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INTRODUCCION

El presente trabajo de graduacion desarrolla el tema “Eficacia de
los Programas de Salud Publica de los Adultos Mayores, implementado
por el Consejo Nacional de Atencion Integral”, el cual tiene como propadsito
determinar el grado de eficacia de dicho Consejo para garantizar a la
poblacién adulta mayor el goce del derecho a la salud de una manera
oportuna, gratuita y eficaz, a través de la ejecucion de acciones y programas
gubernamentales y no gubernamentales a favor de la proteccién integral de
los adultos mayores, en coordinacion con la instituciones que lo conforman,

dicha investigacion serd desarrollada en seis capitulos.

En el devenir de la historia a la persona adulta mayor se le ha
denominado de diferentes maneras y junto con esa denominacion también ha
ido cambiando la percepcién que la sociedad tiene de ella, es por eso que en
el Capitulo 1 denominado Aspectos Generales de los Adultos Mayores se
desarrollan las diferentes concepciones de la persona adulta mayor en el
transcurso de la historia para reflejar la preponderancia que el adulto mayor
tenia en la antigledad y como ésta fue decayendo con el pasé del tiempo.
Ademas se dan a conocer las teorias que explican el proceso de

envejecimiento, las cuales pretenden determinar el significado de la vejez.

Por otra parte se hace referencia a la situacion actual a la que se enfrentan
los adultos mayores en El Salvador, la cual no es muy favorable, pues,
muchos de ellos carecen de vivienda, alimentacion, trabajo, y sobre todo de
salud, por lo que no gozan de una buena calidad de vida, que les permita
ejercer sus derechos fundamentales, los cuales se han reconocido en virtud
de la preocupacién que ha generado en la comunidad internacional el impacto

gue tiene incremento demografico de la poblacion adulta mayor en el ambito



econdémico, politico y social, ya que, es imprescindible la reorientacion de los
servicios sociales y de salud para la promocion, proteccion, atencion en salud
y el bienestar de las personas adultas mayores. Es por ello que en el capitulo
Il titulado EI reconocimiento de los Derechos Fundamentales de las Personas
Adultas Mayores, se desarrollan las diferentes normas internacionales y
nacionales que reconocen tales derechos. Las cuales si bien es cierto que en
un principio no trataban especificamente sobre el tema, han ido
evolucionando hasta contener normas especificas que protegen a los adultos

mayores.

Luego en el Capitulo lll denominado El Derecho a la Salud de las
Personas Adultas Mayores y su Reconocimiento en la Legislaciéon
Internacional y Nacional, tal como su nombre lo indica se hace alusion a todas
aguellas normas juridicas internacionales y nacionales que ya sea de manera
general o especifica regulan el derecho a la salud de este sector de la
poblacion. Asimismo se realiza un analisis comparativo entre las legislaciones
a nivel latinoamericano tomando como parametro para dicho estudio las
legislaciones de El Salvador, Chile y Costa Rica con el fin de establecer

similitudes y diferencias entre las mismas.

Por otra parte, el Estado con el fin de garantizar los derechos
fundamentales de las personas adultas mayores, creé en el afio 2002 el
Consejo Nacional de Atenciéon Integral a los Programas de los Adultos
Mayores, que esta conformado por instituciones gubernamentales como por
instituciones no gubernamentales como son: la Secretaria Nacional de la
Familia, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; el Ministerio de
Educacion; el Ministerio de Trabajo; el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social; el Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos; la

Procuraduria General de la Republica; el Instituto de Prevision Social de la



Fuerza Armada; la Asociacion Geriatrica de El Salvador; Un técnico de la
Corporacion de Municipalidades de la Republica de EI Salvador; la Asociacion
Nacional de la Empresa Privada; las Asociaciones o Fundaciones legalmente
constituidas e inscritas en la Secretaria Nacional de la Familia que trabajan a
favor de las personas adultas mayores. Sin embargo, se toman como objeto
de investigacion Unicamente aquellas instituciones que se encuentran
relacionadas con la atencion en salud de la poblacion adulta mayor, sobre las
cuales trata el Capitulo IV titulado Instituciones Relacionadas con el Derecho
a la Salud Publica de las Personas Adultas Mayores que integran el Consejo
Nacional de Atencion a los Programas de los Adultos Mayores, en el cual se
desarrollan los diferentes programas de salud implementados por dichas

instituciones a favor de los adultos mayores.

Asi también en el Capitulo V denominado Eficacia del Consejo
Nacional de Atenciéon Integral a los Programas de Salud Publica de los
Adultos Mayores, se desarrollan las funciones que la Ley de Atencidn Integral
para la Persona Adulta Mayor, le confiere a dicho ente con el fin de
determinar si a través de éstas se promueve y protege la atencién integral en
salud y el bienestar de las personas adultas mayores, pues, debido a las
repercusiones que la salud de este sector tiene en las sociedades, es
necesario fortalecer la capacidad del sector salud para proporcionar una

mejor calidad de vida.

Finalmente en el Capitulo VI se concretizan las conclusiones de la
investigacion a partir de los datos obtenidos mediante las entrevistas
realizadas a los funcionarios de la instituciones relacionadas a la atencion en
salud de los adultos mayores y que conforman el Consejo Nacional de
Atencion a los Programas de los Adultos Mayores y de las encuestas

realizadas a una muestra de 100 adultos mayores del area de San Salvador, y



que hacen uso de los servicios de salud publicos y privados. Dentro de éste
mismo capitulo se formulan las recomendaciones que se le hacen al Estado, a

las instituciones pertenecientes al Consejo y a la sociedad en general.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General.

Determinar el grado de eficacia del Consejo Nacional de Atencién Integral

a los Programas de Salud Publica de los Adultos Mayores.

Objetivos Especificos.

v

v

v

Establecer el grado de aplicabilidad de la normativa juridica nacional que
protege a la persona adulta mayor, asi como también los organismos que
la hacen efectiva y la concordancia entre ésta y la normativa juridica

internacional ratificada por El Salvador que protege a dicho sector.

Verificar en que medida la Secretaria Nacional de la Familia cumple con
su funcién de coordinadora del Consejo Nacional de Atencion Integral a

los Programas de Salud Publica de los Adultos Mayores.

Evaluar en qué medida el Comité Técnico de Apoyo a los Programas de
los Adultos Mayores cumple con sus funciones relacionadas a garantizar

el derecho a la salud de este sector.

Verificar en que medida cumple el Ministerio de Salud Publica Asistencia
Social con las Acciones de Atencion Integral en Salud y la eficacia de
éstas para garantizar el Derecho a la Salud de las Personas Adultas

Mayores en las Instituciones P Ublicas de Salud.



v

Vi

Identificar los factores sociales, econdmicos, politicos y juridicos que
imposibilitan el ejercicio del derecho a la salud por parte de las personas

adultas mayores.

Establecer cual es la consecuencia juridica que acarrea el incumplimiento
de la Ley de Atencion Integral para las Personas Adultas Mayores y su
Reglamento por parte de las instituciones que integran el CONAIPAM y

su efectiva aplicacion.

Establecer las diferencias y similitudes de las legislaciones que protegen
el Derecho a la Salud de los Adultos mayores en los paises de Costa
Rica, Chile y El Salvador y a partir de ello establecer cual de estos Paises

garantiza mejor este Derecho.



CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES

1.1 Antecedentes de la Investigacion.

La problematica de los adultos mayores en El Salvador es un tema del
gue muy poco se conoce Y sobre el cual muy poco se ha trabajado, por lo que
para desarrollar la presente investigacién es conveniente hacer referencia a
las investigaciones que anteceden a este tema, las cuales se detallan a

continuacion.

En 1994 se realizd el Trabajo de Graduacion de la Universidad de El
Salvador, titulado “Las Personas de la Tercera Edad no protegidas por el
Sistema Nacional de Seguridad Social”, presentado por Reina Guadalupe
Henriquez Orellana y Dora Elizabeth Sorto Benitez, el cual fue dirigido a la
poblacion adulta mayor no pensionada por los regimenes de seguridad social
en el area urbana. De acuerdo a la investigacion realizada se determiné que
la insatisfaccion econdmica de la poblacion anciana estd vinculada a los
escasos ingresos que perciben lo cual produce condiciones desfavorables en
los aspectos de salud, alimentacion y vivienda. Ademas se hace referencia a
la ausencia de programas de salud a favor de las personas de dicho sector,
ya que las Unicas que gozan de este beneficio son aquellas afiliadas al
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, teniendo la gran mayoria como Unica

alternativa la asistencia social.

En 1996 se realiz6 el Trabajo de Graduacion de la Universidad de El
Salvador, titulado “En qué medida el Estado vela por el cumplimiento de

los Derechos Fundamentales de las Personas de la Tercera Edad”,



presentado por Maria Dolores Alemén Bonilla, Doris Elizabeth Carranza y

Francisco Velasquez Trejo.

En dicha investigacion se establece que la Asistencia Geriatrica, no ha
tenido la importancia que merece, sin embargo el incremento de la poblacién
de la tercera edad, y los problemas socioeconémicos que trae consigo el
envejecimiento ha ocasionado que dicha especialidad cobre importancia y
gue algunas Universidades de paises como Estados Unidos, Canada, Israel,

entre otros, la incluyan dentro de los planes de estudio.

A nivel nacional hace mencion de la legislacion vigente, en ese
momento, que protege a dicho sector de la poblacion, tales como el Codigo
Civil, la Ley de Pensiones y Jubilacion de (1930), la Ley del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (1969), la Ley del Instituto Nacional de
Pensiones para los Empleados Publicos (1975), la Ley del Instituto de
Previsién Social de la Fuerza Armada (1980), la Constitucion de la Republica
de 1983, la Ley de Recreacion para las personas de la Tercera Edad (1990),
el Decreto Ejecutivo No. 144 que declara el mes de enero como “Mes de la
Tercera Edad”, y finalmente el Cédigo de Familia. Concluyendo al final de la
investigacion lo siguiente: que el presupuesto designado por el Estado a la
Secretaria Nacional de la Familia es insuficiente para que ésta lleve a cabo
sus funciones; que la divulgacion de los derechos fundamentales de las
personas de la tercera edad es limitada, y la mayoria de la sociedad
salvadorefia los desconoce, incluso las personas de dicho sector, y que la

geriatria no es parte de los planes de estudio en las universidades del pais.



En 1999 se realizé el Trabajo de Graduacién de la Universidad de El
Salvador, titulado “El Derecho a la Salud en la Constitucion de la
Republica de El Salvador”, presentado por Irma Judith Sdnchez Martinez y
Ana luz Villeda Cornejo, en dicha investigacion no se enfoca a un sector
especifico de la poblacién. Asimismo se hace alusibn a los factores
econdmicos, sociales y politicos que condicionan el derecho a la salud, tales
como: un bajo presupuesto que ocasiona un nivel de vida inadecuado para la
conservacion de la salud, la falta de una politica de salud sea encaminada a
la prevencién, el analfabetismo, el crecimiento demogréfico, etc. Ademas se
realiz6 una investigacion sobre la Politica Nacional de Salud implementada en
el periodo 1989-1993 y el Plan Nacional de salud, concluyendo al final de la
investigacion que esta no se llevan a cabo en la realidad y quedan
Unicamente en letra muerta, y que los problemas que enfrentan la poblacion
son: la falta de medicamentos, falta de atencidn especializada, inadecuada
infraestructura, la falta de presupuesto del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social que se ajuste a las necesidades de la poblacion.

En 2003 se realizd el Trabajo de Graduacion de la Universidad de El
Salvador, titulado “Deficiencia en la Aplicacion de la Ley de Atencion
Integral para la Persona Adulta Mayor de las Instituciones Publicas
violentando los Beneficios del Adulto Mayor”, por Carlos René Estupifian
Mendoza, Salvador Adilio Iraheta Ayala y Mario Edwin Flores Ramirez, en
éste se desarrollan los beneficios para el adulto mayor regulados en dicha ley
gue son: la accesibilidad, el trato preferencial, la accesibilidad de viviendas, y

la gratuidad de los Servicios Publicos.

Concluyendo al final de la investigacion lo siguiente: que la aplicacion

de la Ley de Atencién Integral a la Persona Adulta Mayor es deficiente, lo



cual ocasiona que los derechos de este sector sean violentados; que las
instituciones publicas no desarrollan programas tendientes a velar por los
beneficios y derechos de los Adulto Mayores por falta de presupuesto, que la
Secretaria Nacional de la Familia no cumple con los objetivos elaborados en
su Politica y Plan de Accién, y no vela por una verdadera atencion integral

con amplia cobertura.

En el afio 2003 se realizé el Trabajo de Graduacion para obtener el
titulo de Licenciado en Ciencias Juridicas de la Universidad de El Salvador,
sobre el “Papel del Sistema Nacional de Proteccion a los Adultos
Mayores en la proteccion integral de dicho sector”, presentado por Nancy
Carolina Minero Hernandez y Morena Guadalupe Reyes. En dicha
investigacion se verifica la ejecucion del Plan de Accion la Politica Nacional
de Atencién al Adulto Mayor y el papel que desempefian las instituciones que
integran dicho Sistema en la proteccion de este sector. Sin embargo el
estudio es muy general, pues va dirigido a las diversas areas que conforman
el Plan de Accién como son Salud y Bienestar Social, Situacion Econdmica,
Educacién, Vivienda, Transporte, Asistencia Juridica entre otras. En cuanto al
Derecho a la Salud en el capitulo destinado a las recomendaciones se sugiere
que el Ministerio de Salud como parte del Organo Ejecutivo se encargue de
vigilar por las necesidades médicas dentro de los asilos y poblacién adulta
mayor e incorpore una Unidad Geriatrica en todos los Hospitales y Unidades
de Salud del Pais.

En dicha investigacion se hace una breve referencia al Consejo de
Atenciéon Integral a los Programas de los Adultos Mayores, limitAndose
Unicamente a establecer las instituciones que lo integran y su respectiva base

legal, sin hacer ningun estudio sobre la eficacia de éste en el cumplimiento de



las funciones relacionadas a la Salud de los Adultos Mayores que le son

conferidas por la Ley.

En el afio 2003 se realizé el Trabajo de Graduacion de la Universidad
de El Salvador, titulado “Vigencia Vrs Positividad de las Normas Juridicas
en la Proteccion de las Personas Adultas Mayores” presentado por
Rafael Amando Mancia Orellana, José David Morales Rivas, Gloria Marina
Reina Herndndez y Rosa Alba Reina Hernandez. Dicha investigacion se
enfoca en diferenciar que es Vigencia y que es Positividad de las Normas
Juridicas tomando como referencia todas Normas Juridicas que Protegen al
Adulto Mayor en El Salvador. A partir de dicho analisis se concluye que existe
una deficiente aplicabilidad de las Leyes en beneficio del Adulto Mayor; asi
como también desconocimiento de por parte de la leyes y derechos a su favor
y de las instituciones que trabajan para su beneficio. La investigacion sobre
éste Tema fue extenso, ya que trata sobre todos los derechos de los Adultos

Mayores no hay especificidad en el Derecho a la Salud de estas personas.

En la actualidad existe conciencia de que el aumento de la poblacién
adulta mayor, representa para El Salvador, América Latina y la humanidad en
general, un reto al que es imprescindible dar una respuesta adecuada, sobre

todo, teniendo en cuenta que las condiciones de vida no le son favorables.

En El Salvador las personas adultas mayores han sido objeto de
marginacion, maltrato, olvido por parte del Estado y la sociedad, asi como
victimas de violaciones a los Derechos Humanos, los cuales no son
garantizados eficazmente. Ante la probleméatica social que afrontan estas
personas existe una falta de interés y que cada vez se ha ido agudizando

mas en las necesidades de este sector, pues, existen muchos adultos



mayores que carecen de una vivienda digna, de tener un alimento diario,
vestuario y esencialmente de recibir una asistencia médica adecuada. Esta
problemética no puede pasar por desapercibida, y se debe encontrar una
solucién a esta situacion, pues es necesario garantizarles una existencia

digna.

El verdadero reto para El Salvador, asi como para el resto de América
Latina y el Caribe, no lo constituye en si el proceso de envejecimiento y el
aumento demografico de éste sector de la poblacién, sino la forma cémo
éstos han de enfrentar el impacto de dicha situacion en las sociedades, pues
deberan adaptar sus instituciones a las necesidades de una poblacion con
mayores indices de vejez, siendo necesario emprender acciones y estrategias
gque garanticen una calidad de vida digna para las personas mayores, lo cual
es un desafio, ya que la regién, se ha caracterizado por poseer altos niveles
de pobreza, inequidad social, y una baja cobertura de la seguridad social.
Ademas aun cuando existe interés en el problema del envejecimiento por
parte de la comunidad internacional, los Estados de Ameérica Latina y el
Caribe muestran poco interés y poca preocupacion por el tema, lo cual se ve
reflejado en la ausencia de un esfuerzo por parte de los Estados por generar y
aplicar politicas que permitan el desarrollo pleno de las personas adultas
mayores en las areas de seguridad social, salud y otras politicas de asistencia
social, ya que, la sociedad misma ha desvalorizado a los adultos mayores

considerandolos una carga social.

En el presente capitulo se hace referencia histérica sobre el rol que ha
tenido el adulto mayor en transcurso del tiempo y su trascendencia en la
sociedad. Asi mismo se desarrollan las teorias que explican el proceso de
envejecimiento y la situacion actual de la poblacién adulto mayor en El

Salvador.



1.2 Concepciones de la Persona Adulto Mayor en eltranscurso de la
historia.

A través de la historia la Persona Adulta Mayor ha sido nombrada con
diferentes términos y concepciones tales como ancianos, viejos, personas de
la tercera edad, personas mayores, personas de edad, entre otros. Al mismo

tiempo han desarrollado diferentes roles dentro de la familia y la sociedad.

En la historia, o relatos miticos, la mayoria de las veces se hace
presente la imagen del anciano, considerado como sabio, incluso ocupaba un
lugar preponderante en el pensamiento de los pueblos. Al paso de los afios,
SuU imagen se conserva y permanece en representaciones y relatos que se
recrean hoy en dia, a través de diversas formas, escritos, obras artisticas o de

la tradicién oral de los pueblos indigenas antiguos y contemporaneos.

Para la mayoria de los pueblos mesoamericanos el anciano fue
considerado como la persona que conocia la verdad y la transmitia a aquellos
que se encontraban cerca de él, en ellos esta el recuerdo, el acto y la
posibilidad del futuro.

Asi mismo los ancianos eran fundadores y tenian la cualidad de otorgar
el poder, sus palabras eran mas que solo eso, ya que, se convertian en
consejos que encauzaban el devenir de la vida, incluso de los mitos y de la
historia. Sus arrugas representaban la experiencia de lo hecho, con el espejo
del futuro, eran rasgos que evocaban y proyectaban. El papel que
desempefiaban era sumamente importante no solo como consejeros y guias
de ceremonias Yy rituales sino que en ocasiones encabezaban la siembra de
las cosechas, conocen el momento preciso en que se debe actuar y aquel en

gue es mejor dar paso a la quietud. Tan importante se considero la imagen de



un anciano que forma parte de la literatura e incluso de algunas figuras

representativas traducidas en esculturas.

En las culturas primitivas la longevidad era motivo de orgullo para el
clan, por cuanto eran los depositarios del saber, la memoria que los
contactaba con los antepasados. Muchos de ellos se constituian en
verdaderos intermediarios entre el presente y el mas alla. No es de extrafar
gue los brujos y chamanes fuesen hombres mayores. Ejercian también
labores de sanacion, de jueces y de educadores. En esas sociedades no es
infrecuente que aquellos que ejercian labores importantes les denominaren
"ancianos"”, ajenos a su edad. En otras palabras la vejez representaba la

sabiduria, el archivo histdrico de la comunidad.

En las sociedades antiguas, alcanzar edades avanzadas significaba un
privilegio, una hazafa que no podia lograrse sin la ayuda de los dioses, por
tanto, la longevidad equivalia a una recompensa divina dispensada a los

justos.

La otra gran fuente cultural de la civilizacién occidental proviene de la
tradicion hebreo cristiana. Sin lugar a dudas, la mejor fuente para descubrir la
historia de este pueblo semita, se encuentra en las cuarenta y cinco obras del
Antiguo Testamento que abarcan un lapso de aproximadamente un milenio de
acontecimientos. El relato de sus sucesos desde el siglo IX al I A.C. nos
permite comprender sus luchas y fatigas para mantenerse como un pueblo
teo y etnocéntrico; vivir la dura realidad de sentirse el pueblo elegido. Al igual

que otros pueblos o tribus, los ancianos ocuparon un lugar privilegiado.

En su periodo de nomadismo cumplieron una funcién importante en la



conduccion de su pueblo por ejemplo Moisés quien por ordenes de Yahvé

reunia y llevaba delante del pueblo a ancianos de Israel (Ex 17:5).

Asi mismo en el Libro de los NUmeros se encuentra la descripcion de la
creacion del Consejo de Ancianos, el cual fue conformado por setenta
varones ancianos del pueblo, de tal forma que ayudaran a Moisés a llevar la
carga (Nm 11,16 y 17). Los ancianos estan, entonces, investidos de una
misién sagrada, portadores de un espiritu divino. En cada ciudad el Consejo
de Ancianos es todopoderoso y sus poderes religiosos y judiciales

incontrarrestables.

Es importante mencionar que el Consejo de Ancianos fue
institucionalizado para dar una mayor autoridad a su papel de consejeros. Sin
embargo solo después del afio 935 A.C. comienza la discrepancia con el
Consejo de Ancianos. Durante el periodo de los reyes los soberanos
respetaban escrupulosamente las atribuciones de los ancianos y hay multiples
referencias de la armonia entre el soberano y el Consejo. (Is 15,20; Is 30,26;
2S3, 17; 2S5, 3, etc.) Pero a la muerte de Salomoén, tras cuarenta afios de
reinado, lo sucedio su hijo Roboam, el cual mantiene una actitud diferente a
su antecesor y desecha la opinion de los ancianos por lo cual la imagen de

estos comienza a deteriorarse.

Fue asi que también después del siglo V los ancianos van perdiendo
influencia politica e incluso se hacia mencion del testimonio de Qohelet (290-
280 A.C.): "més vale mozo pobre y sabio que rey viejo y necio, que no sabe

ya consultar".

Como se puede ver el anciano en el mundo hebreo ocup6 un lugar

relativamente importante basado en la dignidad que se le otorgaba, pero poco
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a poco fue decayendo. Lo importante hubiera sido que el pueblo hebreo
mantuviera la imagen que en un principio se tenia en relacion a los ancianos

asi como en la actualidad debemos de dar el lugar que les corresponde.*

En cada época de la historia se mantiene el significado del anciano
como persona de edad avanzada, hasta en la actualidad se mantiene tal
concepcion, aunque se le ha denominado con términos diferentes como

persona mayor, persona de la tercera edad y persona adulto mayor.

En actualidad se considera como adulto mayor la persona que ha
cumplido 60 afios de edad o mas. Asi mismo los roles que han tenido estas
personas han ido cambiando a nivel social y estatal, ya que en un inicio
constituian un sector privilegiado de la sociedad y hoy en dia han pasado a

ser considerados una carga para la familia y la sociedad.

1.3 Teorias que explican el Proceso de Envejecimiento

Para tener una nocion sobre la situacion de las personas mayores, €s
imprescindible revisar las principales perspectivas desde las cuales se ha
pretendido dar cuenta o explicar el fendmeno de la vejez, ya que las “ideas’,
“creencias” e imagenes cientificas o populares que la sociedad, los politicos,
los especialistas y las personas tienen de los adultos y adultas mayores en un
tiempo y espacio determinado, determinardn muchas dimensiones del
significado de vejez y de las acciones destinadas a asegurar y/o incrementar

su bienestar.

1 http:/mvww gerontologiaorg/portal /archivosUpload/Antologia de_Imagen_Socia.pdf
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A lo largo de la historia también han surgido diversas teorias que
explican el proceso de envejecimiento desde una perspectiva psicolégicay a
partir de las condiciones de vida. Entre estas teorias se encuentran las

siguientes:

1.3.1 Teoria de la Modernizacion

Esta busca en el pasado las claves para explicar el sentido actual del
envejecimiento. Sus postulados pueden resumirse en la existencia de factores
gue acompafian al proceso de modernizacién, como el aumento de la
proporcion de adultos mayores sobre el total poblacidn, la extension de la
educaciodn, la sustitucién del modelo de familia extensa por el modelo nuclear
en virtud del proceso de urbanizacion, etc., lo cual produce una
desvalorizacién social de la vejez. Las principales debilidades que presenta la
teoria de la modernizacion, se dirigen al intento de asemejar a los adultos
mayores, en la medida que intenta ser una teoria general que explique la
conducta de los ancianos y de la sociedad hacia ellos, sin tener en cuenta,
por ejemplo, la diversidad existente entre distintas realidades culturales, ya
gue en la cultura oriental a pesar de su modernizacion y desarrollo mantiene

privilegios para las personas ancianas.?

1.3.2 Teoria del Etiquetaje (Labelling)

La teoria del labelling (etiquetaje) sostiene que el grupo de viejos
responde mas a una identidad impuesta por la sociedad que a un proceso de
autoidentificacion, que seria secundaria e irrelevante. De esta forma, la

persona etiquetada de senil o vieja condicionard su conducta al significado

2 Aranibar,Paula.Proyecto Regiona dePoblacién CELADE-FNUAP (Fondo dePoblacién de las Naciones Unidas). Centro Latinoamericanoy Caribefio de
Demografi (CELADE) - Divisién de Poblacion de la CEPAL Area de Poblacion y Desarrollo del CELADE. Santiago de Chile,diciembrede 2001. p 12
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social de la etiqueta, es decir, decrepitud, dependencia, enfermedad, y
terminard asumiendo estas caracteristicas como propias, fundiéndose

realmente con esta identidad®.
1.3.3 Teoria de la Desvinculacion.

Sostiene que la vejez conlleva inevitablemente a la disminucién de la
interaccion entre el individuo y la sociedad y que este hecho es satisfactorio (0
funcional) para ambas partes. Por un lado, este abandono permitiria al adulto
mayor desprenderse (esencialmente a través de la “oportunidad” de jubilarse)
de una serie de roles y responsabilidades sociolaborales que ya no esta en
condiciones fisicas ni psicolégicas de asumir y encontrar un espacio de paz
para prepararse para la muerte. Por otro lado, deja campo para que se
produzca el recambio de generaciones viejas por otras nuevas y mas aptas,

sin mayores conflictos ni traumas.*

1.3.4 Teoriade la Continuidad.

Su fundamento central se basa en que el envejecimiento es una etapa
Mas en un proceso que constituye la totalidad del ciclo vital normal, y conlleva
el mantenimiento de las actitudes y actividades habituales de la persona por
el maximo tiempo posible, ya que, el envejecimiento es una etapa de
transicion, por lo tanto no implica una ruptura en el tiempo, una etapa
terminal, sino que es parte de un proceso (y también un proceso en si misma)

en que el individuo se relaciona con la estructura social con el mismo sentido
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con que lo hizo en otras etapas de su vida, aunque varien las formas

sociales.®

1.35 Teoriade la Actividad

Sostiene que el adulto mayor debe estar socialmente involucrado, y
desempeiiar una funcién dentro de la sociedad, de esta forma, el bienestar
delindividuo y de la sociedad debera ser resuelto a través de la intensificaciéon
de otras funciones ya existentes o con la creacién de nuevos roles capaces
de proporcionar un nivel suficiente de actividad que permita al individuo
ajustarse a su nueva situacion sin que ello signifique consecuencias negativas

para su conducta °.

1.3.6 Teoriadel Vaciado de Roles.

Plantea que durante la vejez el individuo pierde sus roles mas importantes, lo
que conlleva simultineamente a la pérdida de las normas asociadas a esos
roles, es decir pierde la nocion acerca de lo correcto o incorrecto en el ambito
de su conducta social. Esta situacibn no tiene que ser necesariame nte
negativa para los adultos mayores, ya que puede producir una nueva
sensacion de “libertad” al desligarlos de obligaciones y patrones establecidos;
sin embargo, existe la posibilidad de que este mismo fenémeno se traduzca

en una situacion denominada desaparicion social del adulto mayor”.

1.3.7 Teoria de la Categorizacién como Causa de la Discriminacion.
Segun esa teoria crear categorias puede originar discriminacion cuando

se hacen arbitrariamente, estableciendo categorias en razon de la edad, las
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cuales consideran el proceso de envejecimiento como una enfermedad,
miseria econdmica, psicologica y social. La promocion de dichas creencias

genera una separacion entre los adultos mayores y la sociedad. ®

1.3.8 Teoriade la Vejez como Déficit del Comportamiento.

Algunos psicologos han investigado los cambios que las personas
experimentan en su comportamiento durante su vida, estableciendo que
durante la vejez existe un declive de ciertas actividades cognitivas, y
fisiologicas. Sin embargo esto no produce incapacidad en las personas
adultas mayores, pues, éstas aun conservan la posibilidad de transmitir

experiencias y conocimientos.®

1.3.9 Teoriade la Vulnerabilidad.

Las personas adultas mayores son consideradas uno mas de los
colectivos humanos denominados “grupos vulnerables”, cuando se alude a
“grupos vulnerables” se hace referencia a segmentos de la poblaciéon que
tienen un conjunto amplio de requerimientos y que, por ende, no pueden ser
atendidos sectorialmente. En este sentido las personas mayores
experimentan vulnerabilidad al estar mas expuestas que otros grupos de edad
a enfermedades, a la pobreza (reduccién de los ingresos, jubilacién o
discriminacion laboral) y a la marginacion social (disminucién del flujo de
relaciones sociales). Sin embargo estos factores determinantes de la
vulnerabilidad no son propios de la vejez, no “vienen con la edad”, ya que los
jovenes, las mujeres jefas de hogar, los nifios, las minorias étnicas, etc.

sufren también de cierta vulnerabilidad. Es posible, entonces, decir que

8 Universidad Centroamericana UCA. “Boletin de Psicologia”, Vol. VI, No. 26-306, San Salvador,El Salvador.1987.p 12
9 Ibid.p 13
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efectivamente hay grupos de adultos mayores con caracteristicas especiales
gue los hacen vulnerables, pero también han grupos de personas mayores
que no presentan estas caracteristicas y por lo tanto no son especialmente

vulnerables frente a otros grupos de edad *°.
1.3.10 Teoriadel Envejecimiento Activo

Tradicionalmente la vejez se ha asociado a la enfermedad, la
dependencia y la improductividad, tal como lo demuestran las teorias
anteriormente expuestas, sin embargo en la actualidad la Organizacion de las
Naciones Unidas ha promovido la idea del Envejecimiento Activo, que
“significa envejecer pero permanecer en actividad, pues las personas que son
miembros productivos de la sociedad contribuyen a la economia, son mas

saludables, viven mas y tienen una mejor calidad de vida” **.

Con el envejecimiento activo se pretende mejorar la calidad de vida de
las personas adultas mayores a través de una Atencién Integral, la cual se
define como “la Atencion que la familia, la sociedad y el Estado debe brindar a
los adultos mayores en funcion de satisfacer sus necesidades fisicas,
materiales, biolégicas, emocionales, sociales, legales y familiares” 2. El
termino calidad de vida “incorpora en forma compleja la salud fisica, estado
psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias, el acceso
a recursos monetarios y no monetarios (ingresos, bienes y servicios)

suficientes para que vivan su vejez sanos y activos, etc” pues, la calidad de

10 Aranibar,Paula. Ob.Cit.p.36

11 Organizacién de las Naciones Unidas. Informe sobre la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento..Madrid, 8 al 12 de abril de2002. p. 4

12 Reglamento de laLey de Atencidn Integral para laP ersonaAdulta Mayor. Decreto Ejecutivo No. 78, de fecha2 de septiembredel afio 2002, publicado en el
Diario Oficial No. 164, Tomo No. 356 de fecha 5de septiembre de2002. (Art2).
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vida en la vejez es un asunto trascendental que afecta no solo a las personas

mayores, sino también a sus familias y al conjunto de la sociedad.*?

El significado de Adulto Mayor textualmente en un diccionario comun,
esta compuesto de dos palabras: Adulto y Mayor. La Palabra Adulto significa:
llegado a su mayor crecimiento o desarrollo, que ha alcanzado cierto grado de
perfeccion; sinbnimo de: perfecto, representativo, cumplido y maduro. Y la
palabra Mayor significa: que excede a una cosa en cantidad y calidad, de la
persona entrada en afios, que tiene mas edad; sinbnimo de: superior grande,

grandioso, antepasado, progenitor primogénito, viejo, sefior, entre otros 4,

La vejez como una etapa mMmAas en un proceso que constituye la
totalidad del ciclo vital, “no implica una ruptura en el tiempo, una etapa
terminal, sino que es parte de un proceso en que el individuo se relaciona con
la estructura social con el mismo sentido con que lo hizo en otras etapas de

su vida, aunque varien las formas sociales”.*®

Las personas mayores, al igual que las otras, pueden desarrollar un
grado de actividad social determinada basicamente por tres factores: las
condiciones de salud, la situacion econémica y el apoyo social que reciba. Por
lo tanto, no es la edad lo que conduce a desvinculacion social; cuando esta
ocurre, se debe a circunstancias asociadas, como la mala salud, la pérdida de
amistades o la reduccion de ingresos. De ahi la importancia de mantener a
los Adultos Mayores en un mayor grado de bienestar, ya que, al lograr este
objetivo dichas personas pueden desarrollarse y aportar a la sociedad mas de

lo que actualmente lo hacen e incluso no se considerarian una carga social.

13 Organizacion Panamericanade la Salud.*“Guiapara el desamrollo de un sistema integral de apoyo para el envejecimiento activ 0”. México.2002.p 8
14 Diccionario Encicdopédico Océano, Grupo Editorial Océano. BarcelonaEspafia. 1997
15 Aranibar, Paula. Ob. Cit. p13-15
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Sin embargo para lograrlo se debe llevar a cabo actuacion real y participativa
de todos los involucrados, pero también no se debe esperar un resultado
inmediato, ya que, el ciclo de vida estd definido también social e
histéricamente. Ya que existen normas sociales que delimitan a la vejez como
una etapa distinta en el ciclo de vida, con sus propias normas, expectativas,
roles y status, pero a la vez, hay una pauta social sobre las edades que
corresponden a cada etapa del ciclo de vida; por tanto, las desviaciones
respecto a esa pauta también deben ser tenidas en cuenta al analizar la

vejez®®.

1.4 Situacién Actual de la Poblacién Adulto Mayor en El Salvador.

Las personas Adulto Mayores en la actualidad, no goza del mismo
respeto y consideracion que se les tenian en épocas antiguas, y hoy en dia
estas personas han pasado a una consideraciéon de menor relevancia, ya que
dentro de la sociedad cuando una persona al llega a los 60 afios se considera
que tiene mayores niveles de dependencia, de inestabilidad laboral, de
vulnerabilidad y estdn mas propensos a enfermarse y a padecer de las

afecciones que se presentan en dicha etapa de la vida.

De la poblacién adulta mayor, menos del 40% son personas
consideradas econémicamente activas y la mayoria de ellas obtienen sus
ingresos laborando en el sector informal en el que realizan pequefias ventas
de comida; son aquellas adultas y adultos mayores que los datos oficiales
califican como trabajadoras y trabajadores por cuenta propia y que
normalmente se desempefan a esta altura de su vida en actividades nada

protegidas en materia laboral: en ausencia de condiciones dignas de trabajo,

16 Aranibar, Paula. Ob.Cit.p. 15
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sin prestaciones sociales ni seguridad social y con largas jornadas diarias

para garantizar su sobrevivencia.

Por lo tanto, la alta participacion de la poblacion adulta mayor en la
fuerza laboral no responde necesariamente a una opcion voluntaria, sino mas
bien a la necesidad de garantizar un minimo de recursos econdmicos

necesarios para sobrevivir.'’

Esto significa que la mayoria de personas que laboran lo hacen porque
lo necesitan para poder tener ingresos que le permitan tener una existencia
dentro de sus posibilidades, pero si se pregunta que pasa con el resto de la
poblacién que no tiene participacion laboral activa, se puede deducir que las
demas dependen de sus familiares, otros se encuentran ingresados en
muchos asilos, y otra cantidad permanecen en la mendicidad e indigencia.
Pero si se pregunta a que se debe esta situacion se pueden encontrar
muchas causas, pero la principal es la inaplicabilidad de las normas juridicas
que velan por los derechos de estas personas Yy el incumplimiento de las
funciones y programas por parte de las instituciones obligadas a ello. Y esto
es lo que se abordara en los capitulos siguientes, para explicar el vinculo

existente de estos dos variables.

La vejez, como una etapa mas del ciclo de vida, posee su propia
especificidad, desde el punto de vista fisioldégico, dada por cambios fisicos y
psicolégicos®®, que se desarrollan en forma mas acelerada que en otras

etapas por tratarse de la Ultima etapa del ciclo de vida.

17 Breves consideraciones de laProcuraduriaparalaDefensade los Derechos Humanos sobre lasituacion de las Personas Adultas Mayores en El Salvador.
Documento presentado el dfa 1 de febrero de 2005, por la SefioraProcuradora para laDefensa delos Derechos Humanos, ante los diputados y diputadas dela
Comision de Justiciay Derechos Humanos de laHonorable Asamblea Legislativa. www.pddh gob sv/docs/adultosmayores pdf

18 Aranibar, Paula. ObCit p. 15
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La salud y la calidad de vida de las personas adultas mayores esta
relacionada con su capacidad funcional y con el conjunto de condiciones que
le permitan cuidarse a si mismas y participar en la vida familiar y social. Cada
dia y con mas frecuencia, las personas mayores que acuden a los diferentes
centro de salud representan tasas mas altas de ingresos hospitalarios y
consumen, en proporcion con el resto de la poblacién, mayor nimero de
medicamentos. Sin embargo el servicio de salud no es el mas adecuado en
coordinaciéon con las necesidades de esta poblacion, por lo que sus citas con
médicos especialistas tienen que esperar un tiempo aproximado de seis a
nueve meses, asimismo, tampoco se ha podido garantizar la existencia y
dotacion de los medicamentos que, a diario, requiere la poblacion adulta
mayor usuaria de los servicios de salud. Esta problematica que enfrentan
diariamente miles de adultos y adultas mayores salvadorefios se caracteriza

por la discriminacién, la vulnerabilidad y la indiferencia social*®
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CAPITULOII

RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

2.1 Evolucién Histérica del Reconocimiento de Ilos Derechos

Fundamentales de los Adultos Mayores a Nivel Internacional.

Durante la Ultima década la poblacion adulta mayor ha sufrido un
considerable aumento, lo cual ha sido motivo de preocupacion para los
gobiernos, en diferentes paises alrededor del mundo, tal es el caso de los que

conforman América Latina y el Caribe, ya que, la proporcién de poblacion de
60 afios y mas en esta region aumentara desde un 8% en el afio 2000 a

14.1% en el 2025 y a 22.6% en el 2050®°. Por lo cual el fenémeno del
envejecimiento viene ganando espacio como tema de preocupacion entre la
comunidad internacional, ya que sus efectos trascienden al ambito
econdémico, politico, social y cultural, surgiendo asi la necesidad de incluir a
las personas adultas mayores en el marco juridico internacional con el fin de
crear leyes que reconozcan sus derechos fundamentales, asi como politicas e
instituciones que garanticen el pleno ejercicio de sus derechos en la vejez y

mejoren los sistemas de seguridad y asistencia social.

Con respecto al reconocimiento de los derechos fundamentales del
adulto mayor existen dos fuentes principales en las cuales se establecen los
derechos de éstos de una forma directa o por extension, la primera de ellas la
constituyen los instrumentos internacionales de derechos humanos de las

Naciones Unidas y sus organismos especializados, y la segunda proviene de

20 Guzman, José Miguel. “Envejecimiento y Desarrollo en América Latinay El Caribe”. Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia. Division de
Poblaciony Desarrollo. SeriePoblacion y Desarrollo No. 28. Santiago de Chile. 2002. p.1
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los instrumentos internacionales de derechos humanos de la Organizacion de

Estados Americanos (OEA) y sus organismos especializados®!.

2.1.1 Instrumentos de las Naciones Unidas en favor de las Personas

Adultas Mayores.

Dentro de los instrumentos internacionales de derechos humanos de
las Naciones Unidas y sus organismos especializados, que regulan derechos

relativos a las personas adultas mayores se encuentran los siguientes:

a. LaDeclaracion Universal de los Derechos Humanos (1948).

En 1948, La Asamblea General de Naciones Unidas adoptd la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos??, que se constituy6 en el
primer documento universal de derechos humanos aprobado por una
organizacion internacional universal. En ella se establecen algunos derechos
fundamentales, tales como la igualdad y la prohibicion de la discriminacion por
cualquier condicién, el derecho a la seguridad social y a condiciones de vida
adecuadas, entre otros. Los cuales son extensivos a las personas mayores y
necesarios para el desarrollo de las libertades en la vejez, constituyendo un
modelo o patrén moral para guiar las acciones de los Estados en la materia®,
pues, aunque es un instrumento no vinculante, es decir que no crea
obligaciones legales para los Estados, contribuye y puede ejercer una

influencia extraordinaria en el derecho consuetudinario.

21 Huenchuan Navarmo, Sandra.“Marco legal y de politicas a favordelas personas mayores en América Latina” Centro Latinoamericanoy Caribefio de
Demografia . SeriePoblaciony Desarrollo No.51 Santiago de Chile.2004. pag.11.

22 Adoptaday proclamada porla Asamblea General de laONU ensu resolucion 217 A (I11) del 10 de diciembrede 1948.

23 Huenchuan Sandra y Modachetti Algjandro.“ Analisis de los Instrumentos Internacionales y Nacionales de Derechos Humanos de las P ersonas Mayores™.
Centro Latinoamericanoy Caribefio de Demografia (CEL ADE) -Consultor, CELADE -Division dePoblacion de la CEPAL. Notas deP oblacién No. 81. pag 52
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b. El Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales

La Asamblea General de Naciones Unidas, aprobé en el afio 1966 el
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales®, el cual es un instrumento vinculante, ya que obliga a todos los
Estados partes, independientemente de su nivel de rigueza, a avanzar de
inmediato y lo més rapidamente posible hacia la efectividad de los derechos
econdmicos, sociales y culturales, y a que los derechos pertinentes se ejerzan
sin discriminacion. Y aunque en él no se hace referencia explicita a los
derechos de las personas mayores, es posible su aplicacion por extensién,
asi lo establece el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el
cual considera que los Estados Parte en el Pacto deben prestar atencion
especial a la promocion y proteccion de los derechos econémicos, sociales y
culturales de las personas de edad y preparé en 1999 un documento de
comentarios generales sobre la aplicacion de diversos articulos a las
personas adultas mayores entre los cuales se encuentran el Art. 9, 10, 11, 12
y 13 que regulan el Derecho a la seguridad social, el derecho a la proteccion
a la familia, y el derecho a un nivel de vida adecuado, el derecho a la salud

fisica y mental y el derecho a la educacién y cultura®®.

c. Las Resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas

En las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas se
ha promovido que cada pais defina por si mismo una politica orientada a las
personas mayores, basada en propiedades, objetivos y planes nacionales, asi
como programas dirigidos a la accién que resuelva los problemas vy
necesidades de los propios mayores y los efectos del envejecimiento en las

sociedades. A este nivel, el interés por las personas mayores se da a partir

24 Adoptado en AsambleaGeneral dela ONU, Resolucién 2200 A (XXI) del 16 dediciembre de 1966.
25 Huenchuan Navarro, Op. Cit. p4g. 11
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de 1973% y entre las mas importantes en relacién con los derechos en la

vejez, se encuentra la Resolucién 46/91%', la cual, a pesar de no ser

vinculante, establece los Principios de las Naciones Unidas en favor de las

Personas de Edad los cuales son:

Independencia: incluye el derecho a la alimentacién, el agua, la vivienda,
el vestuario y la atencion sanitaria adecuados. Derechos bésicos a los que
se afiaden la oportunidad de un trabajo remunerado, el acceso a la
educacion y capacitacion, el derecho a vivir en un entorno seguro y

adaptable a sus necesidades y residir en su propio domicilio.

Participacion: comprende el derecho a la participacion activa de las
personas mayores en la aplicacion de las politicas que incidan
directamente en su bienestar, a compartir sus conocimientos y habilidades
con las generaciones mas jovenes y a la posibilidad de formar

movimientos 0 asociaciones.

Cuidados: consigna el derecho de las personas mayores a beneficiarse
de los cuidados de la familia, tener acceso a servicios sanitarios y disfrutar
de los derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en

hogares o instituciones donde se les brinden cuidados y tratamiento.

Autorrealizacién: establece el derecho de las personas mayores de
aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial a
través del acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y

recreativos de la sociedad.

26 Huenchuany Morlachetti, Op.Cit.pég.56
27 Aprobada en la Asamblea General de las Naciones Unidas en 16 dediciembre de1991.
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e Dignidad: considera el derecho de las personas mayores a Vvivir con
dignidad y seguridad, verse libres de explotacion y malos tratos fisicos o
mentales, ser tratados con dignidad independientemente de su edad, sexo,
raza, procedencia étnica, discapacidad, situacion econdémica o cualquier
otra condicion y ser valorados debidamente con prescindencia de su

contribucion econémica?.

d. Los Planes de Accion Internacional sobre el Envejecimiento de 1982
y 2002.

Los Planes de Accion Internacional sobre el Envejecimiento
constituyen una base politica a nivel internacional, en ellos se proponen
principios generales y directrices sobre las maneras en que la comunidad
internacional, los gobiernos y las sociedades en su conjunto pueden hacer
frente a los retos del envejecimiento, sin embargo no son de caracter

vinculante.

En 1982 se realizd la Primera Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, en ella se refleja la preocupacién de la comunidad
internacional acerca del tema, y se origina con el fin de dar respuesta al
fenbmeno del envejecimiento, el cual tiene consecuencias econdmicas,
politicas, sociales y culturales. Los resultados de dicha Asamblea fueron
plasmados en el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento

Viena 1982. Este documento incluye asuntos relacionados con el

28 Villareal Martinez, Monica. “La legislacion a favor delas personas mayores en AméricaLatina y el Caribe”. Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia. Division dePoblacion de la CEPAL/Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Serie poblaciony desarrollo No. 64. Santiago de Chile,
diciembredel 2005.P&. 14
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envejecimiento individual y de la poblacion en el temario internacional,

insistiendo en la situacion de los paises desarrollados.

Asimismo se encuentra el Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento, el cual es producto de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento realizada en Espafia el afio 2002. En este
documento se presta especial atencion a la situacion de los paises en
desarrollo. Dicho Plan tiene como temas centrales los siguientes: a)
realizacién de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas de edad, y b) garantia de los derechos econdémicos, sociales y
culturales de las personas mayores, asi como de sus derechos civiles y
politicos, y la eliminacién de todas las formas de violencia y discriminacion en

contra de las personas de edad.?

En el ambito regional las Naciones Unidas cuentan con la Estrategia
regional de implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento®, en la que se
proponen acciones en favor de las personas mayores en cada una de las tres
areas prioritarias acordadas en el Plan Madrid 2002, las cuales son personas
de edad y desarrollo, salud y bienestar en la vejez, entornos propicios y

favorables.

e. Las Resoluciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
Las resoluciones de la OIT a pesar de no ser vinculantes tratan temas

especificos relacionados con las personas adultas mayores, es asi que la

Recomendacién 162 de la OIT sobre los Trabajadores de Edad trata

respecto a la aplicacién de un programa que permita a los trabajadores prever

29 lbid. Pags. 13y 14
30 Adoptada en la Conferencia Regional Intergubemamental sobre Envejecimiento Santiago de Chile, 19 al 21 denoviembre del 2003.
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las disposiciones necesarias, con el fin de preparar su jubilacion y adaptarse a

Su nueva situacion, proporcionandoles informacion apropiada.

Segun el texto de la recomendacién, debe ofrecerse informacion al
trabajador de edad mayor acerca de los Ingresos y prestaciones de vejez a
los que pueda tener derecho; Posibilidad de continuar la actividad profesional,
especialmente a tiempo parcial, como también de constituirse en trabajador
por cuenta propia; Envejecimiento individual y como prevenirlo; Utilizacidén del
tiempo libre; Facilidades disponibles para la educacion del adulto, bien sea
para responder a los problemas especificos de la jubilacién o mantener sus

esferas de interés.

Asimismo la Resolucion sobre seguridad social de la OIT (2001),
establece recomendaciones relativas a la asistencia médica, seguridad de
ingresos y servicios sociales para el conjunto de la poblacion, pero que
afectan particularmente al bienestar de las personas mayores. Ademas trata
sobre los efectos que el envejecimiento de la poblacion produce en materia
de seguridad social, tanto en los sistemas de capitalizacion como en los de
reparto, proponiendo que las soluciones deben centrarse en aumentar las
tasas de empleo, de las mujeres, los trabajadores adultos mayores, los

jovenes y los discapacitados®®.

2.1.2 Instrumentos Internacionales de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) en favor de las Personas Adultas Mayores.
En el ambito de la Organizacién de Estados Americanos, también se

han aprobado instrumentos internacionales que contemplan algunos derechos

31 Huenchuan Navarro, Op. Cit. p&g.14
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de las personas adultas mayores, tales como la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, y el Protocolo de San Salvador, ademas se cuenta con
resoluciones de organismos internacionales tales como las resoluciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud, las cuales se desarrollan a

continuacion:

a. Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos

En 1969, se aprob6 la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos®?, conocida como Pacto de San José, Costa Rica, que entrd en
vigencia en el afo 1978. En ella se incluye la edad como “otra condicion
social’, al igual que en la Declaracion Universal de Derechos Humanos. La
Convencion comprende algunas disposiciones sobre Derecho a la vida, en
relacién a la no imposicion de la pena de muerte para los mayores de 70 afios
(Art. 4) y sobre Derechos politicos, la posibilidad de reglamentar el ejercicio
en cargos publicos a partir de determinada edad (Art. 23). La Convencion
Americana de Derechos Humanos posee caracter vinculante por lo cual obliga
a los Estados parte a adoptar disposiciones de derecho interno para adecuar

su legislacién a lo establecido en ella.®?

b. Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1988)

En 1988 se aprobo el Protocolo Adicional a la Convencion Americana

sobre los Derechos Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales

32 Suscrita en la Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos. San José de Costa Rica, del 7 a 22 de noviembrede 1969y Ratificada
porEl Salvador mediante Decreto Legislativo No. 5de fechal5de junio de 1978, publicado en el D.O. No. 113 de fecha 19 de junio de 1978.
33 Huenchuany Morlachetti.Op. Cit. pag.54
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y Culturales 34 conocido como el Protocolo de San Salvador, que es el Unico
instrumento vinculante que contiene disposiciones dirigidas especificamente
a las personas mayores, estableciendo en el Articulo 9 que a todas las
personas de edad se les debe garantizar el derecho a la seguridad social, y el
Articulo 17 trata sobre Proteccion de los ancianos sefialando que los Estados
partes deben a adoptar las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a
la practica y proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y
atencibn médica especializada a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella, obligando a los Estados Parte a garantizar progresivamente
la proteccion y el disfrute de los derechos basicos: alimentacion y atencion

médica, el derecho al trabajo y la participacién en la vejez>°.

c. Las Resoluciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)

La Resolucién CE130.R19 sobre la salud y el envejecimiento de la
OPS®® insta a los Estados a que “aboguen por la promocién y proteccion de
los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas mayores”
y adopten prioridades de atencion en salud apropiadas para las personas
mayores, Y fien metas con enfoque de género y estrategias de vigilancia en
las areas de salud nutricional, actividad fisica, lesiones no intencionales,
incluidas la prevencion de las caidas y la salud mental; incrementen el acceso
a la atencion en salud de manera apropiada, asi como el acceso a
medicamentos esenciales a las personas mayores, especialmente aquéllas

que carecen de recursos; y promuevan iniciativas de atencién comunitaria y a

34 Adoptado por laOEA en San Salvador, El Salvador, el 17 de noviembre de 1988, y Ratificado porEl Salvador mediante Decreto Legislativo No. 320 de
fecha 30 de marzo de 1995, publicado en el D. O. No. 82, Tomo 327 de fecha’5 de mayo de 1995.

35 Huenchuan Navarro, Op. Cit. p&g. 16

36 Aprobada en la 130a. Sesién del Comité Ejecutivo, Washington DC, EUA, del 24 a 28 de junio de2002.
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largo plazo y reglamenten la prestacion de asistencia a las poblaciones

vulnerables.

Ademas, solicita al Director de la OPS, entre otros aspectos, que ayude
a los Estados a trabajar en favor del desarrollo de entornos propicios y

favorables para las personas mayores®’.

2.2. Evolucién Histérica del Reconocimiento de los Derechos

Fundamentales de los Adultos Mayores a Nivel Nacional.

Las personas adultas mayores han tenido que afrontar muchas
dificultades para poder gozar en alguna medida de sus derechos, pues, son
personas a las cuales se les ha mantenido al margen de sus derechos
fundamentales y a través del tiempo han existido cambios muy lentos a favor
de este sector de la poblacién y aun queda mucho por hacer para garantizar

sus derechos.

A nivel nacional el tema de los adultos mayores empieza adquirir cierta
importancia a nivel gubernamental con el aparecimiento de la Secretaria

Nacional de la Familia en octubre de 1989 y FUSATE como organizacion no

gubernamental en marzo de 1990.

Posteriormente se cre6 el Cédigo de Familia®, el cual pone énfasis
en la conveniencia de regular, especialmente en materia familiar, todo lo
referente a los menores y a las personas mayores. En él se hace mencién al

concepto de “solidaridad familiar” como una nocion aprendida socialmente

37 Huenchuany Morlachetti. Op.Cit. pag.55
38 Decreto Legislativo No.677, de fecha 11 deoctubrede 1994, publicado en el D.O.N0.231, Tomo No.321, de fecha13 dediciembrede1993.
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que debe respetarse, tanto como una disposicion contemplada en ese
Cadigo.

Asimismo impone a la familia la obligacién de velar por el cuidado y
atencion de los adultos mayores, s6lo en casos de excepcion el Estado o la
sociedad asumirian esta responsabilidad. Sin embargo, es el Estado quien
debera propiciar por todos los medios a su alcance, la estabilidad de la familia
de las personas mayores y su bienestar en materia de salud, empleo,

vivienda, educacion y seguridad social.

El su Art. 389 en el que se define “Persona de la Tercera Edad”®°,

estableciendo que se entiende por persona de la tercera edad, las que
hubieren cumplido sesenta afios de edad o mas, y en caso de duda, se
presumird que una persona es de la tercera edad. Ademas, dicho Cdédigo en
sus Arts. 4, 389, 391, 392, 393, 394, 397, 400, 401, regula los principios
rectores del mismo, entre los cuales se encuentra la proteccién integral de las
personas de la tercera edad. Asimismo establece sus derechos
fundamentales, entre ellos: el derecho a recibir asistencia médica geriatrica y
gerontoldgica; No ser discriminados en razén de su edad, sexo o cualquier
otra condicion; Ser atendido con propiedad para el goce y ejercicio de sus
derechos; Recibir alimentacion, entre otros. Ademas regula la proteccién
integral de éstos, la cual comprende los aspectos: fisico, gerontoldgico,
geriatrico, psicolégico, moral, social y juridico. Resulta interesante que se
mencionen expresamente otros aspectos de caracter moral como el afecto,
respeto, consideracion, tolerancia, atencién y cuidados personales, el

ambiente apropiado, tranquilo y los esparcimientos adecuados.

39 Se modifico el término “Tercera Edad” por el de “Persona Adulta Mayor”, mediante Decreto Legislativo No. 811, de fecha 6 de enero de 2000, publicado en
el DO. No. 31, Tomo 346, de fechal4 de febrero de2000.
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Regula ademas el Sistema Nacional de Proteccion a la Familia y
Personas de la Tercera Edad, el cual garantizara la satisfaccion de las
necesidades basicas de alimentacion, vivienda, salud, educacion y estabilidad
de la unidad familiar. Las instituciones que conforman dicho sistema, son: La
Procuraduria General de Republica; La Procuraduria para la Defensa de los
Derechos Humanos, el Ministerio de Educacion; El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; el Ministerio de Trabajo y Prevision Social; el
Viceministerio de vivienda y Desarrollo Urbano; La Secretaria Nacional de la
Familia; Las asociaciones comunitarias y de servicio y los organismos no
gubernamentales que tuvieren actividades afines a éstas. Todas estas
instituciones ejecutaran programas y actividades encaminados a beneficiar a
la familia y personas de la tercera edad; y cumpliran y haran cumplir en sus
respectivas areas de competencia, las normas que para la protecciéon de

dichas personas.

Por otra parte, el Cédigo de Familia establece los deberes que tiene el
Estado en relacién a las personas de la tercera edad, entre los cuales se
encuentran: Garantizar el ejercicio eficaz de los derechos reconocidos en el
Caodigo de Familia; Desarrollar politicas de proteccién; Dar preferencia a la
formulacién y ejecucion de programas que beneficien a éstos , para lo cual
dichos programas deberan contar con la asignacion presupuestaria suficiente
y privilegiada; Impulsar programas de atencién, proteccion y rehabilitacion; y

Prestar asistencia médica y juridica gratuitas.

Finalmente se elabor6 una normativa juridica especial en el ambito
nacional, que de forma especffica regula deberes, derechos, atribuciones que

protegen a éstas personas, tal es el caso de la Ley de Atencion Integral
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para la Persona Adulta Mayor*® que se encuentra vigente a partir del afio
2002, y cuyo objeto es garantizar y asegurar una atencion integral para la
proteccién de las personas de dicho sector y contribuir al fortalecimiento e
integracion de la familia. Ademas retoma los derechos fundamentales de la

persona adulta mayor establecidos en el Cédigo de Familia.

Asimismo en los arts. 25 al 30 de la Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor se regulan los beneficios a favor de éstas, entre los
cuales se encuentran el beneficio de gratuidad de los servicios que preste el
sector publico, el trato preferencial cuando realicen gestiones personales ante
las dependencias del Estado, gobiernos locales y del sector privado, acceso a

una vivienda, acceso a un empleo, entre otros.

Con la aprobacion esta Ley se crea el Consejo Nacional de Atencion
Integral a los Programas de los Adultos Mayores (CONAIPAM), el cual
asumio todas las facultades y deberes que ésta le confiere, a partir del 14 de
Octubre de 2002. Y se encuentra integrado por el titular o representante legal
de: Secretaria Nacional de la Familia, que sera quien coordine el Consejo y
tendra la representacion legal; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;
Ministerio de Educacion; Ministerio de Trabajo; Instituto Salvadorefio del
Seguro Social; Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos;
Procuraduria General de la Republica; Instituto de Prevision Social de la
Fuerza Armada; Asociacion Geriatrica de El Salvador; Un técnico de la
Corporacion de Municipalidades de la Republica de El Salvador; Asociacién

Nacional de la Empresa Privada; De las Asociaciones o Fundaciones

40 Decreto Legislativo No.717, de fecha 23 de enero 2002, publicado en el Diario Oficidl No. 38, Tomo 354, del 25 de febrerod e 2002.
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legalmente constituidas e inscritas en la Secretaria Nacional de la Familia que

trabajan a favor de las personas adultas mayores.

Y para garantizar y facilitar la aplicacion de la Ley en mencidn se cre0
el Reglamento de la Ley de Atencién Integral para la Persona Adulta
Mayor®, el cual de acuerdo al Art. 4 tiene cinco areas de intervencion, que
son: Salud y Nutricion; Seguridad y Prevision Social; Trabajo; Educacion,

Recreacion, Cultura y Deporte; y Vivienda y Accesibilidad.

41 Decreto Ejecutivo No. 78, de fecha 2 de septiembre del afio 2002, Ob. Cit. p.26
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CAPITULO Il
EL DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, Y SU RECONOCIMIENTO EN LA LEGISLACION
INTERNACIONAL Y NACIONAL

3.1 Evolucién Historica del Derecho ala Salud.

El término salud, dentro de la expresion “derecho a la salud” adolece
de vaguedad. La Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha definido como tal; “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad”. Sin embargo el derecho a
la salud no puede concebirse como el mantenerse sin enfermedades como
establece la OMS, ya que, segun el Comité de los Derechos Econémicos,
seria muy dificil que los Estados "pudieran garantizar la buena salud ni ...
brindar proteccion contra todas las causas posibles de la mala salud del ser
humano... Los factores genéticos, la propension individual a una afeccién y la
adopcion de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempefiar un
papel importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el
derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar

el mas alto nivel posible de salud.”

La salud tiene la caracteristica de ser por un lado un derecho en si
mismo y por el otro, ser condicion habilitante para el ejercicio de otros
derechos. En ningan otro derecho como en la salud se observa la
interdependencia entre los derechos tan claramente como en éste, ya que a la

vez, la salud depende de otros derechos. A veces las condiciones de salud de

42 Suscritael 22dejuliode 1946 y ratificada por El Salvador mediante Decreto Legislativo No. 45 de fecha10 de mayo de 1948, publicado en el DO. No.
128, Tomo No.144 de fecha 16 dejunio de 1948
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una persona varian segun el grado de libertad que vivan, o de la vivienda que

habitan, del acceso a alimentacién adecuada, a vestido y trabajo.**

El derecho a la salud en todas sus formas y todos sus niveles, abarca

las siguientes elementos esenciales:

v" Disponibilidad: contar con un numero suficiente de establecimientos,

bienes y servicios publicos de salud, asi como también, de programas

sanitarios.

v" Accesibilidad: presenta las siguientes dimensiones:

No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a los sectores mas vulnerables y marginados.
Accesibilidad fisica: se refiere a la distribucion geografica de los
establecimientos sanitarios, en relaciobn con los sectores de
poblacién mas vulnerables.

Accesibilidad econdmica (asequibilidad): exige un principio de
equidad, vinculado al poder adquisitivo de cada individuo. En este
sentido, la carga de los gastos de salud no deben recaer
desproporcionadamente sobre los hogares mas pobres, en
comparacion con los hogares mas ricos.

Acceso a la informacion: comprende el derecho a solicitar, recibir y

difundir informacion.

v' Aceptabilidad: los establecimientos deben ser respetuosos de la

cultura de las minorias, comunidades y pueblos.

43 Web sitewww juridice.com.ar/doctrina/salud.htm
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v'  Calidad: se refiere a la capacitacién del personal (adecuadamente
remunerados), al equipamiento hospitalatario, medicamentos y

suministro de agua potable.**

En principio, el derecho a la salud presenta dos perfiles delimitables, el
primero, integrado por algunas obligaciones tendientes a evitar que la salud
sea dafada, ya sea por la conducta de terceros, sean estos el Estado u otros
particulares, u otros factores controlables tales como epidemias, prevenir
enfermedades evitables, a través de campafas de vacunacion. El segundo
perfil, estd integrado por otras obligaciones tendientes a asegurar la
asistencia meédica una vez producida la afectacién a la salud denominadas
habitualmente como “derecho a la atencion o asistencia sanitaria®, cuyo
contenido implica, entre algunas prestaciones, la compleja tarea de
planificacién y prevision de recursos presupuestarios necesarios para llevar a
cabo la satisfaccion de los requerimientos de salud correspondientes a toda la

poblacion.

En sintesis, por derecho a la salud debe entenderse como aquel que,
integrado por el conjunto de obligaciones tendientes a asegurar el acceso a
una asistencia sanitaria, constrifie al Estado a dar cumplimiento a través de la

ejecucion de una conducta debida, garantizada a toda la poblacion®.

3.2 Reconocimiento del Derecho ala Salud de las Personas Adultas
Mayores en la Legislacion Internacional.
No siempre la salud fue considerada un derecho, y ha debido superar

distintas dificultades, una de ellas es la de ser catalogada como un derecho

o

1bi

44 1bi
45

o
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caro que requiere inversiones estatales para su cumplimiento. Pero el
Derecho a la Salud se manifestd en sus inicios con la prestacion de atencién
a los pobres por medio de Organos de gobierno e instituciones religiosas. En
la era cristiana se funda una gran cantidad de hospitales para los pobres e

indigentes, luego es la municipalidad la que se hace cargo de este servicio“.

En la edad media era obligatorio colocar carteles en las casas para
alertar a la comunidad sobre casos de peste, lo que demuestra un
‘reconocimiento embrionario” del Derecho a la Proteccién a la Salud. En el
siglo XVII en Inglaterra se promulgan las Leyes Isabelinas de socorro a los
pobre, en las cuales se reconocia la responsabilidad publica con respecto a
los pobres e indigentes, y contenia disposiciones relativas a la atencion de
salud. No fue hasta finales del siglo XVIII con la Revolucion Industrial que se
crearon leyes que garantizan el Derecho a la Salud, ya que del mismo
proceso que surgen las fabricas, la economia de mercado y las grandes
ciudades; surgen también los problemas de salud que plantearon la
necesidad de evitar las enfermedades y proteger la salud*’. (Que no era

rentable para las grandes compafiias).

A finales del siglo XIX, producto de la evolucién de la ciencia, el
aumento de los riesgos en salud, se sancionan leyes de caracter social en
materia de salud. A principios del siglo XX se crea el Movimiento Social de
Salud Publica, cuyo nicleo de accién radica en lograr un mayor respeto por la
dignidad del hombre cambiando la filosofia de compasién por comprension

del Derecho a la Salud.

46 1bid
47 George Rosen, A History of Public Health. MD Publication Inc.Nueva York. 1958, p.201, citado en Separata“Salud Publicay Asistencia Social”, de la
Universidad deEl Salvador. p 1.
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Posteriormente el Derecho a la Salud se reconocia implicitamente por
conducto de actividades y tradiciones de higiene publica a cargo del Estado e
incluso se le habia reconocido internacionalmente, a partir de 1851 por las
Conferencias Sanitarias Internacionales, por la celebracion de la Conferencia
Sanitaria Panamericana en 19028, por la creacién del Tratado de Roma en
1903 de la Oficina Intencional de Higiene Publica. Por la Declaracion
Americana de Derechos y Deberes del Hombre en 19484°, que consagra en
su Art. 11 el Derecho a la Preservacion de la Salud; también la Declaracion
Universal de Derechos Humanos® en su Art. 25.1 que establece “ Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como

a su familia, la salud y bienestar...”.

Posteriormente se crea la Organizacion Mundial para la Salud, en cuyo
Predmbulo de su Constitucion consagra “El goce del grado maximo de salud
gue se pueda dar es uno de los derechos fundamentales del ser humano sin
distincién de raza religion, ideologia politica y condicidon econdmica o social.
El objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud ser& el logro maximo de
salud que se pueda lograr para todos los pueblos”. Ademas el derecho a la
Salud se incluye en el Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales®?, pero cabe mencionar que cuando hubo que plasmar
en tratados obligatorios los derechos consagrados en la Declaracion Universal

de los Derechos Humanos®?, estos se dividieron en dos pactos: por un lado

48 Esta convencion se reunié en Washington,D.C., del 2 al 4dediciembrede 1902.La Quinta Conferencia Intemacional de Estado s Americanos (Santiago,
Chile, 25 de marzo-3 de mayo de 1923)denominé alas Conferencias Sanitarias Internacionales y a laOficina Sanitaria Internacional como Conferencias
Sanitarias Panamericanas y Oficina SanitariaP anamericana, respectivamente. La Conferencia SanitariaP anamericana es la autoridad suprema en la que todos
los Estados Miembros estén representados se reine cada cuatro afios,determinalas normas generales de laOrganizacion,sirvede foro en asuntos desalud
publicay elige a Directordela Oficina Sanitaria P anamericana.

49 Aprobada en la Novena Conferendia Internacional Americana, en 1948 en Bogotd, Colombia.

50 Adoptaday procdlamadaporla AsambleaGeneral de la ONU ensu resolucion 217 A (111) del 10 dediciembrede 1948.

51 Adoptado por laAsamblea General de laONU en su Resolucion 2200 A (XXI) del 16 de diciembre de 1966, y raificado por El Salvador mediante Decreto
LegislativoNo.27 de fecha 23 de Noviembre de 1979, publicado en el DO. No. 218, Tomo No.265 de fecha 23 de noviembrede 1 979.

52 Ob.Cit.p. 27
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los derechos civiles y politicos, cuya obligatoriedad era inmediata y por el otro
los derechos econdmicos, sociales y culturales, (dentro de los que se
encuentra la salud) a los que el Estado debe proveer de manera progresiva,
en la medida que cuente con los recursos necesarios. Lo cual era producto
del marco politico que impera en ese momento, en plena guerra fria, entre el
blogue occidental, liderado por Estados Unidos y la Unidn Soviética. Asi,
mientras el primero abogaba por los derechos civiles y politicos, ligados al eje
de las libertades, la segunda exigia como prioritarios los derechos
econbmicos y sociales, ligados a las necesidades, como educacion, salud,

vivienda.>®

3.3 Reconocimiento del Derecho a la Salud en la Legislacion

Salvadorenia.

Es importante establecer el reconocimiento del Derecho a la Salud a
nivel nacional a través de la Historia en cuanto a la normativa juridica que ha
existido en éste pais, asi como también sobre los Derechos de los Adultos

Mayores.

Constitucionalmente El Salvador ha contado con las Constituciones de
1824, 1864, 1871, 1872, 1880, 1883, 1886, 1939, 1945, 1950, 1962 vy la
vigente de 1983. A pesar de ello ninguna ha regulado especificamente el
tema de los Adultos Mayores, sin embargo éstas personas poseen los
mismos derechos fundamentales que toda persona humana tiene, de la cual
categéricamente forman parte, de los cuales uno de ellos es el Derecho a la

Salud y su goce constituye un pilar fundamental para el desarrollo humano y

53 Bertrand Galindo, Francisco. Manual de Derecho Constitucional. Tomo 11 32 Edicion. El Salvador. 1999.Pag.984-986
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el de las sociedades. El derecho a la salud tiene su regulacion a partir de la
Constitucion de 1841 que establecia en su Art. 62 como objetivo del poder
municipal “la conservacion, progreso, salubridad, comodidad, y ornato de sus
vecindarios...”, El Art. 86 de la Constitucién Federal de 1921, por su parte al
senalar las atribuciones del Poder Legislativo, incluia la 32° de “crear un
Departamento de Sanidad, cuyas ordenes seran directamente transmitidas a

todas las autoridades federales y de los Estados”>*.

La Constitucién de 1939 con sus reformas de 1944, disponia en el
apartado 21 del Art. 77 que al decretar anualmente el presupuesto de
entradas y gastos de la Administracion Publica la Asamblea Nacional debia
arreglar las inversiones de las rentas de modo que sean atendidas
preferentemente la salubridad, la educacion, la administracion de justicia y la
policia, en el Art. 105, entre los deberes del Poder Ejecutivo establecia el de
‘mantener la salubridad publica en el pais y mejorar las condiciones
higiénicas de sus habitantes” Ord. 8° y de proteger la maternidad y la infancia,

organizando al efecto la institucion respectiva” Ord. 10°.

En el Titulo X, que trataba del Régimen Departamental y Local, se
encontraba el Art. 140 que permitia que las municipalidades “para llenar su
funcion emitan acuerdos sobre policia, higiene y educacion popular’. Asi
mismo se encuentran disposiciones indirectas que coadyuvan a la salud tal
como el Art. 50 del Capitulo I, Titulo V, que se referia a los derechos y
garantias, y segun el cual “procede la expropiacién, entre otras causas, para
la provision de agua a ciudades o pueblos” aun sin indemnizacion previa. En

el mismo Titulo V, en el Capitulo Il dedicado a la Familia y el trabajo,

54 George Rosen,A. Ob. cit.p. 2
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establecia que la familia, como base fundamental de la naciéon debe ser
protegida especialmente por el Estado que debe dictar leyes y disposiciones
necesarias para Su mejoramiento, para fomentar el matrimonio y para

proteger la maternidad y la infancia, Art. 60°°.

La Constitucion de 1945 modifico la de 1886. En éstas constituciones
se introdujo un Titulo XIV referente también a la Familia y el Trabajo,
reproduciéndose los avances logrados en la de 1939 y amplidndose la
intervencion estatal para proteger y fomentar la adquisicién y conservacion de
la pequefia propiedad rural y la construccién de viviendas cémodas y

higiénicas para la poblacién rural y urbana.>®

En las Constituciones de 1950 y de 1962 se incrementd notablemente
el papel del Estado en la vida econémica y social. Con respecto a la Salud
publica y asistencia social, la exposicion de motivos de la Constitucion de
1950 manifestaba que: “se establece como una de las obligaciones
primordiales del Estado la proteccion, conservacion y restablecimiento de la
salud porque se estima ésta como el don méas preciado del hombre; la salud
de un pueblo constituye la condicion indispensable para su progreso y todo
gobierno que propenda a tal fin, tiene que procurar mantenerse a la altura de
los progresos de la ciencia, para asegurar a sus gobernadores el pleno goce
de la salud”.® Sus disposiciones sobre la salud son, salvo algunas

excepciones, iguales a los de la Constituciéon de 1983°8.

5
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Fue a partir de la Constitucion de 1950 que se consider6 que la salud
de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. Al declarar esto
se ha querido significar que ese estado de completo bienestar fisico, mental y
social que va mas alld de la sola ausencia de afecciones o enfermedades,
que como se establece en la Constitucion de la OMS®®, debe ser disfrutado
por todos los habitantes de la Republica como aspiracion de la sociedad
salvadorefia. Ya en la Constitucion vigente desde 1983 contempla la salud
publica y la asistencia social en la seccién cuarta del capitulo segundo, que

trata de los derechos sociales.

3.4 EIl Derecho a la Salud de las Personas Adultas Mayores en El
Salvador

A nivel constitucional se habla del derecho a la salud para todas las
personas en general sin hacer ninguna distincion de raza, sexo, religion ni
edad. Pero dentro de la legislacion secundaria se encuentra el Codigo de
Familia®, el cual en el Libro Quinto que corresponde a “Los menores vy las
personas de la tercera edad®”, Titulo Il denominado “Las personas de la
tercera edad”, Capitulo | denominado“Principios rectores, derechos
fundamentales y deberes de las personas de la tercera edad’, y
especificamente en el Art. 394 regula los derechos de la personas adultas
mayores y sostiene : “Las personas de la tercera edad gozaran de los
siguientes derechos: ordinal 5° “ A recibir asistencia médica, geriatrica y
gerontolégica”. Este derecho es retomado por la Ley de Atencidn Integral para

la Persona Adulta Mayor®, en el Titulo Unico, Capitulo Il denominado “objeto

59 Suscrita el 22 dejuliode 1946. Ob.Cit .p. 24

60 Decreto LegislativoNo0.677, de fechall deoctubrede 1994, publicado en el Diario Oficial No.231, Tomo No0.321, de fecha 13 dediciembrede 1993.

61 Se modifico el término “Tercera Edad” por el de“Persona Adulta Mayor”, mediante Decreto LegislativoNo. 811,de fecha 6 de enerode 2000, publicado en
el DO. No. 31, Tomo 346, de fechal4 de febrero de2000.

62 Decreto LegislativoNo.717, de fecha23 de enero 2002, publicado en el Diario Oficial No. 38, Tomo 354,del 25 de febrero de 2002.
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de la ley, derecho y deberes”, Art. 5, ordinal 5° . ademas dicha ley ha
denominado el Capitulo IV “Salud y Nutricion®’, que comprende los articulos

del 10 al 13, que establecen:

Art. 10.- Las personas adultas mayores gozaran de una atencion médica

integral gratuita en las instituciones publicas.

Art. 11.- Los servicios médicos de las instituciones publicas y municipales,

deberan contar con atencion Geronto-Geriatrica.

La prestacion de estos servicios se regird por el Reglamento de la

presente Ley.”

Art. 12.- Las personas adultas mayores deberan recibir oportuna y
eficazmente todas las formas de tratamiento que necesiten con miras a
prevenir complicaciones y deficiencias funcionales, nutricionales, reestablecer
la salud, y a rehabilitar las deficiencias y discapacidades que hayan podido

producirse.

Art. 13.- Los Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social, y de
Educacion, las Universidades del pais, los establecimientos de educacion
publica y privada fomentaran la investigacién y el estudio de la vejez y el

envejecimiento.
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Por otra parte el Reglamento de la Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor®® en el Titulo Il denominado“Atencién Integral’,
Capitulo | que corresponde a la “Salud y Nutricion”, regula en los articulos 18
al 23, una serie de medidas que deberan realizar el Consejo Nacional de
Atencion Integral a los Programas de los Adultos Mayores (CONAIPAM), en
conjunto con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a fin de velar
y facilitar que toda persona adulta mayor reciba una atencion integral que le
permita gozar de salud. Entre ellas se encuentran: la implementacién de
programas para promover, prevenir enfermedades, la atencion de éstas y la
rehabilitacidn; la supervision de los Centros de Atencidn a la persona adulta
mayor sean estos publicos o privados a fin de garanticen los servicios
médicos geriatricos y la atencibn médica adecuada en los casos que
requieran hospitalizacion, ademas supervisaran que dichos centros cumplan
con las normas técnicas en la preparacion de alimentos, la higiene y la

infraestructura minima para su adecuado funcionamiento.

Con respecto al derecho a la salud de la Persona Adulta Mayor, es
importante sefialar que el Cédigo de Salud®, contiene en sus Arts. 200, 201 y
202, disposiciones relativas a la asistencia del anciano e invalido indigente,
estableciendo que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
conformidad con sus recursos, y las normas respectivas dara asistencia al
anciano y al invalido indigente, y para obtener un mejor desarrollo en los
programas de asistencia al anciano y al invalido indigente, el Ministerio
ademas coordinard las actividades correspondientes de los organismos
nacionales, publicos y privados e internacionales. Sin embargo, en la

proteccion de las personas de la tercera edad, el Estado y la sociedad

63 Decreto Ejecutivo No. 78, de fecha 2 de septiembre del afio 2002 publicado en el Diario Oficial No.164, Tomo 356, del 5 deseptiembre de 2002.
64 Decreto LegislativoN0.955, de fecha 28 de aril de 1988, publ icédo en el Diario Oficial No. 86, Tomo No. 299, de fechall de mayo de1988.
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responderan subsidiariamente, pues el Cédigo de Familia®®, en su Art. 392
establece que la familia es la principal responsable de la proteccion de las
personas de la tercera edad, y de brindarles una vida digna, con salud fisica,
mental y emocional, por lo tanto el Estado y la sociedad asumiran
subsidiariamente dicha responsabilidad cuando ellas carecieren de la familia o
cuando la que tengan, no sea capaz de proporcionarles una proteccion

adecuada.
3.5 Derecho Comparado

Dentro del mismo estudio del Derecho a la Salud de los Adultos
Mayores, es de mucha relevancia hacer un analisis comparativo con otras
legislaciones a nivel latinoamericano, para establecer similitudes y difere ncias
dentro de la proteccion de la Salud de los Adultos Mayores y para comprender
a la vez si El Salvador se mantiene dentro de los parametros de proteccion
para este sector de la poblacion; tomando como referencia solo dos Paises
como lo son Costa Rica y Chile, de los cuales se establecera brevemente

como manejan el tema en estudio.

3.5.1 La Proteccion Integral a la Persona Adulta Mayor en la Legislacion
Chilena.

En Chile el problema de las personas mayores tuvo origen en su
Insuficiente Integracion, una percepcion del poder nula, incapacidad de influir
en las decisiones que los afectan y una representacion social de la vejez

inadecuada a la realidad.®®

65 Decreto LegislativoNo0.677, de fechall deoctubrede 1994. Ob.Cit. p.31

66 Huenchuan Navarro, Sandra. “Marco Legal y dePoliticas a Favorde las Personas Mayores en América Latina”. Centro Latinoamericanoy Caribefio de
Demografia. Division dePoblacionde la CEPAL. Serie Poblacion y Desarrollo. Santiago de Chile.2004. ob.Cit . IV: lasituacion en la Region: tendencias
generales de las Politicas de la Vejez, 1. Definicion dela Cuestion de las politicas en Vejez.
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En Chile la preocupacion por las personas mayores tiene una larga
trayectoria. En la década de 1920, la ancianidad desvalida era atendida en
establecimientos dependientes de la Direccion General de Beneficencia y
Asistencia Social, a través de las Juntas de Beneficencia. (Organizacion de

los Servicios de Beneficencia y Asistencia Social, 1929).

Durante las décadas de 1970 y 1980 no hubo intervenciones en la
forma de Politica en el Campo del envejecimiento, pero se destaco la labor
emprendida por el Consejo Nacional de Proteccion a la Ancianidad
(CONAPRAM), gue consiste en una organizacion de voluntariado dedicada a

atender a las personas mayores con problemas de subsistencia.

En 1990, el ministerio de Planificacién y Cooperacién (MIDEPLAN)
cre0 el Programa del Adulto Mayor cuya funcion fue coordinar todas las
iniciativas y actividades dirigidas a este grupo social. En 1993, el Ministerio
elaboro y entregd al conocimiento publico las Politicas Nacionales sobre el
Envejecimiento y Vejez, y como una forma de apoyar a las iniciativas privadas
y comunitarias, abrio posibilidades de financiamiento a través del Fondo de
Solidaridad e Inversién Social (FOSIS).

Con el propdsito de implementar una politica mas especifica se cred
en Enero de 1995 la comision Nacional para el Adulto Mayor y en noviembre
de 1995, bajo Decreto Supremo 203, se cred el Comité Nacional para el
Adulto Mayor, antecedente del actual Servicio Nacional para el Adulto

Mayor(SENAMA). Fue asi que en el afio de 1996 se creo la Politica Nacional
Para el Adulto Mayor de Chile.
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EL SENAMA fue creado en virtud de la Ley 19.828 publicada en el
Diario Oficial del 27 de septiembre del 2002. La principal funcion del
SENAMA es velar por la plena integraciéon de las personas mayores y el
ejercicio de los Derechos Constitucionales y los que la ley les reconoce. Es
un organismo funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y de patrimonio propio, sometido a la supervigilancia del Presidente
de la Republica, a través del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
(art.2 ley 19.828 de 2002)°’

Actores en la Politica de la Vejez.

En Chile se cuenta con El Consejo Consultivo para el Adulto Mayor—
cuya funcion es asesorar al director nacional del servicio en temas referidos a
planes y programas de vejez—, estd integrado por académicos,
representantes de organizaciones de personas mayores inscritas en un
Registro del Servicio Nacional para el Adulto Mayor (SENAMA) vy
representantes de instituciones que trabajan temas de vejez y envejecimiento.
®8 Cuyas principales funciones del SENAMA son: 1. Proponer y gestionar
politicas publicas sobre el adulto mayor. 2. Realizar programas de
capacitacion. 3. Coordinar acciones y programas entre el sector privado y

publico.

Marco Legal

La Constitucion de Chile contempla el derecho a la salud d la siguiente

Manera enelarticulo 19: La Constitucion asegura a todas las personas:

67 Huenchuan Navarro, Sandra.Ob.dit. 4. Marco Institucional delas politicas dela vejez.
6868 Ley 19.828 de 2002. Chile, CEPAL - SERIE Poblaciony desamolloNo51



48

9) El derecho a la proteccién de la salud. El Estado protege el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud y de rehabilitacion del individuo. Le correspondera, asimismo, la
coordinacién y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber
preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea
gue se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y
condiciones que determine la ley, la que podra establecer cotizaciones
obligatorias. Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al

que desee acogerse, sea éste estatal o privado;

En dicha Constitucion no hay una regulaciéon especifica para el
Derecho de las Personas Adulto Mayores, sino que se establece de manera

genérica para todas las Personas.

Chile cuenta con la Ley 19.828% la cual es la que regula la creacion del
Servicio Nacional del Adulto Mayor, en la cual se establece en su Art. 1: “Las
disposiciones de la presente ley tienen por objeto establecer la creacion del
Servicio Nacional del Adulto Mayor, que velara por la plena integracion del
adulto mayor a la sociedad, su proteccion ante el abandono e indigencia, y el
ejercicio de los derechos que la Constitucion de la Republica y las leyes le
reconocen.

Para todos los efectos legales, llAmase adulto mayor a toda persona

que ha cumplido sesenta afios.”

Ademas de manera general se establece las funciones de este
Servicio para velar por los Adultos Mayores segun el articulo siguiente de
donde se extraen lo mas relacionado con la Salud, Articulo 3°.- “El Servicio se

encargard de proponer las politicas destinadas a lograr la integracion familiar

69 Ley 19.828 Crea El Servicio Nacional Del Adulto Mayor , publicada el 27/092002. Santiago, Chile.
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y social efectiva del adulto mayor y la solucion de los problemas que lo
afectan.

a) Estudiar y proponer al Presidente de la Republica las politicas, planes y
programas que deban efectuarse para diagnosticar y contribuir a la solucién
de los problemas del adulto mayor, velar por su cumplimiento y evaluar su
ejecucion.

b) Proponer, impulsar, coordinar, hacer seguimientos y evaluar programas
especificos para el adulto mayor que se realicen a través de la Administracién
del Estado.

f) Prestar asistencia técnica y supervisar a organismos privados con o sin
fines de lucro que brinden acogida y atencién integral al adulto mayor que

facilite suinserciéon a la sociedad.

En dicho articulo ademas se destaca otros factores sociales que se
deben adoptar para el bienestar de estas personas. Pero esta es la ley que
regula lo relacionado a los adultos mayores y que a partir de ella se han
creado otras normas. Como por ejemplo el Decreto 947°, que crea el
Reglamento del Comité Consultivo del Adulto Mayor que exige en su art. 6 de
la ley 19.828. Ademas existe otra gama de normas que regula diferentes

aspectos relacionados con los Adultos Mayores.

3.5.2 La Proteccion Integral a la Persona Adulta Mayor en la Legislacion

Costarricense.

Hace 25 afios el tema del envejecimiento en Costa Rica empez6 a

preocupar a algunos profesionales, llevando a cabo estudios en dicho campo

70 Decreto 94, Reglamento del Comité Consultivo del Adulto Mayor,26/11/2003, Santiago, Chile.
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y desarrollando programas e instituciones para la atencién de las personas

mayores.

Entre las acciones mas relevantes se encuentra la creacion de la
Comision Interinstitucional de preparacién para la jubilacion (1973). A finales
de 1983, la comisién participa en la formacién de la Federacién de
Pensionados, que en la actualidad agrupa alrededor de 15 asociaciones de

jubilados y pensionados.

En 1975, la Caja Costarricense de Seguro Social empez6 a estudiar el
incremento en el nimero de trabajadores con derecho a retiro laboral por
pensién y a impulsar la formulacién de una politica nacional (1980), con el

Titulo de “Politicas y Metas para la atencion de la Tercera Edad”.

En 1978 se crea el Consejo Nacional de la Tercera Edad, coordinado
por el Ministerio de Salud con la participacién de diversas entidades que
trabajan con envejecimiento y por Acuerdo de la Junta Directiva en este
mismo afio, se crea el Centro de Capacitacién e Informacion sobre la tercera
edad, institucion que realizo labores de capacitacion en comunidades y ha

suministrado informacion y orientacion a las personas sobre el retiro laboral.

En 1998 el tema del envejecimiento recibe especial atencion por parte
del gobierno, lo que se traduce en una nueva legislacion en este campo y
acciones orientadas al ejercicio y proteccion de los derechos fundamentales
de las personas mayores. Ademas se crea el Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM) en enero de 1999, organismo adscrito a la
Presidencia de la Republica con personalidad juridica instrumental para

cumplir con los fines y funciones establecidos en la ley.
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La misibn del CONAPAM es propiciar en Costa Rica un
envejecimiento y una vejez con calidad. Su objetivo es desarrollar procesos
de participacion social orientados al empoderamiento de las personas
mayores Y la integracién de todas las generaciones. En octubre del mismo
afio se aprueba la Ley Integral Para las Personas Adulto Mayores (N° 7.935)
en el que se definen derechos y obligaciones para dichas personas en temas
de salud, educacién y vivienda, seguridad social y otros.”* Dicha ley induce la
eliminacion de mitos y estereotipos en torno a la vejez y las personas adultas
mayores, siendo el CONAPAM el 6rgano rector en materia de envejecimiento
y vejez, y es de mucha importancia sefialar que no es una instancia ejecutora,
sino de coordinacién. Por lo tanto su junta rectora busca garantizar la
ejecucion de programas, proyectos y/ o actividades a lo interno de las
instituciones mediante el Sistema Nacional Técnico para la Atencion Integral
de las Personas Adulto Mayores. ElI SINATEC es una instancia asesora
compuesta por diferentes profesionales de diferentes instituciones quienes
tienen a su cargo acciones programaticas dirigidas a las personas adulto
mayores, promueve la defensa de los Derechos de la poblacion Adulta Mayor
mediante acciones sectorializadas en Vivienda, Salud, Atencién a la Violencia,

espacios de convivencia, trabajo, seguridad social, y cultura y recreacion. 2

En Costa Rica el problema que dio origen a la Politica son las
carencias economicas. Psicologicas (falta de cuidados y afectos) y de
reconocimiento de Derechos Ciudadanos por parte de la Familia, la

Comunidad y El Estado Costarricense. "

71 Lineamientos de Politicas paralas Personas Adulto Mayores (2002Marco Institucional de las Politicas de la Vejez, CEPAL
72 Enlace en red, numero 7-8 “Congreso Iberoamericano de las P ersonas con Discapacidad”, pag. 48-49,mayo 2005.
73 Lineamientos de Politicas paralas Personas Adulto Mayores (2002) Marco legal y de politicas para las personas adulto Mayores , CEPAL
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Actores en la Politica de la Vejez.

La politica indica que se ejecutara en estrecha relacion y participacion
de las instituciones publicas y privadas y demas organizaciones de la
sociedad civil que trabajan con personas mayores. Al igual que en otros
paises El Consejo Nacional de Personas Adulto Mayores (CONAPAM), esta
integrado por representantes de la sociedad civil, academia y organizaciones

de Personas Mayores.

Marco Legal

La Constitucion de la Republica de Cosa Rica ampara el Derecho a la
Salud de los Adultos Mayores. En el Articulo 46 inciso 5° establece: “Los
consumidores y usuarios tienen derecho a la proteccibn de su salud,
ambiente, seguridad e intereses econdémicos, a recibir informacion adecuada
y veraz; a la libertad de eleccién, y a un trato equitativo. El Estado apoyara los
organismos que ellos constituyan para la defensa de sus derechos. La ley

regularé esas materias™*

Ademas el Articulo 50 en su inciso 1° establece: “El Estado procurara
el mayor bienestar a todos los habitantes del pais, organizando y estimulando

la produccion y el mas adecuado reparto de la riqueza“

Y ya en el articulo 51 se establece propiamente la especial proteccion
al anciano indicando: “La familia, como elemento natural y fundamento de la

sociedad, tiene derecho a la proteccion especial del Estado. Igualmente

74 Constitucion Politica de Costa Rica, 7 de noviembrede 1949y sus 52 reformas parciaes introducidas por laAsamblea Legislativa hasta el 20 dejunio de
2002. Normas Bésicas de Derechi Piblico Costa Rica A cargo de: Dr. Rodolfo Saborio Valverde Version WEB 2002.
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tendran derecho a esa proteccion la madre, el nifio, el anciano y el enfermo

desvalido.”

Por otra parte el articulo 83 establece: “El Estado patrocinara y
organizara la educacién de adultos, destinada a combatir el analfabetismo y a
proporcionar oportunidad cultural a aquellos que deseen mejorar su condicion

intelectual, social y econdémica”.

En Costa Rica se cuenta con la Ley Integral para la Persona Adulto
Mayor de 19997°, dicha ley pretende garantizar a la persona adulto mayor
igualdad de oportunidades y vida digna en todos los ambitos, participacion en
la formulacién y aplicacién de las politicas que los afecten, y formas de
organizacion que le permita al pais aprovechar su experiencia y conocimiento.
Ademas destaca la responsabilidad del Estado de promover la permanencia
de las personas adultos mayores en su nucleo familiar y comunitario, en
concordancia con la operacionalizacion de los sistemas de salud y seguridad
social de ellos y ellas. Esta ley junto con las medidas de proteccién vy
procedimientos previstos en Ley contra la Violencia Doméstica (Ley N°7586)
constituyen los mecanismos de proteccion inmediata para la Persona Adulto

Mayor, aunque no los més efectivos en el tiempo.

La Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor, en la cual
se reconoce todos los derechos de los adultos Mayores, pero especificamente
garantiza el Derecho a La Salud de los mismos cuando establece en el Art. 3.

Derechos Para Mejorar la Calidad de Vida: f) La atencién hospitalaria

75 Ley integral para la persona adulta mayorN° 7935 de 25 de octubre de 1999, Publicada en el Alcance N°® 88-A a La GacetaN® 221 del 15 de noviembrede
1999
76 Enlace en red, numero 7-8 “Congreso Iberoamericano de las Personas con Discapacidad”, pag.47, mayo 2005
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inmediata, de emergencia, preventiva, clinica y de rehabilitacion. Dicha ley

reconoce a los adultos mayores a partir de los 65 afios segun su Art. 2.

Asi mismo en el Art. 11 se establecen beneficios tales como: e)
Descuentos en consultorios, hospitales, clinicas, farmacias privadas y
laboratorios, asi como en servicios radiolégicos y de todo tipo de examenes y
pruebas de medicina computarizada y nuclear. f) Descuento en los

medicamentos de prescripcion médica. g) Descuentos en protesis y ortesis.

Y en el Art.12 regula: .- Deberes del Estado. El Estado debera
garantizar las condiciones Optimas de salud, nutricion, vivienda, desarrollo
integral y seguridad social a las personas adultas mayores. Asimismo, debera
asegurar a todos los trabajadores una preparacion adecuada para la
jubilacién. También regula sobre la Atencién Geridtrica en los
establecimientos publicos (Art. 17) y sobre los programas que debe

implementar el Ministerio de Salud (Art. 18).

Actualmente en Costa Rica una comision liderada por el CONAPAM
trabaja arduamente en la redaccién de un borrador de proyecto de ley que se
denominara Cdédigo de la Vejez. En respuesta a al preocupante aumento de
hechos de violencia contra personas adultos mayores y carencia de una
legislacion en la materia en dicho pais. La entrada en vigencia de este codigo
situaria a Costa Rica a la vanguardia mundial en materia de legislacion
relacionada con la poblacion adulto mayor, debido a la inexistencia de

normativas similares en Latinoamérica e incluso de tratados internacionales.’’

77 Ibid. pag. 4344
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3.5.3 Diferencia y Similitudes en la Proteccion Integral a la Persona
Adulta Mayor en la Legislacién Chilena, Costarricense y

Salvadorenia.

Similitudes.

e Chile, Costa Rica y El Salvador reconocen los derechos de los Adultos
Mayores y hacen esfuerzos por velar por el Derecho a la Salud de los
Mismos.

e Los Tres paises cuentan con una Ley Especial que Regula la Atencién
Integral de los Adultos Mayores, estableciendo los derechos, mecanismos,
competencias, entre otros aspectos importantes para la proteccion de

éstas personas.

e Asi mismo los tres paises en mencion cuentan con una entidad especifica
destinada a la aplicacion de la Ley que regula la Proteccién Integral de los
Adultos Mayores, y que por ley les determina sus funciones dentro de las

gue se enmarcan lo relacionado al derecho a la Salud.

e En cuanto a las politicas y sus marcos legales para las Personas Adulto
Mayores se centran en los tres paises en enfrentar las carencias de la
actual generacion de las personas mayores, lo que constituye el
fundamento inmediato de las politicas y en promover, a largo plazo la
creacion de condiciones para lograr un envejecimiento con dignidad,
entendida ésta desde el punto de vista individual como autonomia e

independencia, o bien desde el punto de vista colectivo, como creacion de

un escenario favorable para el ejercicio de los derechos en la vejez,
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mediante mecanismos tales como la participacion y el desarrollo de la

ciudadania. "

En general en los tres paises en las politicas se reconoce que enfrentar
los retos que plantea el envejecimiento es un asunto que le corresponde al
Estado y a sus instituciones, pero también al conjunto de la sociedad, a la

familia en particular, y a las propias personas Mayores.

En Chile, Costa Rica y en El Salvador se establece la coordinacion y
articulacion de acciones sectoriales vinculadas al tema a nivel de
ministerios, municipios, ONG, organismos privados y de cooperacion
internacional; y en todos ellos, las personas mayores tienen algun nivel de

participacidn en instancias institucionales:

Diferencias.

Constitucionalmente la proteccibn mas especifica para los Adultos
Mayores se encuentra en Costa Rica, ya que es en la que se hace énfasis
en la proteccion especial para los Adultos Mayores, en cambio en Chile y

El Salvador se hace de manera genérica para todas las personas.

Costa Rica es el que estaria a la vanguardia con la proteccién a los
Adultos Mayores al implementar el Codigo de Vejez que actualmente es un
proyecto con muchas expectativas, dentro del marco juridico a nivel

latinoamericano.

78 Lineamientos de Politicas paralas Personas Adulto Mayores (2002) Marco legal y de politicas para las personas adulto Mayores , CEPAL
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En Costa Rica dentro de su legislacion existe mayor énfasis al acceso de
la Salud, ya que no solo implica facilitar o garantizar el acceso a las
instituciones que brindan este servicio, sino ademas de facilitar el acceso a
medicamentos, mediante descuentos a los mismos y especifica ademas

los principales atenciones en Salud.

En Chile y El Salvador se considera Adulto Mayor a las personas a partir

de los 60 afios, en cambio costa Rica a partir de los 65.
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CAPITULO IV
INSTITUCIONES RELACIONADAS CON EL DERECHO A LA SALUD
PUBLICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES QUE INTEGRAN EL
CONSEJO NACIONAL DE ATENCION A LOS PROGRAMAS DE LOS
ADULTOS MAYORES (CONAIPAM)

Existen diversas Instituciones que son de gran importancia para el
goce del derecho a la salud de los adultos mayores en El Salvador, y que a la
vez forman parte del Consejo Nacional de Atencion a los Programas de los
Adultos Mayores como entidad responsable de velar por la Proteccion de

éstas personas.

La base legal de lo mencionado se encuentra en el Art. 7 de la Ley de
Atencién Integral para la Persona Adulta Mayor’®: “Créase para la ejecucion
del conjunto de acciones gubernamentales y no gubernamentales, a favor de
la proteccion integral de las personas adultos mayores el CONSEJO
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LOS PROGRAMAS DE LOS
ADULTOS MAYORES, que estard conformado por el titular o el representante

legal de las siguientes instituciones:

1°.) Secretaria Nacional de la Familia, que sera quien coordine el Consejo y

tendra la representacion legal,
2°.) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
3°.) Ministerio de Educacion

4°,) Ministerio de Trabajo

79 Ley de Atencion Integral para la persona Adulto Mayor. Ob. Cit. Art. 7
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5°.) Instituto Salvadorefio del Seguro Social

6°.) Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados P ublicos
7°.) Procuraduria General de la Republica

8°.) Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada

9°.) Asociacion Geriatrica de E| Salvador

10°.) Un técnico de la Corporacion de Municipalidades de la Republica de El

Salvador
11°.) Asociacion Nacional de la Empresa Privada

12°)) De las Asociaciones o Fundaciones legalmente constituidas e inscritas
en la Secretaria Nacional de la Familia que trabajan a favor de las personas

adultas mayores.”

Sin embargo de todos los integrantes del CONAIPAM, se analiza
especificamente los que estan intimamente relacionados con el Derecho a la
Salud de los Adultos Mayores, de los cuales se denota a continuacion su
importancia y los esfuerzos que cada institucion realiza para cumplir este
derecho, partiendo de la base legal con que cada institucibn en mencién
cuenta y de que la Salud es publica, tal como lo establece la Constitucion de

la Republica®® en su Art. 65.

80 Constitucion de la RepUblica de El Salvador. Ob. Cit. Art. 65
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4.1 ElI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como
integrante del CONAIPAM vy las acciones que ejecuta con el fin de

brindar su servicio alos Adultos Mayores.

El Ministerio de Salud como integrante del CONAIPAM constituye la
principal institucion que brinda atencion médica a las personas salvadorefias
en general, incluyendo a la mayoria de la poblacién Adulta Mayor. Segun el
Cédigo de Salud 8 en su Art. 1 establece : “ El presente Codigo tiene por
objeto desarrollar los principios constitucionales relacionados con la salud
publica y asistencia social de los habitantes de la Republica, y las normas
para la organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de la
Salud Publica, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y deméas
organismos del Estado, servicios de salud privados y las relaciones de estos

entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud del pueblo.”

Asi mismo el Titulo Il de dicho Codigo, denominado “Del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social” en el Art. 40 indica “El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, es el organismo encargado de determinar,
planificar y ejecutar la politica nacional en materia de salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar, y evaluar la ejecucién de las actividades
relacionadas con la salud”® . Dicho Cédigo regula la proteccion de los Adultos
Mayores, en su Titulo I, Capitulo Il denominado “De las Acciones para la
Salud”, Seccién Cuarenta y Cinco relativa a la “Asistencia del Anciano e

Invalido Indigente”, establece en el Art. 200 que literalmente dice: “El

81 Cdodigo de Salud,. Ob. Cit. Art.1
82 Ibid. Art. 40
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Ministerio de conformidad con sus recursos y las normas respectivas dara

asistencia al anciano y al invalido indigente”®?

Del articulo anterior se deduce que es el Ministerio de Salud la
institucion P ublica obligada a proporcionar la asistencia médica, sin embargo,
la misma norma juridica enuncia la limitante que el Ministerio tiene para no
cumplir con dicho deber, la cual es “de conformidad con sus recursos”; lo
gue significa que el Ministerio solo podra dar asistencia solo en tanto tenga la
disponibilidad de recursos, y segun los datos estadisticos y reales de los
hospitales publicos o clinicas, estos no poseen infraestructura, instrumentos,

personal y medicamentos suficientes para brindar tal servicio.

Al igual no tiene la capacidad suficiente para albergar a los ancianos
indigentes ya que solo en el Area de San Salvador al recorrer por los
principales parques y calles se pueden observar un buen nimero de ancianos
abandonados y que necesitan de asistenta, incluyendo el servicio de salud,
esto a pesar de que existe un centro publico, a nivel de San Salvador, para
albergar a dichas personas, el cual segun la seccion cuarenta y nueve del
mismo titulo Il indica en el Art. 229: “ Para desarrollar las actividades técnicas
del instituto en forma eficiente, estas se encomendaran, de acuerdo a cada
especialidad, a las siguientes unidades ... literal f) Centro de Atencion a
Ancianas “Sara Zaldivar’ que atendera especialmente a personas de edad
avanzada”. Sin embargo este Centro no es lo suficientemente grande para
albergar a toda la poblacién que lo necesita, y el problema no es el espacio

sino la ausencia de recursos.

83 Ibid. Art. 200
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En el pais también existen hogares altruistas para adultos mayores, tales
como la Fundacion Salvadoreiia para la Tercera Edad (FUSATE), sin
embargo una gran parte de la poblacién adulta mayor se encuentra en una

situaciéon de abandono.

La Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor, en los Arts.
10 y 11 establecen que la atencion médica integral que reciban los adultos
mayores en las instituciones publicas debe ser gratuita, ademas cada
institucion publica debe contar con especialistas en la atencién geronto-
geriatrica. Sin embargo esta disposicion se queda en papel, debido a que en
el pais, se cuenta apenas con siete profesionales especializados en esta
area, pero no todos los especialistas brindan sus servicios en el sector
publico, por lo que no todos los mayores tienen acceso a consultas privadas
con ellos, guedando la mayor parte de la poblacion adulta mayor en manos de
médicos generales, que no podran brindarles la atencion que les daria un

especialista.

Para suplir esta necesidad el Ministerio de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, han elaborado una Guia Clinica para Atencién
Primaria a las Personas Adulta Mayores®, a través de la cual se han
capacitado personas para atender las necesidades de los adultos mayores,
gue proporcionan servicios en salud en los diferentes niveles de atencion a
través de la red de establecimientos distribuidos en 30 hospitales, 356
unidades de salud, un promedio de 153 casas de salud y 2 hogares de

ancianos.

84 Guia Técnica sobre Comunicacién Social para la Atencién de los Adultos Mayores, Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, S.S, 2003.
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El Art. 19 del Reglamento de la Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor®, determina una serie de acciones en Salud, a las
cuales debe dar cumplimiento el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, y debe brindar asesoria y asistencia técnica, en su caso, para que las
instituciones publicas y privadas dedicadas a la salud, garanticen su
cumplimiento. Dichas acciones se enuncian a continuacion, siendo desarrolladas

posteriormente:

a. El disefio e implementacion de Programas de promocién, prevencion,
atencién a la enfermedad y rehabilitacion, los cuales se sujetaran a las
normas, manuales y procedimientos establecidos por el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social;

b. La conformacion de redes de apoyo médico geriatrico y gerontoldégico a
traves de la cooperacion intersectorial e interinstitucional de las
Asociaciones, Fundaciones y Clubes de Adultos Mayores que funcionen
en los municipios y en la comunidad;

c. La realizacion de acciones, de capacitacion y divulgacion interinstitucional
sobre estilos de vida saludables, auto cuidado y proceso de

envejecimiento, entre otros;

d. El desarrollo de programas de capacitacion y especializacion de recursos
humanos en todos los niveles de atencion integral en salud dirigidos a
personal profesional técnico operativo, administrativo y cuidadores que
trabajen con adultos mayores, con el fin de optimizar la intervencion de los
mismos en la prestacion de servicios de la poblacién adulta mayor, a nivel

local e intersectorial; y

85 Reglamento de la Ley de Atencidn Integral para la Persona Adulta Mayor. Ob. Cit. Art. 19.
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e. La promocion y ejecucion de investigaciones sobre las necesidades y
circunstancias que tengan relacién con la vejez y el envejecimiento de la

poblacion.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social desde noviembre de
1999 cuenta con la Gerencia de Atencion Integral en Salud del Adulto Mayor
gue es la instancia encargada de regular los servicios dirigidos a las personas

adultas mayores.

Los Componentes o Areas de Atencidn que brinda la Gerencia son:
e Nutricion

e Salud Sexual

e Promociénde la salud

e Salud Mental

¢ Atencién a la Morbilidad

e Dafio y Rehabilitacion

Las atenciones en salud para los Adultos Mayores en el afio 2002
ascendieron a 230,424; en el afio 2003 fueron 170,214 atenciones; en el 2004
ascendieron a 397,193; en el afio 2005 603,889 atenciones y en el afio 2006
estas ascendieron a 507,397. La cobertura de atencion medica ha sido de

64.4% con una concentracién de atencién de 1 por afio %°.

Actualmente El Salvador cuenta con 8 Geriatras para la atencion de la
poblacién. Y de éstos, 7 Geriatras son miembros certificados en la Asociacién

de Geriatria de El Salvador. El personal médico capacitado en atencion

86 Fuente: Unidad de Informacién, Monitoreo y Evaluacion del ISSS
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primaria en salud del adulto mayor asciende a 1,264, y Promotores de Salud a

nivel comunitario del area urbano y rural son 1,351%".

4.2 Instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Seguridad Social y los programas que ejecuta para el goce del
Derecho aLa Salud de los Adultos Mayores.

4.2.1 Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social que es otra Institucion que
brinda el Servicio de Salud, a un gran sector de la poblacién que pertenece al

sector laboral.

En 1991, el ISSS estructur6 un Programa de Gerontologia con dos
componentes: la Geriatria y la Gerontologia Social, ejecutdndose en todos los
Centros de Atencibn y en atencion a pensionados. La Geriatria
responsabilidad de la Division de Salud y la Gerontologia Social de la Division
de Pensiones y Prestaciones Econdémicas, a través de los Programas a

Pensionados.

En 1997, se desarrollo la Organizacion de Grupos de Adultos Mayores en
las unidades médicas y clinicas comunales, en caminado al incremento de la
cobertura y en la integracion del programa con enfoque Geronto-Geriatrico

integral.

87 Ibid
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Desde 1998, el Instituto cuenta con el Departamento del Programa a
Pensionados del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, cuya finalidad es
crear los espacios de insercion social para atender a la poblacién pensionada
y sus beneficiarios, desarrollando programas sociales y educativos, que
permitan descubrir intereses, motivaciones, habilidades artisticas y culturales
gue facilite la integracion, socializacion, desarrollo y la practica de un estilo

diferente de vida.

En el afio 2002 se disefié el Modelo de Atencién Integral en Salud, que
permiti6 adecuar el Programa de Gerontologia anterior, por el actualmente
llamado Programa de Atencidén Integral en Salud al Adulto Mayor, con
enfoque Geronto-Geriatrico integral, el cual es ejecutado actualmente por los

86 Centros de Atencién en salud y la Unidad Geriatrica.

En el afio 2003 se reprodujo, distribuyo y divulgo de la Guia Clinica de
Atencion Primaria del Adulto Mayor en 75 Centros de Atencion del ISSS,
capacitandose a las 38 Clinicas Comunales sobre el mundo del Adulto

Mayor®8,

Dicho departamento cuenta con diversos Programas que se llevan a
cabo con todas las personas adultos mayores que conforman parte de los
distintos grupos constituidos, que en total son 174 a nivel nacional: 102 en el
area de San Salvador y 72 a nivel de Santa Ana, San Miguel, Sonsonate y

Usulutan. Dichos Programas se detallan a continuacion:

*Recreo Educativos: ofrecen la oportunidad de visitar una variedad de
lugares al aire libre, que permitan la integracion grupal y la mejora de la

salud mental y fisica.

88 Informe Especial sobre la Atencion Integral en salud al Adulto Mayor. Marzo 2007
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*Talleres Creativos: en los cuales se desarrolla la pifiateria, adornos de

lazo, fabricacion de hamaca tejida y de nudo, manualidades, costura,
pintura, repujado, teclado, guitarra, coro, danza folklérica y moderna,

teatro, gimnasia, tahischi, horticultura y realce cristal.

*Programa de Voluntariado: integrado por pensionados motivados para

satisfacer necesidades de servicio, ayuda a los demas y capacitacion

constante para dirigir actividades y tomar decisiones.

*Capacitaciones: EIl Instituto cuenta con un centro de capacitacion

profesional para continuar ampliando conocimientos y potenciar la
capacidad y experiencia acumulada por los pensionados. Dichas
capacitaciones se desarrollan con estudiantes de la carrera de Trabajo
Social de la Universidad Pedagdgica de El Salvador. En las que se habla
de las bondades y beneficios al prepararse en una temprana edad para

enfrentar la vejez.

*Preparacion para la Jubilacion: ofrece a los asegurados adquirir

conocimientos basicos para hacer mas facil la transicidén entre la etapa de
trabajo y retiro. Se imparte a trabajadores con edades entre 35 a 59 afios
de edad.

*QOrganizacion de Grupo: ofrece la oportunidad de integracion,

socializacion y el fortalecimiento de la solidaridad y la unidad por medio de
un proceso grupal realizando reuniones semanales de una hora de

duracion en las cuales se desarrollan actividades sociales, educativas,
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culturales y recreativas. Los grupos se conforman de 15 hasta 102

personas.

*Programa de Educacion Intergeneracional: se desarrollan ponencias

relacionados a los adultos mayores desde el punto de vista académico y la
propia experiencia, en coordinacion con instituciones nacionales, privadas

y la Universidad Evangélica.

*Auto cuidado: programa que proporciona conferencias educativas sobre
diversas tematicas orientadas al equilibrio de la salud fisica y mental de los
pensionados que integran los diversos grupos. Dentro de éstas se
proporcionan charlas médicas (diabetes, artritis, hipertension, nutricion
adecuada, cancer de mama y prostata) y charlas psicologicas (depresion,

manejo de la ansiedad, manejo de estrés, técnicas de relajamiento) .

En cuanto a la atencion médica geronto-geriatrica el Instituto solo
cuenta con un médico geriatra para brindar la asistencia especializada a
todos los pensionados. Sin embargo, se han capacitado al personal de las
clinicas comunales para brindar atencion médica a los adultos mayores en las
enfermedades mas comunes como hipertensién arterial, diabetes y artritis,
remitiendo los casos mas complejos a la Unidad Médica Atlacatl, donde se

encuentra el especialista en Geriatria.

89 Fuente: Licda. Lourdes Valle de Alfaro responsable del Departamento del Programa a Pensionados del ISSS
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4.2.2 Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP)

La Seguridad Social en el sector publico tuvo su origen desde la época
colonial, con prestaciones que cubrian en forma separada a empleados civiles
y militares, a lo que se debi6 una evolucion gradual de cada una de ellas, a
través de la promulgacion de diferentes leyes y reglamentos; con el propdsito
de proteger al trabajador de los diferentes riesgos a los que estaban

expuestos.

En la Epoca Colonial existian mecanismos de proteccién conferidos por
el Reino Espafiol a los servidores por su lealtad a la corona. Después del
proceso emancipador, los empleados civiles fueron protegidos de inmediato
por ciertas normas jubilatorias, por la Ley N° 3 que contenia la orden de la
Asamblea Nacional Constituyente del 17 de diciembre de 1823, extensiva

para efectos de jubilacion para empleados civiles y de hacienda.

El 24 de mayo de 1930 la Asamblea Legislativa emitié la Ley de
Pensiones y Jubilaciones Civiles, regulando el derecho de jubilacién para los
empleados civiles y el derecho de traspaso de la pension en provecho de los
parientes en primer grado de consanguinidad en linea recta y conyuge del

jubilado.

Paralelamente a esta ley operaban otros regimenes de pensiones,
protegiendo a grupos especiales que comprendian a los empleados de
telecomunicaciones, correos nacionales, cuerpo diplomatico, el de los jueces
y magistrados del Poder Judicial y profesionales académicos honorarios

(médicos).
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En la década de los afios 60's se crearon leyes e instituciones
vinculadas con la seguridad social, principalmente orientadas a la asistencia
médica y hospitalaria de grupos especfificos, fundandose el Hospital de
ANTEL en 1967 para los trabajadores y empleados de telecomunicaciones,
incorporando a todos los maestros de las escuelas publicas en 1968. En el
mismo afio el Magisterio Nacional logra prestaciones sociales consistentes en
una cuota mensual de doscientos colones de pension, para aquellos maestros
gue por razones de enfermedad se les imposibilitaba prestar sus servicios y
un seguro de vida gratis de dos mil colones, duplicandose en caso de muerte

accidental.

Con el objeto de unificar en una sola entidad aquellas disposiciones
legales aisladas, que se habian emitido en materia de pensiones a favor de
los empleados publicos civiles, se emite la Ley de Creaciéon del Instituto
Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos (INPEP), con vigencia a
partir del 2 de noviembre de 1975; incorporando a los empleados publicos

docentes a partir del 1 de enero de 1978%.

El INPEP cuenta con Comités Permanentes de Pensionados que son
grupos de Adultos Mayores que participan en el trabajo voluntario en las
diferentes areas de servicio que brinda la institucion. Los servicios de los
Comités y de cada uno de sus miembros tienen como fundamento la intencién
o disposicion de prestar ayuda desinteresada, por lo que la prestacion de
eso0s servicios sera siempre de caracter voluntario y gratuito.

Este programa esta integrado por pensionados que coordinados por
Trabajadoras Sociales brindan su apoyo en las areas de: Capacitacion,
Atencién social, Educacion y cultura, y en la de Orientacion de tramites

institucionales.

90 web site. www.inpep.gobsv
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* Comité de Capacitacidon: el objetivo de este Comité es planificar y

desarrollar seminarios, charlas y conferencias, con temas diversos y de
interés para los pensionados del INPEP; para la mejoria en su salud fisica,
mental y emocional, para lo cual trabaja en coordinacion con el Departamento
Atencion de Pensionados, Clinica Médica, Instituciones de Gobierno,

Empresa privada y otras instituciones.

* Comité de Atencion Social: el propésito del comité es brindar apoyo

moral y emocional, cuidados de salud a pensionados que permanezcan
enfermos en sus casas de habitacion o en clinicas y hospitales o0 que se

encuentren en situacién de abandono por parte de sus familiares.

Para el cumplimiento de lo anterior los miembros realizaran visitas
domiciliarias para:
v' Traslados de pensionados enfermos a los establecimientos de salud.
v Proporcionar orientacion a los familiares respecto a cuidados e higiene
personal.
v' Proporcionar compafiia y asistencia en tareas domésticas a
pensionados que vivan solos.

v' Entrega de viveres a pensionados de escasos recursos econémicos.

* Comité de Educacién y Cultura: esté comité es el responsable de

planificar, realizar y coordinar actividades culturales en beneficio de la
poblacion adulta mayor pensionada del Instituto; con el fin de mantener las
tradiciones culturales del pais y de las que son portadores las personas
Adultas Mayores. Ademas de resguardar, conservar y divulgar las diferentes
obras literarias de la Biblioteca del Adulto Mayor; asi como de conservar y
proporcionar a la poblacion pensionada juegos de mesa para hacer mas

agradable su estancia en los locales llamados "Punto de Encuentro”.
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* Comité de Orientacidon v Tramites Institucionales: las actividades del

Comité consisten en brindar orientacion a los asegurados y pensionados que
se presentan a las oficinas administrativas a realizar gestiones de pension,
historial laboral, pagos de pensiones, nimero Gnico provisional (NUP), etc. %
El Comité con la colaboracién de un Abogado y Notario pensionado realiza
matrimonios civiles, en aquellos casos que el pensionado carezca de recursos
econdmicos para legalizar su convivencia marital o que por su estado de

salud necesite garantizar el goce de prestaciones a su conviviente.

En general en cuanto a la Atencion Médica el INPEP se coordina con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para realizar campafias de
consultas médicas a los pensionados. Las consultan se brindan en las areas
de Medicina General, Odontologia, Oftalmologia, Psicologia, Hipertension y
Nutricion, las cuales se llevan a cabo en las instalaciones del Instituto, esto
con el objeto de satisfacer en alguna medida con las necesidades de los

pensionados por el INPEP.

4.2.3 Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada (IPSFA)

El 1 de enero de 1974, nace como Caja Mutual de la Fuerza Armada
(CAMFA), su accionar se dirigia principalmente a brindar Fondos de Retiro,
Seguros de Vida y Préstamos, no asi en lo referente al pago de las
pensiones, ya que era el Ministerio de Hacienda quien administraba este
rubro. Posteriormente, con la finalidad de ampliar la cobertura de los servicios,
surge la necesidad de modificar el concepto de mutualidad, y fue asi como el
01 de enero de 1981, se crea un ente de mayor trascendencia denominado

Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada (IPSFA).

91 Ibid
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El IPSFA, como Institucién Autbnoma, tiene por objeto la realizacion de
fines de Prevision y Seguridad Social para los elementos de la Fuerza
Armada, tanto activos como pensionados, y los que se rehabilitaron en el afio
2001; y para cumplir dichos fines, especificamente para los Adultos Mayores,
tiene contemplado dentro de su Ley%, el “Programa del Adulto Mayor”,
determinando que El Instituto desarrollara programas de adulto mayor para
sus afiliados pensionados, a fin de mejorar su nivel de vida y fortalecer la
salud de los mismos. (Articulos 58-C), y Art. 58-D en el que se faculta al
Instituto para desarrollar programas de recreacion en beneficio de sus
afiliados y beneficiarios, y de su Reglamento: Articulo 81°%.

El Programa del Adulto Mayor tiene como propdsito contribuir al
bienestar social y al fortalecimiento de la salud fisica y mental de los
pensionados, por lo que cubre las siguientes areas de intervencion

gerontologica: recreativa, motivacional, ocupacional y cultural.

El Programa esta dirigido a todos los pensionados por Retiro IPSFA 'y
Hacienda, considerando en algunas actividades al esposo(a) o compafiero(a)
de vida. Con dicho programa se busca mejorar la calidad de vida de los
pensionados, promoviendo la integracion grupal y familiar, la salud y bienestar

social.
El Programa del Adulto Mayor comprende las siguientes areas:

* Area de prestaciones v beneficios: esta orientada a mantener informados

a los pensionados sobre las distintas prestaciones y beneficios a los cuales

92 Ley del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada. D.L  N0.500, de fecha 28 de noviembre de 1980, D.O. 225, Tomo 269 de fecha 28 de
noviembre de 1980.
93 Boletin Informativo del Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada. Diciembre 2006
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tienen derecho, de acuerdo a la Ley del IPSFA, y segun el Art. 18 las

prestaciones son las siguientes:

a) Pensiones de Invalidez;

b) Pensiones por Retiro;

c) Pensiones de Sobrevivientes;
d) Fondo de Retiro;

e) Seguro de Vida Solidario; y

f) Auxilio de Sepelio.

Y los beneficios a los cuales tienen derechos los pensionados de

acuerdo al Art. 59 son:

a)

b)

Préstamos Hipotecarios, con una tasa de interés anual del 10% al 11%.
Este se otorga a los afiliados que hubieren cotizado un tiempo minimo de
cinco afos. Dichos prestamos se concedieran para financiar la adquisicion,
construccion, ampliacion o mejoras de la casa da habitacién del afiliado,
para comprar lotes de terreno urbano y para el pago de deudas
hipotecarias originadas por los destinos anteriores contraidas con
instituciones de crédito reconocidas por el estado.

Préstamos Personales, el Instituto concedera préstamos personales a los
afiliados que tengan dos afios 0 mas de cotizacion, a los pensionados y a
los empleados permanentes del mismo Instituto. Dicho préstamo tiene una
tasa de interés anual del 12% al 14% y se otorga hasta 6 veces el monto
de la pension.

Préstamos Educativos para financiar estudios de los afiliados o de sus

hijos que deseen adquirir, perfeccionar o especializar sus conocimientos
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técnicos o profesionales, en centros de ensefianza ubicados en el pais o0

en el extranjero.

* Area Recreativa: ésta pretende que los adultos mayores valoren el

patrimonio ecolégico, cultural, moral y civico a través de la participacion en
excursiones a diferentes lugares que posean contenidos historicos, folkléricos
y costumbres tipicas. Dichas actividades son organizadas por los mismos
pensionados con la colaboracién de personal del instituto para identificar los
lugares o eventos a los que desean asistir. Asi mismo el Instituto cuenta con
un coro, una danza folklérica y un una banda Filarménica, en la cual los

pensionados adulto mayores se mantienen en constante participacion.

* Area de Terapia Motivacional; promueve la salud fisica y mental de los
pensionados mediante charlas que fomenten habitos de convivencia
individual y grupal, enfatizando valores de respeto, sinceridad y ayuda mutua.
Segun informacién que proporcionaron personas encargadas del Programa
del Adulto Mayor, indican que en el Ex Hospital Militar se encuentran 3
geriatras que atienden a los Adultos Mayores afiliados al IPSFA, por lo que se
considera que en alguna medida cubren necesidades de Atencion Médica.
Sin embargo el acceso a mas informacion sobre este aspecto, fue un poco
dificil e incompleto, ya que es una Institucion que tiene muchas restricciones

para proporcionar informacion.

*Area Ocupacional; Desarrolla habilidades y destrezas personales, a través
de cursos de manualidades encaminados a mejorar su estilo de vida, como

medio de obtener ingresos y satisfaccién personal®.

94 lbid
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4.3 Intervencién de La Procuraduria General De La Republica ante
La Violacion Del Derecho A La Salud De Los Adultos Mayores.

Segun la Constitucién de la Republica® en su art. 194, establece que
corresponde al Procurador General de la Republica “VELAR POR LA
DEFENSA DE LA FAMILIA Y DE LAS PERSONAS E INTERESES DE LOS
MENORES Y DEMAS INCAPACES”.

Por lo que se deduce que dentro de las familias salvadorefas el Adulto
Mayor debe ser protegido en sus derechos por dicha institucién, y dentro de la

defensa debe considerarse el Derecho a la Salud de los mismos.

Las Atribuciones del Procurador se establecen en La Ley Organica de
la Procuraduria®® y que son las enumeradas en el Art. 12, pero las que son
de mas interés al tema en estudio se pueden extraer las siguientes:

1.- Velar por la defensa de la familia y de las personas e intereses de los
menores y demas Incapaces,

10.- Proteger a los adultos mayores, de conformidad a lo dispuesto en la
normativa de familia.

14.- Integrar el Sistema Nacional de Proteccion a la Familia y de los Adultos

Mayores, y el Sistema Nacional de Proteccidn al Menor.

Dicha institucion para dar cumplimiento al mandato constitucional
dentro de su organizacién cuenta con una Unidad de la Defensa de la Familia
y el Menor®’ la cual tiene como principios rectores aquellos que informan el

Derecho de Familia: La unidad de la familia, la igualdad de derechos del

95 Constitucion de la Republica. Ob.Cit. Art. 194, 11, N° 1.

96 Ley Orgénica de laProcuraduria General de la Republica, Decreto Legislativo No. 212 de fecha 7 de diciembre de 2000, D.O. No.241,Tomo
No0.349 de 22 de diciembre de 2000. Art. 12

97 Ibid. Art 21
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hombre y de la mujer, la igualdad de derechos de los hijos, la proteccion
integral de los menores y demas incapaces, de los adultos mayores y de la

madre o el padre cuando uno u otra fuere unico responsable del hogar.

Esta unidad tiene sus funciones especificas que son sefaladas en el
articulo 22 de la Ley Orgénica de la Procuraduria General de la Republica®,

las cuales se enumeran a continuacion:

1- Velar por el cumplimiento de las obligaciones derivadas de las relaciones
de familia, cumpliendo los procedimientos administrativos y judiciales para su
observancia.

2- Velar porque dentro de la fase administrativa, se efectien los mecanismos
de conciliacion y mediacion a fin de que se concluya en esta etapa los
reconocimientos de los menores, cuotas alimenticias, salidas de menores y
todas a aquellas diligencias que dentro de esta fase puedan agotarse.

3- Verificar el cumplimiento de la obligacién de alimentos y el correcto destino
de dicha pension, en beneficio de las personas alimentarias y gestionar
administrativamente o judicialmente el pago de la misma.

4- Promover los juicios o diligencias de jurisdiccion voluntaria o contenciosa
gue sean necesarios, ante los Juzgados de Familia, interponiendo los
recursos y providencias de derecho que procedieren.

5- Representar judicialmente a la parte demandada en el proceso de divorcio
cuando ésta lo solicitare, excepto cuando la Procuraduria represente a la
aparte actora.

6- Proporcionar asistencia legal a la personas victimas de violencia
intrafamiliar de conformidad a la normativa de familia, brindando atencién

psicosocial a los miembros del grupo familia que resulten afectados.

98 Ibid. Art.22
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7- Proveer servicios notariales necesarios a fin de garantizar la proteccion de
la familia y el menor. En el cumplimiento de tales funciones la Unidad de
Familia tiene como principios rectores aquellos que informan al Derecho de
Familia: la Unidad de la Familia, la igualdad de derechos de los hijos, la
proteccidn integral de los menores y demds incapaces, de los adultos
mayores y de la madre o el padre cuando uno u otro fuere el Unico

responsable del hogar.



79

CAPITULOV
EFICACIA DEL CONSEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DE LOS ADULTOS MAYORES.

Segun se observo en el Capitulo anterior por ministerio de ley se cred
una entidad encargada para la proteccion integral de las personas adultos
mayores, que es el Consejo Nacional de Atencion Integral a los Programas

de los Adultos Mayores.

Siendo necesario para la proteccion de éstas personas, coordinar los
programas que abarquen todos los aspectos que les proporcionen una mejor

calidad de vida.

Uno de los derechos fundamentales de los adultos mayores es el
Recibir Asistencia Médica, geriatrica y gerontolégico, en forma oportuna y

eficaz’®®

y como se ha indicado anteriormente la Salud es Publica, ya que la
salud ademas es un servicio que el Estado debe proporcionar y garantizar a
todas las personas salvadorefias. Por lo que asi mismo debe brindar especial
servicio para las personas Adulto Mayores, segun las necesidades que
atraviesan debido a su edad avanzada, requieren mayores cuidados médicos

en conjunto con otros aspectos familiares y sociales.

Por lo que el interés mas grande del tema en estudio es determinar en
gue medida el ente coordinador de los programas de los Adultos Mayores,
gue es el CONAIPAM, cumple con su deber coordinar los Programas en
Salud y si las acciones que realiza cubren las necesidades de este sector de
la poblacion, para lo cual se analizara lo que la ley establece y la situacion en

la que permanecen los adultos mayores, ya que, segun la Ley de Atencion

99 LeydeAtendidn Integral para lapersonaAdulto Mayor. Ob. Cit. Art. 5,No 5°.
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Integral en el Art. 18 es el Consejo quien velard y facilitara los medios y
condiciones necesarios, a fin de que toda persona adulta mayor reciba
atencion integral que le permita acceso a seguridad alimentaria y nutricional,
tratamiento médico y medicinas, dentro de un ambiente seguro y de respeto

por las personas a quienes legalmente corresponde.

5.1 Programas de Salud a favor del Adulto Mayor coordinados por el

CONAIPAM con las instituciones que lo conforman.

Una de las atribuciones del Consejo es “Crear y ejecutar programas de
capacitacion y acciones conjuntas en coordinacidn con instituciones, que
tengan como fin la atencion a las personas adultas mayores” '® Esta
atribucion define que es el Consejo el encargado de establecer todos los
programas relacionados a la Atencion Integral de éstas personas,
entendiéndose dicha atencion la que en el art. 2 del Reglamento de la Ley de
Atencidn Integral se establece, y que es “la atencion que la familia, la
sociedad y el Estado, debe brindar a los Adultos Mayores en funcion de
satisfacer sus necesidades fisicas, materiales, biolégicas, emocionales

sociales, legales y familiares” .

Como bien se menciona las necesidades de los adultos mayores son
de diversa indole, pero dentro de ellas se encuentran las necesidades
relacionadas a los servicios en salud que se requieren por las caracteristicas
gue en dicha etapa de la vida se presentan, considerandose asi la necesidad

de una atencion integral en salud para las personas adultas mayores.

100 Ibid.An. 8
101 Reglamento de laLey de Atencion Integral para laPersona Adulta Mayor. Ob. Cit. Art. 2.
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Dentro del &mbito de salud se determina que hay distintos tipos de
atencion integral en salud de los que podemos mencionar los siguientes:
atencion medico general, odontoldgica, oftalmolégica, psiquiatrita, entre otros;
de los cuales es necesario brindar a todas las personas sin excluir a los
adultos mayores. Sin embargo hay tipos de atencién especial de acuerdo a la
etapa de vida en que se encuentran las personas, como por ejemplo un
menor, requiere de atencién pediatrica, es decir, que se requiere de atencién
de un médico capacitado en el area. Asi mismo la Persona Adulto Mayor
requiere un servicio médico especial el cual debe ser proporcionado por un
médico especialista en Geriatria, que “es la rama de la medicina dedicada al
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que se presentan en la

1102

vejez”~"“. pero asi mismo requiere de la misma atencién médica general, para

las enfermedades comunes que padecen.

Sin embargo a nivel nacional no hay un Hospital Nacional
especializado en Geriatria, incluso en los hospitales nacionales con que
cuenta la poblacion salvadorefia no hay una unidad especifica, y en algunas
en las que se encuentra un geriatra, este no es suficiente para dar tratamiento
a todos los pacientes adultos mayores.

Y como bien se define anteriormente uno de los responsables en
brindar atencién a los Adultos Mayores es el Estado a través de sus
instituciones creadas para ello. Por lo que especificamente es el CONAIPAM
el que se cred para la atencion de los Adultos Mayores. Dicho Consejo no
ejerce en si las atribuciones que le competen sino que para ello cuenta con su

estructura organizativa'® la cual se constituye en:

102 Ibid.

103 Ibid.Art. 8

(=3
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1. El Consejo: conformado por cada representante de las instituciones que lo
conforman.

2. La Coordinacion: que la ejerce la persona titular de la Secretaria Nacional
de la Familia'® que es la Primera Dama de la RepUblica.

3. El Comité Técnico de Apoyo: integrado por un representante nombrado por

cada institucién que conforma el Consejo. %

La Secretaria Nacional de la Familia cuenta con diferentes programas,
sin embargo como ente coordinador del consejo, solo ha establecido uno que
en alguna medida abarca el area de salud y nutricién de los adultos mayores.
Este es el Programa: Crecer en Familia: este programa atiende de forma
inmediata las necesidades de la familia: nifios, nifias, adolescentes, mujeres
jefas de hogar, adultos mayores y personas con discapacidad. Dichas
acciones se enmarcan en el area de nutriciébn, apoyo a la salud vy
rehabilitacion, a necesidades del hogar, apoyo a la educacion y entrega de

materiales de construccion.

En cuanto al area de nutricion la Secretaria proporciona atencion
alimentaria mediante el Proyecto Grupos Vulnerables, en el que atienden
demandas alimenticias de diferentes personas que los necesitan, entre ellos
nifios, hogares de ancianos, comunidades en via de desarrollo y personas
con discapacidad'®. Abasteciendo en un porcentaje minimo necesidades
alimenticias de adultos mayores; este proyecto consiste en entrega de
alimentos como leche, maiz, frijol, aceite, azlcar, pasas, galletas, harinas,
arroz sopas, pastas. Que la mayoria de alimentos provienen de donativos a la

Secretaria de parte de empresas privadas o de paises amigos.

104 lbid.Ant. 12.
105 lbid.Art. 14.
106 Memoriade Labores 2005/2006 de la Secretaria Necional de laFamilia.Pag.7
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En cuanto al area de salud y rehabilitacién se realizan donaciones de
sillas de ruedas, bastones, proétesis, lentes y equipos de audicién a personas
con discapacidad; que se proporcionan previo a un estudio de parte de la
misma institucion a personas que lo solicitan incluyendo adultos mayores. Asi
mismo realiza dotacién de medicamentos a personas de escasos recursos

econdmicos. %’

Sin embargo una entrevista realizada a encargados de una fundacion
altruista como FUSATE!%, plantearon que dichos subsidios alimenticios y
medicamentos proporcionados por la secretaria no alcanzan para la demanda
existente en los centros de dia que ellos atienden. Por lo que deben de
recurrir a otras instancias para poder suplir dicha demanda alimenticia y de
salud de los adultos mayores. Por lo que indican que el apoyo de parte del
Consejo en este aspecto es minimo y se requiere de mayor apoyo. Y ademas
hay que tomar en cuenta a las personas que no tienen acceso a ningun
centro de atencion integral para los adultos mayores, ni a la Secretaria, a
quienes se les es mas dificil satisfacer las necesidades en salud cuando no
tienen quien se interese por ellos, como los indigentes o incluso las personas

de escasos recursos donde la ayuda no llega.

La Secretaria indica como uno de sus logros dentro del periodo 2005-
2006, el fortalecimiento a Programa de Terapia Ocupacional y Talleres
Productivos. Indicando que mediante dicho programa se atendieron 19 clubes
de personas adultas mayores, beneficiando a 975 personas con la realizacién
de actividades productivas y ocupaciones que promueven la Salud Mental y

Fisica.'® Sin embargo lo que comentaron los encargados de algunos

107 lbid.
108 Entrevista con Sra. RoxanaLinaresde laDireccion del CentrodeDiade San Jacinto de FUSATE.
109 Memoriade Labores 2005/2006. Ob.Cit. P4g.33



84

programas de Adultos Mayores del ISSS, IPSFA e INPEP, lo que el Consejo
hace es nada mas orientar que aspectos debe desarrollar cada institucion en
esta &rea, siendo asi que cada instituciébn coordina los programas que
realizan, incluyendo a la salud y posteriormente estas instituciones
proporcionan informes de lo que se ha logrado en cada una de ellas, cuando

la Secretaria lo requiere.

En si el Consejo no tiene programas especificos a implementarse en
las diferentes instituciones que lo conforman, sino que cada institucion
establece sus propios programas (los cuales fueron desarrollados en el
capitulo anterior) pero siempre enfocados a los mismos aspectos como
nutricion, salud, recreacién y educacion, y son los representantes de cada una
de estas instituciones los que informan al CONAIPAM los programas,
acciones o actividades que desarrollan y asi mismo estudian que ambitos
necesitan mejorar y de ser necesario se solicitan apoyo entre si y le solicitan

apoyo a la Secretaria.

5.2 Acciones afavor del Adulto Mayor en las Instituciones Publicas de
Salud.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el encargado
legalmente para el cumplimiento de las acciones para poder brindar la
Atencion Integral en Salud para las Personas Adulto Mayores, y asi mismo
esta obligado a brindar asesoria y asistencia técnica para que las instituciones

publicas y privadas dedicadas a la salud, garanticen su cumplimiento.

El Ministerio de Salud conforme avanza en el proceso de

modernizacion diversifica su accionar para preservar la salud y prevenir las

110 Reglamento de laLey de Atencion Integral para la persona Adulto Mayor. Ob. Cit. Art.19inc2.
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enfermedades en la poblacion y poder asi contribuir al bienestar humano
individual y social, reconociendo el derecho a la vida y a la salud en todos sus
aspectos como principios fundamentales que rigen las acciones que este

Ministerio realiza.**!

Es por ello que dicha institucion es el principal ente que debe
garantizar el Derecho a la Salud de los Adultos Mayores ejecutando todas las
acciones posibles que permitan un envejecimiento activo dentro de la
sociedad salvadorefia. Dichas acciones a ejecutar son las reguladas en el
Reglamento de la Ley de Atencion integral en el Art. 19, las que se

desarrollan a continuacion:

a) El disefio e implementacion de Programas de promocion, prevencion,
atencion a la enfermedad, y rehabilitacion, los cuales se sujetaran a las
normas, manuales y procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

El Ministerio ha contribuido en la propuesta de los servicios de salud de
la estrategia de Red Solidaria, con el portafolio de servicios de atencidén en
salud, el cual considera a la persona adulta mayor con atencion médica,
atencién odontoldgica, vacunacion, promocion de la salud principalmente.
Existe una Oferta Basica de Servicios dirigidos a la atencion integral en salud
del adulto mayor, dentro de ella se incluye la consulta medica general y
especializada la cual se ha incrementado afio con afio. Asi también la

promocién de la salud, y un fuerte contenido educativo.

Los medicamentos necesarios para la atencién de las enfermedades

prevalentes de los adultos mayores son considerados en el Cuadro Basico de

111 Situacion de los Adultos Mayores en El Salvador, MSPYAS, OPS, SNF, El Salvador 2000.P4g. 15
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Medicamentos vigente y su disponibilidad es monitoreada por la Unidad
Técnica de Medicamentos, en los diferentes niveles de atencion, como
ejemplo de ello se tiene los medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades cronicas de los adultos mayores en los niveles operativos
(Unidades de Salud) las cuales estan disponibles con el objeto de accesar los
servicios para que el adulto mayor que vive a una distancia considerable del
establecimiento de salud, pueda disponer de ellos; evitando asi el
desplazarse hasta los Hospitales de Tercer Nivel o de Especialidad que les
guedas demasiado retirado, economizando al adulto mayor tanto tiempo y

dinero a los adultos mayores.

En la atencién de los Adultos Mayores se requiere de asistencia
continuada, debido a afecciones cronicas o invalidantes que vuelven
incapaces a estas personas de valerse por si mismas para realizar las
actividades esenciales en la vida diaria por la alta susceptibilidad al
padecimiento de enfermedades crénicas degenerativas, siendo las mas
comunes Hipertension Arterial, Diabetes, Artrosis y Lumbago entre otras. Es
por ello que se requiere de medidas que favorezcan el acceso a una
asistencia primaria adecuada. Por lo que se debe promover los cuidados para
compensar las incapacidades, reeducar las funciones restantes, aliviar el
dolor, mantener la lucidez, el bienestar y la dignidad de las personas mayores

enfermas, ayudandoles a reorientar sus esperanzas y proyectos de vida. !*?

Es asi que el Ministerio de Salud cuenta con un Programa Nacional de
Salud de los Adultos Mayores que se compone de las siguientes areas de
intervencion con el objeto de abastecer en alguna medida las necesidades de
salud de los adultos mayores, dividiéndose en las siguientes areas como son:

Salud y asistencia sanitaria, fomento y promocion de estilos de vida

112 Modelo Necional de Atencidn Integral en Salud del Adulto Mayor. S.S. El Salvador.
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saludables, prevencion primaria de la enfermedad, prevencion secundaria,
prevencion terciaria de la enfermedad, nutricion, salud mental, atencion social,

salud bucal, entre otros.'*®

El Ministerio con el fin de cumplir esta accion encomendada por ley,
realiza durante cada afio diferentes programas o mas bien campafas que
benefician a las personas adulta mayores, algunas de éstas, estan enfocados
directamente a este sector de la poblacién, pero también hay programas
enfocados a la poblacion en general de los cuales también se benefician los

adultos mayores.

Las campafas que se realizan son:

e Vacunacion contra la influenza.( Personas mayores de 60 afios y menores
de 2 afios)

e Campafia de prevencién contra la osteoporosis.

e Charlas de Nutricion

e Charlas de Educacién para la Salud

e Toma de examen de préstata

e Toma de examen de Citologia

b) La conformacién de redes de apoyo médico Geriatrico y Gerontologico a

través de la cooperacion intersectorial e Interinstitucional de las Asociaciones,

Fundaciones u Clubes de Adultos Mayores que funcionen en los municipios y

en la comunidad.

Al momento no se dispone de un Plan integrado para personas

mayores, que coordine los servicios para la atencién en salud a nivel

113 Situacion de los Adultos Mayores en El Salvador. Ob.Cit.P&g. 16
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nacional; solo se tiene el Plan Institucional que incluye las acciones a realizar

en las diferentes Regiones de Salud y los Niveles de atencion.

Sin embargo existen algunas Organizaciones que proporcionan
servicios en salud, siendo asi, que las consultas médicas de primera vez para
adultos mayores, dadas por dichas ONG’s que trabajan con salud fue de:
6,694 para el afio 2006. Dentro de estas se encuentran la atencién brindadas
hacia los adultos mayores. Actualmente se esta retroalimentando al personal
Comunitario sobre Sexualidad del Adulto Mayor, Autoestima, Depresion,

Organizacion y mantenimiento de Clubes de Adultos Mayores.

c) La realizacidon de acciones, de capacitacion y divulgacion interinstitucional
sobre estilos de vidas saludables, auto cuidado y proceso de envejecimiento,

entre otros;

En cuanto a esta accién que debe ejercer el Ministerio de Salud, se
logra en la medida que las demas instituciones publicas y privadas lo solicitan.
El Ministerio brinda apoyo capacitando a los adultos mayores sobre los estilos
de vida, el auto cuidado y del proceso de envejecimiento por el cual
atraviesan. Cuando una institucion requiere el apoyo del Ministerio, solo hace
la solicitud a la Gerencia del Adulto Mayor, y una vez se coordinen entre las
instituciones, las capacitaciones son brindadas por los conocedores de los
temas que se pretenden desarrollar. Sin embargo la cobertura nada mas es
significativa a los grupos de personas que asisten, por lo que se indica
efectuar el traslado de informacién de personas a personas, O grupos a
grupos, para poder divulgar los conocimientos, cuidados o recomendaciones
a seqguir, para poder mantener una estilo de vida saludable para poder

enfrentar el proceso del envejecimiento.
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d) El desarrollo de programas de capacitacion y especializacion de recursos
humanos en todos los niveles de atencion integral en salud dirigidos a
personal profesional técnico operativo, administrativo y cuidadores que
trabajen con adultos mayores, con el fin de optimizar la intervencion de los
mismos en la prestacion de servicios de la poblacién adulta mayor, a nivel

local e intersectorial;

El Ministerio de Salud ha elaborado algunos instrumentos que regulan

la atencion de los adultos mayores entre los cuales se tiene:

- El Manual de operacion Técnica de la Persona Adulta Mayor del afio 2000.

- Manual de Normas de Funcionamiento para los Centros de Atencién a las
Personas Adultas Mayores, 2003.

- Guia Técnica sobre Comunicacion Social para la Atencion de los Adultos
Mayores, 2003.

- Plan Didactico para la Ensefianza de Atencion Primaria en Salud de las
Personas Adulto Mayores en Instituciones Formadoras de Profesionales en
Salud. 2003

- Modelo Nacional de Atencion Integral en Salud al Adulto Masculino. 2002.

- entre otros.

Con dichos instrumentos el Ministerio trata de suplir en alguna medida
la falta de especialistas geriatras en los diferentes hospitales y unidades de
salud, capacitando de manera general a doctores y enfermeras para la
atencién médica de los adultos mayores. Siendo asi que toda la Red Nacional
en Salud cuenta por lo menos con el Modelo Nacional de Atencién Integral
en Salud al Adulto Mayor para poder dar la asistencia médica basica a estas

personas.
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Sin embargo existe la necesidad de extender La atencion geriatrica
para el cumplimiento de la ley y por la necesidad de las personas adulto
mayores, lo cual consiste en establecer unidades de geriatria en los diferentes
hospitales nacionales, fomentando ademas la especializacion de médicos en

esta &rea y promoviendo el estudio del envejecimiento activo.

e) La promocion y ejecucion de investigaciones sobre las necesidades y
circunstancias que tengan relacién con la vejez y el envejecimiento de la

poblacién.

Al momento el Ministerio ni el CONAIPAM no cuenta con un sistema
de monitoreo exclusivo de la situacion en salud de los adultos mayores. Pero
se utilizan los datos del sistema de informacion institucional, el cual es
alimentado con informacién de instituciones como el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), ONG’S, FOSALUD, Hospital Militar, Clinica de
Bienestar Magisterial, Clinicas Privadas entre otras. Estos datos se analizan y
son utilizados para la toma de decisiones para realizar acciones o

reorientarlas mismas para la mejora de la atencion en salud del adulto mayor.

Segun se determina en la ley esta es una de las acciones que ademas
del Ministerio de Salud, también el Ministerio de Educacién esta relacionado
al cumplimiento de la misma, ya que segun el Art. 35 del Reglamento de La

Ley de Atencion Integral el Ministerio de Educacion debe:

f) Desarrollar en las instituciones de educacion basica, media y superior la

formulacién de programas educativos en geriatria y gerontologia.

g) Promover y divulgar en las instituciones educativas, los derechos y deberes

de los adultos mayores, y sensibilizar a través de programas practicos.
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k) Integrar en los programas de estudios contenidos sobre el proceso de

envejecimiento y fomento de valores familiares.

) Promover la creacion de técnicos capacitados en atencién en geriatria y

gerontologia.

Sin embargo la promocién de todos los aspectos relacionas con la
vejez dentro del sistema basico de educacion no se encuentra una area o
programa especifico para el cumplimiento de los literales anteriores. Siendo
éste un reto todavia muy grande para la inclusion dentro de los programas

educativos a nivel nacional.

5.3 El Cumplimiento de las Atribuciones y Funciones relativas al

Derecho ala Salud de los Adultos Mayores.

El Consejo tiene distintas atribuciones y funciones que debe cumplir en
beneficio de los adultos mayores, sin embargo lo que al tema compete son las
relativas al Derecho a la Salud que deben ser complementadas con las

demas para el goce de todos los derechos.

Las atribuciones del Consejo se encuentran enumeradas en el Art. 8 de
la ley de atencidn integral. Y especificamente las relativas al derecho a la

salud se tienen:

e Formular politicas integrales (parte final del numeral 1°. En el pais
actualmente se cuenta con la Politica Nacional de Atencion a la Persona
Adulta Mayor la cual comprende 10 areas de intervencion, de las cuales el

Reglamento de dicha Ley Unicamente retoma 5, las cuales son:
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a) Salud y Nutricion

b) Seguridad y Prevision Social

c) Trabajo

d) Educacion, Recreacion, Cultura y Deporte.

e) Vivienda y Accesibilidad.

Respecto al area de Salud y Nutricion la Politica establece como

objetivos especificos:

Crear programas que involucren a la comunidad en la prevencion y
educacion en materia de salud para darles el tratamiento oportuno a
las enfermedades.

Fortalecer las instituciones de salud publica en la prestacion de
servicios en Geriatria y Gerontologia para la poblacion adulta mayor.
Promover programas alternativos de salud en los lugares de dificil
acceso.

Extender la prestacion de servicios en salud en areas rurales y urbano
marginales de las ciudades.

Para cumplir dichos objetivos la Politica plantea una serie de
actividades entre las cuales se destacan:

Crear unidades de Geriatria, que cuenten con un equipo médico y
personal multidisciplinario especializado capaz de desarrollar
programas especificos de atencion ambulatoria y hospitalaria.
Actualmente solamente el ISSS cuenta con una unidad geriatrica, sin
embargo no se ha promovido la creacién de dicha unidad en las demas
instituciones que brindan la atencion médica.

Fortalecer los Centros de Dia o casas hogares existentes, ofreciendo
redes de apoyo médico geriatrico y gerontolégico a través de la

cooperacion intersectorial e interinstitucional. En cuanto ésta accion no
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se cumple, ya que cada centro de dia cuenta con sus respectivos
programas y no recibe apoyo por parte del Consejo para desarrollarlos.
e Desarrollar una estrategia de coordinacion de los servicios sociales y
de salud. Como antes se menciono el Consejo Unicamente solicita
informes a las instituciones que brindan servicios en salud, por lo que
dicho Consejo no elabora ninguna estrategia de coordinacién. Y en
ausencia de ella no se pueden lograr los objetivos que la Politica

establece.

Sin embargo como atribucion del Consejo y en base a las necesidades

las personas adultas mayores las relativas a la salud, éste debe en un

principio garantizar que la politica actual con que se cuenta se cumpla en

todos sus aspectos y de ser necesario formular una nueva politica que

permita una verdadera atencion integral en salud. Pero es necesario destacar

gue de nada serviria si se formular nuevas politicas integrales si en la realidad

no se cumplen.

Crear y ejecutar programas de capacitacion y acciones conjuntas
en coordinacién con instituciones, que tengan como fin la atencién a
las personas adultas mayores (numeral 3°). Sobre esta atribucion
segun informacion proporcionada por la Secretaria Nacional de la
Familia’** indica que lo que se realiza en cuanto a la salud de los adultos
mayores es que el Consejo coordina principalmente con el Ministerio de
Salud algun tipo de actividad como campafas de salud con la poblacién
que dicho ministerio atiende. EI Consejo por su parte ejerce una funcion de
intermediario para que el ministerio brinde apoyo a las demas instituciones
que se los solicita, no exactamente coordina, tal es el caso con las

fundaciones, asociaciones o0 clubes de ancianos por sus limitantes no

114 Entrevista con Licda. Maria José Giamattei. Colaborador Juridico delaDireccion del Adulto Mayor.



94

pueden realizar programas de salud, solicitan apoyo para que se
intermedie con las entidades competentes para  poder abarcar algunas

necesidades en salud.

e Garantizar la atencion integral de las personas adultas mayores en
igualdad de oportunidades. Para garantizar la atencion integral
especificamente en Salud de los Adultos Mayores es necesario abarcar
varios aspectos los cuales son: cobertura universal de los servicios de
salud, servicios integrales de salud que respondan a las necesidades de
estas personas, promocion de conductas y ambientes saludables a través
de programas sectoriales, formacion de recursos humanos y seguimiento
de estado de salud de las personas mayores.!'® Con respecto al constatar
si efectivamente se cumple con dicha atribucion se puede indicar que el
Consejo no garantiza efectivamente dicha atencion en igualdad de
oportunidades, ya que no toda la poblacion salvadorefia tiene acceso a la
atencidon especializada, sino solamente a la atencibn medica en general
que responde directamente a una atencibn médica inmediata no

continuada.

También el Consejo para cumplir con todas sus atribuciones debe
realizar funciones especificas las que se determinan en el Art. 11 del
Reglamento de la Ley de Atencion Integral, de las cuales se retoman las

gue estan mas vinculadas con el Derecho a la Salud, éstas son:

e Elaborar informes nacionales e internacionales de la situacion de la
atencion integral a las personas adultas mayores, asi como de sus
avances (numeral 1°) Esto se logra a partir de los informes que se les

solicita a las instituciones integrantes del Consejo, ya que son ellos

115 Estrategia Regiona deimplementacién paraAméricaLatinay el Caribe del Plan de Accion Intemacional de Madrid sobre el Env gjecimiento. 2002.
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que llevan el control de la poblacién que atienden. Y dicha
informacion la trasladan a organismos internacionales cuando lo
requieren.

e Evaluar y dar seguimiento en forma periédica a nivel nacional, al
cumplimiento de la Politica Nacional de Atencion a la Persona Adulta
Mayor (numeral 2°). EI Consejo se relne una vez cada tres meses 0
extraordinariamente cuando sea necesario'!® en dichas sesiones se
evalla las acciones que se han realizado por parte de las
instituciones integrantes del Consejo y se consideran o recomiendan
a las mismas que acciones podrian implementarse en el area de
salud, esto con el visto bueno del Ministerio de Salud y su
cooperacion.

e Elaborar indicadores sociales sobre la atencion de las personas
adultas mayores en todas las areas (numeral 3° Actualmente la
Secretaria indico que buscan el apoyo de instituciones
internacionales y nacionales que brinden el apoyo para hacer los
estudios necesarios que proporcionen indicadores sobre la situacion
de los adultos mayores, para poder identificar que aspectos deben

fortalecer.

Ademas en el mismo Art. 11 se determina en el numeral 14°: las
demas que la Ley y este Reglamento Sefialen. Por lo que dentro de las
disposiciones del Reglamento se encuentran las que se detallan a

continuacion.

EL Art. 18 determina que “el Consejo, con la participacion de todas las
instituciones que lo conforman, velard y facilitara los medios y condiciones

necesarios, a fin de que toda persona adulta mayor reciba atencion integral

116 Reglamento de laLey de Atencion Integral para la persona Adulto Mayor. Ob. Cit. Art.9
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que le permita acceso a seguridad alimentaria y nutricional, tratamiento
médico y medicinas, dentro de un ambiente seguro y de respeto por las
personas a quienes legalmente corresponde, y en su defecto, por el Estado”.
De acuerdo a lo establecido anteriormente se deduce que es el Consejo el
ente responsable de garantizar la atencion integral en salud de los adultos
mayores, pero también hace énfasis a que cada institucion que lo conforma
debe participar, y son quienes en realidad actian con el fin de lograr estas
necesidades, pero solo lo logran en la medida que sus recursos se los
permiten y a los afiliados a las mismas, quedando desprotegidos el resto de la

poblacién adulto mayor.

El Art. 20 sefala que otra de las funciones del Consejo es “supervisar
los Centros de Atencion a la Persona Adulto Mayor, ya sean publicos,

privados o0 municipales, asilos, residencias y centros de dia, a fin de que éstos
garanticen los servicios meédicos en el area de geriatria y brinden una
adecuada atenciébn médica en los casos que requieran de
hospitalizacion. Lo que en si realiza el Consejo no es una supervision
directa y constante, ya que en algunas ocasiones si coordinan visitas del
Comité de Apoyo a los centros de los adultos mayores, pero en otras
ocasiones solo se les solicitan informes de lo que cada centro realiza, y si hay
solicitud de alguno de ellos se le traslada al Ministerio de Salud o el centro

directamente solicita el apoyo.

Dicha funcion esta relacionada a lo que también el Art. 21 del mismo
Reglamento indica: “que el Consejo promovera que los Centros de Atencion
a la persona adulta mayor, publicos, privados o municipales, cuenten con
Atencion Geriatrica; propiciando para ello, la conformacién de un equipo
multidisciplinario, que se capacite en atencion a los adultos mayores, para

gue de acuerdo a la capacidad instalada, llegue a constituirse en un equipo
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de especialistas”. Actualmente solo los dos asilos nacionales cuentan con
atencion geriatrica y también los asilos privados. Los demas solo cuentan
con personal capacitado, debido a la falta de doctores especialistas en

geriatria.

Por otra parte el Art. 50 del Reglamento de la Ley de Atencién Integral
estable ademas que “el Consejo velara que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social disefie, coordine y dirija los programas de promocion,
prevencion y atencion a la enfermedad y rehabilitacion, a fin de garantizar que
la persona adulta mayor sea beneficiaria de la atencién integral en salud, asi
mismo que supervise el cumplimiento de aquellos programas en todas las

instituciones de salud”.

De la anterior norma juridica se extrae el deber que el Consejo tiene
como ente supervisor del Ministerio de Salud en cuanto a todos los
Programas encaminados al logro de la atencidén integral en salud de los
adultos mayores. Es decir que debe efectuar todas las acciones necesarias
para que el Ministerio e incluso las demas instituciones de salud puedan
cumplir los programas con que se cuente o incluso desarrollar nuevos en
beneficio de los adultos mayores. Sin embargo como en alguna ocasion se

ha mencionado en parrafos anteriores

El Consejo se queda nada mas en recopilar informacion sobre los
programas que cada una de las instituciones integrantes del CONAIPAM
implementa y de acuerdo a dichos datos obtenidos todas las instituciones en
conjunto recomiendan nuevos programas a implementar, haciendo las
consideraciones necesarias de los medio a utilizarse y limitantes que se les
presentan para el desarrollo de los mismos. Pero a pesar de ello al final cada

institucion es la que por sus propios medios y recursos asignados es que
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tratan de cubrir las necesidades en salud de las personas adultas mayores, ya
que si bien es cierto el Consejo brinda apoyo a las instituciones pero es
minimo, ya que a pesar de contar con donativos que recibe en si la Secretaria
Nacional de la Familia, ésta al distribuirlos en las instituciones publicas o
privadas, y directamente a la poblacion adulta mayor el abastecimiento es

minimo ante las grandes necesidades de éstas personas.

5.4 Funciones del Comité Técnico de Apoyo y su cumplimiento.

Como se ha mencionado anteriormente dentro de la Estructura
organizativa del Consejo se cuenta con un Comité Técnico de Apoyo a los
Programas de los Adultos Mayores, el cual esta integrado por un
representante nombrado por cada miembro que conforma el Consejo y la
coordinacion del mismo la tendrd la persona encargada en la Secretaria
Nacional de la Familia de los programas y proyectos dirigidos a las personas
adultas mayores!’ . Es por ello que también para cumplir con el fin para el
cual esta destinado, la ley determina sus funciones que segun el Art. 15 del

Reglamento de la Ley de Atencion Integral son las siguientes:

a) Ejecutar todos los acuerdos y resoluciones que emanan del Consejo.
Sobre este aspecto especificamente el Comité una vez se establecen
los acuerdos y se dictaminan las resoluciones del Consejo, es quien lo
debe ejecutar, haciendo las gestiones necesarias para su

cumplimiento.

b) Velar porque las instituciones que conforman el Consejo cumplan con
la Ley, el Presente Reglamento y dar seguimiento interinstitucional a la

Politica Nacional y al Plan de Accidon de ésta. Sobre esta funcion no

117 Ibid.Art. 14 y 16.
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hay un control constante sobre las instituciones que integran el
Consejo, ya que como se ha indicado en varias ocasiones lo que se
hace nada mas es pedir informes de lo que cada institucion realiza en
beneficio de los adultos mayores. Asi mismo en caso que tengan
conocimiento que no se cumpla lo que la Ley determina informaron de
parte de la Secretaria que lo que tendrian que hacer es nada mas
sugerir que le den cumplimiento, pero a la vez indicaron que las
instituciones manifiestan que si no cumplen con alguna disposicion es
por falta de recursos, por lo que ni la Secretaria o el Comité pueden

exigir mas cuando ni ellos proporcionan lo necesario.

Coordinar y supervisar los programas y proyectos a favor de los
adultos mayores que se originen en el seno del Consejo. El Comité
anualmente realiza actividades o programas a favor de los adultos
mayores de los cuales se realizan con mayor énfasis en el mes de
enero, ya que es el mes del adulto mayor efectuando actividades en las
gue se involucran a los adultos mayores de los clubes, asociaciones,
fundaciones, hogares de ancianos centros de dia, comedores y
poblacién civil en general. Actualmente se desarrollan programas
encaminados a dar a conocer los derechos de las personas mediante
programas de alfabetizacién, foros, reuniones o conferencias con todas

las instituciones que integran el Consejo.

Coordinar y supervisar el funcionamiento de todos aquellos servicios
implicados en la atencion integral a la persona adulta mayor, para que
se cumplan las politicas y directrices del Consejo. En cuanto a los
programas de salud, el Comité es que coordina con el Ministerio de
Salud el Apoyo a las demas instituciones que integran el CONAIPAM

pero cuando se los requieren. Y con respecto a la supervision se hace
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a través de requerir informes a las instituciones en cuanto a programas
y cobertura, y realizan visitas eventuales a los diferentes centros de

atenciéon de los adultos mayores.

Realizar visitas periodicas a los centros de atencion y emitir informes
sobre el funcionamiento de los mismos. El fin de esta funcion es
garantizar que las personas que se albergan en dichos centros cuenten
con los servicios basicos y permanezcan en un ambiente saludable, ya
que no contar con los requisitos que se establecen, podrian cerrar
dichos centros tal como lo establece el Reglamento de la Ley de
Atencion Integral (Art. 65), sin embargo se considera que al contrario
de cerrar el centro el Comité tendria que canalizar la ayuda necesaria
para que dicho centro disponga de todos lo que se requiere, en vez de
cerrarlo como se indica en la ley, ya que dichas personas quedarian
vulnerables, que de alguna manera los centros no permiten que

suceda.

Canalizar toda clase de ayuda a favor de las personas adultas
mayores. Esto implica gestionar la ayuda con diferentes instituciones
publicas o privadas, nacionales, municipales o incluso internacionales,
y una vez se obtengan el Comité es el encargado de distribuirla de
manera equitativa a las personas adultas mayores. La ayuda que se
canaliza es mas que todo de indole alimenticia, pero también
otorgamiento de medicamentos, protesis, lentes, o cualquier otra ayuda

gue se obtenga.

Presentar al Consejo todas las peticiones que se canalicen a través de
las instituciones que lo conforman. Las peticiones que mas se

presentan al Consejo segun se indico en una entrevista con personal
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encargado de los programas del adulto mayor en la Secretaria, son de
aumento de presupuesto asignado a las diferentes instituciones, ya que
indican que es lo que mas se requiere para poder dar cumplimiento a lo
gue la ley establece. Sin embargo solicitan apoyo en areas como la
salud, recreacion, alimentacion e intermediacion para cubrir programas

gue desean desarrollar en cada institucion.

Promover que las personas y entidades que indica la Ley cumplan sus
obligaciones para con la persona adulta mayor. En cuanto a la
promocién en salud que es una de las obligaciones que determina la
ley y debe cumplir el Ministerio de Salud, es el Comité encargado de
promover una mayor cobertura de los servicios en salud hacia los
adultos mayores, y que es necesario que continué con el progreso de
la atencién especializada para estas personas para poder contar en un
momento con un Hospital Geriatra que se considera indispensable para

garantizar el Derecho a la Salud de las personas adultas mayores.

Apoyar al Consejo en la elaboracion del plan de trabajo, informe de
labores econdmico, entre otros; y Anualmente establecen planes de
trabajo segun los acuerdos o resoluciones que el Consejo determina,
con el objeto de darles cumplimiento y posteriormente se elaboran
informes de los logros alcanzados; asi mismo se ha implementado la
elaboracion de la Memoria de Labores del CONAIPAM, pero siempre
se incluye en la Memoria de labores de la Secretaria Nacional de la

Familia un apartado de los adultos mayores.

Todas aquellas que el Consejo y el Reglamento le asignen. Una de
estas funciones se puede mencionar en cuanto a que el Comité es el

gue debe emitir el informe a que se refiere el Art. 65 del mismo
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Reglamento, en cuanto a los resultados de la evaluacién de los

Centros de Atencién de los adultos mayores.

5.5 Recursos Economicos del CONAIPAM y su eficacia para la garantia

del Derecho a la Salud de las Personas Adultas Mayores.

Al hablar de este Consejo pareciera que es un ente que cuenta con sus
propias instalaciones, recursos o personal propiamente constituidos. Sin
embargo el Consejo no tiene una sede especifica y se retnen en las
instalaciones de las instituciones que lo conforman. Y al no contar con una
sede, no se le proporciona un presupuesto especifico para su funcionamiento.
Por lo que cada unidad del adulto mayor de las instituciones que conforman el

Consejo funciona con el presupuesto asignado a cada institucion.

Por lo tanto los recursos son limitados para poder satisfacer las
necesidades relativas a la salud de los adultos mayores y cumplir con los
objetivos planteados en la Politica Nacional de Atencién Integral a la Persona
Adulto Mayor. Es por esta razdén que el Consejo no proporciona ningun tipo de
ayuda econdémica a las unidades del adulto que funciona en cada institucion,
y para lograr obtener recursos internacionales es la Primera Dama quien lo
solicita a los paises amigos, quienes muchas veces brindan su aporte en

especie, como son sillas de ruedas, medicamentos, viveres, etc.

5.6 Régimen Sancionatorio aplicable a las Instituciones de Salud que

conforman el CONAIPAM por el incumplimiento de sus funciones.

Dentro de la normativa juridica que protege los derechos de los adultos
mayores y que a la vez regula el funcionamiento del Consejo Nacional de

Atencidén Integral a los Programas de los Adultos Mayores, no se cuenta con
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un Régimen Sancionatorio aplicable en caso de la violacién a los beneficios o
derechos reconocidos para los Adultos Mayores en la Ley de Atencion
Integral para la Persona Adulta Mayor y su Reglamento. La Ley no tipifica
infracciones, por lo que tampoco existen sanciones ni procedimientos para
imponerlas a las instituciones que forman parte del Consejo e incumplen sus

funciones.

Es por ello que se considera que al no contarse con un régimen
Sancionatorio, el Consejo no tiene mecanismo necesarios para poder hacer
cumplir la ley en caso de incumplimiento, sin embargo nada mas se remite a

procedimientos comunes.

Por lo que se considera necesario que se incluya dentro de la ley un
Régimen Sancionatorio con el fin de tener el mecanismo necesario en caso
de incumplimiento a los deberes que determina la ley y el Reglamento y
garantizar los derechos de los adultos mayores en caso de violacion a los

mismos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Después de haber analizado la informacién obtenida de la realizacion

de entrevistas y cuestionarios a informantes clave, podemos llegar a las

siguientes conclusiones:

»

»

La ineficacia del Consejo Nacional de Atencion Integral a los
Programas de los Adultos Mayores redunda en el hecho de que no
existe una aplicacién efectiva de la Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor. Lo cual se deduce a partir del incumplimiento
de las funciones y atribuciones del CONAIPAM, asi como las de la
Secretaria Nacional de la familia, quien no cumple con su funcién de
coordinadora, pues, Unicamente se limita a solicitar las memorias de
labores de las Unidades del Adulto Mayor de cada una de las
instituciones que conforman el CONAIPAM, sin desarrollar un plan de

trabajo en conjunto. (Ver cuadro de anexos 1, 2 y 3)

Las Instituciones que conforman el Consejo Nacional de Atencién
Integral a los Programas de los Adultos Mayores operan en forma
desvinculada entre si, pues, cada Unidad elabora y desarrolla sus
propios programas, sSin que exista ninguna coordinacion ni
colaboracion entre las ellas, ocasionando que no se satisfaga todas las
necesidades médicas de la poblacion adulta mayor, ya que al trabajar
en forma separada no se fortalecen las actividades, por lo que
obtienen el alcance necesario para dar cobertura a toda la poblacién

adulta mayor. Esto también pone en evidencia el incumplimiento de el
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CONAIPAM a su funcién de elaborar normas, manuales e instructivos
que fortalezcan las actividades a favor de las personas adultas
mayores que se realizan en las instituciones que lo conforman. (Ver

cuadro de anexos 4 y 5)

El Comité Técnico de Apoyo a los Programas de los Adultos Mayores
no cumple con su funcion de supervisar el funcionamiento de todos
aquellos servicios de salud que brindan las instituciones que lo
conforman, ya que, el 85.7% de los funcionarios entrevistados
sostienen que ninguna vez han recibido visitas de dicho Comité. (Ver

cuadro de anexos 6)

En cuanto al acceso a medicamentos para las personas adultas
mayores, es importante hacer notar que muchas de ellas no reciben
los medicamentos prescritos por el médico, ya que las unidades de
salud no cuentan con estos, por lo que los adultos mayores que tienen
algun recurso pueden recurrir a farmacias privadas para obtenerlos,
pero la gran mayoria debe esperar a que la farmacia de la unidad de
salud que visitan reciba el medicamento que necesitan, lo cual puede
demorar semanas o incluso meses. Esto ocurre sin que el CONAIPAM

tome cartas en el asunto. (Ver cuadro de anexos ......

Actualmente, el Gobierno no toma en cuenta a la importancia de
brindar una atencién médica de calidad a la poblacién adulta mayor, lo
gue se pone de manifiesto con el hecho que las instituciones objeto de
estudio no cuentan con un presupuesto propio que permita el
desarrollo de sus funciones y competencias para brindar una atencién
médico-geriatrica a la mayoria de la poblacion adulta mayor. La falta

de presupuesto repercute en la carencia de programas orientados a
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proteger la salud de este sector de la sociedad, la escasa cobertura,
medicamentos, y especialistas en la area geriatrica, ya que, no hay
medicos interesados en especializarse en dicha area si no hay
disponibilidad por parte de las instituciones para invertir en la salud de
los adultos mayores. Ademas el CONAIPAM no cuenta con una cede
propia en la cual pueda desarrollar sus funciones, debido a la falta de

recursos humanos y econdémicos. ( Ver cuadro de anexos 7 Y 8)

El Ministerio de Salud y Asistencia Social no cumple eficazmente con
las acciones necesarias para brindar la atencién integral que las
personas adultas mayores necesitan, ya que, si bien es cierto los
servicios médicos que éste presta son gratuitos, no se brindan en la
calidad esperada, ya que, no cuenta con el recurso humano necesario
para brindar atencion médica geriatrica, pues, en el pais Unicamente
existen 7 geriatras, los cuales se encuentran distribuidos en asilos,
unidades de salud, y centros de atencion privada. La carencia de
personal capacitado se ve reflejado en la atencién médica que reciben
las personas adultas mayores, pues, los encuestados consideran que
la atencion médica que reciben el las Unidades de Salud es mala,

pues, muchas veces los diagndsticos no son correctos.

Se observa que los adultos mayores desconocen la existencia del
Consejo Nacional de Atencién Integral a los Programas de los Adultos
Mayores, por lo que tampoco conocen como esta conformado, ni
cuales son sus funciones y atribuciones. Asimismo desconocen cuales
son los derechos que como adultos mayores poseen y las normas que
los regulan, lo cual con lleva a que sus derechos sean violentados sin

gue se den cuenta de ello, y por lo tanto no exigen su cumplimiento.
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El poco interés que muestran las Instituciones que conforman el
CONAIPAM en cumplir con sus funciones y atribuciones se debe a la
falta de un Régimen Sancionatorio en la Ley de Atencion Integral para
la Persona Adulta Mayor, aplicable a aquellas instituciones que
incumplan tales funciones, ya que, la ley no tipifica las infracciones, ni
mucho menos determina las sanciones aplicables. Por lo que nada

ocurre si no se cumple con las disposiciones de la Ley.

En cuanto al Derecho Comparado se concluye que nuestro pais carece
de medios juridicos que garanticen la atencion integral de la persona
adulta mayor, pues incluso la Constitucion de la Republica no hace una
mencidén especifica sobre los derechos de los adultos mayores,
aplicandose por extension a este sector, mientras que en paises como
Costa Rica constitucionalmente cuenta con la proteccién especifica
para los Adultos Mayores, ya que, su constitucion hace énfasis en la
proteccion especial para los Adultos Mayores. Ademéas Costa Rica esta
a la vanguardia con la proteccion a los Adultos Mayores al implementar
el Cbédigo de Vejez que actualmente es un proyecto con muchas
expectativas, dentro del marco juridico a nivel latinoamericano. El
Salvador por su parte, no cuenta con un Cadigo del Adulto Mayor que
contenga disposiciones orientadas a asegurar la atencion integral de
este sector de la poblacion, siendo la Ley de Atencion Integral para la
Persona Adulta Mayor la Unica legislacion que trata sobre la materia y
la cual no tiene una aplicacion efectiva. El Salvador tampoco tiene
mecanismos que les aseguren el acceso a medicamentos a toda la
poblacion adulta mayor, mientras que otros paises han creado
descuentos y promociones que faciliten el acceso a los medicamentos.

De la legislacion comparada se deduce que El Salvador aun tiene
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muchos vacios legales que cubrir para garantizar de manera eficaz el

derecho a la salud de los adultos mayores.

6.2 Recomendaciones

Que el Consejo Nacional de Atencidn Integral a los Programas de los
Adultos Mayores vele por el fiel cumplimiento de la Ley de Atencion
Integral para la Persona Adulto Mayor y su Reglamento. Supervisando
cada una de las Instituciones que le compete brindar los Servicios en
Salud, asi como también proporcione los medios necesarios para el
logro de tal servicio, de prevenir y asistir las enfermedades que se

presentan dentro del envejecimiento.

Implementar la Creacién de Unidades de Atencion Geriatrica en los
principales Hospitales De la Red Publica Hospitalaria a nivel nacional,
asi como en los deméas centros de atencion en salud, y fortalecer y
hacer mas accesible la atencién médica basica y gratuita, con mayores

niveles de atencion geriatrica dentro del Sistema Basico de Salud.

Que se considere y aplique una pension digna y equivalente a las
necesidades de las personas que se encuentran afiliadas dentro del
Sistema de Ahorro para Pensiones, con el fin de facilitar los medios
econdmicos para que las personas adultas mayores subsistan y logren

el desarrollo de una mejor calidad de vida.

Impulsar la emision de un Cédigo de la Vejez, para unificar todas las
leyes relacionadas a los derechos de los Adultos Mayores, sus
obligaciones y las respectivas sanciones en caso de incumplimiento a

las mismas normas.-
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Que se considere asignar dentro del presupuesto General de la
Nacion, ya sea directa o a través de la SNF un equivalente para el
CONAIPAM, para subsidiar directamente a los Adultos Mayores  que
realmente lo necesita asi como también a todos los Centros de Dia que

prestan los servicios a los adultos mayores.

Se recomienda que como seguimiento del presente documento, se
continué el interés de realizar mas investigaciones sobre el Papel de
Instituciones Publicas y especificas que estan vinculadas con el

derecho a la salud de los Adultos Mayores.
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ANEXOS



Anélisis de Datos

De las entrevistas realizadas a los funcionarios de las instituciones que forman parte
del CONAIPAM que se relacionan directamente con el derecho a la salud de las personas

adultas mayores se obtuvieron los siguientes datos:

CUADRO 1

¢,Se reunen las instituciones que conforman el Consejo Nacional de Atencién Integral a
los Programas de los Adultos Mayores?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
No 0 0
Sl 7 100
TOTAL 7 100

Todos los funcionarios coinciden en responder que si se rednen las instituciones miembros del

CONAIPAM.

CUADRO 2

¢, Con qué frecuencia se relinen?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Cuando la Secretaria lo requiera 1 14.3
Generalmente una vez al afio 6 85.7
TOTAL 7 100

La institucion rectora del Consejo sostiene que las reuniones se llevan a cabo siempre
que se requiera, ya que, no hay un numero de reuniones especifico. Mientras que el resto
de las entrevistadas sostiene que las reuniones se realizan generalmente a principios de
afo para que cada una de las unidades de atencién al adulto mayor presente su informe

de labores del afio recién pasado.



CUADRO 3

Donde se relinen?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS

Por regla general en la Secretaria

. . 2 28.6

Nacional de la Familia
En alguna de las instituciones miembros 5 71.4
TOTAL 7 100

Las respuestas fueron variadas, ya que de 2 entrevistados, dijeron que es en la
Secretaria Nacional de la familia donde, por lo general, se hacen las reuniones; por su parte,
otros 5 entrevistados, manifestaron que no existe una sede especifica, sino que las reuniones
se realizan en diferentes lugares de trabajo de las instituciones que conforman el Consejo, ya
gue éste no cuenta con sus propias instalaciones. En este sentido, es prioritario instituir un
espacio fisico especifico, en el cual se congreguen las instituciones como miembros del
Consejo. Todo ello para una mejor gestién y eficacia en la atencién de la salud de los adultos

mayores, ya que, el trabajo en favor de ellos no puede realizarse bajo improvisaciones.

CUADRO 4

¢Elaboran programas de salud en conjunto?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS

No, porque cada unidad los elabora
7 100

individualmente

TOTAL 7 100

Del cuadro anterior se deduce que las reuniones del Consejo no tienen como fin la
elaboracion de Programas de Salud a favor de la poblacion adulta mayor, sino que cada
institucién se limita a presentar su memoria de labores y presentar reportes sobre el numero

de personas atendidas por las distintas unidades de atencion médica.



CUADRO 5

¢Considera usted, que existe coordinacion y cooperacién entre las Instituciones que

conforman el Consejo Nacional de Atencién Integral alos Programas de los Adultos

Mayores?
CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Si existe coordinacion 1 14.3
No, cada institucion desarrolla sus propios programas 6 85.7
TOTAL 7 100

Del total de los entrevistados, solamente 1 de ellos, afirma que si existe coordinacion

y cooperacion para la obtencion de recursos, ya que, si alguna de las instituciones miembros

requiere de alguna ayuda para realizar un proyecto, la Primera Dama se encarga de gestionar

la ayuda con organismos internacionales. Sin embargo, 6 de los entrevistados coinciden en

responder que no existe ninguna coordinaciéon por parte de la SNF con las instituciones

miembros del Consejo, y que cada una desarrolla sus propios programas, sin obtener ninguin

tipo de ayuda del Consejo.

CUADRO 6

¢,Supervisa el Comité técnico de Apoyo alos Programas de los Adulto Mayores las
actividades que esta institucién realiza a favor de este sector de la poblacion?

CANTIDAD DE

VARIABLES %
FUNCIONARIOS

Si, se realizan vsitas de vez en cuando 1 1.3

No, hasta el momento no se ha recibido
) . _ o 6 85.7
ninguna visita de dicho Comité
TOTAL 7 100

Solamente la institucion coordinadora del CONAIPAM sostiene que se realizan visitas

esporadicas, mientras que el resto manifiesta que ninguna vez ha recibido ninguna vista que

dicho Comité, ni tampoco ha recibido de su parte ninguna sugerencia para mejorar el servicio

brindado.




CUADRO 7

¢Cuentalainstitucién con una asignacién presupuestaria adecuada para desarrollar
programasy atender la demanda de servicios de salud dirigidos a la poblaciéon adulta

mayor?
CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
No 7 100
TOTAL 7 100

Todos los entrevistados manifestaron que dentro del Presupuesto General de la
Republica no existe una asignacion especifica para el Consejo, por lo que cada Unidad del
Adulto Mayor desatrrolla sus funciones con una pequefa parte del presupuesto que el Estado
le asigna a la Institucién a la cual pertenece, ya que, cada Institucion divide su presupuesto
entre cada gerencia o unidad que la conforma, lo cual ocasiona que muchos de los
programas tengan una cobertura muy baja, pues, la falta de recursos imposibilita su

expansion.

CUADRO No. 8

¢Son suficientes los programas de salud existentes para garantizar la cobertura de la

poblacion adulta mayor?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Si 0
No 7 100
TOTAL 7 100

Del cuadro anterior se deduce que, 3 funcionarios consideran que los programas de
salud existentes no son suficientes para satisfacer las necesidades médicas de los adultos
mayores debido a la falta de especialistas en geriatria, pues, en el pais solamente se cuenta
con 7 geriatras los cuales no son suficientes para atender una poblacién adulta mayor de mas
de 7,000.00 personas, por lo que consideran que se necesitan mas especialistas para

desarrollar brindar una mayor cobertura.



CUADRO9

¢Cuenta esta Institucién con personal especializado o capacitado en la atencién
médica geriatrica?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Si 6 85.7
No, porque simplemente coordinamos las 1 13
actividades '
TOTAL 7 100

Del cuadro anterior, se puede observar que, de los 6 entrevistados, sefiald que si cuentan
con personal especializado en la atencion médica geriatrica, aunque cuentan cada una
cuenta con un solo geriatra, sostienen que ha desarrollado jornadas de capacitacion de
médicos generales y enfermeras para atender las enfermedades mas comunes de la
vejez, como son la hipertensién, diabetes, y la artritis, remitiendo directamente con el

geriatra los casos mas complicados, como el alzhaimer.

Solamente la Unidad del Adulto Mayor de la SNF no cuenta con personal
especializado en el area geriatrica debido a que no se dedica directamente a brindar atenciéon

médica, pues, Unicamente se encargan de coordinar a las instituciones miembros.

CUADRO 10

¢Cree usted que la normativa juridica salvadorefia que protege el derecho ala salud de

las personas adultas mayores tiene aplicacién efectiva?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Si 1 14.3
No 2 28.6
Parcialmente 4 57.1
TOTAL 7 100

Del cuadro anterior se puede observar que solamente la Institucion encargada de la

coordinacion del CONAIPAM considera que la Ley de Atencion Integral para la Persona



Adulta Mayor tiene una aplicacion efectiva, mientras que dos de las Instituciones
entrevistadas considera que la Ley no tiene una aplicabilidad efectiva, debido a la falta de
un régimen Sancionatorio que posibilite la coercibilidad de la ley, lo provoca que algunas
instituciones no cumplan con sus atribuciones para garantizar el derecho a la salud de las
personas adultas mayores. Y la mayoria de las entrevistadas considera que la Ley tiene
Unicamente una aplicacion parcial, pues, no todos los programas orientados a garantizar
el derecho a la salud de los adultos mayores se cumplen en la realidad, por falta de

recursos humanos y econémicos.

CUADRO No. 11
¢cConsidera usted, que es adecuaday suficiente la legislacién que existe en el pais en
relacion ala atencion integral parala persona adulta mayor, especialmente en el area

de la salud?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Si, pero no estaria de mas mejorar la que se tiene 1 14.2
Si, pero no es puesta en practica 3 42.9
No, ya que se requiere una revisidn mas integral 3 ”9
42.
de la legislacion y unificar criterios
TOTAL 7 100

De acuerdo a las respuestas anteriores, se puede observar que 1 de los
entrevistados considera que la Ley actual es adecuada, sin embargo podria mejorarse,
mientras que 3 de los entrevistados, concuerdan que lo que se necesita es la practicidad de
la normativa existente, y por otra parte los 4 restantes, coincidié que el pais no cuenta con
una legislacién adecuada y suficiente para garantizar la atencion integral de los adultos
mayores, ya que hace falta revisarla y unificar criterios, para evitar la existencia de vacios en
la Ley, tales como la falta de un régimen Sancionatorio para aquellas instituciones que
incumplen con sus funciones y atribuciones. De lo cual se puede decir que, si bien es cierto
que se cuenta con normativa adecuada para garantizar la atencion integral de los adultos
mayores, se debe potenciar la puesta en practica de la misma para poder brindar una

proteccién efectiva a la poblacion adulta mayor.



CUADRO No. 12

En materia Internacional, ¢Cree usted que El Salvador cumple con la normativa

dictadas en materia de atencién integral para el adulto mayor?

CANTIDAD DE
VARIABLES %
FUNCIONARIOS
Si, pero se necesita mejorar significativamente en la ; 100
eficacia y aplicacion de la misma.
TOTAL 7 100

Del 100% de los entrevistados, el 85.7 % respondi6 que Si, ya que existen esfuerzos
y avances en la legislacién nacional, pero se necesita mejorar en la aplicabilidad de la misma
para que no quede en letra muerta, pues, la Ley contempla muchos beneficios a favor de los
adultos mayores, sin embargo la mayoria de éstos se queda Unicamente plasmado en la ley

mientras que en la practica brillan por su ausencia.

Encuesta Sobre el Derecho a la Salud de las Personas Adultas Mayores.

CUADRO 13

¢Recibe usted la medicina que necesita de manera oportuna?

VARIABLES CANTIDAD %
Si 35 35%
No 65 65%
TOTAL 100 100%

El 65% de las personas manifestaron que no se recibe la medicina de manera
oportuna; por su parte el 35% manifiesta que si la reciben oportunamente. Por lo que se

deduce que no se responde inmediatamente con el medicamento necesario ya sea por falta



de escasez 0 porque su costo es muy alto. Lo cual afecta en el bienestar de los adultos

mayores, ya que al no recibir la medicina estas personas tienen que incurrir en gastos para
comprar lo que se les receta.

CUADRO No. 14

¢COmo esta su condiciéon de salud?

VARIABLES CANTIDAD %
Excelente 5 5%
Buena 10 10%
Regular 65 65%
Mala 20 20%
TOTAL 100 100%

La mayoria de personas adultas mayores carece de condiciones de salud favorables
ya el 65% respondié que su condicién de salud es Regular, un 20% que es mala, un 10%
sefiala que es buena y solo un 5% afirmo que su salud es excelente. Por lo que se
requiere un mayor interés por parte del CONAIPAM sobre el Derecho a la Salud para

poder proporcionarle a los adultos mayores una mejor calidad de vida.

CUADRO No.15

¢,Cémo esla Atencion Médica que usted recibe?

VARIABLES CANTIDAD %
Excelente 5 5%
Buena 25 25%
Regular 30 30%
Mala 40 40%
TOTAL 100 100%




De las personas encuestadas, el 40% califica que la atencion médica que reciben es
mala; un 30% manifiesta que es regular; mientras que el 25% sostiene que recibe buena
atencion médica y solo un 5% considera estar satisfecho con dicha atencion ya que la
califica excelente. Sin embargo con dichos datos se \erifica que la mayoria de adultos
mayores esta inconforme con el servicio que garantiza su derecho fundamental del

derecho a la salud.

CUADRO No. 16

¢Ha escuchado hablar sobre el Consejo Nacional de Atencién Integral alos Programas
de los Adultos Mayores?

VARIABLES CANTIDAD %
Si 15 15%
No 85 85%
TOTAL 100 100%

De todas las personas encuestadas el 85% afirmé no haber escuchado sobre el
CONAIPAM, mientras que el 15% si ha escuchado sobre esta institucion. De lo que se
concluye que hay un desconocimiento generalizado de la existencia de dicho ente, lo que
representa que el Consejo no cumple su objetivo de difundir su existencia y velar por el
cumplimiento de los Derechos de éstas personas. asi mismo refleja que las personas adultos

mayores desconocen que hay un ente que fue creado para su proteccion.

CUADRO No. 17

¢Conoce usted los derechos fundamentales de las Personas Adultas Mayores?

VARIABLES CANTIDAD %
Si 25 25%
No 75 75%

TOTAL 100 100%




Al respecto, el 25% conoce sus derechos fundamentales; pero el 75% expresa no
conocer sus derechos fundamentales. Por lo que la mayoria de los adultos mayores tiene
desconocimiento de sus derechos y dentro de ellos esta el derecho a la Salud. Por lo que es
necesario que el CONAIPAM difunda tales derechos para que las personas adultas mayores

los conozcan y asi los puedan hacer valer.

CUADRO No. 18

¢Cree usted que el Estado estainteresado en la proteccion de las personas adultas

mayores?
VARIABLES CANTIDAD %
Si 25 25%
No 75 75%
TOTAL 100 100%

En relacion a esta pregunta, el 75% de dicha poblacién se siente desprotegido por
parte del estado, ya que consideran que este no esta interesado de su proteccion al contrario
algunos comentaron que ellos piensan que al estado le interesa que ellos sean una carga
menos y por ello no hacen nada para protegerlos; siendo apenas el 15% de toda la poblacion
encuestada la que considera que si se interesa por ellos. Pero segun estos resultados es muy
relevante tomar en cuenta que si la mayoria se siente aislado del quehacer del Estado es de
desafiar a que se tenga mayor interés a este sector de la poblacion, ya que es a esta etapa
que todos los que aun no la atraviesan a la cual se afrentaran en el futuro y con ello se refleja

que no se espera contar con un envejecimiento activo y saludable
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Contenido;
DECRETO No. 717.-

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,

CONSIDERANDO:

l.- Que la Constitucion de la Republica, reconoce a la persona humana como el origen y el
fin de la actividad del Estado, debiendo éste implementar las providencias necesarias para
la consecucion de la justicia, la seguridad juridica y el bien comun, ademéas asegurar a sus
habitantes el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia
social,

Il.- Que en el ambito internacional se reconocen los aportes que las personas adultas
mayores han brindado a sus respectivas sociedades; tomandose en consideracion
principios fundamentales, entre ellos la independencia, participacién, cuidados,
autorrealizacion y dignidad,;

Ill.- Que el Cddigo de Familia en sus disposiciones regula aspectos esenciales de
proteccién integral a las personas adultas mayores, a través del establecimiento de sus
derechos humanos fundamentales;

IV.- Que las personas adultas mayores requieren consideracion y atencion especial de la

familia, la Sociedad y del Estado, estando éste obligado a garantizar el cumplimiento de las
Leyes que para tal efecto se emitan;

V.- Que de conformidad con lo antes expuesto es necesario que se legisle a favor de las
personas adultas mayores, a fin de que gocen de todos los derechos establecidos en la
presente Ley.

POR TANTO,



en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa de los Diputados ALFREDO ARBIZU
ZELAYA, CARMEN ELENA CALDERON DE ESCALON, WILLIAM MARTINEZ, IRMA
SEGUNDA AMAYA, VICTORIA RUIZ DE AMAYA, MIRIAN HAYDEE ZOMETA, BLANCA
FLOR AMERICA BONILLA, JORGE ALBERTO MUNOZ, MARIELLA PENA PINTO, NELSON
EDGARDO AVALOS, ISOLINA DE MARIN, HECTOR NAZARIO SALAVERRIA MATHIES,
WALTER RENE ARAUJO MORALES, WILLIAN RIZZIERY PICHINTE, AGUSTIN DIAZ
SARAVIA, RENE NAPOLEON AGUILUZ CARRANZA, DOUGLAS ALEJANDRO ALAS
GARCIA, JOSE ANTONIO ALMENDARIZ RIVAS, JUAN ANGEL ALVARADO ALVAREZ,
MANUEL OSCAR APARICIO FLORES, RODRIGO AVILA AVILES, JUAN MIGUEL
BOLANOS TORRES, CARLOS ANTONIO BORJA LETONA, ISIDRO ANTONIO
CABALLERO CABALLERO, LOUIS AGUISTIN CALDERON CACERES, CARLOS ALFREDO
CASTANEDA MAGANA, HUMBERTO CENTENO, RAFAEL HERNAN CONTRERAS
RODRIGUEZ, ROBERTO JOSE d'AUBUISSON MUNGUIA, JUAN DUCH MARTINEZ, RENE
MARIO FIGUEROA FIGUEROA, HERMES ALCIDES FLORES MOLINA, AMILCAR
AREVALO, GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE, NELSON NAPOLEON
GARCIA RODRIGUEZ, MEDARDO GONZALEZ, ELIZARDO GONZALEZ LOVO, NOE
ORLANDO GONZALEZ, FRANCISCO FLORES, CARLOS WALTER GUZMAN COTO,
OSMIN LOPEZ ESCALANTE, MAURICIO LOPEZ PARKER, FRANCISCO ROBERTO
LORENZANA DURAN, CALIXTO MEJIA HERNANDEZ DUMERCY JUAREZ, ELVIA
VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE, CESAREO HUMBERTO MENDOZA, JOSE LUIS
SANCHEZ, RENATO ANTONIO PEREZ, JOSE MARIA PORTILLO, NORMAN NOEL
QUIDANO GONZALEZ, JOSE EBANAN QUINTANILLA GOMEZ, JOSE MAURICIO
QUINTEROS CUBIAS, CARLOS ARMANDO REYES RAMOS, DAVID RODRIGUEZ
RIVERA, ILEANA ROGEL, SALVADOR SANCHEZ CEREN, WILBER ERNESTO SERRANO
CALLES, GERARDO ANTONIO SUVILLAGA GARCIA, DAVID HUMBERTO TREJO, MARIO
TENORIO, ROBERTO VILLATORO, GREGORIO PARADA, ERNESTO IRAHETA, HECTOR
ALFREDO GUZMAN y GUILLERMO PEREZ ZARCO,

DECRETA LA SIGUIENTE:

LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR
TITULO UNICO
CAPITULO |
OBJETO DE LA LEY, DERECHOS Y DEBERES

Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto garantizar y asegurar una atencién integral para la
proteccién de las personas adultas mayores y contribuir al fortalecimiento e integracién de la
familia.

Art. 2.- Para los efectos de la presente Ley se considerara persona adulta mayor a todo
hombre o mujer que haya cumplido sesenta afios de edad.

Art. 3.- La familia tendra la responsabilidad primaria de atencion a las personas adultas
mayores y el Estado estara obligado a brindar el apoyo a través de las instancias respectivas.



Art.

4.- A falta de una familia para las personas adultas mayores, el Estado garantizara su

atencion a través de la institucion correspondiente coordinada por la Secretaria Nacional de la
Familia, con el apoyo de instituciones publicas, privadas e instituciones no gubernamentales,
dedicadas para tal fin.

Art.

Art.

5.- Son derechos fundamentales de las personas adultas mayores, los siguientes:

1°.) No ser discriminado en razén de su edad, sexo o cualquier otra condicién;

2°.) Ser atendido con propiedad para el goce y ejercicio de sus derechos;

3°.) Recibir alimentacion, transporte y tener vivienda adecuada;

4°) Vivir al lado de su familia, con dignidad, en un ambiente que satisfaga plenamente
sus diversas necesidades y les proporcione tranquilidad;

5°.) Recibir asistencia médica, geriatrica y gerontoldgica, en forma oportunay eficaz;

6°.) Recibir buen trato, consideracion y tolerancia por parte de la familia, la sociedad y el
Estado;

7°.) Disfrutar en forma gratuita de programas recreativos, culturales, deportivos y de
esparcimiento;

8°.) Ocupar su tiempo libre en educacion continuada, empleo parcial remunerado o
labores de voluntariado; 9°.) Recibir proteccién contra abuso o malos tratos de cualquier
indole; asistencia especializada de cualquier tipo para su bienestar y asistencia juridica
gratuita para la defensa de sus derechos;

10°.) Ser oidos, atendidos y consultados en todos aquellos asuntos que fueren de su
interés y asegurarles la participacién y comunicacién en actividades de la Comunidad que
preserven su autoestima de personas Utiles a la Sociedad;

11°) No ser obligados a realizar labores o trabajos que no sean acordes a sus
posibilidades o condiciones fisicas que menoscaben su dignidad,;

12°.) Recibir oportunamente pension por retiro o cuotas subsidiarias para gastos
personales y a que se revise periddicamente su pension a fin de adecuarla al costo de
vida vigente;

13°.) Ser informados de sus derechos y de las Leyes que se los garantizan;

14°.) Disfrutar de un envejecimiento Util a la sociedad, entendiéndose éste como el
aprovechamiento maximo de sus experiencias adquiridas participando activamente en el
desarrollo de sus capacidades y habilidades; y

15°.) Gozar de los demés derechos que les reconocen la Constitucion, los Tratados
Internacionales ratificados por El Salvador y demas Leyes que les garanticen su
proteccién.

6.- Son deberes de las personas adultas mayores los siguientes:

1°.) Respetar y considerar a los miembros de su familia, sus costumbres, el orden y las
normas de conducta que rigen el hogar;

2°.) Orientar con sus consejos a los miembros de su familia, compartir con ellos sus
conocimientos y experiencias, transmitiéndoles ensefianzas que los capaciten para
enfrentar el porvenir con acierto; 3°.) Guardar especial consideracion y tolerancia con los
nifios, niflas y adolescentes, por su inmadurez e inexperiencia, debiendo tratar de
orientarlos y dirigirlos con ejemplos y consejos oportunos; y

4°.) Colaborar en la medida de sus posibilidades, en las tareas y ocupaciones cotidianas
del hogar.



CAPITULO I

ATENCION INTEGRAL

Art. 7.- Créase para la ejecucion del conjunto de acciones gubernamentales y no
gubernamentales, a favor de la proteccién integral de las personas adultos mayores el
CONSEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LOS PROGRAMAS DE LOS ADULTOS
MAYORES, que estard conformado por el titular o el representante legal de las siguientes
instituciones:

1°.) Secretaria Nacional de la Familia, que sera quien coordine el Consejo y tendra la
representacion legal,

2°.) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

3°.) Ministerio de Educacion

4°.) Ministerio de Trabajo

5°.) Instituto Salvadorefio del Seguro Social

6°.) Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos

7°.) Procuraduria General de la Republica

8°.) Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada

9°.) Asociacion Geriatrica de El Salvador

10°.) Un técnico de la Corporacion de Municipalidades de la Republica de EI Salvador
11°.) Asociacidn Nacional de la Empresa Privada

12°.) De las Asociaciones o Fundaciones legalmente constituidas e inscritas en la
Secretaria Nacional de la Familia que trabajan a favor de las personas adultas mayores.

La forma de eleccion del representante de cada institucion, se hara de conformidad a lo que
establece el Reglamento de la presente Ley.(1)

Art. 8.- Son atribuciones del Consejo:

1°.) Realizar y promover los estudios e investigaciones que general el conocimiento de
los problemas y circunstancias que tengan relacion con el envejecimiento de la poblacién
y formular politicas integrales;

2°.) Desarrollar programas de educacion para la formacién de una conciencia en la
sociedad sobre el proceso de envejecimiento y la responsabilidad de la familia para con
las personas adultas mayores;

3°.) Crear y ejecutar programas de capacitacién y acciones conjuntas en coordinacion
con instituciones, que tengan como fin la atencién a las personas adultas mayores;

4°.) Buscar los mecanismos necesarios para facilitar a las personas adultas mayores su
establecimiento en la residencia de su nucleo familiar;

5°.) Facilitar a las personas adultas mayores el acceso a actividades productivas acordes
con sus condiciones y capacidades, respetando su vocacién y deseos;

6°.) Crear y ejecutar programas tendientes a evitar el abandono y el maltrato a las
personas adultas mayores, por parte de su familia y la sociedad,

7°.) Crear y organizar un registro nacional de instituciones dedicadas a la atencion de las
personas adultas mayores;

8°.) Establecer y garantizar la creacion y cierre de los Centros de Atencion publicos y
privados para personas adultas mayores a fin de supervisar su funcionamiento y las
condiciones de dicha atencion; (2)

9°.) Impulsar programas tendientes a incorporar a la persona adulta mayor en actividades
ocupacionales, vocacionales y recreativas;



10°.) Garantizar la atencion integral de las personas adultas mayores en igualdad de
oportunidades;

11°.) Estimular la formacién de organizaciones sociales de personas adultas mayores
destinadas a mejorar su calidad de vida;

12°.) Garantizar marcos regulatorios con el fin de establecer que la infraestructura de las
instituciones publicas y privadas permitan la movilidad fisica de las personas adultas
mayores dentro de sus instalaciones;

13°.) Vigilar y facilitar que las instituciones publicas, privadas y los gobiernos locales
dispongan y brinden la informacién adecuada sobre los derechos y deberes de las
personas adultas mayores.

14°.) Gestionar y celebrar todo tipo de convenios con Instituciones publicas y privadas en
beneficio de las personas adultas mayores, de conformidad con la Ley;

15°.) Acreditar a toda persona adulta mayor con una identificacion;

16°.) Fomentar la formacion de voluntariado a favor de las personas adultas mayores; y
17°.) Las demés atribuciones de conformidad con la Ley.

El funcionamiento del Consejo se regira de conformidad al Reglamento de esta Ley.

CAPITULO 1l

FINANCIAMIENTO

Art. 9.- Para la ejecucion de los programas que desarrolle el Consejo, éste podra gestionar la
obtencién de fondos ante instituciones u organismos publicos y privados, nacionales e

internacionales.
CAPITULO IV

SALUD Y NUTRICION

Art. 10.- Las personas adultas mayores gozaran de una atencion médica integral gratuita en
las instituciones publicas.

Art. 11.- Los servicios médicos de las instituciones publicas y municipales, deberan contar
con atencion Geronto-Geriétrica.

La prestacién de estos servicios se regira por el Reglamento de la presente Ley.

Art. 12.- Las personas adultas mayores deberan recibir oportuna y eficazmente todas las
formas de tratamiento que necesiten con miras a prevenir complicaciones y deficiencias
funcionales, nutricionales, restablecer la salud, y a rehabilitar las deficiencias vy
discapacidades que hayan podido producirse.



Art. 13.- Los Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social, y de Educacion las
Universidades del pais, los establecimientos de educacion publica y privada fomentaran la
investigacion y el estudio de la vejez y el envejecimiento.

CAPITULO V
REGIMEN DE SEGURIDAD Y PREVISION SOCIAL

PREVISION SOCIAL

Art. 14.- Es obligacién de las instituciones publicas, privadas y gobiernos locales preparar a
los empleados y trabajadores para disfrutar dignamente de la jubilacion que conforme a la
Ley les corresponda, lo cual sera supervisado por el Consejo.

Art. 15.- Las instituciones mencionadas en el Articulo precedente no podran obligar a la
jubilacién, cuando las personas adultas mayores mantengan una aptitud laboral.

TRABAJO

Art. 16.- Toda persona adulta mayor tiene derecho a un ingreso, mediante el acceso sin
discriminacion al trabajo, de acuerdo a sus facultades fisicas y mentales, asi como a una
pensidn decorosa que le permita un nivel adecuado y la satisfaccion de sus necesidades
como ser humano.

Art. 17.-El Consejo vigilar4d porque los trabajadores del sector publico, privado y municipal,
cuando sean despedidos, se contemple lo que establece la Ley correspondiente, en razon de
su edad, siempre y cuando se encuentren en el ejercicio de sus facultades.

Art. 18.- El Consejo a través del Ministerio de Trabajo y Previsiébn Social y de otras
instituciones publicas o privadas, promovera cursos de capacitacion en la pequefia y mediana
empresa, a personas adultas mayores, para prepararlas de manera que, cuando se retiren de
sus fuentes de trabajo, estén capacitadas para seguir siendo productivas.

Art. 19.- El Consejo realizara cada tres afios, estudios actuariales de la situacion de la
poblacion jubilada y adoptara las medidas necesarias que se adeclen a la realidad, derivada
de los ciclos econdmicos que afectan al pais, a fin de recomendar ajustes en las prestaciones
econOmicas sociales, que coadyuven a mejorar la calidad de vida de ese grupo poblacional.



SEGURIDAD SOCIAL

Art. 20.- El Sistema de Ahorro para Pensiones, debera prestar la cobertura de atencion a

particulares que deseen contribuir al Régimen de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, a efecto
de que gocen de sus beneficios, para lo cual se adecuaran a los Reglamentos respectivos.

Art. 21.- El Consejo supervisard que las instituciones publicas de salud fortalezcan la
cobertura de los servicios de atencién médica integral a las personas adultas mayores a nivel
nacional.

Art. 22.- El Consejo recomendard a las municipalidades del pais promover la eliminacién de
las barreras arquitectdnicas, dentro de sus Jurisdicciones para que las personas adultas
mayores, especialmente las que sufren de discapacidad fisica, puedan movilizarse sin
dificultad.

Art. 23.- En caso de desamparo o abandono, corresponde al Estado la atencién de las
personas adultas mayores, ya sea en forma directa o por medio de instituciones establecidas
o creadas para tal efecto, entre ellas Hogares, Asilos o casas de Asistencia Social.

Podréan existir Convenios con Instituciones Privadas para tal efecto.
Se considera una persona adulta mayor en situacion de abandono o riesgo social, cuando:

1°.) Carezca de medios de subsistencia;

2°.) Se vea privado de alimentos o de las atenciones que requiere su salud;

3°.) No disponga de una habitacion cierta;

4°.) Se vea habitualmente privado del afecto o del cuidado de sus hijos o familiares
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad,;

5°.) Sea objeto de violencia intrafamiliar o malos tratos por terceras personas; y;

6°.) Existan circunstancias de desamparo que lleven a la conviccidén de que se encuentra
en situacion de abandono, la cual sera declarada por los Tribunales correspondientes.

Los servicios de asistencia legal para estas personas se brindaran, gratuitamente por las
instituciones correspondientes.

MEDIDAS DE PROTECCION

Art. 24.- A efecto de prevenir la violencia fisica, psicolégica o sexual contra las personas

adultas mayores, se aplicaran las disposiciones que para tal efecto contempla la Ley Contra
la Violencia Intrafamiliar y la normativa de familia, penal y procesal penal.

Estaran legitimados para ejercer tal accion, los representantes de las instituciones publicas y
privadas, encargados de los programas de atencién a las personas adultas mayores, asi
también cualquier persona que conozca de estos abusos.



CAPITULO VI

BENEFICIOS

Art. 25.- Los beneficiarios de esta Ley son las personas adultas mayores quienes deberan

identificarse por medio de un carné, o en su defecto por cualquier otro medio legal que los
identifique.

Art. 26.- Las personas adultas mayores gozaran gratuitamente de los servicios que preste el

sector publico, excepto de los impuestos, tasas y contribuciones municipales. Ademas
ingresaran en forma gratuita a los Centros de recreacion del Estado.

Art. 27.- Las personas adultas mayores tendran trato preferencial cuando realicen gestiones
personales ante las dependencias del Estado, gobiernos locales y del sector privado.

Art. 28.- Los derechos y beneficios de las personas adultas mayores contemplados en la
presente Ley son intransferibles.

Art. 29.- Las entidades responsables de autorizar planos y proyectos de urbanizacion,
garantizaran que las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones de edificios,
parques, aceras, jardines, plazas, vias, servicios sanitarios y otros espacios de propiedad

publica y privada que impliqguen concurrencia o brinden atencién al publico, eliminen toda
barrera que imposibilite a las personas adultas mayores al acceso a los mismos.

Art. 30.- El Viceministerio de Vivienda Urbana fortalecera los programas de vivienda
existentes, a efecto de promover su acceso, a aquellas familias que comprueben en su
convivencia familiar la atencion a personas adultas mayores.

CAPITULO VII

EDUCACION, RECREACION, CULTURA Y DEPORTE

Art. 31.- Es obligacion del Ministerio de Educacion tomar las medidas necesarias para que las
personas adultas mayores tengan facil acceso a la ensefianza basica a través de una
educacion formal y semiformal permanente.

Art. 32.- Las instituciones educativas tienen la obligacion de realizar acciones, para que la
poblacion reciba educacién por cualquier medio, referida al proceso de envejecimiento y sus
necesidades.

Art. 33.- Los programas de estudio de los niveles primario y secundario, asi como de las

carreras del area de salud, area social y otras especialidades, deben abordar contenidos
relacionados con el envejecimiento y fomentar valores familiares.



Art. 34.- ElI Consejo Nacional para la Cultura y el Arte promovera a través de sus
dependencias a nivel nacional, programas encaminados a facilitar oportunidades a las
personas adultas mayores, para lograr su enriquecimiento cultural, participaciéon y
contribucién al fomento de los valores culturales, costumbres y tradiciones nacionales e
idiomas autoctonos.

Art. 35.- Las instituciones publicas encargadas de promover el deporte y los gobiernos
locales, impulsaran programas deportivos adecuados a la persona adulta mayor.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 36.- El Estado a través de sus diferentes instituciones deberéa colaborar con el Consejo, a

efecto de que las personas adultas mayores obtengan todos los beneficios de la presente
Ley.

Art. 37.- En todo lo no previsto en la presente Ley, se aplicara lo establecido en la legislacién
vigente.

Art. 38.- El Presidente de la Republica, debera emitir el Reglamento respectivo en un plazo de
ciento ochenta dias, a partir de la vigencia de la presente Ley.

CAPITULO IX

DISPOSICIONES TRANSITORIAS, DEROGATORIAS Y VIGENCIA

Art. 39.- EI Comité Nacional de Apoyo a los Programas de los Adultos Mayores continuaran
sus funciones hasta que entre en vigencia el reglamento de la presente Ley y asumira todas
las facultades y deberes del Consejo establecidos en la presente Ley.

Art. 40.- Derégase el Decreto Legislativo No. 567, de fecha 30 de agosto de 1990, publicado
en el Diario Oficial No. 213, Tomo 308, de fecha 5 de septiembre del mismo afio, que
contiene la Ley de Recreacion de las Personas de la Tercera Edad.

Art. 41.- El presente Decreto entrard en vigencia ocho dias después de su publicacion en el
Diario Oficial.

DADO EN EL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, a los veintitrés dias del mes de enero
del afio dos mil dos.

WALTER RENE ARAUJO MORALES,
PRESIDENTE.

CIRO CRUZ ZEPEDA PENA,
VICEPRESIDENTE.



JULIO ANTONIO GAMERO QUINTANILLA,
VICEPRESIDENTE.

CARMEN ELENA CALDERON DE ESCALON,
SECRETARIA.

JOSE RAFAEL MACHUCA ZELAYA,
SECRETARIO.

ALFONSO ARISTIDES ALVARENGA,
SECRETARIO.

WILLIAM RIZZIERY PICHINTE,
SECRETARIO.

RUBEN ORELLANA MENDOZA
SECRETARIO.

AGUSTIN DIAZ SARAVIA,
SECRETARIO.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los treinta dias del mes de enero del afio dos mil
dos.

PUBLIQUESE,

FRANCISCO GUILLERMO FLORES PEREZ,
Presidente de la Republica.

FRANCISCO RODOLFO BERTRAND GALINDO,
Ministro de Gobernacion.
REFORMAS:

(1) D.L.N° 910, del 24 de julio del 2002, publicado en el D.O. N° 144, Tomo 356, del 08 de
agosto del 2002.

(2) D.L.N° 1043, del 01 de noviembre del 2002, publicado en el D.O. N° 231, Tomo 357, del
09 de diciembre del 2002



REGLAMENTO DE LA LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA
MAYOR

DECRETO No. 78 EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
CONSIDERANDO:

I. Que la Constitucién de la Republica, establece que todas las personas son iguales ante la
Ley y que para el goce de los derechos civiles no podran establecerse restricciones que se
basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo o religion;

Il. Que el Codigo de Familia en sus disposiciones reconoce el imperativo de la proteccién
integral de las personas adultas mayores, la cual debe fundarse en principios fundamentales
como universalidad, autonomia 'y autorrealizacién, democratizacién, equidad,
corresponsabilidad y en el reconocimiento irrestricto de los derechos fundamentales de los
adultos mayores;

Ill. Que mediante Decreto Legislativo No. 717, de fecha 23 de Enero de 2002, publicado en el
Diario Oficial No. 38, Tomo 354, de fecha 25 de febrero de ese mismo afio, se emitié la Ley
de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor;

IV. Que conforme a estos principios y mandatos, es pertinente que el presente Reglamento,
desarrolle y facilite la aplicacion de la Ley a que alude el considerando anterior. POR TANTO:
En uso de sus facultades constitucionales, DECRETA el siguiente:

REGLAMENTO DE LA LEY DE ATENCION INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA
MAYOR

TITULO |
DISPOSICIONES PRELIMINARES CAPITULO | OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

OBJETO

Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto garantizar, desarrollar y facilitar la aplicacion
de las disposiciones de la Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor, en adelante
la “Ley”, y con ello contribuir a asegurar la atencion integral que de conformidad con ésta
debe brindarse a las personas adultas mayores.

DEFINICIONES

Art. 2. Para los efectos de este reglamento, se definen los siguientes conceptos:
Gerontologia: Ciencia aplicada y multidisciplinaria que estudia el proceso de envejecimiento
humano y los fenébmenos que lo caracterizan.

Geriatria: Rama de la medicina dedicada al diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades
gque se presentan en la vejez.

Atencidn Integral: Atencién que la familia, la sociedad y el Estado debe brindar a los adultos
mayores en funcion de satisfacer sus necesidades fisicas, materiales, bioldgicas,
emocionales, sociales, legales y familiares.

Atencion Geriatrica: Refiere a la atencion brindada por el personal médico con formacion
académica o capacitaciéon formal en la medicina para las personas adultas mayores.
Atencion Gerontolédgica: Refiere a la atencién brindada por el personal socio-sanitario que
ha tenido formacién académica o capacitacion formal en gerontologia.

Abandono o Desamparo: Se considera una persona adulta mayor en situaciéon de abandono
0 riesgo social cuando se den las situaciones siguientes: Carezca de medios de subsistencia;
se vea privado de alimentos o de las atenciones que requiere su salud; no disponga de una
habitacién cierta; se vea habitualmente privado del afecto o del cuidado de sus hijos o



familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad; sea objeto de
violencia intrafamiliar o malos tratos de terceras personas; y cuando existan circunstancias de
desamparo que lleven a la conviccion de que se encuentra en situacién de abandono, la cual
sera declarada por los tribunales correspondientes.

Accesibilidad: Conjunto de condiciones del entorno fisico, de las comunicaciones y del
transporte que permiten la integracion comunitaria y vida autéonoma de las personas adultas
mayores.

Centros de Atencion: Asilos, residencias, hogares, albergues, centros de dia y/o centros
comunitarios, entre otros, que brindan atencion geronto-geriatrica, psicoldgica, moral, social y
juridica a las personas adultas mayores.

Asilo, Hogar, Residencia o Albergue: Son instalaciones en las cuales se prestan servcios
institucionalizados en los que se ofrece a las personas adultas mayores la posibilidad de
convivir en un ambiente sustitutivo, cuando no es viable su permanencia en su entorno
habitual. La estancia de las personas adultas mayores en estos, puede ser permanente o
temporal.

Albergues Municipales: Centros de Atencién administrados por los gobiermnos locales o las
municipalidades.

Albergues Privados: Centros de Atencién administrados por entidades de caréacter privado.
Albergues Publicos: Centros de Atencién administrados por el Estado.

Centros de dia: Son centros diurnos en los que se desarrollan programas de actividades
ocupacionales, socioculturales y recreativas de acuerdo a los intereses de las personas
adultas mayores.

Centros Comunitarios: Son centros que pueden contar con la infraestructura fisica
necesaria tales como casas comunales, clubes, quintas de recreo o granjas-hogar en los que
se cumple la funcién de familia sustituta y se propicia atencion, afecto y apoyo emocional a
las personas adultas mayores.

Profesionales Especialistas: Personal con formacién académica, especialidad en geriatria y
con reconocimiento de la entidad correspondiente, para ofrecer servicios a las personas
adultas mayores.

Registro Nacional: Registro que lleva el Consejo de las instituciones dedicadas a la ate ncion
de las personas adultas mayores. Dicho Registro estard a cargo de la Secretaria Nacional de
la Familia.

AMBITO DE APLICACION

Art. 3.- Para los efectos del presente reglamento se considera persona adulta mayor a todo
hombre o mujer que haya cumplido sesenta afios de edad. En caso de duda, se presumira
gue es una persona adulta mayor, de conformidad al derecho comun. Para demostrar tal
calidad bastara que la persona adulta mayor, presente su documento de identidad personal.
Los extranjeros probaréan su calidad de beneficiarios, con su pasaporte o con el documento
de identificacion para extranjeros otorgado por la autoridad competente.

AREAS DE INTERVENCION

Art. 4.- El campo de aplicacion del presente Reglamento esta referido a las siguientes areas
de intervencion: a) Salud y Nutricion; b) Seguridad y Prevision Social; ¢) Trabajo; d)
Educacion, Recreacion, Cultura y Deporte; e) Vivienda y Accesibilidad.

PRINCIPIOS

Art. 5.- Los principios que orientan la Politica Nacional de Atencién a la Persona Adulta
Mayor, incorporados en la Ley y en este Reglamento, son los siguientes:

a) Universalidad. Todas las acciones que se implementen para beneficio de las personas
adultas mayores deben tener siempre la mas alta cobertura para este sector de la poblacion.
b) Normalizacién. Comprende la autonomia y autorrealizacién de las personas adultas
mayores e implica que todas las acciones que se realicen en beneficio de las personas
adultas mayores deben tender a fortalecer su independencia personal, su capacidad de
decision y su desarrollo personal.



¢) Democratizacién. Implica que debe hacerse accesible a las personas adultas mayores el
derecho a disfrutar de una vida plenay a participar del desarrollo econémico, social y cultural
de la comunidad. Asimismo, este principio implica que en todos los casos de la vida publica 'y
en los aspectos que les atafien directamente, las personas adultas mayores deben ser
consultadas y tomadas en cuenta, promover su participacion e intervencion.

CAPITULO I
DEL CONSEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LOS PROGRAMAS DE LOS
ADULTOS MAYORES

FINALIDAD:
Art. 6.- El Consejo Nacional de Atencion Integral a los Programas de los Adultos Mayores,
que en adelante se denominara “ El Consejo”, para la ejecucion del conjunto de las acciones
gubernamentales y no gubernamentales coordinard con los otros organismos de la
administracion puablica, las municipalidades y las organizaciones no gubernamentales, la
aplicacion del presente Reglamento.
INTEGRACION
Art. 7.- El Consejo, estard integrado por el titular o el Representante Legal de las instituciones
que establece la Ley. Asimismo, formara parte del Consejo un miembro que tenga la calidad
de representante legal de las Asociaciones o Fundaciones que trabajan a favor de las
personas adultas mayores legalmente constituidas e inscritas ante la Secretaria Nacional de
la Familia, elegido segun el procedimiento establecido en el articulo 56 de este Reglamento.
DEL FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL CONSEJO
Art. 8.- Para el cumplimiento de sus atribuciones y para realizar su objeto, el Consejo tendra
la siguiente estructura organizativa:
1. El Consejo;
2. La Coordinacion; y,
3. ElI Comité Técnico de Apoyo.
DE LAS SESIONES DEL CONSEJO
Art. 9.- EI Consejo se reunird ordinariamente una vez cada tres meses y extraordinariamente
cuando convoque quien coordine el mismo, o a solicitud, por escrito, de un nimero no inferior
al treinta por ciento de sus miembros. Las convocatorias seran realizadas por la persona que
ejerza la coordinacion en forma escrita, con ocho dias de anticipacion.
QUORUM
Art. 10.- Para que pueda sesionar validamente el Consejo, se requerird la concurrencia de la
mitad mas uno de sus integrantes y los acuerdos o Resoluciones se tomaran con los votos de
la mitad mas uno de los presentes. En caso de empate, la persona que ejerza la
Coordinacion tendra doble voto. La asistencia a las reuniones para los miembros del Consejo
sera obligatoria. Los miembros del Consejo no devengaran dietas o emolumento alguno por
Su asistencia a las sesiones.
FUNCIONES DEL CONSEJO
Art. 11.- Para el cumplimiento de sus atribuciones, el Consejo realizara las siguientes
funciones:
1°) Elaborar informes nacionales e internacionales de la situacién de la atencidn integral a las
personas adultas mayores, asi como de sus avances;
2°) Evaluar y dar seguimiento en forma periédica a nivel nacional, al cumplimiento de la
Politica Nacional de Atencién a la Persona Adulta Mayor; 3°) Elaborar indicadores sociales
sobre la atencién de las personas adultas mayores en todas las areas;
4°) Gestionar cooperacién técnica en apoyo al cumplimiento de sus objetivos y de los fines de
la Ley;
5°) Autorizar la creacién y cierre de los Centros de Atencién publicos, privados y municipales
de conformidad con la ley y las normas que se dicten para este fin;



6°) Remitir al Ministerio de Hacienda la recomendacion de ajustar las prestaciones
econOmicas y sociales que se le proporcionan a la poblacion jubilada, de conformidad a los
estudios actuariales que se realicen;

7°) Hacer propuestas para la revisién de las leyes existentes, con el objeto de armonizarlas a
la Ley y al presente reglamento en beneficio de las personas adultas mayores;

8°) Emitir opinion sobre el otorgamiento de personalidad juridica a una Asociacién o
Fundaciéon que tenga por objeto brindar atencion las personas adultas mayores, segun lo
solicite el Ministerio de Gobernacion;

9°) Designar comisiones de trabajo y salidas al extranjero;

10°) Elaborar su Reglamento Interno;

11°) Nombrar de entre su seno a un (a) secretario (a) de actas.

12°) Elaborar un plan de trabajo anual con los insumos de las instituciones que lo conforman;
13°) Elaborar normas, manuales e instructivos para fortalecer y desarrollar las actividades a
favor de las personas adultas mayores, incluidas las que se realicen dentro de los Centros de
Atencion; y,

14°) Las demas que la Ley y este Reglamento le sefialen.

DE LA COORDINACION Y REPRESENTACION LEGAL

Art.12.- La Coordinacién del Consejo, la ejercera la persona titular de la Secretaria Nacional
de la Familia, y en consecuencia, tendra la Representacion Legal del mismo.

DE LAS FUNCIONES DE LA COORDINACION

Art. 13.- La persona que ejerza la Coordinacién tendra las siguientes funciones:

a) Hacer las convocatorias para las respectivas reuniones del Consejo;

b) Dirigir los debates en el seno del Consejo y recibir las votaciones;

¢) Administrar los fondos que por gestiéon se realicen ante organismos publicos, privados,
nacionales e internacionales;

d) Solicitar un plan de trabajo anual a las instituciones que conforman el Consejo;

€) Someter y presentar para su aprobacion el plan de trabajo anual;

f) Elaborar los informes econdmicos al finalizar cada afio de gestion del Consejo;

g) Presidir y dirigir las sesiones del Consejo;

h) Juramentar al Comité Técnico de Apoyo;

i) Convocar para la eleccion del representante de las Asociaciones o Fundaciones legalmente
constituidas e inscritas en la Secretaria Nacional de la Familia para conformar el Consejo;

j) Suscribir toda clase de convenios con entidades publicas, privadas o municipales,
nacionales o internacionales, previa autorizacion del Consejo;

k) Solicitar informacién actualizada a otras instituciones sobre adultos mayores;

I) Presentar al Consejo los informes del Comité Técnico de Apoyo de las supervisiones
realizadas a los Centros de Atencion y Albergues;y,

m) Las demas que le asigne este Reglamento.

CAPITULO 1l
DEL COMITE TECNICO DE APOYO A LOS PROGRAMAS DE LOS ADULTOS MAYORES

DE SU INTEGRACION Y OBJETO
Art. 14.- Para el seguimiento y evaluacién de la Politica Nacional de Atencion a la Persona
Adulta Mayor, su Plan de Accién, la Ley y el presente Reglamento, el Consejo contara con un
Comité Técnico de Apoyo a los Programas de los Adultos Mayores, que en adelante se
denominara " EI Comité", el cual estara integrado por un representante nhombrado por cada
miembro que conforma el Consejo.

DE SUS FUNCIONES
Art. 15.- Las funciones del Comité Técnico de Apoyo seran las siguientes:
a) Ejecutar todos los acuerdos y resoluciones que emanan del Consejo;



b) Velar porque las instituciones que conforman el Consejo cumplan con la Ley, el presente
reglamento y dar seguimiento interinstitucional a la Politica Nacional y al Plan de Accion de
ésta;

¢) Coordinar y supervisar los programas y proyectos a favor de los adultos mayores, que se
originen en el seno del Consejo;

d) Coordinar y supervisar el funcionamiento de todos aquellos servicios implicados en la
atencion integral a la persona adulta mayor, para que se cumplan las politicas y directrices
del Consejo;

e) Realizar visitas periddicas a los Centros de Atencion y emitir informes sobre el
funcionamiento de los mismos;

f) Canalizar toda clase de ayuda a favor de las personas adultas mayores;

g) Presentar al Consejo todas las peticiones que se canalicen a través de las instituciones
que lo conforman;

h) Promover que las personas y entidades que indica la Ley cumplan sus obligaciones para
con la persona adulta mayor;

i) Apoyar al Consejo en la elaboracion del plan de trabajo, informe de labores e informe
econdmico, entre otros; vy,

j) Todas aquellas que el Consejo y el Reglamento le asignen.

DE SU COORDINACION

Art. 16.- La Coordinacién del Comité Técnico de Apoyo, recaerda en la persona de la
Secretaria Nacional de la Familia a cuyo cargo estén los programas y proyectos dirigidos a
las personas adultas mayores. La persona que tenga a su cargo la Coordinacion, tendra la
atribucién de convocar, presidir y dirigir las reuniones del Comité, elaborar la agenda y
registrar mediante acta los acuerdos y resoluciones del mismo.

DE LAS SESIONES

Art. 17.- EI Comité Técnico de Apoyo se reunira ordinariamente una vez al mes y
extraordinariamente cuando convoque la persona en quien recae la facultad de coordinarlo o
a solicitud escrita de un nimero no inferior a cinco de sus miembros. Las convocatorias se
haran por escrito con tres dias de antelacion. Para que el Comité Técnico de Apoyo pueda
sesionar validamente, se requerira la mitad mas uno de sus integrantes. La asistencia a las
reuniones para los integrantes del Comité Técnico de Apoyo serd obligatoria, y estos no
devengaran dietas o0 emolumento alguno por su asistencia a las reuniones.

TITULO I
ATENCION INTEGRAL CAPITULO | SALUD Y NUTRICION

Art. 18.- El Consejo, con la participacion de las instituciones que lo conforman, welara y
facilitara los medios y condiciones necesarios, a fin de que toda persona adulta mayor reciba
atencion integral que le permita acceso a seguridad alimentaria y nutricional, tratamiento
médico y medicinas, dentro de un ambiente seguro y de respeto por las personas a quienes
legalmente corresponde, y en su defecto, por el Estado.

SALUD

Art. 19.- La atencion integral en salud que se brinde a las personas adultas mayores, debera
comprender el ejercicio de las siguientes acciones:

a) El disefio e implementacion de Programas de promocion, prevencion, atenciéon a la
enfermedad y rehabilitacion, los cuales se sujetaran a las normas, manuales y procedimientos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; b) La conformacién de
redes de apoyo médico geriatrico y gerontoldgico a través de la cooperacion intersectorial e
interinstitucional de las Asociaciones, Fundaciones y Clubes de Adultos Mayores que
funcionen en los municipios y en la comunidad;

c) La realizacion de acciones, de capacitacion y divulgacion interinstitucional sobre estilos de
vida saludables, auto cuidado y proceso de envejecimiento, entre otros;



d) El desarrollo de programas de capacitacion y especializacion de recursos humanos en
todos los niveles de atencién integral en salud dirigidos a personal profesional técnico
operativo, administrativo y cuidadores que trabajen con adultos mayores, con el fin de
optimizar la intervencion de los mismos en la prestacién de senvcios de la poblacién adulta
mayor, a nivel local e intersectorial; y,

e) La promocion y ejecucion de investigaciones sobre las necesidades y circunstancias que
tengan relacién con la vejez y el envejecimiento de la poblacion. ElI Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social debe dar cumplimiento a las acciones anteriores; y debe brindar
asesoria y asistencia técnica, en su caso, para que las instituciones publicas y privadas
dedicadas a la salud, garanticen su cumplimiento.

SUPERVISION

Art. 20.- El Consejo supervisara los Centros de Atencion a la persona adulta mayor, ya sea
publicos, privados o municipales, asilos, residencias y centros de dia, a fin de que estos
garanticen los servicios médicos en el area de geriatria y brinden una adecuada atencion
médica en los casos que requieran de hospitalizacién. Para estos efectos el Consejo se
apoyara en el Comité Técnico de Apoyo.

ATENCION GERIATRICA

Art. 21.- El Consejo promovera que los Centros de Atencién a la persona adulta mayor,
publicos, privados o municipales, cuenten con atencidn geriatrica; propiciando para ello, la
conformacion de un equipo multidisciplinario, que se capacite en atencidon a los adultos
mayores, para que de acuerdo a la capacidad instalada, llegue a constituirse en un equipo de
especialistas. El Estado debera proveer los servicios domiciliarios especializados a todas las
personas adultas mayores que lo requieran, en especial a las que presenten alguna
discapacidad. Asi también, deberdn coordinar a nivel local servicios socio-sanitarios
destinados a las personas adultas mayores.

NUTRICION

Art. 22.- El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dictara las normas técnicas que
orienten a quienes administren los Centro de Atencion y comedores populares, en lo
concerniente a la elaboracién o preparaciéon de alimentos, condiciones de higiene y de
infraestructura minima para un funcionamiento adecuado de los mismos.

Art. 23.- El Consejo en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el
Ministerio de Educacion, e Instituciones dedicadas a la Atencidn a la Persona Adulta May or,
velaran por el desarrollo e implementacién de planes de educacién para la sociedad en
general con énfasis en las personas adultas mayores, en la adquisicion de habitos de
nutricion y alimentarios correctos, tanto en zonas urbanas como rurales. Asimismo,
promoverdn la realizacion de estudios sobre la situacion nutricional de las personas adultas
mayores a niveles comunitarios.

CAPITULO I
REGIMEN DE SEGURIDAD Y PREVISION SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

Art. 24.- El Ministerio de Trabajo y Prevision Social, el Instituto Nacional de Pensiones de los
Empleados Publicos, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, las Administradoras de
Fondos de Pensiones y los propietarios o administradores de centros de trabajo del sector
publico y privado, adoptaran todas las medidas tendientes a que las personas adultas
mayores se informen de los derechos que la jubilacién trae consigo, de los tramites a realizar
y de las instancias a las que el beneficiario debe de acudir para el otorgamiento de la
pensidn.

El Consejo velara porque la informacién brindada a las personas adultas mayores por las
instituciones antes mencionadas sea veraz y actualizada.

INFORMES



Art. 25.- El Consejo podra solicitar a la Superintendencia de Pensiones, informes periédicos
que demuestren la actualizacion de los Registros de afiliados, tanto del Sistema Publico como
del Privado de Pensiones; asi como un detalle de las acciones realizadas por las Instituciones
Previsionales, para velar por el cumplimiento de las obligaciones de pago de las cotizaciones.
ESTUDIOS ACTUARIALES

Art. 26.- Para efectos de la realizacién de los estudios actuariales a que se refiere la Ley, el
Consejo debera solicitar los realizados por la Superintendencia de Pensiones y por las
instituciones administradoras de fondos de pensiones para su andlisis y elaboracion de las
correspondientes recomendaciones.

RECOMENDACIONES

Art. 27.- El Consejo, luego de analizados los estudios actuariales de la situacion de las
personas jubiladas, debera trasladar sus recomendaciones al Ministerio de Hacienda.
COBERTURA A PARTICULARES

Art. 28.- El Consejo podrd solicitar a la Superintendencia de Pensiones informes que
establezcan la situacion de los adultos mayores, que como trabajadores independientes se
encuentran incorporados al Sistema de Ahorro para Pensiones, en cumplimiento con el
articulo 20 de la Ley.

PREPARACION PARA LA JUBILACION

Art. 29.- El Consejo coordinara las acciones necesarias, para que las instituciones publicas y
privadas, a cargo de programas sociales para las personas adultas mayores preparen a
estas, a fin de que puedan disfrutar de su jubilacién, proporcionandoles informaciéon y
asesorandolas sobre las garantias consagradas en la Ley y este Reglamento.

TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Art. 30.- En caso de incumplimiento a lo establecido por el articulo 15 de la Ley, la persona
adulta mayor podra recurrir a la instancia correspondiente de conformidad a las leyes
respectivas.

Art. 31.- El Consejo, a través del Comité Técnico de Apoyo, realizara acciones tendientes a la
prevencion y erradicacién de practicas de discriminacion en razén de la edad en el mercado
laboral. Para el logro de tal cometido, este Comité se apoyara en las instituciones encargadas
de velar por la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, en funcion del
cumplimiento del articulo 3 de la Constitucion de la Republica.

Art. 32.- El Consejo coordinard con el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, la realizacion
de un monitoreo permanente de la situacion de los trabajadores adultos mayores. En caso,
que el Consejo o el Comité Técnico de Apoyo, tuvieren conocimiento de la existencia de
despidos de adultos mayores sin causa justificada, se coordinaran con el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social y con la Procuraduria General de la Republica, para efectos de
garantizar el cumplimiento de los derechos laborales que les corresponden.

Art. 33.- El Consejo, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y las
entidades relacionadas con programas de apoyo técnico y/o al desarrollo de la pequefia y
microempresa; promoverda la creacién de microempresas constituidas por personas adultas
mayores, brindandoles asistencia técnica y dando seguimiento a su desarrollo.

Art. 34.- El Consejo, a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social y las
municipalidades, promovera la creacién de un banco de empleos menores con el apoyo de
entidades publicas y privadas para la realizacion de tareas o trabajos de acuerdo a las
habilidades o capacidades de las personas adultas mayores.

CAPITULO Il
EDUCACION, RECREACION, CULTURA Y DEPORTE

EDUCACION



Art. 35.- El Consejo velard para que el Ministerio de Educacion, ejecute las medidas
necesarias para que las personas adultas mayores tengan facil acceso a la ensefianza basica
a través de una educaciéon formal, técnica y no formal permanente, para ello dicho Ministerio
debera:

a) Desarrollar programas permanentes de alfabetizacion para adultos mayores en todas las
zonas urbanas, rurales y en desventaja social.

b) Llevar un registro estadistico actualizado sobre el nivel educativo de las personas adultas
mayores.

c) Promover y fortalecer dentro de la comunidad, la participacion de las personas adultas
mayores en los programas de educacién basica acelerada, que se desarrollan a través del
sistema nacional de educacion de adultos.

d) Promover dentro de la comunidad, la implementacién de talleres de capacitacion técnica,
laboral, de extensién cultural y agricola, donde participen personas adultas mayores de
acuerdo a sus conocimientos, habilidades y destrezas.

e) Coordinar y divulgar esfuerzos con instituciones no gubernamentales y las municipalidades
a fin que las personas adultas mayores se beneficien de la capacitacion laboral y de otras
acciones educativas.

f) Desarrollar en las instituciones de educacién basica, media y superior la formulacién de
programas educativos en geriatria y gerontologia.

g) Promover y divulgar en las instituciones educativas, los derechos y deberes de los adultos
mayores, Yy sensibilizar a través de programas practicos.

h) Promover programas en las comunidades e instituciones con participacion sectorial para el
reconocimiento de los beneficios que las personas adultas mayores han aportado a la
conformacion y desarrollo local y nacional.

i) Promover que las instituciones educativas faciliten el acceso a las personas adultas
mayores para que continlen sus estudios; asimismo, ofrecer un tratamiento especial en las
gestiones administrativas.

j) Promover que las instituciones de educacion superior creen programas de extension
cultural dirigidos a las personas adultas mayores, divulguen las facilidades de estudios que
les ofrecen y aperturen programas de becas para ellos.

k) Integrar en los programas de estudio contenidos sobre el proceso de envejecimiento y
fomento de valores familiares.

I) Promover la apertura de espacios de participacion de las personas adultas mayores para
ser promotores y transmisores de conocimiento cultural y de valores.

Il) Fomentar la participacion de las personas adultas mayores en programas culturales para
mantenerlas emocional y fisicamente activos.

m) Promover programas de educacion no formal en beneficio de las personas adultas
mayores, con énfasis en la zona rural y urbano-marginal.

n) Propiciar espacios de participacion de las personas adultas mayores en programas Socio-
culturales y deportivos.

fi) Promover la creacién de técnicos capacitados en atencion en geriatria y gerontologia; vy,

0) Otras acciones que la Ley y este Reglamento le exigen.

RECREACION, CULTURA Y DEPORTE

Art. 36.- El Consejo, en coordinacién con el Ministerio de Educacion, el Instituto Nacional de
los Deportes y las instituciones que trabajan a favor de las personas adultas mayores, debera
diseflar y ejecutar programas recreativos mediante los cuales se organicen paseos,
excursiones, caminatas y eventos deportivos.

Art. 37.- El Consejo velara porque El Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador,
incorpore en su calendario anual, actividades sistematicas con participacién comunitaria
orientada al fomento de la préactica de deportes por parte de las personas adultas mayores,



organizar eventos deportivos en los que se contemple su participaciéon e implementar
programas de capacitacion técnica dirigidos a las personas adultas mayores, con el fin de
prepararles en técnicas deportivas idoneas para ellas.

Art. 38.- El Consejo velara que ElI Consejo Nacional para la Cultura y el Arte, desarrolle
programas de intercambio de conocimientos para el rescate histdrico, cultural y de
transmision de experiencias en los que participen grupos organizados de jovenes y personas
adultas mayores.

Art. 39.- El Consejo y el Consejo Nacional para la Cultura y el Arte, coordinaran con las
Asociaciones y Fundaciones que trabajan a favor de las personas adultas mayores, la
promocién de programas de voluntariado que motiven la participacion de las personas adultas
mayores en la organizacion y desarrollo de eventos culturales que auspicie y/o dirija el
Consejo Nacional para la Cultura y el Arte.

CAPITLO IV

VIVIENDA Y ACCESIBILIDAD
VIVIENDA
Art. 40.- El Consejo velara para que el Viceministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano, cree o
fortalezca programas que favorezcan a las personas adultas mayores, de conformidad al
Articulo 30 de la Ley.
ACCESIBILIDAD
Art. 41.- El Consejo coordinara acciones a fin que las Municipalidades, el Viceministerio de
Vivienda y Desarrollo Urbano, la Oficina de Planificacion del Area Urbana de San Salvador, el
Viceministerio de Transporte, la Superintendencia General de Electricidad y el Ministerio de
Trabajo y Previsién Social, velen por que las instituciones publicas y privadas, que ejecuten
obras de desarrollo urbano dentro de su jurisdicciéon geografica, cumplan con la normativa
técnica de accesibilidad urbanistica, arquitectonica, transporte y comunicacion. EI Consejo
coordinara con las instituciones antes referidas, para que se cumplan con las condiciones de
accesibilidad dispuestas en las distintas leyes y normas correspondientes.
Art. 42. El Consejo podrad proponer que las instituciones encargadas de velar por la
accesibilidad en cualquiera de sus areas, sea esta en el ambito urbanistico, arquitectonico,
transporte 0 comunicaciones, adopten normativas que favorezcan a las personas adultas
mayores.
Art. 43.- En lo que respecta a medidas de accesibilidad a favor de las personas adultas
mayores que presenten alguna discapacidad o una movilidad reducida, debera estarse
a lo que establece el Reglamento de la Ley de Equiparacién de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad
DESAMPARO O ABANDONO
Art. 44.- Cuando una persona adulta mayor se encontrare en estado de abandono o riesgo y
careciere de familia, el Consejo adoptard todas las medidas necesarias, a fin de
proporcionarle la atencién integral que dispone la Ley y este Reglamento, ello incluye la
remision a un hogar o albergue para adultos mayores. Si la persona adulta mayor en tal
estado tuviere familia, el Consejo propiciara su insercion al seno familiar. Si la persona adulta
mayor en estado de abandono o riesgo fuere incapaz, se seguira el procedimiento que el
Cadigo de Familia dicta para la tutela legitima de mayores de edad incapacitados, a falta de
esta procedera la tutela dativa en los términos que lo establece el Cédigo de Familia.
CAPITULO V MEDIDAS DE PROTECCION
Art. 45.- Cuando una persona adulta mayor sea objeto de violencia fisica, psicoldgica, sexual
y patrimonial, se recurrird a las disposiciones que establece la Ley contra la Violencia
Intrafamiliar y la Legislacion de Familia. Si los hechos son constitutivos de delitos, debera
atenerse a lo que disponen los Codigos Penal y Procesal Penal. Art. 46.- El Centro de
Atencién que ubique a una persona adulta mayor cuyos derechos estén siendo vulnerados o
se encuentre en situacion de riesgo, debera orientarle para que acuda a la instancia



competente a fin de garantizarle sus derechos o brindarle seguridad. Si las circunstancias
impiden que la persona adulta mayor acuda por si misma a tal instancia, el Centro de
Atencién debe comunicarlo a la Secretaria Nacional de la Familia, para que esta proceda
conforme el caso lo requiera. Las instituciones del Ministerio Publico asumiran, segun sea el
caso, la representacion de las personas adultas mayores, que hayan sido victimas de
violencia intrafamiliar o de hechos delictivos.

Art. 47.- El Consejo, a través de la instituciones que en él se encuentran representadas,
acompafiara y/o apoyara acciones de sensibilizacion publica sobre el impacto de la violencia
intrafamiliar y social en las personas adultas mayores; asi como aquellas que se dirijan a la
prevencion y erradicacion de la violencia.

CAPITULO VI
BENEFICIOS

Art. 48.- Las personas adultas mayores seran beneficiarias de la atencion integral y de los
derechos reconocidos por la Ley y el Reglamento. Para la obtencion de los beneficios de la
atencion integral, los adultos mayores deberan identificarse con el Documento Unico de
Identidad o en su defecto, por cualquier otro medio legal que los identifique. La carencia de
documento de identificacién alguna, no eximira a funcionarios e instituciones que tienen el
deber de proteccion de los adultos mayores de otorgarles los beneficios que les son
reconocidos a estas personas por la Ley, de conformidad a lo establecido en el articulo 3 del
presente reglamento.

Art. 49.- En lo que respecta a las prestaciones que permiten satisfacer todas las necesidades
de alimentacién, habitacién, vestido, conservacion de la salud y educacién de las personas
adultas mayores, estaran obligados a proveérselas aquellos a quienes el Cédigo de Familia
les impone tal responsabilidad.

Art. 50.- EI Consejo velara que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social disefie,
coordine y dirija los programas de promocion, prevencién y atencién a la enfermedad y
rehabilitacion, a fin de garantizar que la persona adulta mayor sea beneficiaria de la atencion
integral en salud, asimismo que supervise el cumplimiento y fortalecimiento de aquellos
programas en todas las instituciones de salud.

Art. 51.- El Consejo velara por que el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, brinde
asistencia técnica a las personas adultas mayores que dirijan o administren microempresas.
Toda solicitud de empleo de personas adultas mayores, serd promovida por la Bolsa de
Trabajo que lleva ese Ministerio. El Ministerio de Trabajo y Previsién Social, en coordinacién
con otras instituciones de Formacion y capacitacion Profesional, debera gestionar la creacion
de programas y centros de capacitacion profesional a favor de las personas adultas mayores.
Art. 52.- Los adultos mayores deben recibir los beneficios que trae consigo la alfabetizacion,
por lo que deben ser incluidos en los programas permanentes de alfabetizacién de adultos
gue desarrolla el Ministerio de Educacion. También debe garantizarse la participacion de las
personas adultas mayores en los programas de educacion basica acelerada implementados a
través del Sistema Nacional de Educacion. Las personas adultas mayores tendran el
beneficio de optar a las becas ofrecidas por las instituciones de educacion superior del pais y
se beneficiaran de las facilidades de estudios que estas ofrecen. El Consejo, a través de las
instituciones que lo conforman, debera promover, divulgar por si y apoyar programas de
diwlgacion de los derechos y deberes de los adultos mayores; asi como de los servicios que
se otorgan a su favor.

Art. 53.- ElI Consejo realizara las gestiones necesarias, para que las instituciones del
Ministerio Publico creen o fortalezcan en su caso, una unidad, seccién o departamento que
proporcione orientacion y proteccién legal, en forma de tutela o de asistencia juridica gratuita,
a las personas adultas mayores con personal capacitado en atencion a la persona adulta
mayor.



Art. 54.- Las personas adultas mayores gozaran gratuitamente de los servicios que preste el
sector publico, ello incluye a los servicios que presta el Sistema Nacional de Salud P Ublica, el
Sistema Nacional de Educacién Publica, los Programas de educacion fisica y deportes
administrados por Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador, la entrada a

museos, bibliotecas y parques nacionales administrados por el Estado, y a los centros de
recreacion del Estado. Cuando se trate de espectaculos deportivos organizados por el
Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador, el ingreso de las personas adultas may ores
sera gratuito. En los convenios que el Consejo gestione o suscriba, a favor de las personas
adultas mayores, se procurara que se estipulen descuentos significativos en bienes y
senvicios, proporcionales a los ciclos econémicos, en beneficio de la poblacién adulta mayor.

TITULO Il DISPOSICIONES ESPECIALES
CAPITULO |
DEL PROCESO DE ELECCION DE LOS REPRESENTANTES ANTE EL CONSEJO

CONVOCATORIA A ELECCIONES
Art. 55.- El Consejo, a través de su Coordinadora, deberd convocar, con quince dias de
anticipacion, a los representantes legales de todas las Asociaciones y Fundaciones
legalmente inscritas en el Registro Nacional que lleva la Secretaria Nacional de la Familia,
para elegir a quien les representara ante el Consejo. La convocatoria a reunién debera
contener el propdsito, la fecha, horay lugar en que ha de realizarse. Asi también mandara a
publicar tal convocatoria en un periédico de mayor circulacién del pais con cinco dias de
anticipacion a la realizacion de la reunién.
DEL PROCEDIMIENTO DE ELECCION
Art. 56.- El procedimiento a seguir por las Asociaciones o Fundaciones, para efectos de elegir
a su representante ante el Consejo, es el siguiente:
a) La reunién sera dirigida por la coordinadora del Consejo y se llevara a cabo con los
representantes legales de las Asociaciones o Fundaciones, cuyas personerias e inscripcion
ante la Secretaria Nacional de la Familia sean comprobadas en debida forma;
b) Constituida la reunion, se tomara nota de los nombres de los participantes y entidades que
representan;
¢) Registrados los participantes, se llamard a que el pleno proponga un méaximo de tres
personas para que de entre ellas se elija al representante ante el Consejo;
d) La votacion sera secreta y directa, el que obtenga el cincuenta por ciento mas uno de los
votos de los participantes, resultara electo; en caso de no obtenerse esta mayoria se pasara
a una segunda ronda con los dos candidatos que hayan obtenido el mayor nimero de votos,
eligiéndose al Representante por mayoria simple;
e) Se levantara un acta en la cual se expresaran lugar, fecha, hora, propésito de la reunion,
nombres de los participantes y entidad que representan, y los resultados de la eleccién, entre
otros.
Art. 57.- La Coordinadora del Consejo, a través de la persona a cargo de los programas y
proyectos a favor de las personas adultas mayores de la Secretaria Nacional de la Familia,
serd la encargada de garantizar que se cumpla con el procedimiento de eleccién; asimismo,
suscribira con los presentes el acta referida, y transmitira al Consejo los resultados de la
eleccién.
Art. 58.- La persona elegida, tendra la representacion de las Asociaciones y Fundaciones
ante el Consejo por un periodo de dos afios contados a partir de su juramentacién por la
Coordinadora del Consejo. Pudiendo ser reelegida una sola vez. En caso de fallecimiento,
pérdida de la representacion legal o cualquiera otra causa que impida al representante de las
Asociaciones y Fundaciones ante el Consejo continuar con dicha representacion, debera
convocarse a eleccién debiendo cumplirse con el procedimiento establecido.

CAPITULO Il



DEL REGISTRO NACIONAL DE INSTITUCIONES DEDICADAS A LA ATENCION DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

DEL REGISTRO

Art. 59.- El Consejo creara el Registro Nacional de Instituciones dedicadas a la atencién de
las Personas Adultas Mayores. En este, se inscribiran todas las instituciones que

trabajan a favor de personas adultas mayores entendiéndose también las que estan
constituidas por ellas. Dicho Registro se llevara en un Libro de Registros y en un soporte
electronico, que contendra la informacion concerniente a cada institucion. La sede,
administracion y actualizacion de este registro estaran a cargo de la Secretaria Nacional de la
Familia, la cual podra dictar las medidas necesarias para la ejecucion de dichas
actualizaciones. Las Instituciones inscritas en el Registro, tienen derecho a que el Consejo, a
través de la persona que ejerce la Coordinacion, les expida certificaciones, constancias o
informes de los asientos res pectivos.

Art. 60.- Toda Institucion que trabaje a favor de las personas adultas mayores o se constituya
para tal objeto, deberd registrarse en el Registro Nacional, para lo cual deberan cumplir con
los siguientes requisitos:

a) Presentar solicitud por escrito dirigida al Consejo requiriendo su inscripcion en el Registro
Nacional;

b) Tener Personalidad Juridica y presentar los documentos que la comprueban;

d) Copia de escritura de propiedad, comodato o contrato de arrendamiento del o los
inmuebles en los que funciona;

e) Plan de trabajo y conformacion de su estructura organica; y

f) Los demas que el Consejo le salicite.

Art. 61.- El plazo para la inscripcion de las Instituciones sujetas a Registro, no serd mayor de
sesenta dias a partir de la recepcion de los documentos e informacién enunciados en la
disposicion anterior.

Si hubieren observaciones, la Secretaria Nacional de la Familia podra prevenir a la institucion
solicitante, para que en el plazo de quince dias habiles enmendaren los errores u omisiones
en la documentacion presentada.

CAPITULO Il
FINANCIAMIENTO Y DONACIONES

FINANCIAMIENTO

Art. 62.- Cada institucion miembro del Consejo de acuerdo a su presupuesto garantizara la
ejecucion y seguimiento de los programas, proyectos y actividades contemplados en la
Politica Nacional de Atencién a la Persona Adulta Mayor y su Plan de Accion, la Ley y el
Reglamento.

Art. 63.- Los fondos que se obtengan por gestién del Consejo ante instituciones u organismos
publicos y privados, nacionales e internacionales, seran administrados por la Coordinadora
del Consejo.

DONACIONES

Art. 64- Las instituciones u organismos publicos y privados, nacionales o internacionales o
personas naturales, que tengan interés en contribuir o donar bienes muebles o inmuebles
podran hacerlo a favor del Estado, indicando el fin para el cual se realizan, debiéndose
canalizar dichas donaciones a la Secretaria Nacional de la Familia, quien las destinara para el
uso de los Programas de atencién a la Persona Adulta Mayor, que lleve el Consejo.

TITULO IV
DISPOSICIONES GENERALES, TRANSITORIAS Y VIGENCIA



DISPOSICIONES GENERALES

Art. 65.- Los Centros de Atencion de adultos mayores que no cumplan con los requisitos de
salud, dieta alimenticia, infraestructura, idoneidad del personal y aquellos otros que el
Consejo haya establecido para el funcionamiento de dichos centros, seran llamados a cumplir
con dichos requisitos, los cuales deberdn ser subsanados por las personas o entidades
encargadas de la administracion de dichos centros, dentro de los tres meses siguientes
contados a partir de la notificacion respectiva. Habiendo transcurrido este plazo, el Comité
Técnico de Apoyo evaluara el estado del Centro de Atencion e informara de los resultados de
su evaluacion al Consejo.

Si del informe del Comité Técnico de Apoyo resultare que dicho Centro de Atencién incumple
con los requisitos exigidos, el Consejo procedera a declarar su cierre, notificando de esta
resolucion a su administrador y/o a su representante legal y gestionara el traslado de los
adultos mayores que en él se encontraren, a otro Centro. De la resolucion de cierre, las
personas o entidades encargadas del Centro podran recurrir ante el Consejo dentro de los
cinco dias habiles siguientes al de la notificacion, para que éste revise su resolucion.

El Consejo debera resolver dentro de los treinta dias después de haber recibido el recurso de
revision interpuesto. En caso de confirmarse su resolucién procedera sin mas tramite a su
cierre definitivo.

Art. 66.- El Consejo gestionara que en los establecimientos comerciales abiertos al publico,
se abran ventanillas especiales, oficinas o unidades administrativas para la atencion de las
personas adultas mayores. Asi también promovera y apoyara la implementacion de
campafias de sensibilizacion y capacitacion a nivel nacional, a fin de que todas y todos los
trabajadores de las empresa privada atiendan con eficiencia y eficacia a las personas adultas
mayores.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Art. 67.- La persona que ejerza la coordinacién del Consejo Nacional de Apoyo a los
Programas de los Adultos Mayores, a efecto de integrar dicho Consejo convocara a sus
miembros de conformidad con la Ley, y asi asumir todas las facultades y deberes que la Ley
y este Reglamento le establecen. La convocatoria se realizara dentro de los treinta dias
siguientes a la entrada en vigencia del presente Reglamento. A excepcion, del representante
de las Asociaciones y Fundaciones legalmente constituidas e inscritas en la Secretaria
Nacional de la Familia que trabajan a favor de las personas adultas mayores.

Art. 68.- La Coordinadora del Consejo creard dentro de la sede de la Secretaria Nacional de
la Familia, el Registro de las Instituciones que trabajan a favor de las Personas Adultas
Mayores, en un periodo no mayor de noventa dias a partir de la entrada en vigencia de este
Reglamento.

Art. 69.- Todas las Instituciones que trabajan a favor de las personas adultas mayores, tienen
un periodo no mayor de ciento veinte dias para registrarse en la Secretaria Nacional de la
Familia.

Art. 70.- La eleccion para el representante de las Asociaciones y Fundaciones dentro del
Consejo, debera de realizarse en un plazo no mayor de doscientos dias. Las entidades
convocadas, seran aquellas que se encuentren inscritas en el Registro Nacional.

Art. 71.- Quedan obligadas todas las instituciones del Estado que conforman el Consejo, a
crear y/o fortalecer unidades o secciones de atencion de la persona adulta mayor. Para la
creacion de dichas unidades o secciones en las instituciones que no cuenten con ellas, se
establece un plazo no mayor de seis meses posteriores a la entrada en vigencia de este
Reglamento. Los coordinadores de estas unidades o secciones de atencion a la persona
adulta mayor de cada institucion, deberan ser las personas que conforman el Comité Técnico
de Apoyo.

SITUACIONES NO PREVISTAS



Art. 72.- Las situaciones no previstas en este Reglamento, seran resueltas por el Consejo
Nacional en base a lo preceptuado en la Constitucion de la Repdublica, los tratados
internacionales ratificados por El Salvador, y las leyes secundarias, entre otras.

VIGENCIA

Art. 73.- El presente Reglamento entrara en vigencia ocho dias después de su publicacién en
el Diario Oficial.

DADO EN CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los dos dias del mes de septiembre del
afio dos mil dos.

FRANCISCO GUILLERMO FLORES PEREZ Presidente de la RepuUblica CONRADO
LOPEZ ANDREU Ministro de Gobernacién. « Publicado en D.O. No. 164 Tomo No. 356 de
fecha 5 de septiembre de 2002.



