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La primeraimprenta llego a Honduras en 1829, slendo
instalada en Tegucigaipa, en el cuartel San Fran-
clsco, lo primero que se Imprimi6 fue una proclama
del General Morazan, con fecha 4 de dicismbre de
1829,
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Después se imprimié el primer periodico oficial del
Goblerno con fecha 25 de mayo de 1830, conacldo
hoy, como Diario Oficial "La Gaceta".
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ESTADO,

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Republica
contempla el Articulo 59 que la persona humana es el
fin supremo de la Sociedad y del Estado, todos tienen la
obligacién de respetarla y protegerla. La dignidad del ser
humano es inviolable.

CONSIDERANDQO: Que las personas mayores son sujetos
de la proteceion especial del Estado conforme el Articulo 117
de la Constitucion de la Republica.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con el Articulo
245 numerales 2, 11 y 45 de la Constitucion de la Repiblica,
le corresponde entre otras atribuciones al Presidente de la
Republica la Administracion General del Estado; dirigir la
Politica General del Estado y representarlo; emitir Acuerdos y
Decretos y expedir Reglamentos y Resoluciones conforme a la
Ley; v, las demas que le confiere la Constitucion y las Leyes.

CONSIDERANDO: Que el Decreto Legislativo No. 286-
2009, contentivo de la Lev para el Establecimiento de una
Vision de Pais y la Adopceion de un Plan de Nacion para

Honduras, en su Objetivo 1, aspira a lograr una Honduras

Desprendible para su comodidad

educada, sana y con sistemas consolidados de prevision y

proteccion social.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 11 de la Ley General de
la Administracion Publica establece que, el Presidente de la
Republica tiene a su cargo la suprema direccion y coordinacion
de la Administracion Publica Centralizada y Descentralizada,
pudiendo en el gjercicio de sus funciones actuar por si o en

Consejo de Ministros.

CONSIDERANDO: Que los derechos humanos son atributos
de toda persona ¢ inherentes a su dignidad, que ¢l Estado esta
en el deber de respetar, garantizar o satisfacer.

CONSIDERANDO: Que las orientaciones y directrices
emanadas de la “Declaracion Universal de los Derechos
Humanos™ 1948, compromete a los gobiernos a garantizar
una serie de derechos y libertades sin distincion de ninguna
clase, sefialando que: “Todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos™ y “Toda persona, como
miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social,
y a obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
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internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos
de cada Estado, la satisfaccion de los derechos economicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre
desarrollo de su personalidad.”

CONSIDERANDO: Que en el afio 1991, se aprobaron los
Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de
edad y se establecieron normas universales para dicho grupo
poblacional.

CONSIDERANDO: Que el Estado de Honduras ha adquirido
compromisos internacionales a través de la suscripcion de
relevantes Tratados como la “Declaracién Politica y Plan
de Acci6n Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(2002); Segunda Asamblea Mundial sobre ¢l Envejecimiento.”
Que identifica Ia incorporacién del envejecimiento y
sus implicaciones en el disefio y ejecucién de los planes
de desarrollo nacionales, como un elemento clave de
sostenibilidad y de estrategias en el tema de reduccion de la
pobreza; la profundizacion en el concepto de envejecimiento
activo y el esfuerzo de los entornos de apoyo, esenciales en
un marco de cohesion e inclusién social.

CONSIDERANDO: Que mediante la Declaracién de
Brasilia (2007), referida a la “Segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento én América Latina
y el Caribe, hacia una Sociedad para Todas las Edades y de
Proteccion Social basada en Derechos™, los paises, reafirmaron
su “Compromiso de no escatimar esfuerzos para promover y
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales
de todas las personas de edad, trabajar en la erradicacion de
todas las formas de discriminacién y violencia y crear redes
de proteccion de las personas de edad para hacer efectivos
sus derechos™.

CONSIDERANDO: Que la Politica, Estrategia y Objetivos
del Gobierno los define ¢l Presidente de la Repuiblica y sus
acciones se discuten y aprucban por medio del Consejo de
Ministros.

CONSIDERANDO: Que existe actualmente una voluntad
politica del més alto nivel que ha impulsado la formulacién de
la Politica Nacional de Envejecimiento y del Adulto Mayor,

y que hara lo propio con el proceso de su implementaciorn,
facilitando la aprobacién de los presupuestos requeridos par:i
¢jecutar un Plan Nacional para los Adultos Mayores.

CONSIDERANDO: Que la formulacion de la Politic.
Nacional de Envejecimiento y del Adulto Mayor es product:
de un proceso participativo y de consulta, en el que han
intervenido las Instituciones del Gobierno, de la prevision
social, entes municipales y asociaciones que trabajan a favo
de los adultos mayores y jubilados, ademas del apoyo d¢

algunos organismos internacionales.

POR TANTO;

En el uso de las facultades de que estd investido y en aplicacion
de los Articulos 59, 117, 245 numerales 2 ,11 y 45, 252, 255.
321, 323 de la Constitucion de la Republica; Articulos 5,
11, 17, 18, 22, numerales 9 y 12, 116, 117 y 119 de la Ley
General de Administracién Publica v sus reformas mediante
Decreto Legislativo Numero. 266-2013; y Articulos 7, 8, 9
numerales 4y 7, 10, 11y 13 del Reglamento de Organizacion,
Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo.

DECRETA:

ARTICULO 1.- Aprobar la siguiente “POLITICA
NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO Y DEL ADULTO

La Gaceta
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MAYOR 2021-2050", que forma parte integral del presente
Decreto Ejecutivo, con el propésito que la poblaciéon de
adultos mayores esté vinculada y sea parte de las dinamicas
que ocurren en el Pais, tanto de naturaleza publica como
privada o de indole nacional e internacional teniendo como
objetivo primordial mejorar su calidad de vida y esta es la
siguiente:

“POLITICA NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO Y
DEL ADULTO MAYOR 2021-2050”

I. INTRODUCCION

La necesidad de abordar el tema del adulto mayor en
Honduras surge en la década de los 70 del Siglo anterior,
interés que dio lugar a la creacién de los diferentes
Institutos de Prevision, abarcando originalmente los
gremios mas grandes de trabajadores que se caracterizaban
por una escasa sostenibilidad, protegidos por conquistas
laborales que en muchos casos no eran consideradas
debidamente por el Sector Patronal.

A partir del afio 2002, se empez6 a gestar en base a grupos

de interés, un esquema de articulacion de esfuerzos

orientados a la atencion de los adultos mayores, entre
los que s¢ destacan la Asociacion Nacional de Adultos
Mavores, Institutos de Previsién v Seguridad Social
y sus correspondientes asociaciones de jubilados y
pensionados, fundaciones de apoyo al adulto mayor,
hogares de ancianos, grupos del adulto mayor en las
iglesias, Comité Técnico Interinstitucional del Adulto
Mayor (COTIAM), adscrito a la Direccion de Adulto
Mayor, instituciones que brindan servicios sociales y
de salud para este segmento de la poblacién, diferentes
entidades del Gobierno y Descentralizadas, profesionales
independientes, investigadores y estudiosos del tema,
lideres de opinién, asi como instituciones territoriales de
orden municipal y departamental.

La incidencia de dichos actores, dio fruto con la
aprobacién de Ja Ley Integral de Proteccion al Adulto
Mayor y Jubilados y su publicacién ¢l 21 de julio del
afio 2007, en el Diario Oficial “La Gaceta™; con ello, se

marca un hito en las Politicas Sociales del Pais, dand»
paso a la promulgacion de una legislacion que contempla
una normativa fundamentada en derechos y obligaciones
de los adultos mayores y jubilados v el establecimient:
de un régimen de descuentos v privilegios, orientados
satisfacer las necesidades especiales de salud y proteccid:
social, amparandose en el respaldo constitucional qu
establece que: “La igualdad de todos los hondurefios sit
distingos de ninguna naturaleza™,

Siguiendo la cronologia, diferentes asociaciones y
personas naturales interesadas en el tema de adultc
mayor, aglutinadas en organizaciones de sociedad civil
iniciaron gestiones en su momento para la construccion
de la actual Politica Nacional de Envejecimiento y
del Adulte Mayor, actividad que fue apoyada en su
inicio por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), con la facilitacion de un equipo de
consultores que conté de inicio con el involucramiento
activo de la Asociacién de Jubilados y Pensionados de
Honduras, quienes acompafiaron asimismo el proceso de

socializacion, discusion y consenso.

A partir de diciembre de 2014, se conto con la facilitacion
de expertos en la materia, a través de la Organizacion
Internacional EUROSOCIAL, quienes, con sus aporta-
ciones, fortalecieron considerablemente el documento
original de la Politica. Posteriormente, la Politica Piiblica
en mencion fue sometida a aprobacidn inicial por parte
del Gabinete Sectorial de Desarrollo ¢ Inclusién Social,
quienes emitieron sus observaciones pertinentes, mismas
que fueron subsanadas, para ser aprobada finalmente en
Consejo de Secretarios de Estado.

En el contexto Gubernamental, la Secretaria de Estado en
los Despachos de Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS),
ostenta el mandato de rectorar las politicas sociales, asi
como articular programas y proyectos orientados a la
reduccion de la pobreza, con oportunidades de inclusion
y desarrollo humano de forma integral, a favor de los
sectores vulnerables, en riesgo v en exclusién social.
En este sentido, el mandato implica responsabilidad
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sobre todo el ciclo de la politica publica, referido a la

formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion.

Esta Politica, impulsada por la SEDIS y formulada de
manera participativa, propone un cambio de enfoque en la
atencion al adulto mayor, transitando del asistencialismo
v beneficencia, a un esquema de envejecimiento activo
y saludable, posicionando al adulto mayor en un rol
participativo, solidario y con ejercicio de sus derechos,
expresado por el Estado de Honduras como un compromiso
hacia su poblacion adultamayor. Se plantea esencialmente
una vision de futiro y acciones a corto, mediano y largo
plazo, para una efectiva insercién de este grupo etario en

la sociedad actual.

II. CONTEXTO ACTUAL

Contexto Internacional

América Latina es una de las regiones del mundo que
se encuentra con mayores falencias en el desarrollo de
capacidades profesionales, para hacer frente a los retos
que plantea a nivel mundial el proceso irreversible de
transicion demografica. Ello hace imperativo invertir en
formacion de recursos humanos que puedan apoyar en la
elaboracion de politicas y programas nacionales, discfiados
sobre la base de evidencias empiricas solidas. Esta
necesidad debe partir, en primer lugar, de una definicion
conceptual mas profunda de los elementos que conforman
la calidad de vida en las etapas de vejez y envejecimiento;
que involucre a las estructuras y redes de apoyo, tanto en
el ambito de la familia, la comunidad y la sociedad.

En este sentido, a nivel global, la sociedad en su conjunto
juega un rol preponderante, impulsando procesos de
participacion v organizacion de la sociedad civil, asi
como de estrategias de superacion de la pobreza. Temas
como la educacion continua de los actores ligados a los
adultos mayores, inclusion de espacios de voluntariado,
cuidados continuos en el esquema de atencidn y desarrollo
de programas relativos a las personas con dependencia
y/o discapacidad, deben ser abordados por la sociedad,
realizando concomitantemente esfuerzos dirigidos al

cambio de imagen negativa que ha tenido la vejez
la sociedad occidental, aportando al respecto mensaje:
retribuyentes y positivos que definan este ciclo de vida. D
especial importancia revisten la creacion de oportunidade -
de trabajo para los adultos mayores que estén en capacidac
de trabajar, potenciando el rol del adulto mayor comx
aportante a la familia y la comunidad y su inclusion en
los ambitos sociales, econémicos, culturales y politicos.

En el &mbito normativo, se observa a nivel mundial un:
dispersion normativa con carencia de sistematicidad en
relacién a los derechos de los adultos mayores. Aunque
la mayoria de los Tratados de Derechos Humanos tiener
obligaciones implicitas a favor de los adultos mayores
las referencias explicitas son escasas.

Con el avance de la ventana demografica a nivel mundial
se ha ampliado la mirada tradicional de asistencia social ¢
los adultos mayores, generando corrientes que propender
a un envejecimiento activo y saludable. En este sentido
la normativa internacional enfrenta un reto importante
para incluir esta nueva vision de vida en el catalogo de
derechos y jurisprudencia.

Las principales normativas a nivel internacional son:
Sistema General de Derechos Humanos

= Declaracion Universal de Derechos Humanos.

= Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales.

= Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

= Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion Contra la Mujer.

= Convencion Internacional Sobre la Proteccion de los

Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de
sus Familiares, 1990.

= Convencion Sobre los Derechos de las Personas Con
Discapacidad.

=  Declaracion de las Naciones Unidas Sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas.

= Principios de las Naciones Unidas a Favor de las
Personas de Edad.
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Declaracién Sobre el Progreso y Desarrollo en lo
Social.

Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, Observacién General N6 de 1995 sobre
los Derechos Economicos, Sociales y Culturales de
las Personas de Edad.

Comité para la Eliminacién de la Discriminacién
Contra la Mujer, Decision 26/111, 2000.

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
Contra la Mujer, Observacion General N° 27, 2010.
Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las
Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién
o Prision.

Reglas Minimas de las Naciones Unidas sobre las
Medidas No Privativas de la Libertad.

Declaracion sobre los Principios Fundamentales de
Justicia para las Victimas de Delito y del Abuso de
Poder.

OIT, C102, Convenio Sobre la Seguridad Social
(Norma Minima), 1952 (N°102).

OIT, C128 Convenio Sobre las Prestaciones de
Invalidez, Vejez y Sobrevivientes (1967) (N°128).
OIT, R162, Recomendacion Sobre los Trabajadores
de Edad (1980) (N°162).

OIT, C111 Convenio Sobre la Discriminacion (Empleo |

y Ocupacion) (1958) (N°111).

OIT, €87 Convenio Sobre la Libertad Sindical y la
Proteccion del Derecho de Sindicacién (1948) (N°87).
Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial Sobre
el Envejecimiento, Asamblea General A/RES 68/134.
Convenio Tercero de Ginebra Sobre Derecho Inter-
nacional Humanitario. relativo al Trato Debido a los
Prisioneros de Guerra.

C35 Convenio: Proteccion Internacional de los
Adultos, aprobado en la Conferencia de la Haya de
Derecho Internacional Privado, en 2000.

Asamblea Mundial del Envejecimiento, Viena 1982.
Asamblea Mundial del Envejecimiento, Madrid 2002.
Proclamacion Sobre el Envejecimiento.
Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial Sobre
el Envejecimiento, Asamblea General, A/RES/65/182
de 21 diciembre de 2010.

Consejo de DDHH, Resolucién 21/23 (2012),
pide a la Oficina del Alto Comisionado de la ONU
para DDHH organizar Consulta Publica sobre la
Promocién y Proteccion de los DDHH de las Personas

de Edad, participando los Estados Miembros de Li
ONU, Organizaciones Internacionales competentes
Organismos de la ONU vy los interesados, a fin de
recibir informacion y compartir las mejores practica:
sobre el tema.

Consejo de DDHH, Resolucion 24/20 (2013), DDHE
de las Personas de Edad. Crea cargo experta indepen:
diente sobre el disfrute de todos los derechos humanos
por las personas de edad.

Asamblea General, Resolucion 61/139 de 20 diciembre
de 2012, hacia un instrumento juridico internaciona
amplio e integral para promover y proteger los
derechos v la dignidad de las personas de edad.

Sistema Interamericano de Derechos Humanos

Conferencia Regional Intergubernamental Sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe.
Declaracion de Brasilia 2007 y Reuniones de
Seguimiento: Brasilia 2007, Argentina 2009, Chile
2009, El Salvador 2010.

Asamblea General Organizacion de Estados Ameri-
canos, Resolucion AG/RES 2455 (XXX1X-0/09) De-
rechos Humanos y personas adultas mayores, solicita
al Consejo Permanente que convoque a una reunion
de expertos “Para examinar la viabilidad de elaborar
una Convencién Interamericana sobre los Derechos
de las Personas Mayores”.

Asamblea General Organizacién de Estados
Americanos, Resolucion AG/RES 2562 (XL-0/10).
“Reiterar al Consejo Permanente a que convoque en
el segundo semestre de 2010 la sesion especial, con
representantes nacionales y expertos provenientes
del sector académico v de la sociedad civil, asi
como de organismos internacionales, con el objetivo
de intercambiar informacion y buenas précticas y
examinar la viabilidad de elaborar una Convencion
Interamericana Sobre los Derechos de las Personas
Adultas Mayores™.

Asamblea General Organizacion de Estados
Americanos Resolucion AG/RES. 2654 (XLI-O/11).
Solicita al Consejo Permanente establecer “Un grupo
de trabajo conformado por representantes nacionales
y expertos provenientes del sector académico y de la
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sociedad civil, asi como de organismos internacionales
y agencias especializadas™.

= Asamblea General, Resolucion AG/RES. 2726
(XLII-0/12), solicita al Consejo Permanente “Extender
mandato del Grupo de Trabajo, para llevar a cabo
el proceso de negociacion formal del proyecto de
Convencién Interamericana Sobre DDHH de las
Personas Mayores para su adopcion en el tercer
periodo ordinario de sesiones, a celebrarse en 2013”,

= Tercera Conferencia Regional Intergubernamental
Sobre ¢l Envejecimiento en América Latina v El
Caribe, San José de Costa Rica, 8 -11 mayo de 2012,
Carta de San José Sobre los Derechos de las Personas
Mayores de América Latina y el Caribe.

= Consejo Permanente de la OEA. Comision de Asuntos
Juridicos v Politicos CAJP/GT/DHPM-51/12, 24
septiembre de 2012. Se extiende el mandato al Grupo
de Trabajo para que culmine el proceso de negociacion
formal del “Proyecto de Plan de Trabajo del Grupo de
Trabajo Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores 2012 -2013”.

= Declaracion Americana de Derechos y Deberes del
Hombre.

= (Convencion Americana, la Carta Democratica
Interamericana.

= Protocolo de San Salvador relativo a Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales.

= Convencion Interamericana para Preveniry Sancionar
la Tortura.

= Convencidn Interamericana Sobre Desaparicidon
Forzada de Personas.

= Convencién Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion Contra fas
Personas con Discapacidad.

= Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violenicia Contra la Mujer, mejor conocida
como “Convencién de Belém Do Para.

Sistema Europeo de Derechos Humanos

= Comité Directivo para los Derechos Humanos
(CDDH) del Consejo de Europa, febrero de 2012,

crea nuevo grupo de redaccion (CDDH-AGE) paral:
elaboracion de un instrumento no vinculante sobre 11
Promocioén de los Derechos Humanos de las Persona:
de Edad.

=  CDDH-AGE, Recomendacion Sobre la Promocid:
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
23 - 25 de septiembre 2013.

Sistema Africano de Derechos Humanos

= Comisién Africana de Derechos Humanos y de lo
Pueblos 2007. Inicia la elaboracién de un Protocol«
sobre Derechos de las Personas Mayores. En mayc
2012, 51° sesion ordinaria de Banjul se presenta uil
avance del proyecto que aiin no es aprobado.

Contexto Nacional

Estructura y Caracteristicas de la Poblacién en

Honduras

En Mayo de 2013, segun la ltima Encuesta Permanentc
de Hogares de Propositos Miiltiples (EPHPM) del Institutc
Nacional de Estadisticas (INE), la poblacién de Honduras
avanza a alcanzar los nueve millones de habitantes, siendc
al 2015 la cantidad de 8.5 millones. De acuerdo al informe
4.099.703 son hombres y 4.435.988 son mujeres. Se estimz
que la tasa de crecimiento anual es de 1.91 por cientc
(proyecciones demograficas 2015, INE). De acuerdo a estz
entidad, esta tasa de crecimiento constituye un promedic
porcentual anual del cambio en el nimero de habitantes.
entre nacimientos y muertes, asi como ¢l balance de los
migrantes que entran y salen de un pais. El promedio de
vida se calculaen 71.1 afios para los hombres y 78.6 afios
para las mujeres; no obstante, la tasa de mortalidad es
de 4.4 muertes por cada 1.000 habitantes (proyecciones
demograficas 2015, INE).

La estructura demografica del pais es relativamente joven,
tomando en cuenta que el 66 por ciento de la poblacion es
menor de 30 afios de edad. En la actualidad, el pais esta
atravesando una transicion demografica’ que se caracteriza
por la desaceleracién del crecimiento de la poblacién y
la transformacion de la estructura por edades (grafico 1).

! En teoria, la transicion demografica es el periodo en el que los pafses pasan de tener altas tasas de
mortalidad y fecundidad, a tencr bajas tasas en ambas variables. Honduras se ubica en la etapa moderada
de la transicion demogréfica. en una posicion similar a paises como Bolivia, Guatemala, Nicaragua y

Paraguay.
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L.a Gaceta

Grafico 1. Piramides de Poblacién 2010 - 2050
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En relacion con el cambio de la estructura etaria, en el
2010 la poblacion de 60 afios y mas representaba el 6,2
por ciento de la poblacion total, mientras que para el 2050
tal participacion se multiplicara por tres veces, para llegar
aproximadamente al 18,6 por ciento del total (CEPAL,
2012). Las proyecciones del INE reportan que, al 2015, la
poblacion adulta mayor constituye el 6.7% del total. Este
cambio demografico, que desde ya se anticipa, obliga al
Estado a desarrollar mecanismos de prevencion y cuidado
para enfrentar el proceso de envejecimiento progresivo de
la poblacién, abarcando temas como la salud y la prevision
social, entre otros.

Es importante destacar que Honduras, a pesar de contar
con un envejecimiento incipiente de su poblacién, esta
comenzando a desarrollar acciones estratégicas para en-
frentar el aumento progresivo de la poblacion de adultos
mayores, favoreciendo de este modo el bono demografico,
mejorando la productividad de 1a nacién y fomentando el
crecimiento y los valores familiares.

En términos generales, ¢l comportamiento de 1a poblacion
del pais tiende hacia la reduccion de la cantidad de
dependientes en el area laboral por cada persona en edad
activa. Esta situacion genera una ventaja que se traduce en
un bono demografico, que basicamente se puede describir

Fuente: CELADE, 2012

como el periodo en el cual el pais cuenta con mayore
recursos per cépita, ya que la poblacion en edad par
trabajar estard aumentando, 1a cantidad de nifios disminuy:
y la de adultos mayores aiin no crece rapidamente. L
existencia de un bono demogréfico representa una ventaj
importante para las instituciones de seguridad social y ¢!
sector social en general, debido a que permite realizal
inversiones en sectores estratégicos como educacion
salud, ademas que permite anticipar en las inversione
frente a los futuros incrementos de la poblacion de 6(
afios y mas, cuyas demandas son normalmente altas

economicamente costosas.

En el caso de Honduras, el bono demografico llegara a st
nivel maximo entre los afios 2015 y 2040, una situacior
que presentan pocos paises en Latinoamérica, debido
que lamayoria de los paises de la region estdn proximos ¢
finalizar su periodo de bono demografico (UNFPA, 2009)
Asimismo, se observan cambios en la composicion de los
hogares, consecuencia de la transicion demografica. Estos
cambios se traducen en una reduccion del tamafio de los
hogares, producto de la caida en las tasas de fecundidad y
en un mayor nimero de hogares monoparentales. Por otrz
parte, se observa que la poblacion del pais se distribuye
de manera homogénea entre las zonas rurales y urbanas.
con una leve mayoria de poblacién rural (54 por ciento
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del total de la poblacion). Los asentamientos urbanos
son relativamente escasos, el Area Metropolitana de
Tegucigalpa, Comayagiiela y San Pedro Sula son los mas
importantes; los dos primeros conforman el denominado
Distrito Central.

En cambio, la zona rural presenta una alta dispersion,
con aproximadamente 28 mil asentamientos de distintas
dimensiones, generalmente de dificil acceso y escasos
servicios publicos. La experiencia internacional muestra
que los paises con alta dispersion de la poblacion presentan
importantes desafios en términos de extensién de cobertura
de la proteccion social?, pues por lo general los costos de
afiliacion por persona son relativamente mayores o bien
la entrega de servicios administrativos y de beneficios es

mas compleja y costosa.

La poblacién adulta mayor crecera a un ritmo de 3,94%
en el periodo 2020-2025 (CEPAL, CELADE 2014.), tres
veces mas rapidamente que el indice de crecimiento de
Ia poblacién total. Los mayores incrementos se daran
en paises que no muestran en la actualidad los mayores
porcentajes de adultos mayores de 60 afios y mas, como
es el caso de Brasil, México y Reptiblica Dominicana,
pero incliso en paises como Honduras y Paraguay,
esta poblacidn crecerd a tasas superiores a 4% entre €l
2000 y 2025 (CEPAL, CELADE 2014). El indice de
envejecimiento de un pais es definido como la relacion
entre la poblacion de 60 afios y mas y aquella menor de
15 afios expresada en porcentaje. El envejecimiento esta
ocurriendo a una velocidad mayor que la experimentada

historicamente por los paises desarrollados.

La Relacion de Dependencia Total (RDT) esta conformada
por dos componentes: Relaciones de Dependencia de
la Nifiez (RDN) y de la Vejez (RDV); estas muestran
la relacion existente entre los grandes grupos de edad,
representando las poblaciones dependientes con respecto
a las que se encuentran en una edad econémicamente

productiva. En Honduras, laRDTy la RDN han tenido u
comportamiento muy similar a través del tiempo; amba'i
aumentaron desde los afios 1950 hasta 1970 (Indicadore::
del crecimiento demogréfico estimados y proyectados po-
quinquenios, CELADE, 2013). A partir de ese afio, ha:
tenido un descenso sostenido y paralelo hasta el 201Z
donde comenzara a ampliarse la brecha entre ambas; 1
RDT, a partir de 2040, tenderd al aumento, mientras 1
RDN seguira descendiendo. La RDV tiene una tendenci
creciente desde los afios cincuentay continuard creciendo
a lo largo de todo el periodo. En el quinquenio actual

~ 1a RDT (que incorpora la carga demografica de nifios

adultos mavores) es de 60.9 por cien; esto significa que d
cada cien personas en edad productiva, hay 61 persona
en edad dependiente. Esta relacion alcanzara su valol
més bajo alrededor del afio 2040, cuando descienda
47.2 por cada cien. Este es un panorama positivo par
Honduras, para los préximos veinticinco afios, porque 1
carga demografica descendera a valores nunca observados
haciendo que las poblaciones productivas sostenga:
menos dependientes laborales; esta situacion demografic
es favorable para fines econémicos y de sostenibilidad del
sistema previsional.

IIL. Diagnéstico

Condiciones de Vida del Adulto Mayor

La situacioén actual de la poblacién mayor y los cambio:
en la estructura demografica, reflejados en un aumentc
porcentual y sostenido de personas de 60 afios y mas
en la poblacién total, tienen un impacto directo en e
ambito social, econdmico y politico; como también
implicaciones importantes respecto al consumo, ahorro
inversion, distribucion del ingreso, fuerza de trabajo
etc. Considerando el fenémeno demografico como un:
dindmica irreversible, se hace necesario el disefio ¢
implementacion, por parte del Gobierno, de las politicas
nacionales que respondan a las necesidades reales de
estc grupo poblacional, que le permita a la sociedad y
a la economia ajustarse a las implicaciones del cambic
demografico, asi como determinar prioridades y
mancomunar recursos.

Se requiere de normas eficaces, de herramientas mas

* La Proteceion Sodial se puede entender como el conjunto de acciones que se formulan para enfrentar
los riesgos que afectan a distintos grupos sociales o individuos a causa de la pobreza, pobreza extrema,
. e o

s - e T e e justas, de instituciones mas operantes, de politicas
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publicas eficientes y eficaces, de mejores instrumentos
de articulacién de las labores que cumplen las distintas
instancias del gobierno, de mayor capacidad de
convocatoria de la sensibilidad social y de solidaridad
ciudadana. En suma, se requerird de una concepcion
infegral. que permita formular ¢ implementar la Politica
Nacional de Envejecimiento y del Adulto Mayor.

Si bien la problematica del adulto mayor se conoce en el
pais de manera empirica, las estadisticas nacionales no
reflejan la magnitud ni la diversidad de esta problematica,
por aspectos ligados al rezago que histéricamente ha
afectado a este grupo etario. Recién. en los ultimos
afios, en el pais ha surgido un interés en la clase médica.
por estudiar especialidades relacionadas con el tema
del envejecimiento y el trato diferenciado a los adultos
mayores, aunque aun estos cuadros no tienen oportunidad
de formarse en el pais. Las referencias y evidencias son
muy escasas a nivel nacional, por lo que. para poder
apoyar la construccién de esta Politica Piiblica, se ha
tenido que recurrir a la investigacion cualitativa con los
actores involucrados, mientras se trabaja en el desarrollo
de diversos mecanismos de recoleccion de evidencias que
sean especificas para las condiciones del pais.

Tomando en consideracion las restricciones detalladas,
la problematica del adulto mayor en Honduras puede
ubicarse en dos ambitos generales:

Problemas ligados a la corresponsabilidad institucional:

e Obsolescencia de las leyes v Decretos de proteccion,
ausencia de beneficios especiales frente al cambio de
la estructura demografica y la falta de mecanismos
idoneos para la aplicacion de las Leyes y Decretos
existentes.

e Debilidad en la gestion gubernamental para rectorar
y llevar a cabo programas y proyectos a favor del
adulto mayor.

e Ausencia de programas de apovo y de ocupacion del
tiempo libre. para que el adulto mayor permanezca
vinculado a la familia v a la comunidad, como
generadora y beneficiaria de bienes y servicios.

e Falta de un censo de la poblacién adulta mayor del
pais.

e Bajas coberturas de seguridad social.

e Debilidad institucional reflejada en la creacion, si
garantia de funcionamiento, de asilos para los adulto
mayores; prestacion de servicios en forma irregula:
y de baja calidad; atomizacion de recursos y baja
coberturas, asi como incapacidad financiera par
prestar servicios adecuados.

e Escasa profesionalizacion técnica en las disciplina
de Geriatria y Gerontologia, reflejo de una limitad
oferta académica en el ambito nacional.

e Carencia de abordajes integrales dirigidos a lo
cuidadores de adultos mayores en situacion d:

~ dependencia.

e Insuficiente produccion cientifica y generacion d:
conocimiento en las areas de envejecimiento y vejez

e Deterioro fisico y mental. determinados por .
condicion de salud, inactividad, improductividac
y limitaciones para generar y mantener proyecto
futuros.

e Alta morbilidad de patologias que inciden en L.
pérdida de independencia fisica, consecuencia de la-
bajas coberturas brindadas al adulto mayor en salud
integral.

Problemas ligados a usos y costumbres de la sociedad

s Subvaloracién sociocultural de la vejez, para afronta
¢l envejecimiento como parte del proceso de
desarrollo natural del ser humano.

e Maltrato del adulto mayor, en todas sus formas.

e Abandono del adulto mayor y limitacién de sus roles
en la vida familiar y comunitaria.

IV. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL

Contexto Legal

Como parte del accionar normativo del segmento po-
blacional adulto mayor, se cre6, mediante el Decretc
Legislativo No. 220-93 de fecha primero de Octubre de
1993, 1a Ley de Tratamiento Especial para Personas de Iz
Tercera Edad, Jubilados y Pensionados por Invalidez. E
valor de esta Ley radica en constituir el primer antecedents

normativo que tiene el pais en esta materia, representandc
el preambulo de la jurisprudencia actual.

Con posterioridad, el 21 de julio del afio 2007. en el Diaric
Oficial “La Gaceta”, se publico el Decreto Legislative
No. 199-2006, que ampara la Ley Integral de Proteccion
al Adulto Mayor y Jubilados, la cual constituye une
normativa que fundamentalmente contempla derechos y
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obligaciones de los adultos mayores y jubilados; establece
asimismo un régimen de descuentos y privilegios,
orientados a satisfacer las necesidades especiales de
salud y proteccion integral para este grupo etario. De esta
forma, se pretende garantizar el ejercicio de sus derechos,
determinando sanciones para las personas naturales o
Jjuridicas que infrinjan esta Ley.

En este mismo contexto, se puede sefialar el desarrollo de
mecanismos gubernamentales y no gubernamentales, que
aunque generados de forma esporadica. contribuyen a la
atencion de este sector.

Posicionandonos en Ia realidad actual, constatamos que
la regulacion vigente requiere de un proceso de reforma.
que incluya un sistema integral que formule politicas
publicas, articule la institucionalidad pablica y privada,
desarrolle mecanismos de monitoreo y evaluacion,
fomente la participacion activa de los adultos mayores, y
realice la actualizacion de los beneficios que reciben en

tiempo y forma.

Contexto Institucional

Fiscalia Especial del Consumidor y Tercera Edad. adscrita ;

al Ministerio Publico; tiene como objetivo ejercer la accion
penal en cuanto a la resolucién de conflictos juridicos
que ataiien al cumplimiento de la Ley de Proteccién
al Consumidor, Ley de Proteccion al Adulto Mayor y
Jubilados, Ley del Régimen de Tratamiento Especial para
Personas de la Tercera Edad, Jubilados y Pensionados por
Invalidez. Si bien esta entidad brinda servicios importantes
que son visibles a la ciudadania, es recomendable
revisar sistematicamente su pertinencia. en cuanto a su
funcionalidad, en términos de aportar soluciones a las
situaciones de maltrato fisico, psicoldgico, moral, social
y legal que aqueja a los adultos mayores.

Gabinete Sectorial de Desarrollo e Inclusion Social,
integrado por once instituciones, entre ellas, Secretarias
de Estado, Direcciones v Programas. Los Gabinetes
Sectoriales, aglutinan entidades con intereses comunes, a
fin de mejorar la eficiencia de la gestion piiblica. Fueron
creados mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM-001-
2014 de fecha 22 de febrero de 2014. Posteriormente

reformado mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM
009-2018, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta
en fecha 23 de marzo del afio 2018, Edicién No. 34,60

La Secretaria de Estado en los Despachos de Desarrollc
¢ Inclusion Social (SEDIS), creada funcionalmente el
afio 2010, constituye la sede donde opera la gestion
sectorial; tiene el mandato, de fungir como la entidad
del Poder Ejecutivo con facultades en materia social
reduccion de la pobreza. Con mayor especificidad, e
Decreto Legislativo No.266-2013, que contiene la Ley
para Optimizar la Administracion Pablica, Mejoras
los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de Iz
Transparencia en el Gobierno, en su Articulo 29. numera
4, atribuye a la Secretaria de Estado en los Despachos d¢
Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS), competencias en
“Formulacion, coordinacion, ejecucion y evaluacién de
las politicas publicas en materia de desarrollo e inclusion
social y de reduccién de la pobreza; asi como de la
planificacion, administracion y ejecucion de los programas
y proyectos que se derivan de esas politicas y los que
vayan dirigidos a grupos vulnerables como los adultos
mayores entre otros .

La Direccién General Adulto Mayor (DIGAM), se
constituye como el ente rector que vela por el cumplimiento
y aplicacién de los derechos contenidos en la Ley de
Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados. Asimismo, juega
un rol articulador con respecto a las diferentes Unidades
v/o Programas de las instituciones publicas y privadas,
cuyo quehacer se desarrolla en torno al adulto mayor.
Contribuye a la formulacion y coordinacion de las politicas
publicas para los adultos mayores, en conjunto con las
instituciones estatales y de sociedad civil que trabajan con
esta poblacion vulnerable.

La Direccion General Adulto Mayor (DIGAM) pasa a
formar parte de la Secretaria de Estado en los Despachos
de Desarrollo ¢ Inclusién Social (SEDIS) a partir del
aflo 2014, segun lo establecido en el Decreto Ejecutivo
Numero PCM-03-2014.

Las ejecutorias impulsadas por la Direccién General
Adulto Mayor (DIGAM), son coherentes con la cadena
de valor piiblico que rigen las actuaciones del gobierno,
en un marco de gestion por resultados, cuyos referentes de
planificacion son el documento de Plan de Nacién 2010-
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2022 y Vision de Pais 2010-2038, el Plan de Gobierno,
Plan Estratégico Sectorial del Gabinete de Desarrollo e
Inclusion Social y planes operativos anuales.

. OBJETIVOS

Objetivo General

Generar condiciones sanitarias, sociopoliticas, juridicas,
ambientales, economicas, culturales y cientificas, con
enfoque de derechos. que aporten al desarrollo integral
de un envejecimiento activo y saludable.

Objetivos Especificos

e Desarrollar un modelo de salud inclusivoy diferenciado
que responda a la realidad de los adultos mayores.

e Promover los derechos y deberes de las personas
adultas mayores basados en los principios de equidad
y buen trato.

e Desarrollar mecanismos de intervencion para la
reduccion de la pobreza en los adultos mayores en
las zonas rurales v urbanas del pais.

e Desarrollar un sistema integrado de informacion sobre
envejecimiento y adultez mayor.

VI.PRINCIPIOS ORIENTADORES

Los principios son valores inspiradores, por tanto, dan
fundamento v significado trascendente a las acciones
especificas que se pueden formular a favor de los adultos

mayores.

Dignidad

Brindar las garantias de respeto, valor y de participacion
en la familia, la comunidad y el pais, que merecen los
Adultos Mayores, reconociendo su experiencia, capacidad,
autosuficiencia y autonomia para decidir acerca de su
propio destino.

Autonomia y autorrealizacion

La autonomia v autorrealizacion es la capacidad del
adulto mayor de tomar decisiones sanas que le permitan
valerse por si mismos y alcanzar bienestar y plenitud de
vida en la medida de sus capacidades, considerando sus

valores y preferencias. Reconociendo su capacidad pare
tomar decisiones, organizarse y crear instancias que lo:
representen en su diversidad de inquietudes ¢ intereses.

Autovalencia, envejecimiento activo y ciudadaniz
plena

La autovalencia refiere a la capacidad del adulto mayor
de realizar por si mismo las actividades bésicas de la vide
diaria, en lo personal, familiar y social. La autovalencic
de los adultos mayores debe ser reconocida y fomentad:
por el entorno familiar y de la comunidad en la que e
adulto mayor convive.

El envejecimiento activo estda muy relacionado con le
idea de ejercer una ciudadania plena y colaboradora que
permita mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
en la medida que envejecen; esto es intervencién y
participacion social de los adultos mayores y jubilados, en
todos los ambitos de la vida en sociedad: en lo econdémico,
cultural, artistico y en la vida civica.

Participacién

La inserci6n activa de los adultos mayores en todos los
ordenes de la vida publica y privada, en la familia, en
la comunidad, en las redes de amistades, en los grupos
de interés comin, en las organizaciones que surgen
para responder a sus necesidades que contrarresten
el aislamiento y la soledad, fomentado el aporte de la
riqueza de la experiencia del adulto mayor, su salud fisica,
psicologica y social.

Equidad

En este contexto, la sociedad y el Estado deben garantizar
que los adultos mayores en situacion de abandono, pobreza
v vulnerabilidad, tengan prioridad sobre los beneficios,
logrando condiciones de bienestar y mejoramiento de su
calidad de vida.

Corresponsabilidad

La concurrencia y responsabilidad compartida de los
sectores publicos y sociales, el Estado, la familia y 1a propia
poblacion de adultos mayores, en cuanto al desarrollo de
la politica para el envejecimiento, convocando la més alta
participacion de los actores sociales y comprometiéndolos
en el disefio, ejecucion y evaluacién de programas.
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Atencion preferente

Brindar de manera preferencial al adulto mayor, el tipo
de atencion segun el ciclo de vida, en base a la fragilidad
de sus condiciones sociosanitarias; incluyendo la
implementacién de medidas para el usoy acceso adecuado
de los adultos mayores a estos servicios. Se debe establecer
como obligatorio para las instituciones publicas y sectores
sociales y privados, para que implementen programas
pertinentes al envejecimiento activo y saludable.

Solidaridad Intergeneracional

Se refiere al compromiso entre la poblacién de menor
edad v los adultos mayores por ¢l bienestar de unos por
otros, con la finalidad de promover el intercambio de
conocimientos, valores, cultura, trato digno y una imagen
positiva del adulto mayor.

VII. LINEAS Y ESTRATEGIAS DE ACCION

Considerando que el pais adolece de una provision
suficiente de datos sobre envejecimiento y adultez mayor,
tanto los objetivos. como las lineas estratégicas que
orientan a la politica publica, han sido definidos para dar
cumplimiento a los derechos en salud, sociopoliticos,
Juridicos, ambientales, econoémicos, culturales y cientificos,
que, en conjunto, aportan al desarrollo integral para un
envejecimiento activo y saludable.

Linea Estratégica 1: Adaptacién del modelo de salud
vigente, a las necesidades especificas del proceso de
envejecimiento y adultez mayor.

Lineas Operativas

1.1 Capacitar a los funcionarios de la red primaria de
salud en la realizacién de un abordaje diferenciado
hacia el adulto mayor.

1.2 Disefiar un médulo de salud conforme a las
demandas de las etapas de vejez y envejecimiento.

Linea Estratégica 2: Promocion de la oferta de
espacios amigables, interactivos y retribuyentes que
contribuyan al envejecimiento activo y saludable de
los adultos mayores.

Lineas Operativas
2.1 Adaptar entornos paisajisticos con enfoque
intergeneracional.

2.2 Adaptar el entorno fisico a las caracteristicas
necesidades de los adultos mayores.

Linea Estratégica 3: Propuesta de mecanismos d
sensibilizacién y comunicacién sobre el envejecimient:
activo y la adultez mayor.

Lineas Operativas

3.1 Desarrollar una campafia sistematica di
sensibilizacion, promocion y comunicacion masiva
sobre el tema de envejecimiento y adultez mayor

32 Fomentar el cuidado de los adultos mayores en e
entormno familiar, como institucion natural encargad:
de la atencion integral de todos sus miembros.

Linea Estratégica 4: Administraciéon eficiente de
gasto publico en materia de atenci6n a la dindmica de
envejecimiento y adultez mayor.

Lineas Operativas

4.1  Establecer criterios de interinstitucionalidad y
de intersectorialidad en el abordaje a los adultos
mayores.

42  Establecer la pertinencia de la oferta institucional
actual en la atencion al adulto mayor y las brechas
existentes.

Linea Estratégica 5: Integracién del marco juridico con
un enfoque de proteccion social integral a los adultos
mayores.

Lineas Operativas

5.1 Implementar normas juridicas, administrativas y
cientificas, cuya aplicacion permita responder a los
cambios de la dinamica demografica.

52 Desarrollar mecanismos de divulgacion de los
derechos y deberes de los adultos mayores dentro
del marco juridico nacional.

Linea Estratégica 6: Promocién de la participacion
de los adultos mayores en las diversas expresiones
culturales del pais.

Lineas Operativas
6.1 Desarrollar clubes de expresiones culturales
nacionales, liderados por los adultos mayores.
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6.2 Desarrollar acciones que promuevan la participa-
cion activa de los adultos mayores en la transmision
de las expresiones y valores culturales del pais.

Linea Estratégica 7: Establecimiento de mecanismos
de generacion de ingresos, para los adultos mayores
no adscritos al régimen contributivo.

Lineas Operativas

7.1 Desarrollar iniciativas de autoempleo en los adultos
mayores autovalentes.

Brindar un ingreso ético mensual a los adultos
mayores no adscritos al régimen contributivo, por
via de un piso basico de proteccion social.

72

Linea Estratégica 8: Satisfaccion de las condiciones
basicas de desarrollo social, del entorno de los adultos
mayores.

Lineas Operativas

8.1 Desarrollar condiciones dignas de habitabilidad
para los adultos mayores, mediante programas
asistenciales.

Desarrollar iniciativas de seguridad alimentaria y
nutricional para los adultos mayores.

8.2

Linea Estratégica 9: Generacién de evidencias para
la toma de decisiones, relacionadas a la transicion
demogrifica y adultez mayor.

Lineas Operativas

9.1 Desarrollar un sistema nacional de gestion de la
informacién que abarque el proceso de envejeci-
miento y adultez mayor.

Articular con la Academia y entidades interesadas,
la generacion de informacion sobre envejecimiento

92
y adultez mayor.

INTERVENCION DE LA POLITICA

La Politica Nacional de Envejecimiento y Adulto
Mayor, tiene como fundamento contribuir a la re-
solucién de la problematica que adolece el adulto
mayor en Honduras. En este sentido, las interven-
ciones estan orientadas con ¢l cumplimiento de
los derechos sanitarios, sociopoliticos, juridicos,
ambientales, econdmicos, culturales y cientificos
estipulados en diferentes instrumentos normativos
a nivel nacional ¢ internacional.

IX.

X.

PERIODO DE IMPLEMENTACION

Una vez oficializada la Politica Nacional d
Envejecimiento y Adulto Mayor, es pertinent
iniciar de inmediato las acciones conducentes
su ejecucion, proponiéndose una implementacio:
escalonada, coherente con la situacion fisca
del pais. El afio 2016, marco el inicio de 1
implementacion del Plan de Accidén para w
Envejecimiento Activo y Saludable, el cual ha sidc
trabajado conjuntamente con la Politica; asimismo
de manera concomitante, se plantea la elaboracion
de un Plan de Implementacion de la Politica, qu
materialice las lineas estratégicas priorizadas.

MONITOREO Y EVALUACION

El Sistema Unico de Evaluacion de Politicas Publicas
Sociales (SUEPPS), es el desarrollo conceptual ¢
informatico con que cuenta el Sector de Desarrollo ¢
Inclusion Social para medir el avance de las politicas
publicas en materia social. Este Sistema es manejado poi
la Direccion General de Anélisis y Evaluacion de Politicas
Sociales (DIGAEP), bajo la jurisdiccion de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Desarrollo e Inclusion
Social (SEDIS).

El Sistema Unico de Evaluacién de Politicas Publicas
Sociales (SUEPPS), se alimenta de los datos contenidos
en el Registro de la Oferta Institucional (ROI) del Centro
Nacional de Informacién del Sector Social (CENISS), de
las planificaciones de la cadena de valor gubernamental
y de los datos suministrados por programas y proyectos
que constituyen la oferta institucional.

La Plataforma Informatica del Sistema Unico de Evaluacion
de Politicas Publicas Sociales (SUEPPS), tiene capacidad
de visibilizar resultados de Monitoreo, Evaluacion y
Sistematizacion en los siguientes componentes:

Gestion Publica: Mide el avance cuantitativo de programas
y proyectos, en base a indicadores preestablecidos.

Revision Social Integral: Recaba informacion cualitativa
anivel territorial, la cual aporta y explica los datos cuan-
titativos.
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3. Auditoria Social: Involucra en la ejecucion a todos los
actores, incluyendo a los adultos mayores, transparentando
de esta forma la gestion social.

GLOSARIO DE TERMINOS

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD): Son las
acciones que realiza una persona en forma cotidiana para la
subsistenciay autocuidado. Entre ellas se pueden diferenciar.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD):
Son las mas elementales y consisten en poder realizar en forma
independiente las actividades de alimentacion, aseo, vestuario,
movilidad, continenciay el uso del bafio.

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA
DIARIA (AIVD): Llamadas asi porque requieren algunos
instrumentos y precisan mayor indemnidad del individuo
para ser realizadas, posibilitando a la persona para tener una
vida social minima. Dentro de ellas se cuentan ¢l uso del
teléfono, cuidado de la casa, salir de compras, preparacion
de la comida, uso de medios de transporte, uso adecuado del
dinero y responsabilidad sobre sus propios medicamentos.

ACTIVIDADES BASICAS DE AUTOCUIDADO (o
cuidado personal): También llamadas de funcionamiento fisico
o habilidades basicas para hacer vida independiente.

Fuente: Perfil del Adulto Mayor en Chile. Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
ADULTO MAYOR: Persona de 60 afios y mds, criterio de
Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de Honduras.
Se ha promovido la utilizacién del término adulto mayor,
como también persona mayor, en reemplazo de tercera edad,
anciano, abuelo, vigjo, senescente que pueden ser entendidos
en un sentido peyorativo y que se asocian a una imagen
negativa, discriminatoria y sesgada de la vejez.

Fuente: Servicio Nacional del Adulto Mayor, Chile.
ADULTO MAYOR Y/O DE LA TERCERA EDAD: La
persona que hava cumplido sesenta (60) afios. Nacional o

extranjero con la debida acreditacion de residencia.

Fuente: Ley Integral de Proteccidon al Adulto Mayor y
Jubilados. Honduras.

ASILOS: Establecimientos benéficos que acogen a persona
en condiciones vulnerables, amparo o proteccion, refugic
casas hogares de ancianos y albergues.

Fuente: Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor ;
Jubilados. Honduras.

AUTONOMIA: Facultad de decisién sobre el gobierno y I
autodeterminacion de la propia vida (tenga o no discapacidad «
situaciones de dependencia de otra persona). En el caso de la
personas con dependencia o en fase terminal, debe promovers
el maximo respeto de la autonomia como un derecho basico
de la persona.

Fuente: 1. Instituto de Mayores y Servicios Sociales de
Espafia, en http://envejecimiento.csic.es.

AUTOVALENCIA: Es la condicion de la persona adult:
mayor de ser capaz de realizar las actividades basicas de Iz

vida diaria.

Fuente: Andrea Barraza R.; Maricel Castillo P.; Programa
de Diplomado en Salud Publica y Salud Familiar; EI
Envejecimiento; Universidad Austral de Chile; 2006.

BENEFICIARIOS: Los hondurefios por nacimiento.
naturalizados o extranjeros residentes en el pais, mayores de
sesenta (60) afios, los jubilados sin importar su edad cuya
condicién o situacion les haya sido conferida o determinada
por los institutos de prevision social piiblicos o privados del
pais.

Fuente: Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y
Jubilados. Honduras.

CENTROS DE DIiA: La denominacion de Centro de Dia
puede tener distinto significado dependiendo del tipo de
usuario al cual esta dirigido.

CENTRO DE DIiA PARA NO VALENTES Y FRAGILES:
Servicio socio sanitario y de apoyo familiar que ofrecen
durante todo el dia atencion a las necesidades personales
basicas, terapéuticas y socioculturales de las personas mayores
con diverso grado de dependencia, promoviendo su autonomia
y la permanencia en su entorno habitual.
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Fuente: Velando, M., 2004 Master en Gerontologia Social
UAM. Espaia

CENTRO DE DiA PARA VALENTES: Atencién que
se ofrece durante ¢l dia a personas mayores autovalentes.
Los servicios que entrega se relacionan con alimentacion,
actividades educativas, de ocio y esparcimiento.

Fuente: Servicio Nacional del Adulto Mayor. Chile.

CUIDADORES: Personas que proporcionan los servicios
necesarios para el cuidado de otros, en sus actividades
cotidianas. Se puede distinguir entre:

CUIDADORES INFORMALES O PRIMARIOS: Familiar
que cjerce la tarca de cuidado cuando la persona mayor
vive en casa y que necesita del apoyo de otro. El cuidador
informal presta la asistencia basica, no se refiere a cuidados
profesionales.

CUIDADOR FORMAL: Personal que atiende a la persona
mayor en una institucion (establecimientos de larga estadia).
El cuidador formal también pude ser el personal contratado
que asiste a la persona mayor en su hogar.

Fuente: Servicio Nacional del Adulto Mayor, Gobierno de
Chile.

DEMOGRAFIA: Del griego demos (gente)y graphie (estudio).
El estudio cientifico de las poblaciones humanas. incluso su
tamafio, composicion, distribucién, densidad, crecimiento
y otras caracteristicas demograficas y socioecondmicas, asi
como de las causas y consecuencias de los cambios de esos
factores.

Ciencia que tiene por objeto el estudio de las poblaciones
humanas tratando desde un punto de vista principalmente
cuantitativo, su dimension, su estructura, su evolucion y sus
caracteristicas. El analisis demografico s¢ ocupa de medir
y explicar la dinamica de las poblaciones observando los
factores de cambio y sus consecuencias sobre el namero y
las caracteristicas de los individuos que habitan un territorio
en un momento determinado.

DEPENDENCIA: Estado ¢n el que se encuentran las personas
que por razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia

y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes d -
la vida diaria y de modo particular, lo referentes al cuidadc

Fuente: Consejo de Europa, 1998, tomado del Libro Blanc::
dela Dependencia, Ministerio del Trabajo y Asuntos Sociales
Espafia, 2004.

DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE: Se puede deci!
que este tipo de desarrollo, es el proceso de transformacié:
de la sociedad que compatibiliza la satisfaccion de la
necesidades, opciones y capacidades del ser humano com
centro y sujeto del desarrollo, garantizando la cultura
distribuyendo adecuadamente los costos ambientales a |
economia y ampliando la participacion de la base social
Esto no puede lograse sin la aplicacion integral de politica
econdmicas, sociales y ambientales y la participacion d
distintos actores a distintos niveles (local, regional y global)

Fuente:http://portalsostenibilidad.upc.edu/detall 01
php?id=208&numapartat=0

DISCAPACIDAD: Cualquier tipo de deficiencia fisica
mental, o sensorial que. en relacion a la edad, limite
sustancialmente la integracién y realizacion de las actividades
del individuo en la sociedad, ya sean de tipo familiar, social
educacional, recreacional o laboral. Las personas cor
deficiencias fisicas, sensoriales y/o mentales se conviertet

en personas con discapacidad.
Fuente: Politica de Proteccion Social. Honduras. 2012,

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), en st
clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM). publicada en 1980, una discapacidad
es toda restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano.

En la nueva Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF). aprobada en el 2001,
discapacidad aparece como un término batl para déficits,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.

Fuente: 1. Instituto de Personas Mayores y Servicios Sociales,
en hitp://envejecimiento.csic.es
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ENVEJECIMIENTO: Proceso de cambios graduales
irreversibles en la estructura y funcién de un organismo que
ocurren como resultado del paso del tiempo.

Proceso que se extiende por toda la vida, que engloba una serie
de cambios que se inician en ¢l momento de la concepeidn,
los cuales se hacen mas evidentes después de la madurez.
Existen distintas teorias acerca del envejecimiento que
desde la biologia (teorias genéticas, celulares, sistémicas, de
eventos vitales) la psicologia (teoria del desarrollo, enfoque
del ciclo vital, teoria de la actividad, teoria de la continuidad)
y lo social (teoria de la desvinculacion, de la subcultura, de
la modernizacion), entre otras, explican coémo ocurren los
cambios por el paso del tiempo.

Fuente: 1. Instituto de Mayores y Servicios Sociales de

Espatia, en http://envejecimiento.csic.es

ENVEJECIMIENTO ACTIVO: Proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen.

Fuente: OPS, Envejecimiento Activo. Un marco Politico.
Rev. Espafiola de Geriatriay Gerontologia 2002, 37 pp74-105.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: Envejecimiento
donde los factores extrinsecos contrarrestan los factores
intrinsecos del envejecimiento, evitando que haya poca o
ninguna pérdida funcional. Un envejecimiento saludable
cursa con bajo riesgo de sufrir enfermedades o tener alguna
enfermedad, alto rendimiento de las funciones fisicas y
mentales, compromiso activo.

Fuente: Rowe y Khan (1997), tomado de Vivir con Vitalidad
(2002) Vol. I. Envejecer bien, Ediciones Pirdmide. Madrid

ESPERANZA DE VIDA: Numero de afios, basado en
proyecciones estadisticas conocidas que un conjunto de
individuos con una determinada edad, pueden razonablemente
llegar a vivir.

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales de Espafia,

en http://envejecimiento.csic.es

FUNCIONALIDAD: Es la capacidad de una persona de
llevar por si misma la orientacion de sus actos, hacerlo que
ella o ¢l desee de su entorno, realizando las actividades de la

vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social
Segun su grado de funcionalidad, los adultos mayores s
pueden clasificar en:

ADULTO MAYOR AUTOVALENTE SANO: Aquell:
persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas fisicas
funcionales, mentales v sociales estan de acuerdo con su edad
cronologica, es capaz de realizar las actividades funcionale:
esenciales de autocuidado: Comer, vestirse, desplazarse
bafiarse y las actividades necesarias para adaptarse a su medic
ambiente: leer, usar el teléfono, manejar su medicacion, e
dinero, viajar y hacer sus tramites.

ADULTO MAYOR FRAGIL: Es aquella persona que ve
afectada su autonomia por factores fisicos, ambientales
psicolégicos, sociales y/o econdmicos.

ADULTO MAYOR DEPENDIENTE: Es aquella personz
mayor de 60 aflos que se ve imposibilitado de efectuar las
actividades de la vida diaria y requiere de apoyvo constante
para desarrollarlas.

Fuente: Ministerio de Salud Chile.

GERIATRIA: Especialidad de la medicina que estudia la
vejez y sus enfermedades. Estudio y practica del cuidado
médico de las personas mayores.

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia,
en http://envejecimiento.csic.es

GERONTOLOGIA: Procede del vocablo griego Geron,
Geronto/es: Los mas viejos o notables del pueblo griego,
aquéllos que componian el Consejo de Agamenoény de Logos:
Logia, tratado, estudio. Etimoldgicamente significa estudio
de los mas viejos.

Estudio cientifico de la vejez y envejecimiento desde una
perspectiva multidisciplinaria biopsicosocial.

- Biol6gica: Investigacion sobre los cambios que con la edad
y el paso del tiempo se producen en los distintos sistemas
biologicos del organismo.

- Psicolégica: Estudio sobre los cambios y/o estabilidad que
el paso del tiempo produce en las funciones psicoldgicas
como la atencion, la percepcion, el aprendizaje y la memoria,
la afectividad y la personalidad, entre otros fenémenos
psicologicos.

- Social: Cambios de la edad relativos a roles sociales,
intercambio y estructura social, cambios culturales,
envejecimiento de las poblaciones.
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Fuente: Gerontologia Social, 2000. Editorial Piramides,
Madrid.

GERONTOLOGIA SOCIAL: Especializacién de la
Gerontologia que ademas de ocuparse del estudio de las
bases biologicas, psicologicas y sociales de la vejez v
envejecimiento esta especialmente dedicada al impacto de las
condiciones socioculturales y ambientales en el proceso de
envejecimiento y en la vejez, en las consecuencias sociales
de ese proceso, asi como en las acciones sociales que pueden
interponerse para mejorar los procesos de envejecimiento.

Fuente: Gerontologia Social. 2000, Editorial Piramides.
Madrid

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL: Se consideran
entidades auténomas de funcion social, con patrimonio propio,
que tienen bajo su responsabilidad la direccion, vigilancia y
control del Régimen de Prevision en las areas administrativas,
técnicas, cientificas y financieras.

Fuente: Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y
Jubilados. Honduras.

JUBILACION: Proceso por el cual se pone fin a la vida
laboral activa de una persona. Implica un cambio global de
la situacion vital (individual, social, economica y legal) de
la persona que se retira de la vida laboral. La transicion del
trabajo a la jubilacién implica el inicio de una nueva etapa
vital, con diferencias respeto a lo anterior en lo personal y
colectivo. En lo personal implica un cambio de sus habitos
diarios, de su nivel de vida. En lo social supone una pérdida de
su estatus de trabajador activo econdémicay socialmente. Todo
cambio requiere de ajuste y adaptacion y por eso es importante
la preparacién de quienes deben experimentarlo. Aunque la
jubilacion es un derecho muchas personas contintian activas
laboralmente de forma total o parcial después de la jubilacion.

Fuente: Moragas, R. (2001). La jubilacién una oportunidad
vital. Editorial Herder, Barcelona

JUBILADO: Toda persona que haya sido declarada como
tal por una institucion de prevision publica, privada o mixta.

Fuente: Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y
Jubilados. Honduras.

MALTRATO A PERSONAS MAYORES: Aunque existe
divergencia en la investigacion cientifica respecto de la
definicién de maltrato, la definicién que ha sido mas utilizada
se refiere a: Acto tnico o reiterado, u omisién que causa dafio

o afliccion a una persona mayor y que se produce en cualquic -
relacion donde exista una expectativa de confianza.

Fuente: Action on Elder Abuse U.K (1995), Internationz |
Network for the Prevention on Elder Abuse (INPEA’
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2002,

TIPOS DE MALTRATO A PERSONAS MAYORES:

Maltrato Fisico: Uso de 1a fuerza fisica. Agresion fisica ne
accidental realizada en contra de una persona mayor que daii:
la integridad corporal, con intencion de provocar dolor, lesion
corporal y en algunos casos desfiguracion y/o muerte.
Abuso Sexual: Realizacion de actos sexuales con un person:
mayor sin que ella de libremente su consentimiento, empleanda
la fuerza o amenaza o aprovechandose del deterioro cognitivo
del mayor.

Maltrato Psicolégico: Causar dafio psicologico, infligi:
angustia, dolor emocional, estrés, y/o agredir la dignidac
de una persona a través de insultos v agresiones verbales
amenazas, intimidaciones, humillaciones, infantilizacion
silencios ofensivos, amenazas de aislamiento abandono ¢
institucionalizacion.

RELACIONES INTERGENERACIONALES:
Interacciones entre los individuos de generaciones diferentes
Estas interacciones incluyen comunicacion, cuidados,
responsabilidades, lealtad e incluso conflictos entre individuos
con o sin parentesco.

A través del intercambio generacional se promueve la
integracion de la persona mayor en la familiay en la sociedad,
por otra parte los jovenes o nifios aprenden en esta relacion
reciproca de su sabiduria y experiencia que han adquirido por
el simple hecho de haber vivido mas afios.

Fuente: 1. Instituto de Mayores y Servicios Sociales de

Espafia, en http://envejecimiento.csic.es

VEJEZ: Etapa del desarrollo que sefiala un estado al cual se
Hega después de un largo proceso y que es el resultado de una
compleja interaccion de procesos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales.

Fuente: Intervencion Psicosocial en Gerontologia, Manual
Practico.2000. Caritas

TIPOS DE VEJEZ (Rowe y Khan, 1997):

Vejez Normal: Sucede con los estandares correspondientes
a un determinado contexto. El que presenta la media de los
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parametros correspondientes al funcionamiento biolégico,
psicolégico y social que ha sido definido como normal para
la edad.

Vejez Patolégica: Ocurre con presencia de enfermedad,
vejez no es igual a enfermedad, pero si en la vejez existe mas
probabilidad de tener enfermedades cronicas.

Vejez Satisfactoria, con Exito, Competente o Activa:
Sucede con baja probabilidad de enfermar y discapacidad
asociada, un adecuado funcionamiento fisice y funcional y
un alto compromiso’.
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ARTICULO 2.- Para asegurar la ejecucion de la Politicn
Nacional de Envejecimiento v del Adulto Mayor 2021-
20507, se organizara un Comité Técnico de Trabajc,
integrado por las instituciones del Gobiernoy organizacione
¢ instituciones privadas que trabajen por y para los adulto:
mayores, que serd coordinado por la Secretaria de Estado e/t
los Despachos de Desarrollo ¢ Inclusion Social (SEDIS), «
través de la Direccién General del Adulio Mayor (DIGAM |
como ente rector en materia del adulto mayor a nivel naciona

ARTICULO 3.- La Secretaria de Estado en los Despachos d
Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS), 6rgano que contribuy
a la formulacién y coordinacién de las politicas piblica
para los adultos mayores, en conjunto con las institucione

| estatales y de la sociedad civil que trabajan con esta poblacids

vulnerable. debe en forma permanente a través de la Direccios

General del Adulto Mayor (DIGAM), promover la articulacion

intersectorial con el fin de desarrollar politicas que impulses
abordajes conjuntos en temas torales, como salud y acceso a!
empleo, entre otros.

ARTICULO 4.- El presente Decreto entra en vigencia
partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
“La Gaceta™

Dado en Casa Presidencial, municipio del Distrito Central, «
los quince (15) dias delmes de enero del afio dos mil veintiunc
(2021).

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

JUAN ORLANDO HERNANDEZ ALVARADO
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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MARIA ANTONIA RIVERA
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SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
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SALUD
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EDUCACION
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SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

MAURICIO GUEVARA PINTO
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
AGRICULTURA Y GANADERIA

ELVIS YOVANNI RODAS FLORES
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
RECURSOS NATURALES Y AMBIENTE.

MARCO ANTONIO MIDENCE MILLA
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
FINANZAS

JACKELINE ARELY ANCHECTA CASTRO
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
DERECHOS HUMANOS, POR LEY.

ROBERTO ANTONIO ORDONEZ WOLFOVICH
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
ENERGIA

NICOLE MARRDER AGUILAR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
TURISMO

NELSON JAVIER MARQUEZ EUCEDA
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS
DE DESARROLLO COMUNITARIO, AGUA Y
SANEAMIENTO (SEDECOAS) .

MAX ALEJANDRO GONZALES SABILLON
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS
DE GESTION DE RIESGOS Y CONTINGENCIAS

NACIONALES.

MARIA ANDREA MATAMOROS
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
TRANSPARENCIA.
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