mayor en todos los aspectos de su vida; la Normalizacion, como el procurar que
todas las acciones hacia este colectivo le permitan su autonomia y ejercicio de derechos; y la democ-
ratizaciéon, considerada como el acceso a todos los derechos y promocion de la autonomia, la vida
plena y participar del desarrollo econdmico, social y cultural. Dicha Politica se acompand de un plan
de accidn, elaborado en el ano 2002, el cual contemplaba las lineas de trabajo que la desarrollaban.

A nivel internacional, el Plan de Accidon de Madrid sobre Envejecimiento 2002, firmado por el Estado
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Salvadoreno, determina que el envejecimiento no enfrenta las mismas condiciones en los paises en
vias de transicion, lo cual deja a las personas de edad, y particularmente a las mujeres, en condiciones
de poco acceso al desarrollo; esto impone al Estado Salvadoreno procurar condiciones especiales
que le permitan a la poblacion mayor poder ejercer sus derechos, su autonomia e independencia, asi
como poder integrarse plenamente a la vida familiar, comunitaria y social.

Pese a todo el marco regulatorio, todavia la situacion de la persona adulta mayor continda siendo
precaria, especiaimente para las mujeres dada su histérica situacion de discriminacion consecuencia
del sistema social androcentrico predominante, lo cual hace urgente la creacion de un programa
presidencial para proteccion, atencion y promocion de la participacion de la persona adulta mayor.

Nuestros Mayores Derechos es un programa presidencial gue tiene como objetivo fundamental prote-
ger a la persona adulta mayor y promover su ejercicio de derechos, partiendo de la premisa bdsica
que esta poblacion ha sido historicamente excluida de todos los espacios de derechos. Este progra-
ma se enmarca en el Plan Quinguenal del periodo de Gobierno 2009-2014 y se aplicard progresiva-
mente a lo largo de cinco anos en los 100 municipios de pobreza extrema severa y alta en el marco
de accion del Programa Comunidades Solidarias Rurales y en 432 Asentamientos Urbanos Precarios
(AUP) dentro del Programa Comunidades Solidarias Urbanas.

Para efectos de este programa se entienden como sindnimos de personas adultas mayores los con-
ceptos “personas de edad” y “personas mayores” y comprende en términos generales a toda la po-
blacion mayor de sesenta anos, conforme a lo establecido en la Ley de Atencién Integral de la Per-
sona Adulta Mayor. Excepcionalmente algunos componentes del programa se aplicaran solamente a
segmentos de la poblacion mayor.

1.2. SITUACION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Las personas adultas mayores constituyen uno de los grupos poblacionales en mayores condiciones
de vulnerabilidad. Segun los datos del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda (VI Censo de Poblacion
y V de Vivienda, MINEC 2007), cerca de la mitad de las personas adultas mayores se encuentran en
condicion de pobreza. La precariedad del mercado del empleo vy del trabajo, y en particular la de-
sproteccion social del sector agropecuario, determinan que la mayoria de la poblacion carezca de
prestaciones laborales y por tanto, una vez alcanzan la edad de jubilacion (55 en la mujer y 60 en el
hombre), fambién carecen de una pension bdsica que les permita una vejez digna e independiente.

Por otra parte, este grupo presenta un marcado crecimiento demogrdfico, que se suma a la fransicion
demogrdficay el cambio de la composicion de la estructura poblacional de los Ultimos cincuenta anos.

—



Del total de poblacién del pais, estimada en aproximadamente 5,7 millones (VI Censo de Poblacion
y V de Vivienda, MINEC 2007), 542,191 son personas mayores de 60 anos de edad; esto corresponde
al 11.1% de la poblacion. De conformidad a las proyecciones de poblacion, este grupo aumentara
en 15 anos al 20%,; es decir, dos de cada diez personas serdn mayores de 60 anos. Esto coloca a El
Salvador como un pais con un envejecimiento moderado, pero superior al promedio latinoamericano
del 8.8%. A esto cabe agregar que el grupo que poblacionalmente ha crecido mds es el de personas
de 85 anos y mas (Sistema Regional de Indicadores Sobre Envejecimiento SISE, CEPAL, 2007), quienes
presentan mayores niveles de dependencia fisica, econdmica y emocional de otfras personas.

La expectativa de vida fambien ha cambiado, aumentando en aproximadamente 26 anos (CUADRO
1). Hace cincuenta anos se estimaba en 45 anos para los homibres y 50 para las mujeres, sin embargo,
ahora se tiene una relacion de 68.8 'y 74.9 anos respectivamente (SISE, CEPAL 2007). En términos gen-
erales, una muijer sobrevive entre cinco y siete anos Mdas que un hombre, lo cual incide directamente
en un mayor numero de mujeres adultas mayores, que se estima en un 56% del fotal de este grupo.
Esto se fraduce en una feminizacion del envejecimiento, sin embargo, las muijeres enfrentan dicha eta-
pa en mayores condiciones de precariedad, debido principalmente a un ciclo de vida con mayores
responsabilidades, desventajas y discriminacion, menor participacion en el mercado laboral formal y
menores prestaciones, entre otros.

CUADRO 1: Porcentaje de poblacién mayor masculina y femenina en 1950-55 y 2005-10

Esperanza de

vida al nacer América Latina Diferencia El Salvador Diferencia
1950-55 2005-10 1950-55 2005-10

Total 51.8 73.4 21.6 45.3 71.8 26.5

Hombres 50.1 70.4 20.3 44.1 68.8 24.7

Mujeres 53.5 76.6 23.1 46.5 74.9 28.4

Fuente: SISE, CEPAL/CELADE (2007)

En relacion a la composicion familiar, se estima que del fotal de hogares del pais, al menos el 23%
es conducido por una persona mayor y de éstos, el 10% corresponde a muijeres, quienes ademds,
cuidan a sus nucleos familiares (Censo 2007). Del total de personas de edad se considera que al
menos un 23% de homiores mayores viven solos, porcentaje que para las mujeres es de un 9%. Esto
se explica en buena medida por la mayor cercania de las mujeres con sus redes familiares y sociales.

Dadas las condiciones del mercado laboral, muchas personas adultas mayores se ven obligadas a
trabajar en actividades precarias e informales para sobrevivir, situacion que se acrecienta cuanto és-
tas se convierten en proveedoras Unicas del hogar o cuando se ven forzadas, particularmente las mu-
jeres, a asumir las labores de cuidado permanente de sus nietas y nietos o de otfros adultos mayores
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dependientes. Aunado a esta problemdtica se suma el poco acceso v los escasos servicios de salud
especializados, lo cual reduce sus esperanzas de vida e impactan negativamente en la calidad de
ésta. Esta suma de factores influye en las condiciones de pobreza y exclusion social que enfrenta dicho
grupo poblacional.

En cuanto a las personas de edad y el empleo, del 100% de personas en este grupo, al menos un 20
% del total desempena alguna labor productiva y al menos un 30% realiza tareas de cuido del hogary
crianza de nietos u otros ninos, ninas y adolescentes bajo su cargo, en particular el grupo de 70 anos y
mas (Censo 2007). En muchos municipios, principalmente en aquellos mas afectados por la migracion
inferna o internacional, se encuentran comunidades compuestas por grupos familiares de personas
adultas mayores cuidando niRas y NiINOS.

En relacion a la educacion, se identificaron a nivel nacional unas 238,892 personas adultas mayores
analfabetas. En relacion al total de personas analfabetas, este grupo constituye el 44% (VI Censo de
Poblacion y V de Vivienda, MINEC-DIGESTYC, 2007). De igual forma cabe resaltar que del 100% de
personas gque no saben leer o escribir mayores de 60 anos, el 62% son mujeres, dato que evidencia
la brecha de género en el acceso a la educacion formal.

En relacion a la salud de las personas mayores, se estima que entre las enfermedades mds frecuentes
predomina la diabetes, padecimientos en vias respiratorias y cardiacos, hipertension y problemas mo-
trices (Sistema de Indicadores de Salud, MINSAL, 2008). En cuanto a atencion en salud domiciliar, el
Ministerio de Salud no ha ofrecido dicho servicio domiciliar y sus bases de datos no permiten identificar
personas con discapacidades permanentes O grados severos de dependencia, pese a que las Nor-
mas de Atencion Integral a la Persona Adulta Mayor del MINSAL incluyen este eje de actuacion.

Finaimente, la mayor parte de las personas adultas mayores no cuentan con una pension que les
permita vivir dignamente. Los informes de la Superintendencia de Pensiones reflejan que solamente un
20% de las personas mayores de El Salvador reciben algun fipo de pension; cifras que incluyen pen-
siones por invalidez o heredadas. En cuanto a pensiones por jubilacion se estima que del total de la
poblacion mayor de 60 anos, unicamente el 12,6% tiene acceso a la misma, y de éstos, solamente
el 3% lareciben en el drea rural. Esta carencia bdsica determina gue en gran medida la situacion de
pobreza afecte a este grupo, especialmente en el caso de las mujeres, quienes son minoritarias dentro
del grupo que tiene acceso a pension.
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GRAFICO 1: Total de Poblacién con Pensién por Jubilacion
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Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, MINEC-DIGESTYC, 2008.

Esta situacion es mucho mads precaria en el drea rural, donde solamente un tres por ciento del total
de personas de edad cuentan con una pension por vejez. Esto hace urgente el considerar como una
primera medida crear mecanismos para contar con pensiones no contributivas, asi como fomentar
que las personas jovenes se prepararen para gozar de un pension digna.

1.3. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA PRESIDENCIAL
NUESTROS MAYORES DERECHOS

Plan Quinquenal de Desarrollo 2009-2014:

El programa Presidencial Nuestros Mayores Derechos se desarrolla en el marco del Plan Quinguenal de
Desarrollo elaborado por el Gobierno del Presidente Mauricio Funes. Dicho Plan determina como un
objetivo central del frabajo del Gobierno: “Revertir la tendencia del aumento de la pobreza registrada
en los Ultimos anos y ampliar la cobertura de los servicios sociales bdsicos, tanto en las zonas rurales
como en las urbanas, en especial para la poblacién en condicion de mayor vulnerabilidad, y sobre
fodo para las mujeres.”

Partiendo de este objetivo, el plan establece como una de sus principales prioridades el establecimiento
de un Sistema de Proteccion Social Universal, conformado por las partes contributivas y no contributivas
de la seguridad social. El elemento contributivo proviene del mercado de trabajo formal y el no
conftributivo de la asistencia social con beneficios para enfrentar riesgos originados por el desempleo,
enfermedades, dependencia o discapacidad, envejecimiento y otros. En ese contexto, y fomando
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como referencia de andlisis la situacion que enfrenta la poblacion de edad, su crecimiento vy las
proyecciones de poblacion; dicho grupo presenta condiciones de precariedad todavia mds profundas
y que implican mayor inversion de recursos para su debida atencion.

Es porlo anterior que el plan establece como fundamental “iniciar acciones que fortalezcan la seguridad
social del pais, en especifico en el esquema contributivo del campo de las pensiones, y por otro, incidlir
en la parte no contributiva, para establecer el pilar solidario del Sistema de Proteccion Social Universal.
El Gobiemo de la Republica concibe el Sistema de Proteccion Social Universal como una estrategia de
desarrollo humano y la gestion teritorial y propicia la participacion activa de los gobiemos municipales

"

y de la comunidad.

Las acciones que contribuyen a fortalecer el Sistema de Proteccion Universal son concebidas desde un
enfoque de derechos, y tomando en cuenta el ciclo de vida de las personas, independientemente de
la situacion geografica, estructura social, sistema politico y condicion econdmica. La edady el estado
fisiologico influyen efectivamente en el grado de vulnerabilidad de una persona y por ello se deben
atender necesidades que afectan directamente a la poblacidn mayor en sus niveles de pobreza,
nutricion y acceso a oportunidades de desarrollo.

El Sistema de Proteccion Social Universal comenzd a ejecutarse como parte del Plan Global Anticrisis
y comprende acciones en dreas estrategicas como salud, educacion, prevencion de la violencia,
generacion de ingresos, desarrollo productivo, seguridad social e infraestructura bdsica. Un programa
especializado, como es el caso de "Nuestros Mayores Derechos” debe abarcartodos estos componentes
si se espera impactar de manera intfegral en la calidad de vida de la persona de edad.

“Nuestros Mayores Derechos” se configura como uno de los componentes que atienden de manera
especializada la oferta de proteccion social para las personas adultas mayores, con énfasis en las que
tienen 65 anos o mds. Este programa incluye ademas a la poblacion entre 60 y 64 anos que aunque
dentro del ciclo de vida se le considera desde la visidon de la poblacion adulta, juridicamente ya se
encuentran en el rango de personas adultas mayores. Este programa considera la heterogeneidad
de las personas de edad como un elemento a considerar, pues las necesidades y requerimientos
de una persona de sesenta anos no pueden ser comparables con los de una de ochenta, de igual
manera si se trata de homibres o muijeres, si viven en familia o solos y solas, si presentan © Nno grados
de dependenciq, etfc.

1 Plan Quinguenal de Desarrollo, Gobiemo de El Salvador 2009-2014, pdg.64
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Programa Comunidades Solidarias Rurales y Urbanas

Dentro del Sistema de Proteccion Social Universal se desarrolla el programa denominado Comunidades
Solidarias, en sus variantes rurales y urbanas. Dicho programa consiste en una intervencion concreta e
infegral que busca desarrollar las capacidades bdsicas y mejorar la calidad de vida de las personas,
familias y comunidades que viven en la pobreza y exclusion social. Comunidades Solidarias tiene
cuatro ejes estratégicos: a) Capital humano (salud nutricion, participoacion, etc.); b) Infraestructura
social bdsica (prestacion de servicios de calidad y especializados para esta poblacion; ¢) Generacion
de ingreso y desarrollo productivo y d) Gestion territorial.

En el programa de Comunidades Solidarias Rurales se ha planificado una intervencion progresiva en
100 municipios que incluyen los de pobreza extrema severa y pobreza extrema alta, establecidos en
el Mapa De Pobreza Extrema (Mapa de Pobreza, FLACSO/FISDL, 2005). Con la implementacion del
Programa Nuestros Mayores Derechos, se espera que se complementen los esfuerzos de Comunidades
Solidarias Rurales para beneficiar a aproximadamente 37 mil personas mayores.

Comunidades Solidarias Urbanas es un programa de intervencion progresiva que se desarrolla en
centros urbanos del pais donde se han identificado asentamientos urbanos precarios dentro del Mapa
de Pobreza Urbana (Mapa de Pobreza Urbana y Exclusion Social, PNUD/MINEC, 2010). Este mapa
identifica los municipios mdas poblados que concentran el mayor nimero de asentamientos urbanos de

11

precariedad extrema y alta. En el quingquenio se espera cubrir al menos 25 municipios que concentran
el 44% de la poblacion. Dentro de Comunidades Solidarias Urbanas también se implementard el
Programa Nuestros Mayores Derechos, con el cual se espera atender al menos a 41 mil personas
adultas mayores.

Estudio para el diseno del programa Presidencial Nuestros Mayores Derechos

Para el diseho del programa Nuestros Mayores Derechos el Gobierno de El Salvador, a través de la
Secretaria de Inclusion Social (SIS), Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local (FISDL), Secretaria
Tecnica de la Presidencia (STP) y el Ministerio de Salud (MINSAL), realizé un estudio de percepcion en el
cual se encuestd a una muestra de personas adultas mayores en los municipios de pobreza extrema
severa que participan en el programa de Comunidades Solidarias Rurales.

Dicho estudio fue realizado en 16 municipios de pobreza extrema severa del pais, a una muestra
aleatoriade 517 personas mayores, compuesta por 51.6 % hombresy 48.4% mujeres. Estas personas
eran mayores de 70 anos, que se habian seleccionado para el componente de la Pension Bdsica
Universal y que por su edad presentan mayor relacion de dependencia. La entrevista se complementd

. @ T



12

con un examen medico general, que permitid su diagnostico asi como una evaluacion de su situacion
de riesgo de salud. Como parte del programa presidencial se ha planificado la realizacion de lineas de
base complementarias dentro de los municipios de Comunidades Solidarias Rurales y Comunidades
Solidarias Urbanas.

El estudio se hizo con el propdsito de caracterizar a las personas beneficiarias, relacionando variables
de bienestar, acceso a ingresos y calidad de vida; con los siguientes objetivos especificos:

a) Reunir informacion sobre el estado de salud de las personas adultas mayores, incluyendo los
padecimientos predominantes y caracteristicas de su dieta.

) Conocer su situacion socio-econémica.

c) Recolectar informacion que permita comprender mejor el papel de las personas adultas mayores
al interior de la familia y de la comunidad.

d) Conocer las percepciones y expectativas de los y las beneficiarias con relacion a la operatividad
del componente.

e) Contar con informacion para poder evaluar posteriormente los efectos e impactos del programa
en las personas participantes.

El estudio se hizo en diversos temas, incluidos salud, educacion, situacion socio econdmica, situacion
familiar, situacién de dependencia o de cuidado de terceros y participacion.

SALUD Y NUTRUCION:

El 60% de las personas tiene un diagndstico de riesgo v el 22% tiene diagndstico de persona sana, el
resto se ubica en no especificado y personas con discapacidad. Al revisar los resultados desagregados
por sexo, se identifica que las mujeres con diagnodstico de riesgo son el 65.7% vy el 15.5% con diagndstico
de persona sana, mientras que los hombres el 55.3% esta en riesgo y el 28.1% tiene condicion de
persona sana, dato que evidencia una brecha de género clara en cuanto al estado de salud de la
persona participante. El factor de riesgo se define a partir del estado general de salud, por lo que
cualquier programa enfocado a las personas mayores debe poner especial enfasis en el fema de
mejoramiento de condiciones generales de salud, para poder reducir el porcentaje de personas en
riesgo, particularmente en el caso de las mujeres.

—
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GRAFICO 2: Relacién entre personas mayores en riesgo y sanas por sexo
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B Mujer
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Las personas mayores del drea rural enfrentan mayores dificultades para asistira una consulta o completar

un tratamiento, ya sea por limitaciones fisicas o limitaciones de acceso a los establecimientos de salud.
Entre las limitaciones fisicas mds comunes identificadas en la linea de base se encuentran: dificultad
para moverse o caminar y ceguera total o parcial. Las enfermedades mds comunes detectadas en
las personas adultas mayores son enfermedades en vias respiratorias e hipertension arterial, que afecta
especialmente a las mujeres, asi como artritis y reumatismo.

Sobre la dependencia de la persona adulta mayor, es decir gue requiere de asistencia de otras personas
para poder realizar sus labores coftidianas, las personas entrevistadas declararon que en el 42% de los
Casos eran asistidas por alguien para desenvolverse; esto debido principalmente a dificultades para
moverse 0 caminar o por problemas de vision. En su mayoria, el familiar que les da asistencia es un
hijo o hija, seguido del conyuge. Del 58% que manifestaron no necesitar, el 52% afirmd que en caso
de enfermar o necesitar asistencia, seguramente contarian con la ayuda de algun familiar o amistad.

Con relaciéon al consumo de medicamentos, el 48% de las personas consultadas afirma que toma
medicacion de forma permanente. Cuando se les consultd sobre quien paga los medicamentos, la
opciéon que mas se menciond es la unidad de salud o el hospital (Sistema Publico). Sin embargo, existen
varias personas que mencionan que familiares o aun, ellos mismos, pagan por los medicamentos que
utilizan permanentemente.

13
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CUADRO 2: Personas mayores que toman medicamentos permanentemente

Numero Porcentaje
No 265 51.3%
Si 247 47.8%
No responde 5 1.0%
TOTAL 517 100%

Del total de personas mayores, el 78% de ellas buscan atencion en salud en las unidades de salud del
MINSAL y el acceso a servicios especializados es minimo. Cabe destacar que las normas de atencion
integral de la persona adulta mayor del MINSAL establecen la obligatoriedad de dicha institucion
de proveer consulta domiciliar para quienes no pueden desplazarse al centro de salud y debe ser
provista por un equipo multidisciplinario de personal médico, de enfermeria y asistencia social. Pese a
lo anterior, la visita domiciliar en la mayoria de casos se limita a las visitas ordinarias de  promotoras y
promotores de salud, quienes ademds delben atender los requerimientos de toda la comunidad, con
enfasis en mujeres embarazadas y ninos menores de cinco anos. El programa debe asegurar una
mejora sensible en el tema de |a visita domiciliar, la cual debe incluir fortalecimiento de capacidades
de promotoras y promotores de salud, y del personal de salud en general en relacion a la atencion
especifica a este grupo.

De igual forma, resulta urgente fortalecer a la misma comunidad para que pueda contar con
conocimientos para apoyar a la poblacién mayor, particularmente a las que son dependientes, para
poder reducir los riesgos y padecimientos de este grupo especifico. El fortalecimiento de cuidadores
familiares resulta indispensable, sobre todo ante un escenario de acceso limitado a servicios de
enfermeria y asistencia medico-sanitaria.

En cuanto a nufricion, y tal como se muestra en el grafico 3, el 57.5% de las personas entrevistadas
manifestd que al menos consumen diariamente 3 comidas. Del 42.5 restante, solamente un 17. 4%
expresd que come menos de tres comidas y el 25.1 % dijo comer mds de tres comidas. Si bien tres
fiempos de comida pueden ser suficientes para alimentar apropicdamente a una persona joven,
la realidad de los y las adultas mayores es que necesitan hacer mds tiempos de comidas que los
regulares, debido a que por su edad y condiciones consumen menos cantidad de comida en un solo
tiempo (como la cantidad de un refrigerio) pero de manera mas frecuente.

—
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GRAFICO 3: Frecuencia de comidas de las personas adultas mayores
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Al preguntar sobre la calidad de la dieta, y conforme a lo establecido en la grdfica 3, las personas
de edad manifestaron que las tortillas, pan, arroz y frijoles constituyen los principales componentes de
su dieta (72%), y comen frutas y verduras con menor frecuencia. Las cames de pollo, res o pescado
son os alimentos menos consumidos (7 %), entre otras cosas, por su costo elevado. Esto coloca a las
personas mayores en grandes riesgos de desnutricion y malnutricion, sobre todo si tienen dificultad
motriz para alimentarse y si N0 cuentan con recursos para comprar mejores alimentos. En ese sentido,
el programa pretende trabajar para fortalecer la nutricion de las personas de edad, a fin que se cubran

Sus requerimientos
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GRAFICO 4: Principales alimentos consumidos por las personas adultas mayores (%)
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En ese sentido, el mejorar el estado nutricional de esta poblacion debe ser uno de los componentes
del programa, a fin de reducir el riesgo de enfermedades y padecimientos de diversa indole.

EDUCACION

El 61.8% de los hombresy el 70.4% de las mujeres entrevistadas no saben leer y escribir, Esto constituye
un gran desafio, ya que muchas de estas personas también son excluidas de avances tecnoldgicos
que les podrian representar mejor calidad de vida. El poder abrir una cuenta bancaria y manejar
una tarjeta de débito se vuelve muy dificultoso, o que hace que cualquier transacciéon, como el
pago de la pension basica, se deba realizar en efectivo. Esto les vuelve mds susceptibles de asaltos
o pérdidas de dinero. También les sitia en condiciones de vulnerabilidad ante trdmites de cardcter
legal u otros donde se requiere comprension de textos. Por ello el programa debe darle prioridad
no solo a la alfabetizacion formal, sino a capacitarles para el desempeno de actividades cotidianas
que requieran habilidades de lectura y escritura, e incluso habilidades de manejo computacional,
cuando esto sea posible.
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Las mujeres deben contfar con atencién prioritaria en este tema, dadas las brechas de género
existentes antes mencionadas.

Por ofra parte, los estudios y datos que se tienen sobre poblacidén mayor resultan insuficientes para
determinar su situacion y necesidades, o que hace necesario realizar estudios y fortalecimiento de
capacidades para su atencion. Es por ello que el programa desarrollard diversos estudios que mejoren
la comprension y atenciéon del tema del envejecimiento.

CIUDADANIA, INCLUSION Y DERECHOS

Las personas mayores participan poco en latoma de decisiones de sus comunidades. Las actividades en
las que participan mas frecuentemente son fiestas patronales, peregrinaciones, rometias y procesiones;
de igual forma, las actividades que realizan en interaccion con la comunidad son la asistencia a
celebraciones religiosas y en menor porcentaje las reuniones y asambleas de la comunidad.

Se les preguntd a las personas adultas mayores sobre las actividades en las que les gustaria participar.
Un tercio de las personas encuestadas se mostrd interesada en interactuar con adolescentes y jovenes
donde puedan fransmitirles la historia y fradiciones culturales de sus municipios. Otfras actividades que
inferesan son la ensenanza de frabajos manuales como artesanias o ensenar sobre el cuidado de
NINOS y NiNAs pequenas.

Se debe frabagjar a nivel local en cuanto a fortalecer y empoderar a las personas mayores para que
puedan seguir aportando opiniones y particioando de la vida comunitaria. También se debe trabajar
para que las personas mayores conozcan y €jerzan sus derechos y sepan cuando se encuentran frente
a casos de violencia, sobre todo intrafamiliar, y dénde acudir para buscar ayuda. Resulta ademds
especialmente necesario disehar mecanismos de formacion, prevencion y atencion de la violencia
de genero ejercida contra las muijeres, en particular en el seno de las familias, en conformidad con el
Plan Quinquenal 2009-2014.

SITUACION FAMILIAR

El 82% de las personas adultas mayores declararon vivir en casa con sus familiares, entre los cuales
mencionan al o la conyuge, hijos e hijas, nietos y nietas. Un 14.6% declaran que viven solos y menos
del 3% viven con otras personas no familiares. El 72% de las personas entrevistadas asegura asumir la
jefatura de hogar (ver grafico cuatro).
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GRAFICO 5: Jefaturas de hogar de personas mayores
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El 81% del total de hombres encuestados se consideran jefes de hogar, mientras que el 60% de las
muijeres consideran presentar esta condicion. Por otra parte, el 37.5% de los adultos mayores declaran
tener personas a su cargo. Con mayor frecuencia se hace referencia a los nietos y nietas y en segundo
lugar al conyuge. En la mayoria de los casos se menciond a ambos en conjunto.

Esto implica frabajar con la comunidad para mejorar la proteccion de las personas mayores, sobre
todo cuando tfienen otfras personas bajo su cargo y carecen de ingresos. Se tfrabajard en sensibilizar
a las comunidades y gobiernos locales sobre sus responsabilidades respecto a los derechos de las
personas mayores, y en algunos proyectos de apoyo a estos grupos familiares precarios.

SITUACION ECONOMICA

El 78% de las personas asegura que, en caso de recibir la pension, las decisiones sobre el uso de
los ingresos las tomaria personalmente. El 15% de las personas mayores realiza alguna actividad
remunerada, y de este grupo el 14% son mujeres.

El 90% de todas las personas mayores que laboran lo hacen por cuenta propia, generaimente
en actividades relacionadas a la agricultura y a la temporada de cosechas. El pago diario por las
actividades que desempenan es muy precario y oscila entre 3 y 8 ddlares. Este trabajo es eventudl,
segun la demanda por la época del ano. De esta manera, la  principal fuente de ingresos para las
personas entrevistadas son las actividades agricolas y la ayuda econdmica de sus familias.

Las actividades domésticas, incluida la crianza y cuido de personas, son labores no remuneradas que
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deberian ser reconocidas como un aporte econdmico al hogar. Al respecto, el 58.2% afirman realizar
actividades domeésticas en su casa, de los cuales el 60% son muijeres y el 40% son hombres.

De ahi gue se requiere el poder impulsar actividades que permitan propiciar oportunidades de ingreso,
fortaleciendo las actividades tradicionales que realizan las personas mayores (elaboracion de petates,
barro, hamacas, bordados etc.). Pero ademads, se deben generar mayores oportunidades para las
mujeres, quienes se ven mayormente limitadas en su acceso a ingresos debido a gue las labores que
fradicionalmente se les asignan no son remuneradas.

PENSION BASICA UNIVERSAL

Al grupo se le preguntd sobre si gozan de pensiones de algun fipo. De las respuestas se determina
que las personas mayores también sostienen relaciones de dependencia econdmica. Del total de
la muestra, al menos ciento noventa personas manifestaron que reciben alimentos y al menos ciento
once reciben dinero.

También se les preguntd sobre qué expectativas para un futuro inmediato les generaria la entrega de
una pension bdsica universal; la mayoria coincide que gozardn de mds autonomia e independencia
econdmica.

Los usos que las personas mayores planean dar a la pensidon estdn relacionados a la compra de
alimentos, medicinas y ropa. Es destacable el hecho de que se menciond el ahorro como uno de los
usos que algunos adultos mayores le dardn a su pension, asi como hubo quienes mencionaron que
comprardn animales para vender o iniciar un pequeno negocio.

CONSIDERACIONES A PARTIR DE LA LINEA DE BASE

Para posibilitar una longevidad de calidad es fundamental desarrollar actividad fisica, contar con una
alimentacion adecuada y eliminar hdbitos toxicos como fumar e ingerir bebidas alcohdlicas. De la
nMisma manera, es necesario prevenir y atender las discapacidades, enfermedades cronicas y riesgo
de accidentes; como un medio para reducir los escenarios de dependencia funcional o falta de
autonomia.

Un enfoque de derechos hacia las personas mayores es urgente reducir de manera significativa los
factores de riesgo y aumentar los que protegen la salud durante el ciclo vital, ademas de desarrollar
servicios asequibles, accesibles, de calidad y en coherencia con las realidades y necesidades de las
personas mayores; particularmente con las del drea rural.
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Lo anterior se debe acompanar de oportunidades de educacion/aprendizaje, reconocer y permitir
la participacion activa, la posibilidad de realizar un trabajo, ya sea formal e informal, construir una
sociedad para todas las edades y postular una imagen positiva del envejecimiento.

Es a partir de estas consideraciones que se desarrolla el Programa Presidencial Nuestros Mayores
Derechos, el cual busca, a través de la identificacion de necesidades expresadas por las mismas
personas adultas mayores, mejorar el sistema de oferta de servicios a esta poblacion, partiendo de un
enfoque de derechos y genero.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La transicion demogrdfica, aunada al aumento de la poblacion adulta mayor y la poca cobertura de
Sus requerimientos, hace prever un futuro incCierto de este grupo, a menos que se realicen las acciones
necesarias en la presente administracion para mejorar sus condiciones de vida. La poblacion adulta
nmayor sigue siendo, por mucho, el sosten del tejido social y familiar de El Salvador, siguen asumiendo
jefaturas familiares y ejerciendo labores de cuido y crianza para ninos, ninas y ofras personas. Siguen siendo
la memoria viva de sus comunidades y desean seguir aportando a la vida social, familiar y comunitaria
Con su experienciay conocimientos. El apostarle alas personas de edad se fraduce en reducir los niveles
de pobreza no sdlo de este colectivo, sino de las miles de familias, nifos, ninas y jdvenes que dependen
de este grupo. La inversion a este colectivo es ademas una cuestion de derechos. Las personas de
edad deben tener acceso a los beneficios porque tienen derecho, sin importar si son jefes o jefas de

hogar, si tienen un grado de dependencia o si siguen participando de la vida productiva.
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2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
2.1. Objetivo General

Contribuir a mejorar las condiciones de vida y el ejercicio de derechos de Ias personas de edad.
2.2. Objetivos Especificos

*  Mejorar la red de servicios para las personas de edad, de manera integrada y coordinada.

* Fortalecer la capacidad de respuesta a nivel nacional para la atencion adecuada de las personas
de edad.

e Generar una cultura inclusiva a favor de las personas adultas mayores en donde se fortalezca su
ciudadania, autonomia, envejecimiento saludable y respeto.

* Fomentar la participacion de las personas adultas mayores en la vida social, familiar y comunitaria.

*  Empoderar y sensibilizar sobre sus derechos a las personas adultas mayores, sus familias y la
comunidad, para prevenir la violencia, particularmente contra la muijer.

* Promover el acercamiento intergeneracional que fomente la convivencia y fransferencia de historia
y tradiciones.

* Gestionar oportunidades para acceder a fuentes de ingresos.
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3. PRINCIPIOS RECTORES

El programa se fundamenta en la premisa que la persona adulta mayor es un sujeto de derechos
que puede y debe seguir participando de su vida familiar, comunitaria y social; con autonomia e
independencia, aun en los casos que requieran asistencia para seguir ejecutando sus actividades
diarias, aun si presenta grados de dependencia. Para el diseno del programa, se consideran como
principios rectores:

Autonomia

El programa busca en principio fortalecer la valoracion personal, familiar y social a fravés de la
participacion en actividades de la comunidad, la prevencion y erradicacion de toda forma de violencia
contra las persona mayores, incluido el abandono, y en particular la violencia contra las mujeres.

El programa busca fortalecer la autonomia personal, la independencia y autodeterminacion, vy el
ejercicio efectivo de derechos, en particular de las mujeres como grupo colectivo tradicionalmente
mMas excluido de estos derechos. Esto significa procurar la mejor integracion y participacion de la
persona mayor en las actividades de su comunidad; no la marginacion, exclusion y separacion de su
entorno.

Equidad de género

Es una nueva forma de mirar la realidad que fiene en cuenta las causas y las consecuencias de las
desigualdades entre mujeres y hombres, determinadas por un sistemna social y cultural androcéntrico,
que ha determinado histéricamente discriminacion  de las mujeres como género. La perspectiva
de género se propone analizar la realidad de forma desagregada y promover politicas, programas
y acciones positivas para disminuir éstas brechas de desigualdad y discriminacion, y promover la
igualdad de mujeres y hombres en el acceso a las oportunidades de desarrollo.

En el caso de las mujeres adultas mayores, ademds de la vulnerabilidad determinada por la edad, se
suma aguella determinada por un reparto de responsabilidades sin remuneracion econdémica para la
mujer. Las dificultades de acceso al mercado laboral y a los ingresos, determinan elevados niveles de
dependencia de las mujeres y por tanto sus reducidos niveles de autonomia personal, a lo cual hay
que anadir la elevada prevalencia de la violencia de género. El enfoque de género permite reconocer
éstas y ofras situaciones que generan inequidad y desigualdad y desarrollar acciones afirmativas para
disminuir estas brechas, por lo cual se considerard de manera tfransversal y también especifica en la
ejecucion de todos los componentes del programa.
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Respeto

El respeto de la persona mayor es un principio de aplicacion universal: toda persona, por el hecho
de serlo, merece ser tratada con dignidad y respeto; sin embargo, los prejuicios en torno a las
personas mayores hacen que este trato no sea considerado. El considerarlas como “menores de
edad o incapaces”, abre la oportunidad al maltrato, la exclusion y la discriminacion. Se trata entonces
de revalorizar el papel de las personas mayores en la sociedad, su experiencia, conocimientos y
habilidades, en las familias, en las comunidades y en la sociedad en general.

Integralidad

Se trabajard intensamente para dejar atrds la atomizacion que ha caracterizado los servicios que se
prestan desde el Estado. Uno de los elementos clave para el éxito del trabajo es la atencion integral de
las personas mayores, puesto que lo que se busca es su bienestar, y este no es posible si se desatienden
aspectos sensibles para que puedan gozar de una vida activa y saludable.

Enfoque de derechos e inclusién social

Las personas mayores no han sido incluidas en los beneficios del desarrollo, ni fampoco han sido
consideradas como sujetas de derechos. Tradicionalmente, se han impulsado acciones de caridad
O asistencialismo, partiendo de la base que la persona mayor debe ser atendida principalmente en
su familia, sobre todo a partir del trabajo no remunerado de las mujeres. Sin embargo, esta vision
se enfrenta al hecho de la situacion precaria de las personas mayores, las cuales no pueden ser
atendidas exclusivamente en el seno de lo privado. El reconocerles personas de derechos es el primer
PAsO para procurarles que cualquier fipo de programa tenga como finalidad principal el fortalecer su
autonomia y ejercicio de su voluntad, aun en los casos que presenten algun tipo de discapacidad.

Participacion

Se fomentard de manera transversal a todos 1os componentes la participacion activa de las personas
adultas mayores. Con ello se busca atender de mejor manera las necesidades de este grupo de
acuerdo a sus ideas y contexto, asi como evaluar el impacto del programa y los cambios que se le
deban hacer eventualmente. En ese sentido, se establecerdn mecanismos de consulta permanentes
y se gestionard la incorporacion de personas mayores en los diferentes espacios de decisiones locales.

Independencia

Promover que la persona pueda seguir realizando sus actividades, pese a barreras o limitaciones del
ambiente. Impulsar que la persona mayor continde participando lioremente de diversas actividades,
asi como de su vida familiar y comunitaria.
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4. ESTRATEGIAS

Como estrategias de accion, gue permitirdn la consecucion de los objetivos del programa se plantean:

* Lacoordinacion intersectorial e interinstitucional con las diversas entidades y sectores relacionados
en favorecer las condiciones de la persona adulta mayor y actores locales para lograr integrar
esfuerzos, en esta coordinacion se fortalecerd principalmente la participacion activa de las personas
mayores.

* La desconcentracion de una serie de servicios bdsicos con el objetivo de facilitar y acercar el
acceso a las personas mayores, esto incluye fortalecer servicios domiciliares y atencion de la
comunidad sobre todo a personas de edad solas o en riesgo.

* La participacién de toda la comunidad en general, y de la persona mayor en particular, para el
diseno de actividades que fortalezcan espacios de aporte para las personas adultas mayores,
sobre todo en las decisiones comunitarias y municipales.

* Creaciényfortalecimiento de alianzas atraves de las cuales se puedalograrla complementariedad
de esfuerzos para generar un mayor impacto en las intervenciones. Estas incluirdn acercamientos
con el sector privado, asi como con el sector académico del pais.

* Corresponsabilidad de gobiernos y actores locales: Este programa parte de la participacion
activa de las alcaldias para su éxito. En ese sentido se estimulard el frabajo conjunto con dichos
actores, comprometiéndoles a brindar espacios de participacion y acceso a las personas de edad.

Corresponsabilidad de los gobiernos locales y sello de garantia Nuestros Mayores Derechos

No es posible generar una cultura de valorizacion e intfegracion de las personas de edad sin la
infervencion de diversos actores. La participacion de 1os gobiernos municipales es un componente
esencial del impacto del programa, por lo que se requerird de la alcaldias y demds actores locales
una serie de compromisos de corresponsabilidad para impulsar las diversas acciones planteadas, a
modo gue el gobierno central brinda apoyos iniciales, pero la sostenibilidad en el tiempo depende del
impulso a nivel local, con la participacion activa de las personas adultas mayores.

El programa impulsard que cada municipio participante acuerde una serie de corresponsabilidades
al momento de acceder a participar del programa, es decir, que las municipalidades asumiran
compromisos para el logro efectivo de resulfados y metas. Los municipios que impulsen dichos
compromisos serdn catalogados con un sello de calidad denominado “Municipio que valora a
nuestros mayores derechos”. Dicho sello le permitird al municipio seguir participando de los beneficios
del programa y poder acceder a nuevas etapas del mismo y a otras acciones que se puedan impulsar
ante organismos internacionales. La firma de dicho compromiso se readlizard al momento que el
referido municipio ingrese en el componente de pago de la Pension Basica Universall.
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5. ALCANCE Y FOCALIZACION DE LAS INTERVENCIONES

El programa Presidencial Nuestros Mayores Derechos se desarrollard progresivamente en un total de
125 municipios de los cuales 100 corresponden al programa Comunidades Solidarias Rurales (CSR) y
25 al programa Comunidades Solidarias Urbanas (CSU). El inicio de las intervenciones estard marcado
por el pago de la Pension Basica Universal, es decir, el programa se desarrollardn a medida que los
MunIcipios comiencen a recibirla.

Si bien la intervenciéon es de cardcter fransversal en los programas de comunidades solidarias, y se
aprovechard al maximo la logistica y recursos para impulsar este componente de persona mayor, el
Programa Nuestros Mayores Derechos confard con un presupuesto independiente y bajo una dindmica
distinta, acorde a las necesidades identificadas para este sector.

Las infervenciones en salud se realizardn a través del nuevo modelo de atencion que estd impulsando
el Ministerio de Salud, “Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud basado en Atencion Primaria
de Salud Integral” el cual establece que para una poblacién de 600 familias se tendrd un Equipo
Comunitario de Salud Familiar (ECOS Familiares) constituido por un médico, una enfermera, una auxiliar
de enfermeria y 3 promotores de salud, asi como, un Equipo Comunitario de Salud Familiar con
Especialidades (ECOS Especializados) que garantizardn la continuidad de la prestacion de servicios
con un Intemnista, Ginecdlogo/a, Nutricionista, Fisioterapista y Psicologo/a, quienes a traves del
levantamiento de una ficha familiar identificardn todas las personas adultas mayores, quienes serdn
clasificadas segun el riesgo para el acompanamiento permanente con el conjunto de prestaciones
definidas para este ciclo de vida.

En cada componente se definird si el alcance es universal o no. Sin embargo, los componentes de
salud, educacion, participacion se ofertardn a la totalidad de la poblacién adulta mayor (a partir de
los sesenta anos). La Pension Basica Universal serd aplicable a la poblacion mayor de setenta anos
y mds, que cumplan con los criterios de elegibilidad y priorizacion (pobreza, abandono, riesgo).  Los
componentes relacionados a actividades culturales, emprendedurismo y habilitacion de espacios
para personas mayores se enfocardn en aguellos municipios que rednan condiciones especiales para
desarrollar este tipo de actividades.

Las intervenciones se desarrollardn en varias etapas por cada ano del periodo 2009-2014: en el primer
ano, iniciado en junio de 2009, dentro de 32 municipios de Pobreza Extrema Severa (CSR). En el segundo
ano, de junio de 2010 a junio de 2011, se frabajard en la incorporacion de casos no censados en los 32
municipios de extrema pobreza severa, y se comenzard d frabajar en 21 municipios correspondientes
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al segmento de Pobreza Extrema Alta (CSR) y 10 municipios del programa Comunidades Solidarias
Uroanas. En el tercer ano (junio 2011 a junio 2012) se cubrird a un total de 21 municipios CSR 'y 5 de
CSU; en el ano cuatro se incluird a 21 de CSRy 5 de CRU; y en el Ultimo ano serdn 5 de CSRy 5 de CSU.

Si bien la mayoria de componentes del programa se focalizan a nivel municipal, fomando como
fundamento los mapas de pobreza tanto rural como urbana, existen acciones que se desarrollardn a
nivelregionaly nacional. De igual forma, el éxito total del programa se fundamenta en las coordinaciones
entre gobiermno central, gobiernos locales y las comunidades.

Se podrdn gestionar coordinaciones con otros municipios no participantes para que se pueda trabajar

en alguno de los componentes, en la medida que esto sea posible.







32

6. DEFINICION DE COMPONENTES DEL PROGRAMA

Nuestros Mayores Derechos se enmarca en el Sistema de Proteccion Social Universal, el cual propone
sentar las bases para que todos los ciudadanos vy las ciudadanas cuenten con un piso social bdsico
que les permita el acceso a la educacion, salud, nutricion, seguridad alimentaria, vivienda, servicios
basicos, infraestructura comunitaria, seguridad social y la ampliacion de oportunidades de generacion
de ingresos. El objetivo general del sistema es lograr un mayor desarrollo humano y bienestar familiar,
con equidad e inclusion social, contribuyendo a la reduccion de la pobreza y la exclusion social, a
partir de un enfoque multidimensional. Las intervenciones desarrolladas por el programa se realizardn
en el marco de los programas de Comunidades Solidarias (rural y urbano).

De acuerdo al Estudio de Percepcion y otras fuentes estadisticas mencionadas anteriormente, se
contempla para el diseho del programa Presidencial Nuestros Mayores Derechos abordar una serie de
acciones enmarcadas en 8 componentes:

Componente 1: Promoviendo salud y nutricion
Componente 2: Aprendiendo juntos y juntas
Componente 3: Ejerciendo derechos y ciudadania
Componente 4: Pension Bdsica Universal

Componente 5: Mejorando y habilitando espacios
Componente 6: Recreando fradiciones y cultura popular
Componente 7: Fortaleciendo la autonomia

Componente 8: Monitoreo y evaluacion del programa




E, A Tm.—....._._q.-_h___u
.htl Joul. i y
| iyt ; ’ LN
il Ve, 4 y- ......




34

7. DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA

7.1. COMPONENTE 1: Promoviendo salud y nutricién

DESCRIPCION

El componente se desarrollard en el esquema de conformacion de los Equipos Comunitarios de Salud
(ECOS) Familiares y Especializados para la prestacion de los servicios de salud y nutricion a la persona
adulta mayor, la familia y la comunidad en las comunidades beneficiarias del programa. Con este
sistema se fortalecerd la capacidad instalada del primer nivel de atencion con la contratacion de
recursos humanos y equipo e insumos meédicos para atencidn oportuna y permanente, con calidad y
calidez alas personas mayores. Esto significa que a través de la conformacion de los ECOS se mejorara
dentro del sistema general la atencion a esta poblacion, sin que ello represente inversion adicional por
parte del programa presidencial. Este mecanismo de atencidn incluye particularmente a las personas
adultas mayores con dependencias funcionales, que requieren de manera permanente atencion de
salud domiciliar.?

Se prestaran servicios de salud infegrales de forma tal que las personas adultas mayores reciban
un continuo de servicios de promocion, prevencion, diagndstico, curacion y rehabilitacion, a fraves
de los diferentes niveles del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades. Se incorporard a la
familia, la comunidad y de los jovenes en el cuidado de los y las adultas mayores en intervenciones de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

En lo que se refiere a la promocion preventiva de la salud, el Programa Presidencial Nuestros Mayores
derechos invertird fondos en los temas de fortalecimiento de clubes de personas adultas mayores
adscritas al MINSAL, en aguellos municipios que carezcan de Casa de la Cultura, donde se dignificara
a las personas adultas mayores promoviendo su autoestima e involucrdndolos en su auto desarrollo
y en el desarrollo de la comunidad donde residen. Se convertird a las personas de edad, a través de
la capacitacion, en facilitadores del bienestar fisico y mental de sus pares. Se impulsard la el trabajo
intersectorial en el abordaje de la atencion al adulto y adulta mayor.

Al menos cada seis meses, en la concentracion del dia de la entrega de los pensiones, se realizardn
actividades relevantes que contribuyan al bienestar de las personas adultas mayores asistentes.

En el aspecto nutricional se pondrd especial énfasis en la atencion sistemdatica para la reduccion de
riesgos relacionados a este tema. Se evaluard a las personas adultas mayores sobre su estado nutricional
y se dard seguimiento a sus casos, con atencion especial a aquellas con diversos grados de desnutricion.

2 Persona con dependencia funcional: el individuo que requiere asistencia para realizar actividades de la vida cotidiana

—



Se impulsard ademas programas de huertos familiares y comunitarios con el objeto de mejorar el
acceso a alimentos variados, de facil cultivo y de alto contenido nutricional. Finalmente, se gestionard
la enfrega de complementos alimentarios para las personas mayores en mayor riesgo, por medio de
un trabajo conjunto con alcaldias e instituciones que ejecuten programas de apoyo alimentario para
esta poblacion.

METAS:

1. EI T00% de las comunidades donde residen las personas adultas mayores participantes mayores
beneficiarios cuentan con un Equipo Comunitario de Salud Familiar (ECOS Familiares) quienes
realizaran un diagnodstico comunitario participativo que incluye la situacion particular de cada
persona adulta mayor y la planificacion de las intervenciones segun riesgo.

2. El 100% de los ECOS Familiares y Especializados, especialmente aquellos de los municipios
participantes, capacitados sobre las normas, procedimiento y protocolos de atencidn de la
persona adulta mayor.

3. ElI 100% de las personas adultas mayores de los municipios participantes estdn adscritos a través de
la ficha familiar a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y son beneficiarios del 100% del conjunto
de prestaciones para su edad.

4, Almenos 60% de las personas mayores dependientes reciben atencion medica domiciliar

5. En 80% de las comunidades en las cuales viven personas adultas mayores participantes del
programa  se han conformado circulos intfergeneracionales de proteccion y prevencion de
accidentes y contra el maltrato.,

6. Al menos el 50% de las personas mayores en los clubes del MINSAL participan en procesos de
capacitacion como de facilitadores(as) para replicar en ofros grupos de adultos mayores los
conocimientos adquiridos.

7. El 75% de las personas adultas mayores participando en los clubes se han involucrado en algudn
proyecto de desarrollo en sus comunidades.

8. ElI 70% de adultos mayores dependientes han recibido kits de higiene personal u otros bienes en

cada entrega de pension para proteccion de su salud.
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ACTIVIDADES:

1. Conformar los Equipos Comunitarios de Salud Familiar y los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar con Especialidades.

1.1. Identificar a la poblacion adulta mayor asignada y el drea geogrdfica de responsabilidad

(caserios, canfones, municipios segun correspondan) por cada uno de los ECOS Familiares.

1.2. Adscribir a los adultos mayores a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

Visita y llenado de ficha familiar con foco en las personas adultas mayores.
* Apertura de expedientes clinicos y agenda de la consulta preventiva, curativa y rehabilitacion.
* Presentacion de la oferta y organizacion sanitaria de su red para la prestacion de los servicios
de salud.

1.3. Sistematizacion y andlisis de la situacion de salud de las personas adultas mayores  producto

del levantamiento de las fichas familiares.

2. Realizar diagnéstico participativo con los comités intersectoriales municipales y la comunidad.

3. Mejorar la capacidad instalada del primer nivel de atencién a fin de garantizar la prestacion de
» servicios de salud con calidad y oportunidad.
3.1. Capacitacion de ECOS Familiares y Especializados en la atencidn a esta poblacion.
3.2. Compra de medicamentos e insumos médicos para la prevenciony atencion de enfermedades.
3.3. Compra de equipo bdasico para las Unidad Comunitarias de Salud Familiar a fin de garantizar
la prestacion de servicios de salud de las personas adultas mayores

4. Desarrollar las acciones promocion, prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de
la salud para los adultos mayores segun el riesgo identificado y el conjunto de prestaciones por
nivel de atencién.

4.1, Consulta medica general y de especialidades (medicina interna, ginecologica, psicoldgica 'y
nutricional) preventiva y curativa seguin el conjunto de prestaciones y el riesgo de cada persona
adulta mayor

4.2, Visita domiciliar segun riesgo de la persona mayor, en particular de las que presentan
dependencia funcional.

4.3. Entregas de kits de higiene para las familias de personas adultas mayores dependientes.

4.4, Desarrollode campanas de saludvisualcon apoyo de alianzas coninstituciones gubernamentales
y NO gubernamentales.
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4.5, Conformacion de circulos intergeneracionales (voluntariado) para abogar por las personas
adultas mayores y sus derechos.

4.6. Talleres de capacitacion, Iudicos y de manualidades para personas mayores

4.7. Talleres de sensibilizacion y capacitacion a actores comunitarios.

4.8. Actividades de las personas adultas mayores participantes en eventos conmemorativos, Como:
el Dia de la persona adulta mayor, foros, talleres o fiestas locales.

4.9. Diseno, elaboracion e impresion de material promocional

5. Implementacion de un programa de mejoramiento nutricional para las personas adultas mayores
de los municipios participantes:

5.1. Suplemento nutricional para personas mayores identificadas en riesgo de desnutricion,
especialmente las que residen en hogares sustitutos.

5.2. Diseho e implementacion de un plan de apoyo nutricional para personas adultas mayores
en situacion de riesgo, particularmente las que residen en hogares sustitutos sin fines de lucro,
comedores

5.3. Proyecto piloto para la promocion de huertos familiares

5.4, Programa de Suplemento nutricional para fortalecer programas de alimentacion dirigidos a
personas Mmayores 37

ALCANCE DEL COMPONENTE:

Nacional: Atender sistemdticamente las enfermedades prevalentes de las personas adultas mayores,
realizando actividades de promocion, prevencion y rehabilitacion promoviendo el autocuido, los
cuidados desde la comunidad, nuevos estilos de vida, la prevencion de accidentes y maltratos , asi
como un optimo estado nutricionall

Municipal: 125 municipios

Comunitario: Involucrar a las personas mayores y la comunidad en su cuidado fisico y psicolodgico, asi
COMO €N suU propio bienestar.

Aprovechar la oportunidad  de distribucion del bono mensual para realizar actividades de promocion,
prevencion de la salud y enfrega de materiales de aseo personal y ofros (equipo bdsico para

emergencia) .

Principal ejecutor: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociall.
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Co-ejecutores: Alcaldias Municipales, Organizaciones Locales
APORTACION DEL PROGRAMA DURANTE EL QUINQUENIO: $940,000.00

7.2. COMPONENTE 2: Aprendiendo juntos y juntas
(Educacion)

DESCRIPCION

Este eje se plantea bajo la vision de la educacion para la integracion comunitaria y social y se
enmarca en varias acciones. La primera es promover la incorporacion de personas adultas mayores,
particularmente a las mujeres, en los circulos de alfabetizacion impulsados por el Ministerio de
Educaciéon. La meta para esta accion es reducir la brecha de analfabetissno que es tan marcada
para este grupo.

Otra de las grandes apuestas de este componente es la formacion de cuadros de profesionales
que puedan atender y entender mejor a la poblaciéon adulta mayor. El Salvador sufre carencias
importantes en el drea educativa relacionada al envejecimiento, lo que incide directamente en una
reduccion de la calidad de los servicios. Es por ello que el programa incluye un apartado especial
dedicado a la formacion profesional, a fravés la creacion y puesta en marcha de un diplomado y una
maestria en gerontologia social. Esto se relaciona directamente con la gestion del conocimiento, pues
a partir de los programas de formacion se impulsardn la elaboracion y difusion de estudios que ayuden
a comprender mejor el impacto del envejecimiento en el desarrollo nacional.

En esta misma linea, el programa incluye una accion relacionada a la tecnificacion y formacion de
personas adultas mayores, quienes generalmente no gozan de programas educativos. Esto incluye,
entre otras cosas, el poder superar la brecha de analfabetismo en el drea de computacion y acceso
a nuevas fecnologias® , que por mucho pueden facilitar la vida de las personas adultas mayores y las
puede integrar a un entorno que cada vez mds depende de estos conocimientos.

Finaimente, el componente incluye el tema de la capacitacion para los vy las cuidadoras familiares.
Muchas personas de edad se encuentran en situacion de dependencia funcional, es decir, requieren
de otras para redlizar las tareas bdsicas de su vida cotidiana. Esto implica, en la mayoria de casos,
una gran presion para el grupo familiar y en particular para la persona que cuida, quien generalmente
es una mujer®. En aras de proteger los derechos de la persona de edad dependiente, y promover una

3 Se estima que solamente un 0.01% de la poblacién adulta mayor utiliza la computadora o el internet (EHPM, DIGESTYC, 2008).
4 Esto se conoce como el Sindrome del cuidador, donde éste manifiesta depresion, agresividad, insensibilidad y desgaste derivado del
cuido de oftro.
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mejor calidad de vida para el grupo familiar, el programa considera fundamental dar herramientas a
las personas cuidadoras para que puedan realizar su tarea de manera mds apropiada vy asi se pueda
generar un mejor entorno tanto para la persona mayor. Es por ello que a través de las casas de la
cultura se formardn grupos de apoyo para familiares de personas adultas mayores dependientes,
quien de forma colectiva buscard alternativas para mejorar el cuido, sin poner en riesgo el bienestar
tanto del cuidador o cuidadora, como de la persona mayor.,

METAS

1. Almenos 5,000 personas adultas mayores han participado en los circulos de alfabetizacion.

2. Se ha disenado e implementado al menos tres programas de estudios técnicos o formativos para
personas adultas mayores.
Se ha disehado e implementado al menos un diplomado y una maestria en gerontologia social.
Se ha disenado e implementado un programa de fortalecimiento a cuidadores familiares.

5. Se han redlizados al menos tres estudios en las dreas de gerontologia social.

ACTIVIDADES

1. Incorporaciéon de personas adultas mayores a circulos de alfabetizacion 39
Gestion para el diseno y ejecucion de estudios técnicos para personas mayores.
Diseno y ejecucion de programa de fortalecimiento de cuidadores familiares de personas mayores
dependientes.

4., Estudios sobre el envejecimiento y su relacidon con el desarrollo en El Salvador

ALCANCE DEL COMPONENTE

Nacional: Cursos especializados para profesionales y programa de estudios técnicos para personas
adultas mayores. Estudios sobre envejecimiento.

Municipal: La totalidad de municipios de CSR y CSU son atendidos en los circulos de alfabetizacion.
Implementacién en municipios piloto de los cursos para cuidadores familiares.

Principal ejecutor: Ministerio de Educacion, SIS.

Co-ejecutor: Universidades, grupos de voluntarios, organizaciones no gubernamentales relacionadas
al tema de capacitacion a familiares.

MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: US$400,000.
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7.3. COMPONENTE 3: Ejerciendo derechos y ciudadania

DESCRIPCION

Este componente desarrolla actividades para promover lainclusion social, el fortalecimiento del ejercicio
de derechos vy la participacion de las personas adultas mayores en el desarrollo de sus comunidades.
Esto se hard fravés de la creacion y fortalecimiento de clubes de personas mayores, tanto nuevos (en
los espacios de las Casas de la Cultura) como ya en funcionamiento (en espacios con el Ministerio
de Salud). Con estos clubes se espera que las personas mayores puedan confar con un espacio y
condiciones que les permitan conformar nuevas redes de apoyo tanto entre pares como con diversos
actores locales. Se gestionard ademdas la inclusion de este grupo en las diferentes estructuras de
toma de decisiones, asi como a través de procesos de consulta sobre el impacto de este programa.
El éxito de los clubes dependerd en gran medida de las personas mayores, quienes asumirdn la
responsabilidad e impulsar la agenda de trabajo del grupo. Las enfidades gubernamentales serdn
facilitadores de los procesos, pero el peso de su conduccion y sostenimiento deberd ser asumido
enteramente por las personas adultas mayores. También se espera contar con un apoyo importante
de las alcaldias, que deberdn asumir la sostenibilidad de las actividades que se realicen con esta
poblacion en cada uno de los municipios.

Por otra parte, se incluye el tema de asesoria juridica y capacitacion en derechos para las personas
mayores. En el tema del derecho a la identidad para las personas mayores la Procuraduria General de
la Republica tiene una intervenciéon especial. En ese sentido, se identificardn a aquellas poblaciones
que carecen de documentos de identidad y se les procurard dar una solucion juridica a esta situacion,
la cual incluye la posibilidad de impulsar las reformas de ley que sean necesarias ante la Asamblea
Legislativa. Se espera contar con el apoyo del Registro Nacional de Personas Naturales y las diversas
Alcaldias de los Municipios participantes para facilitar la obtencion del Documento Unico de Identidad.

Este componente desarrolla ademds las acciones de sensibilizacion e informaciéon, particularmente
con los actores locales. Uno de sus elementos mas importantes es el de una estrategia comunicacional
para la sensibilizacion en valores a diversos sectores y actores clave de la sociedad, lo cual incluye
acercamientos con diversos sectores para buscar alianzas a favor de las personas de edad. Esto
se centra en colocar a las personas mayores comao sujetos de derecho y que se les valorice como
seres humanos. Para ello se ha diseshado una imagen comunicacional y un logo que identifique el
programa Nuestros Mayores Derechos.
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METAS

1. Se ha creado o fortalecido al menos un club de personas mayores en cada uno de los 125
mMunicipios participantes, sea en casas de la cultura o en unidades de salud.

2. Se han elaborado y presentado a la Asamblea Legislativa al menos dos propuestas de ley para
mejorar la situacion juridica de las personas adultas mayores.

3. Almenos el 60% de las personas mayores sin documento de identidad se encuentran en trdmite
para su obtencion.

4, Al menos el 70% de las personas que participan en los clubes han sido sensibilizados sobre sus
derechos y en la prevencion de violencia ejercida sobre ellos y ellas con la informacién necesaria
en caso de ser victimas.

5. Almenos se han realizado dos jornadas de sensibilizacion al aho con actores clave a nivel nacional
y local, sobre los derechos de las personas mayores y los deberes de la familia, la sociedad y el
Estado.

6. El 100% de las personas adultas mayores gue han solicitado apoyo en temas de violencia de
género, han sido atendidas y puestas en contacto con las instituciones correspondientes, haciendo
énfasis en la atenciéon a las mujeres.

7. Se ha realizado al menos una feria a nivel nacional sobre la importancia, el valor y 1os aportes de

4]
las personas de edad.

ACTIVIDADES

Creacion y fortalecimiento de clubes de adultos mayores en las casas de la cultura.,

2. Plan de asesoria y acompanamiento juridico para atenciéon en derechos de las PAM
Programa de servicio social con universidades para solicitar horas de servicio social para la
facilitacion de clubes de personas adultas mayores.

4. Plan de sensibilizacion en derechos de PAM

ALCANCE DE COMPONENTE:

Nacional: Estrategia de sensibilizacion e informacion sobre el Programa. Ferias sobre personas de
edad. Propuestas normativas para mejorar situacion juridica de personas de edad.

Municipal: Fortalecimiento de clubes en 125 municipios y asesoria juridica.

Principal Ejecutor: SIS, Secretaria de cultura, PGR
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Co-Ejecutores: MINSAL, alcaldias, RNPN, PDDH y ONG locales (capacitacion en derechos).
MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: US S 694,000.00

7.4. COMPONENTE 4: Pensidn Basica Universal

DESCRIPCION

En fodos los municipios participantes se realizardn transferencias bimensuales para personas adultas
mayores con edades de setenta anos y mds, incluyendo a personas mayores con discapacidad vy sin
documentos o registros de identidad, a través de la asignacion de una persona con firma a ruego.
Periddicamente se actualizan los registros y se realizan verificaciones in situ para determinar el uso de la
pension. Las personas que reciben una pension heredada que no alcance los $50 ddlares mensuales,
recibirdn un monto que les equipare a esa cantidad. Cada cuatro meses se realizardn actualizaciones
del registro para incorporar a las personas que cumplan 70 ahos. Cada ano se incorporardn NUevos
nmunicipios para gozar de este componente. Finalmente, se cubrird un seguro por fallecimiento
consistente en una enfrega Unica de cien dodlares a los familiares de la persona adulta mayor fallecida
en el siguiente evento de pago, como una forma de apoyar al grupo familiar con los gastos funerarios.

El proceso establecido para el cobro del seguro por fallecimiento, asi como para la enfrega de la
pension bdsica universal, se detallardn en la guia operativa del componente de pension bdsica
universal. Este documento refleja Unicamente los costos operativos para la entrega de la pension, y no
el total de fondos requeridos para este beneficio.

METAS

1. EI'100% de las personas que califican en los criterios de elegibilidad y priorizacion reciben la pension
bdsica universal de manera bimensual.

2. El 100% de las personas que reciben una pensién heredada por un monto menor al $50 ddlares
mensuales y que cubren los criterios de elegibilidad y priorizacion, reciben una cantidad
compensatoria para equiparar su ingreso con el de la Pension Basica Universal.

3. El 100% de las personas participantes de la pension bdsica son acreedoras de un seguro por
fallecimiento, consistente en la entrega de un pago final de $100 ddlares a la familia de la persona
Mmayor.
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ACTIVIDADES

Incorporacion de casos nuevos No censados.

Procesos de verificacion de casos incorporados a traves de Registro Unico de Participantes.
Actualizacion de participantes en periodos cuatrimestrales. (tfres actualizaciones por ano).
Cobertura de aspectos logisticos relacionados al pago de la pension.

o M~ e n o=

Enfrega de seguro por fallecimiento.

ALCANCE DE COMPONENTE:

Municipal: Personas de 70 anhos 0 mds que cumplan criterios de elegibilidad vy priorizacion en los 125
municipios participantes.

Principal Ejecutor: FISDL

Co Ejecutores: Alcaldias Municipales, ONG, Comités Municipales de Coordinacion.

MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: US$ 250,000.00
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7.5. COMPONENTE 5: Mejorando y habilitando espacios

DESCRIPCION

Este componente tiene dos grandes areas de impacto: por una parte busca contribuir a la disminucion
de las barreras fisicas y espaciales con que las personas mayores se enfrentan en los lugares que
utiliza mas frecuentemente, como pueden ser unidades de salud, casas de la cultura, parques, casas
comunales y otros; por otra parte se espera fortalecer la atencion que prestan los centros para personas
adultas mayores, sobre todo 1os que ofertan albergue o residencia.

Para la primera linea de accién se impulsard un proceso de mejoras a los espacios municipalesy se
trabajard de manera coordinada con las alcaldias, a quienes se les requerird contrapartidas y diversos
compromisos para la ejecucion de las obras, incluido el fortalecer a los municipios para que sus futuras
construcciones sean accesibles. Esto requiere de un compromiso municipal que implicard mejorar
otfros aspectos relacionados a la atencion de su poblacion adulta mayor.

Toda obra de infraestructura a financiarse delberd cumplir con lo establecido en las *“Normas Técnicas
de Accesibilidad Arquitecténicas, Urbanisticas, Transporte y Comunicacion” determinadas por el
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Consejo Nacional de Atencién Integral a la Persona con Discapacidad (CONAIPD)®. Ademds de las
leyes y reglamentos DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
y ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR. Esto significa realizar un estudio previo, sea
a través de un perfil o carpeta técnica, para determinar qué espacios serdn modificados y coOmo se
deben realizar las adecuaciones. Previo a la aprobacion de la inversion en infraestructura, la entidad
responsable de dicho componente deberd validar que la propuesta cumple con lo especificado en
las normativas. El trabajo con las alcaldias ademds incluye un componente de capacitacion para
la realizacion de obras con una vision de inclusion, el cual serd debidamente coordinado con el
CONAIPD.

En la segunda linea de accidn se fortalecerd al menos a tres centros para la atencion de las personas
de edad frente a dos situaciones que les colocan en gran vulnerabilidad: 10s desastres 0 emergencias,
y cuando son victimas de violencia, particularmente violencia intrafamiliar.  Esto significa habilitar
espacios para un albergue temporal y para su debida atencion, tanto desde el aspecto meédico,
como desde el seguimiento del caso, cuando sea requerido. Esto significa ademds realizar multiples
coordinaciones para ejecutar las acciones necesarias para reducir la vulnerabilidad de la persona
afectada y proveerle los servicios de proteccion de manera inmediata. Esta linea de accidon ademds
incluye el poder trabajar con hogares de personas mayores sin fines de lucro en programas gue les
forfalezcan para poder ofrecer una atencion de calidad a sus residentes, en la cual se garantice la
proteccion y promocién de sus derechos.

METAS

1. Se haadecuado un espacio fisico para uso de personas mayores en al menos 70% de los municipios
participantes.

2. Se han equipado o habilitado al menos tres centros regionales para atender temporalmente a
personas de edad en casos de desastres o cuando son victimas de violencia.

3. Se ha disehado e implementado un modelo de atencién y seguimiento en casos de desastre y en
Casos de emergencia por violencia.

4. Se ha disenado y puesto en marcha un programa de fortalecimiento para hogares de adultos
mayores sin fines de lucro.

5. Se han capacitado a personal de municipios en adecuacion y mejoramiento de espacios de al
menos un 50% de los municipios participantes.

5 Ver http://www.conaipd.gob.sv/uploaded/content/article/1175802910.doc
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ACTIVIDADES

1. Adecuacion de espacios publicos de uso frecuente por parte de adultos mayores hasta un monto
mMadximo de $10,000 por municipio, en 100 municipios de CSR.

2. Fortalecimiento de al menos fres centros de atencion de personas de edad en situaciones de
desastre y por violencia en tres regiones del pais, y hogares para personas adultas mayores sin fines
de lucro.

3. Fortalecimiento de municipalidades en adecuacién y mejoramiento de espacios, a partir de un
concepto de inclusion.

ALCANCE DEL COMPONENTE

Nacional: Equipamiento y habilitacion de al menos fres centros de albergue temporal en situacion de
desastres o para victimas de violencia y fortalecimiento de hogares.

Municipal: Adecuacion de espacios en 100 municipios de CSR y capacitacion de personal en
consfrucciones accesibles.

Principal ejecutor: SIS: Fortalecimiento de centros de aloergue y hogares. Coordinacion para 45
capacitacion en adecuacion y mejoramiento de espacios.

FISDL y Municipalidad: adecuacion de espacios en municipios.
Co-ejecutores: CONAIPD, PGR, ISRI, PNC, MINSAL.

MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: US $1, 335,000.00

7.6. COMPONENTE 6: Recreando tradiciones y cultura popular

DESCRIPCION

Este componente desarrolla parte de lo que son actividades Iudicas, culturales y recreativas dirigidas
a personas de edad. Adicionalmente desarrolla en gran medida acciones para promover el
acercamiento intergeneracional, a fravés de la participacion de personas de edad en relacion con
niNos, ninas y adolescentes. Se espera con estas actividades poder contribuir a mejorar estilos de vida
y a promover el valor de las personas de edad en la comunidad. Para la implementacion de dicho
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componente se desarrollardn eventos culturales, y capacitaciones a través de clubes y otras formas de
organizacion. Se busca ademas contribuir al rescate de la memoria histérica a traves de la creacion
de Libros del Pueblo y una publicacion a nivel nacional.

Uno de los elementos esenciales de este componente es la formacion de pares. Es decir que los
procesos de ensenanza de diversas disciplinas y artes, asi como otras actividades buscardn la
capacitacion de personas de edad para que ellas puedan replicar sus conocimientos a sus pares, con
la finalidad de darle sostenibilidad al largo plazo. Para facilitar estos procesos, se impulsard el frabajo
de voluntarios, principalmente jovenes de institutos y universidades, para gue puedan ser un apoyo en
la organizacioén y realizacion de actividades por parte de las personas mayores.

Finalmente, se busca ademds impulsar espacios de beneficios multiples para las personas de edad, a
fravés de la recreaciony el juego. Se espera utilizar el espacio de clubes para impulsar actividades como
visitas a otras localidades, realizacion de torneos de damas o ajedrez vy otras para facilitar el acceso a
actividades que mejoren la salud fisica, emocional y cognitiva de las personas adultas mayores.

METAS

1. 70% de las casas de |la cultura de 1os municipios participantes cuentan con un clubb de personas
adultas mayores frabajando activamente y organizadas para impulsar actividades.

2. Se han implementado clubes de gjedrez o de damas en al menos 50% de los clubes de las casas
de la cultura, con participacion activa de al menos 40% de muijeres.

3. Se ha disenado e implementado en los clubes de las casas de la cultura creados una agenda de
trabajo que incluye actividades culturales, recreativas y deportivas; asi como capacitaciones para
personas jovenes sobre tradiciones arfesanales y culturales en general.

Se han creado al menos 25 Libros del Pueblo, adicionales a los ya existentes.

5. Se ha readlizado al menos un concurso de murales en los municipios participantes a partir de la
experiencia de los Cuenta Cuentos.

6. Se hacompletado una publicacion nacional sobre costumbres y fradiciones de diversas localidades
de El Salvador

ACTIVIDADES

1. Implementar el juego de djedrez y de damas en municipios con clubes, como medio de
recreacion y fortalecimiento cognitivo de personas mayores en casas de la cultura y otros espacios.

2. Ejecucion del proyecto Cuenta Cuentos, incluida la difusion de juegos fradicionales en los municipios
con casa de la cultura.,
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3. Elaboracion del Libro del Pueblo en municipios con casas de la cultura

4, Elaboracion de publicacion nacional de historias de El Salvador, partiendo de los relatos de los 30
municipios participantes de la actividad 04. Propuesta de titulo “Historia de mi pueblo desde los ojos
de mis abuelos y abuelas”, formando como insumo los Libros del Pueblo.

5. Talleres artisticos para la formacion de grupos con adultos mayores de danza, dibujo, pintura, teatro
y musica, formados en las casas de la cultura

6. Giras culturales y recreativas para que las personas de edad conozcan diversos sitios arqueoldgicos,
museos, parques, monumentos y otros, al menos una vez al ano, en los clubes que funcionan
coordinados por las casas de la cultura de los municipios participantes.

ALCANCE DEL COMPONENTE

Nacional: Publicaciéon sobre costumbres y tfradiciones de El Salvador, desde la perspectiva de las
pPersonas Mayores.

Municipal: Desarrollo de actividades en 67 municipios que cuenten con casas de la cultura,

Ejecutor principal: Secretaria de Cultura, Secretaria de Inclusion Social
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Co-ejecutores: MINSAL

MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: US$ 709,000.00

7.7 COMPONENTE 7: Fortaleciendo la autonomia

DESCRIPCION

Este componente se desarrolla en dos grandes temas. En primer lugar, se contribuird a impulsar las
actividades de emprendedurismo. Para ello, se realizard un estudio para identificar los municipios con
productos vermndaculos y servicios que tradicionalmente se realizan en la comunidad. Luego se apoyard
en el diseno y ejecucion de proyectos productivos y se fortalecerd las capacidades de las personas de
edad para la produccion y administracion de sus iniciativas.

De igual forma, se realizardn gestiones con gobiernos y actores locales para la comercializacion de
productos, a fravés de ferias locales y nacionales, asi como otros espacios de comercializacion.

Para poder redlizar este componente, se requiere del trabajo conjunto con las municipalidades,

. @ T



48

quienes deben apoyar las iniciativas de emprendedurismo y organizacion de personas mayores en
torno a actividades lucrativas. También se fortalecerd la capacitacion para personas mayores en
aspectos técnicos y administrativos para el manejo de sus actividades.

El otro gran tema a desarrollar es la apertura de espacios de empleo decente®, para lo cual se
fortalecerdn dos lineas: a) la oferta de empleo, a traves de gestiones con instituciones publicas y privadas
que esten dispuestas a contratar personas de edad en condiciones dignas y decentes, acompanada
de un plan para facilitar el proceso de inclusion de las personas de edad; b) la demanda de empleo,
a través de mejorar la bolsa de empleo y los sistemas de recoleccion de hojas de vida, para volverlas
mds amigables a las personas de edad.

METAS

1. Se ha redlizado un estudio para identificar los municipios del programa con produccion artesanal
local y con oferta de servicios.

2. Se han implementado programas productivos con personas adultas mayores en al menos un 20%
de los municipios identificados, que incluyen la comercializacion justa de los productos.

3. Se ha mejorado la base de datos para fortalecer la demanda de empleo por parte de personas de
edad.

4. Se ha fortalecido la identificacion y apertura de espacios laborales en empresas y entidades a nivel
local para personas de edad.

5. Se ha incrementado la contratacion de personas mayores en diversas instituciones publicas vy
privadas y se cuenta con un mecanismo efectivo de seguimiento a su incorporacion.

ACTIVIDADES

1. Programa para impulsar actividades productivas, de servicios, turisticas y artesanales a promover
en los municipios participantes.
Programa para abrir espacios laborales a nivel local, a fravés de bolsas de empleo.
Formacioén y organizacion de guias turisticos y rutas furisticas locales en municipios con vocacion
turistica.

ALCANCE DEL COMPONENTE

Nacional: Fortalecimiento de la Bolsa de Empleo y Gestiones para la oferta de trabajo decente para
personas mayores entre 60 y 69 anos.
Apoyo y promocion de actividades de autosostenimiento para personas de 60 anos 0 mads.

6 El concepto de OIT sobre trabajo decente determina que para que éste se constituya como tal debe contener los siguientes caracteres:
a) frabajo productivo y seguro; b) con respeto a los derechos laborales; ¢) con ingresos adecuados; d) con proteccion social; e) con
didlogo social, libertad sindical, negociacién colectiva y participacion
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Municipal: Municipios con vocacion productiva, artesanal o de servicios, que impulsen proyectos
productivos impulsados por personas adultas mayores., En el tema del empleo, participan personas
de 60 a 69 anos de todos los Mmunicipios.

Principal Ejecutor: MTPS, MITUR
Co-Ejecutores: Actores locales, incluidos alcaldias
MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: US$ 270,000.00

7.8 COMPONENTE 8: Monitoreo y Evaluacién

DESCRIPCION

El programa contard con un sistema de monitoreo y evaluacion de impacto para detectar oportunidades
de mejoras encaminadas a realizar acciones y/o correcciones oportunamente y asegurar el logro de
las metas del programa vy sus diferentes componentes. Estos procesos de monitoreo y evaluacion
serdn participativos e incluyentes.

La evaluacion de impacto es un proceso continuo que permite la medicion de resultados e impactos
a traves de indicadores, a fin de constatar el grado en que se han alcanzado los objetivos propuestos
en un periodo de tiempo determinado. Se propone tomar en cuenta el aprendizaje del proceso
implementado para el programa Comunidades Solidarias Rurales, en el gue se cuenta con un proceso
de evaluacion de impacto, garantizando la fransparencia y permitiendo obtener informacion sobre
el programa en términos de su eficacia, eficiencia, economia y calidad; aportando las directrices
para redlizar las correcciones necesarias a los procesos de gestion y ejecucion, en funcion de los
objetivos de Comunidades Solidarias Rurales. Ademds constituird un insumo y determinante para la
sostenibilidad del programa.

La evaluacion de impacto deberd comprender el levantamiento de la linea de base, una evaluacion
de medio término, una evaluacion final y una evaluacion de sostenibilidad, con un cardcter cuantitativo
y cualitativo. Todos los procesos de monitoreo, seguimiento y evaluacion tanto de resulfado como
de impacto deben de readlizarse de forma desagregada por sexo y edad, en coherencia con la
perspectiva de género.

METAS:
* El 100% del programa ha sido evaluado a medio termino y al final.
* Se ha disehado e implementado un plan de monitoreo para el programa.
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* Se han disenado y realizado una linea de base para los municipios de CSU y para los de pobreza
extrema alta de CSR.

ACCIONES:

1. Diseno y aplicacion de manuales y guias operativas del programa
2. Diagnostico de la situacion de las personas adultas mayores de los municipios participantes
3. Diseno de plan de evaluacion y monitoreo al programa

ALCANCE
Todo el programa a nivel nacional, municipal y comunitario.
Principal ejecutor: Secretaria de Inclusion social, Secretaria Técnica y FISDL.
Co-ejecutores: Demds instituciones de la mesa de apoyo al programa
MONTO DEL COMPONENTE PARA EL QUINQUENIO: $245,000.00
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CONSOLIDADO DE INVESION DEL PROGRAMA PRESIDENCIAL
NUESTROS MAYORES DERECHOS PARA EL QUINQUENIO 2010-20147

COMPONENTE INVERSION TOTAL
Componente 1:
Promoviendo salud y nutricion $ 940,000.00
Componente 2:
Aprendiendo juntos vy juntas $400,000.00
Componente 3:
Ejerciendo derechos y ciudadania $ 694,000.00
Componente 4.
Pensién Basica Universal $ 250,000.00
Componente 5:
Mejorando y habilitando espacios $ 1,335,000.00
Componente 6:
Recreando tradiciones y cultura popular $ 709,000.00
Componente 7.
Fortaleciendo la autonomia $ 270,000.00
Componente 8:
Monitoreo y Evaluacion del programa $ 245,000.00
TOTAL REQUERIDO POR EL PROGRAMA § 4,843,000.00
TOTAL DE INVERSION GOES $ 4,700,000.00

7 Este estimado de inversion no incluye los costos del pago de la Pension Bdsica Universal, la cual estd incluida en los costos de
Comunidades Solidarias Rurales y Comunidades Solidarias y Urbanas. De igual forma no incluye los fondos de cooperacion que se han
gestionado para fortalecer este Programa Presidencial.
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8. SELECCION DE PERSONAS PARTICIPANTES

Podran acogerse al programa en sus diferentes fases (Fase I: 32 municipios de Pobreza Extrema Severa,
Fase II: 68 municipios de Pobreza Extrema Alta y 25 municipios con asentamientos urbanos precarios
de manera progresiva) los hombres y mujeres de 60 anos y mas residentes en los 125 municipios
participantes, excepto para el componente de Pension Bdsica Universal, que es aplicable a las
personas de 70 anos 0 mas. La inclusion de personas desde los sesenta ahos no afecta en cuanto a
costos a los programas que ordinariamente se brindan a nivel nacional, como son los programas de
salud y educacion a personas adultas. Adicionalmente, la Ley de Atencion Integral a la Persona Adulta
Mayor establece que este grupo se conforma por hombres y mujeres gue tengan 60 anos © mas.

Cabe mencionar que ciertos componentes, como el de autosostenimiento, también tienen un alcance
focalizado, debido a las condiciones requeridas para su funcionamiento.

8.1 Para el componente de la Pension Basica Universal

En el caso de Comunidades solidarias Rurales, se tomard como base el censo realizado para el
programa Red Solidaria ahora CSR. En el caso de los 32 municipios de Pobreza Extrema Severq, se
realizard ademds un proceso especial de incorporacion de casos nuevos. Para el caso de los 68
municipios de Pobreza Extrema Alta dentro de CSR, se utilizard el censo de Red Solidaria, mds el Registro
Unico de Participantes del programa CSR para la incorporacion de casos nuevos no censados. Para el
caso de los 25 municipios de Comunidades Solidarias Uroanas, se utilizard como fuente de informacion
el Reqistro Unico de Participantes, a través del cual se identificardn los potenciales participantes.

Serdn elegibles como participantes del componente de la Pension Basica Universal hombres y muijeres
de 70 anosy mds, que se encuentren en condiciones de pobreza extrema?, se considerardny evaluardn
Casos en los que estas personas cuenten con una fuente ingresos de forma regular (fuentes de frabajo
formales, remesas, jubilaciones). Se desarrollard un proceso de incorporaciones extraordinarias cuyo
detalle se presenta en la guia operativa del componente de Pensidn Basica Universal.

8.2. Para los demds componentes del programa

Para los demdas componentes del programa serdn elegibles todas las personas mayores de 60 anos,
independientemente de su condicion econdmica. Se dard prioridad sin embargo aquellas personas
en condiciones de vulnerabilidad, con personas a su cargo y sin apoyo familiar. Se identificaran a las
personas a través de los registros y censos enumerados en el apartado anterior,

8 Para determinar si las personas se encuentran en condiciones de pobreza extrema se foman como variables: caracteristicas de la
vivienda, posesion de bienes, remesas y nivel educativo.
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El programa deberd desarrollar todos sus componentes procurando la participacion activa de la mujer
adulta mayor y se deberdn promover acciones concretas que faciliten su incorporacion a diversas
actividades, como son acciones de cuidado de sus dependientes, establecimiento de horarios mds
convenientes para ellas, facilidades de fransporte, apoyo a programas de ingresos por el cuido de

terceros y otras.
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9. COORDINACION Y EJECUCION OPERATIVA DEL PROGRAMA

El programa Nuestros Mayores Derechos se encuentra incluido en los programas CRS y CRU, bagjo la
coordinacion general de la Secretaria Tecnica de la Presidencia. Sin embargo, este programa esta
bajo la coordinacion General de la Secretaria de inclusion Social, con el apoyo de una mesa de
coordinacion del programa. Conforme se refleja en la siguiente grdfica:

SECRETARIA TECNICA DE LA PRESIDENCIA
Coordinacion estratégica

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL
Coordinacion operativa

COMITE DE COORDINACION

. FISDL

— SEC o
— MINSAL

. PGR

— MINEC

Oftras instituciones participantes:

* Ministerio de Trabajo

e Ministerio de Turismo

* Instituto de Rehabilitacion de Invdlidos

* Instituto Nacional de los Deportes

* Registro Nacional de Personas Naturales

» Policia Nacional Civil

* Universidad de El Salvador

» Consejo Nacional de Atencién Integral a las Personas con discapacidad
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GLOSARIO

* CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefo de Demografia

e CEPAL: Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe

* CONAIPD: Consejo Nacional de Atencion Integral a la Personas con Discapacidad
* CSR: Comunidades Solidarias Rurales

* CSU: Comunidades Solidarias Urbanas

e ECOS: Equipos Comunitarios de Salud

* FISDL: Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local

* ISRI: Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion de Invalidos

* MINED: Ministerio de Educacion

e MINSAL: Ministerio de Salud

e MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociall -
e MTPS: Ministerio de Trabajo y Prevision Social

* MITUR: Ministerio de Turissno

* OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

*  ONGs: Organizaciones No Gubernamentales

e PGR: Procuraduria General de la Republica

* PNC: Policia Nacional Civil

* RR.HH.: Recursos Humanos

* RNPN: Registro Nacional de Personas Naturales

« RUP: Registro Unico de Participantes

* SEC: Secretaria de Cultura de la Presidencia de la Republica
* SIS: Secretaria de Inclusion Social

e STP: Secretaria Técnica de la Presidencia
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