


EXPERIENCIA EN IMPLEMENTACIÓN DE POLITICAS REGIONALES DE 
ATENCIÓN A PERSONAS ADULTAS MAYORES EN AREQUIPA 



• Latinoamérica y el Caribe están presentando un 
“fenómeno de envejecimiento” . 

• La expectativa de vida a comienzos del siglo pasado 
rondaba los 30 ó 40 años . 

• Los progresos de las ciencias biomédicas prometen 
extender los límites de la vida humana a 100 ó 120 
años. 

• “Lo malo no es que la población envejezca, sino que las 
sociedades no tomen conciencia del fenómeno”. 

• Evitar la muerte prematura y envejecer es un logro de 
la salud pública. 







 



Población por Edades. América Del Sur, 2005 y 2050
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Fuente: Arriaga E. Proyecciones de Población, 2005 – 2020.  
Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia con datos del Boletín Demográfico 69 de CEPAL-CELADE 
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Fuentes: Banco Central de Reserva.  
INEI. Proyecciones de población 1950 – 2050   



� Ampliar y fortalecer la capacidad de coordinación y 
gestión institucional para mejorar la calidad de vida 
de toda población adulta mayor, con el propósito de 
que vivan un proceso de envejecimiento saludable 

 











28 Microredes,  
37 Centros de Salud y  
101 Puestos de Salud 

08 Microredes,  10 Centros de Salud y  
43 Puestos de Salud 

08 Microredes,  9 Centros de Salud y 29 Puestos de 
Salud 

03 Microredes,  5 Centros de Salud y 7 Puestos de Salud 



RED                                     

Geriátrica  Regional  Funcional 

REDES 

MICROREDES 

PESS 

Medicina 
Preventiva 

Medicina 
Asistencial 

Medicina 
Primordial 

Referencia 

Contra  
Referencia 

Enfermera 
visitadora 



a. Impulso permanente, sostenido y creativo. 
b. Sostenibilidad. 
c. Asegurar el acceso equitativo y la calidad. 
d. Tecnología apropiada. 
e. Promoción de la racionalidad. 
f. Desarrollo de las capacidades y potencialidades 

de todas las personas del sector. 
g. Propagación de la ética.  



a. Reducir la morbilidad, materna, infantil y por 
enfermedades transmisibles inmunoprevenibles. 

b. Desarrollar la promoción de salud y vigilancia de las 
funciones esenciales de salud. 

c. Desarrollar y universalizar el seguro integral de salud y 
aseguramiento en salud. 

d. Modernizar, descentralizar y fortalecer los sistemas 
administrativos y operativos de la Gerencia Regional de 
Salud Arequipa. 

e. Desarrollar y fortalecer el proceso de descentralización y 
articulación del sistema Regional Coordinado y 
Descentralizado en salud. 





� Población total Región 
Arequipa 1`152,303 habitantes. 

� Porcentaje de población adulta 
mayor 10.4% 

� Total de población adulta 
mayor  119,840 

� Tasa de crecimiento 
poblacional general 1.5% 

� Tasa de crecimiento 
poblacional adulto mayor 3.3% 

� Índice de dependencia 39.6% 

Región Arequipa 1981 

Región Arequipa 2009 



� 01 Médico Geriatra 

� 06  Geriresponsables 

� 245  Gericoordinadores 

� En los cuales se tiene 59 médicos, 89 enfermeras, 15 
obstetrices, 64 trabajadoras sociales, 5 nutricionistas y 13 
técnicos. 

� 59 integrantes representantes de instituciones 
conformantes de la Mesa de Concertación del Adulto 
Mayor de Arequipa. 





El Programa del Adulto Mayor y la 
Gestión de la Calidad, trabajan 

estrechamente en lograr plasmar el 
envejecimiento saludable en la Región 

Arequipa. 



El programa del Atención 
integral al Adulto Mayor 

también trabaja para 
acercar lo técnico a lo 

político a través de 
Comités Consultivos y de 
la Mesa de Concertación 

del Adulto Mayor de 
Arequipa, al Gobierno 

Regional. 



Alcanzar para el 2028, el envejecimiento saludable 
de nuestra población como expresión de equidad, 

eficiencia y entusiasmo por el Adulto Mayor. 

Atender y entender con calidad y calidez al adulto 
mayor, hoy por ellos, mañana por nosotros. 



� En el  Perú entre los 80’s y los 90’s, se empezó con mucho esfuerzo y 
entusiasmo a ejecutar proyectos, programas y actividades aisladas que 
fueron dando cimiento al  trabajo actual por el Adulto Mayor en el país. 

� En el año 2001 en el MIMDES se concibe el “PLAN NACIONAL PARA LAS 
PERSONAS ADULTAS MAYORES”. 

� En el 2002 nace el MAIS y con él los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL MINSA. 

� En el año 2003 nace el “PLAN REGIONAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS 
MAYORES EN AREQUIPA”. 

� El progresivo envejecimiento a nivel individual y poblacional,  la 
expresión clínica diferente en sus enfermedades, la asistencia 
continuada y la rehabilitación presentan características especiales, la 
pluripatología, cronicidad , invalidez, accidentes y caídas requieren una 
mayor protección. 

 



� BENCHMARKING: Del idioma anglosajón en cuanto a aplicar resultados positivos 
de experiencias exitosas en otros campos. 

� CASA DEL ADULTO MAYOR: Edificación creada exclusivamente para el adulto 
mayor. 

� CHOCHOWASI: Salón de usos múltiples que se emplea para diversas actividades 
del envejecimiento saludable. 

� ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: Todas aquellas actividades que conllevan mantener 
bienestar funcional, mental cognitivo y afectivo, espiritual y social. 

� GERI: Prefijo que significa “relacionado al adulto mayor” 

� GERICOORDINADOR: Denominación que se le da al ser humano encargado del 
programa a nivel del establecimiento de salud. 

� GERIDIRECTORIO: Grupo de personas, que conforman  el Equipo del Proyecto 

� GERIPARQUE: Parque adaptado para el adulto mayor en cuanto a barreras 
arquitectónicas y lugares para actividades físicas y lúdicas. 

� GERIRESPONSABLE: Denominación que se le da al ser humano encargado del 
programa a nivel de Red y Microred. 

� VIEJISMO: Toda expresión y acción de menosprecio, discriminación y maltrato al 
adulto mayor. 

 



30% Disfuncionales 
5% frágiles 

70% Sanos 

Alto valor económico Alto valor social 



La idea central era llegar al Envejecimiento Saludable, 
a través de acciones creativas y sociales que 

redujeran los costos altos, que produce el atender 
al Adulto Mayor.  

Un segundo objetivo era no incrementar la rabia de 
crearse un nuevo programa y por consiguiente 

crearse nuevas exigencias tediosas especialmente 
administrativas (formatos, guías, cuadros, matrices, 

etc.).  





INFRAESTRUCTURA 

• Inadecuada 
• Inexistente 

INFORMACION 

• Exceso de formatos 
• Sobrecarga administrativa 
• Reportes inoportunos 

RR.HH. 

• Poco sensibilizado 
• Poco capacitado 

COMUNIDAD 
• Insuficiente inclusión en la agenda política de 

autoridades. 
• Débil autoinvolucramiento del propio A> 
• Marcado “Viejismo” en la población (familia-

comunidad) 

INADECUADA GESTION 
PARA LA AIS CON 

CALIDAD DEL ADULTO 
MAYOR 



INFRAESTRUCTURA 
• Geriparques 
• Chochowasis 
• Consultorios del A> 
• Disminución de Barreras 

Arquitectónicas 

INFORMACION 
• Gerisemáforo 
• Uso de medios informáticos 
• Oportunidad de información 

RR.HH. 

• I Curso Internacional de 
Geriatría 

• Plan de capacitación 
• Cursos  
• Talleres 

METODOLOGIA 
COMUNICACIONAL EDUCATIVA 

• Uso de medios masivos 

GESTION DE CALIDAD 
PARA LA AIS DEL 
ADULTO MAYOR 



ENVEJECIMIENTO PATOLOGICO 

DISCRIMINACION DEL A> 
DE PROGRAMAS Y 

PROYECTOS 

EXCLUSION EN LA 
AGENDA POLITICA DE 

LOS GOBIERNOS 
LOCALES 

MALTRATO DEL ADULTO 
MAYOR 

ALTA PRODUCCION DE 
ENFERMEDADES 

PREVENIBLES EN EL A> 

INFRAESTRUCTURA 
INEXISTENTE 
INADECUADA 

RECURSOS HUMANOS 
POCO SENSIBILIZADOS 

CAPACITADOS 

VIEJISMO 
MARCADO EN LA 

COMUNIDAD 

SOBRECARGA DE 
FORMATOS 

ADMINISTRATIVOS 

ENFOQUE 
RECUPERATIVO 

INSUFICIENTE USO DE 
METODOLOGÍA DE 

COMUNICACIÓN 
EDUCATIVA 

INADECUADA ATENCION DEL A> POR EL 
ALTO COSTO DE SUS INTERVENCIONES 



ENVEJECIMIENTO EXITOSO 

EQUIDAD PARA LOS A> EN 
LOS PROGRAMAS Y 

PROYECTOS 

INCLUSON EN LA AGENDA 
POLITICA DE LOS GOBIERNOS 

LOCALES 

TRATO PREFERENCIAL EN 
INSTITUCIONES, SOCIEDAD Y 

FAMILIA DEL A> 

MAYOR ESPERANZA DE VIDA DEL 
A> POR CONTROL DE SUS 

ENFERMEDADES PrEVALENTES 

GESTION DE LA CALIDAD PARA LA ATENCION DEL 
ADULTO MAYOR EN LA REGION DE SALUD AREQUIPA 

GERISEMAFORO 
USO DE WEB 

CHOCHOWASIS 
CONSULTORIOS DEL A> 

GERIPARQUES 

ENFOQUE PREVENTIVO 
PROMOCIONAL 

ENVEJECIMIENTO 
SALUDABLE 

FORMATOS 
““““AMIGABLES”””” 

ELECTRONICOS Y 
OPORTUNOS 

I CURSO INTERNACIONAL DE 
GERIATRIA Y 

GERONTOLOGIA 

USO ADECUADO DE 
METODOLOGIA DE 
COMUNICACIÓN 

EDUCATIVA MASIVA 

 

LONGEVO MAYOR 
AMIGO MAYOR 

CIUDADANO DE ORO 
DIA DE LOS ABUELOS 







Geriparque JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO 



Geriparque HUNTER 



Sin Barreras arquitectónicas  
en la Comunidad 



Sin Barreras arquitectónicas  
en el Establecimiento de Salud 
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� Geriexpo 

� Gericaminata 

� Gerihuerto 

� Reyna Mayor 



� Campeón Mayor : Deportista 

� Reyna Mayor: 

� Longevo Mayor 

� Amigo Mayor 

� Ciudadano de Oro 

� La pareja mas perdurable 

� La belleza de la vejez.- concurso fotográfico 

� Geri Gratitud.- Instituciones colaboradoras 

� Tatara Mayor 









ENVEJECIMIENTO EXITOSO 
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ADULTO MAYOR EN LA REGION DE SALUD AREQUIPA 

GERISEMAFORO 
USO DE WEB 

CHOCHOWASIS 
CONSULTORIOS DEL A> 

GERIPARQUES 

ENFOQUE PREVENTIVO 
PROMOCIONAL 
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Situación en Redes de Salud 



Situación en Región de Salud 

Coordinacion Regional

Region de Salud 

Arequipa
72%



2008 2008 

2009 2009 



2008 2008 

2009 2009 





� Se ha hecho realidad la eficacia, la eficiencia y la efectividad 

del Programa, al no gastar un sol más de lo remesado por el 

Nivel Central. 

� Se ha conseguido que las instituciones que tienen que ver 

con el envejecimiento saludable, participen logística, 

económica y activamente en el desarrollo de todas las 

actividades programadas  

� El usuario externo ha ganado controles de atención integral 

gratuitos, permanentes, lugares de esparcimiento, ocio 

productivo y nos atreveríamos a decir hasta disminución de 

enfermedades depresivas. Las fronteras han ido mucho más 

allá de lo planificado en un inicio 



Se hizo uso de los recursos remesados por el Nivel Nacional, para la ejecución 

habitual del Programa de Atención Integral del Adulto Mayor, no siendo 

necesario pedir presupuestos adicionales a los enviados, lo que nos demostró 

la eficacia y eficiencia en los gastos. 



Se debe atender a 250 
Establecimientos de Salud 

Total asignado anualmente  
S/. 32,496.00 

Total asignado a cada Establecimiento 
S/. 130.00 por año 
S/. 10.83 por mes 



Casa del 
ADULTO MAYOR 

de Socabaya 



Casa del 
ADULTO MAYOR 
de Paucarpata 



Casa del ADULTO MAYOR de Hunter 





Un indicador de resultado interno, resulta ser el siguiente que traduce el 

avance cuanti y cualitativo del programa a lo largo de los últimos años en que 

se implantó el proyecto. Podemos observar que de un primer año en rojo, se 

evolucionó al verde en el 2005, donde se elevó la valla “de calificación” del 

gerisemáforo por lo que para el 2006 se obtuvo el color amarillo y lograr en 

los años 2007, 2008 y 2009 el color verde; lo que traduce, que las actividades 

programadas superan el 89% de lo planificado y nos obliga a seguir elevando 

la valla de “perfomance” del Programa. 



RED

MICRORED

GERIRESPONSABLE

ESTABLECIMIENTO

CALIFICACION OPERACIONAL
FUENTE DE 

VERIFICACION
PUNTAJE

Censar al 100% de adultos mayores, si no se ha realizado es 
CERO, si esta en proceso UNO y si esta completo DOS

En archivo

Formar asociaciones, clubes, grupos de adultos mayores. SI existe 
UNO, si no calificar CERO

En archivo

Comité Multisectorial Local que formalmente trabaja con salud. SI 
está motivada UNO y si no esta CERO

Libro de Actas

Parque adaptado o adecuado al adulto mayor. Si no existe CERO, 
si está en camino UNO y si esta operativo DOS

Infraestructura

Salón multiusos construído o implementado para acoger y poner 
activo al adulto mayor. Si es una realidad DOS, si está en proceso 
UNO y CERO si no existe.

Infraestructura

Grupos Intergeneracionales en pro del adulto mayor y sus 
asociaciones. Si existe calificar UNO, si no CERO

En archivo

Si hay calificar UNO, si no CERO Croquis a la vista

Si está formado UNO, SI no CERO. Preguntar a otros factores 
conformantes y si la respuesta es favorable calificar DOS

Encuestas

Marca con aspa, Calificar UNO si hay evidencias

SI hay horarios preferenciales para el adulto mayor, calificar UNO Letrero

Si existen, calificar UNO Letrero

Si existen, calificar DOS Infraestructura
Si existen, calificar DOS Infraestructura

Si existe, calificar TRES Infraestructura

Si existen, calificar UNO Letrero

Si existen, calificar DOS Letrero

Si existen, calificar uno por cada uno Archivo

UNO si existe, CERO si no Libros

Calificar DOS (si) UNO (HC convencional) y CERO (no) H.C. adulto mayor

Comprobar si se realizaros Archivador
Calificar TRES por campaña realizada

Calificar TRES por campaña realizada

Calificar TRES por campaña realizada

Calificar UNO por actividad realizada Archivador
Calificar UNO por cada registro de DANT (HTA) (ceguera) (OP) 
(DM2) (cáncer)
Los conoce y los maneja DOS, si los conoce UNO y si no los 
conoce CERO
Calificar UNO si se realizan HISS

Calificar UNO si se realizan Archivador

Calificar UNO si se realizan Archivador

Calificar UNO si se realizan Archivador

Calificar CERO si no han ejecutado actividdes programadas, UNO 
si hay avances y DOS si se ha aplicado totalmente

Documento

Menor de 25 a-: Rojo
Entre 26 y 35: Amarillo
Más de 36 +: Verde

CHOCHOWASIS

ACTIVIDAD

CENSO DEL ADULTO 
MAYOR

ASOCIACIONES LOCALES

AMORSASOS

GERIPARQUES / 
GERIHUERTOS

GRUPOS ESPEJO

RADARES FRAGILES

EQUIPO 
TRANSDISCIPLINARIO 

GERIATRICO

ADECUACION A LA OFERTA

HORARIOS

EXTRAORDINARIAS

ARCHIVADOR DEL 
PROGRAMA

GERIPLAN-MANUAL OPS

VACAM

SEÑALIZACION / 
LETREROS

RAMPAS
BARANDAS PASAMANOS

CONSULTORIO DEL 
ADULTO MAYOR 

OPERATIVO
TARIFAS 

PREFERENCIALES
CARTILLA DE DEBERES Y 

DERECHOS VISIBLES

CHARLAS A ADULTOS 
MAYORES Y FAMILIARES

CAMPAÑAS
* SALUD

* DEPORTIVO 
RECREACIONALES

* GERIEXPOS 
PRODUCTIVAS

OTRAS (especificar)

Firma del Gericoordinador                                   Firma del Geriresponsable

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
GUIA UNICA DE SUPERVISION DEL ADULTO MAYOR

………………………………………………………………………………………………………
………………………………….……………..………………………………………………………………………………………………………
………………………………….……………..………………………………………………………………………………………………………
………………………………….……………..………………………………………………………………………………………………………
………………………………….……………..

TRASCENDENTALES

BASICAS

AVANCE DEL PLAN LOCAL 
DE SALUD

MANEJO DE LAS DANT´s

ACUERDOS DE GESTION

CONSEJERIAS
CHARLAS A PERSONAL DE 

SALUD
CHARLAS A COMUNIDAD





Como indicador de resultado externo, hemos considerado el numero de asociaciones 

formado en cada establecimiento de salud, como traductor de la lucha por lograr el 

envejecimiento saludable. Este indicador marcador resulta ser estratégico ya que, 

fomenta la asociatividad, vale decir que el adulto mayor no se sumerja en la soledad y 

depresión de su hogar e impulse la atención de la sociedad a través del personal de 

salud y las instituciones comprometidas en fomentar el envejecimiento activo, 

productivo y exitoso. 



GERISIS 

AVANCES - RESULTADOS 2008 2009 

ATENDIDOS 2418 15,200 

ATENCIONES 17,433 55,475 

ASEGURADOS 9,705 19,692 

VALOR INVERTIDO 436,892 1´500,311 



























 REGISTRO de INSTITUCIONES y ORGANIZACIONES DE 
PERSONAS ADULTAS MAYORES 







N° MATERIAS DE DENUNCIA 2009 

1 Identidad 24 

2 Maltrato Psicológico 13 

3 Abuso económico 5 

4 Pensión de Alimentos 4 

5 Accesoria legal 4 

6 Tramite Administrativo 3 

7 Maltrato Físico 0 

  

TOTAL 
  

53 

N° EDAD Y SEXO 2009 

1 Mujeres de 60 a 70 años de edad 12 

2 Hombres de 60 a 70 años de edad 0 

3 Mujeres de 71a 80 años de edad 10 

4 Hombres de 71 a 80 años de edad 8 

5 Mujeres de 81 a 90 años de edad 8 

6 Hombres de 81 a 90 años de edad 4 

7 Mujeres de 91 a 100 años de edad 8 

8 Hombres de 91 a 100 años de edad 3 

9 Mujeres de 101 a más  años de edad 0 

10 Hombres de 101 a más años de edad 0 

  

TOTAL 53 

CUADRO Nº 1 

 DE ATENCIONES  SEGÚN  MATERIA DE 
DENUNCIA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2009 

CUADRO Nº 2 

DE ATENCIONES  SEGÚN  SEXO Y EDAD DE  
ENERO A DICIEMBRE DEL 2009 



PROPUESTAS DE LA MESA DE CONCERTACION DEL 
ADULTO MAYOR QUE HAN SIDO ELEVADAS AL 
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA Y ESTAN 

RELACIONADAS CON LOS GOBIERNOS LOCALES 
DE LA REGION 

Arequipa, 24 de Julio del 2009 



Que el Gobierno Regional de Arequipa (GRA) expida una 
Ordenanza Regional disponiendo que las Municipalidades 
Provinciales y Distritales de la Región instalen y pongan en 

funcionamiento sus respectivos Centros Integrales de 
Atención al Adulto Mayor (CIAM), de conformidad con lo 
establecido en el Art. 8º de la Ley de las Personas Adultas 

Mayores y el Art. 6º de su Reglamento, en el plazo perentorio 
de 60 dias. Para que esta Ordenanza pueda ser cabalmente 
cumplida se sugiere que el GRA proporcione la orientación 

necesaria a los Gobiernos Locales que lo soliciten. 



• Art. 8º de la ley de las PAM: Indica que el funcionamiento de los CIAM es 
función compartida del MIMDES y los Gobiernos Locales (MIMDES 
promueve; Gobiernos Locales ejecutan). 

• Art. 6º del Reglamento de la citada ley: “Con la finalidad de promover la 
instalación de los CIAM, el MIMDES en coordinación con los Gobiernos 
Locales…, elaborará pautas o recomendaciones para el buen 
funcionamiento de los CIAM”. 

• El MIMDES ha cumplido con elaborar tales pautas y las ha publicado en 
un documento titulado “Pautas y Recomendaciones para el 
Funcionamiento de los CIAM”, aprobado mediante R.M. Nº 613-2007-
MIMDES y publicado en el Diario “El Peruano” el 20 de Febrero del 2007. 

 Entonces, ¿Quién mejor que el Gobierno Regional de Arequipa, que ahora 

tiene competencia compartida en este asunto con los Gobiernos Locales, 

para que promueva, inste y viabilice el funcionamiento de los CIAM?. 



• Que el GRA organice y desarrolle talleres de capacitación 
relativos a la instalación y funcionamiento de los CIAM, los 
cuales estarán destinados a los Alcaldes y Gerentes de 
Desarrollo Social de las Municipalidades Provinciales y 
Distritales de nuestra Región. 

• Se sugiere que dichos talleres se realicen en forma 
descentralizada, es decir, en cada una de las capitales de las 
ocho provincias de Arequipa. 



Uno de los argumentos mas usados para explicar el no 
funcionamiento de los CIAM es que no  se sabe con exactitud 
lo que son ni las funciones que cumplen. Se espera que con el 
desarrollo de estos talleres ya no habrán excusas de este tipo 
y que los Alcaldes y/o Gerentes de Desarrollo Social que  
hayan sido capacitados serán los primeros interesados en el 
cumplimiento de este mandato legal. 



Que el GRA auspicie el acondicionamiento e implementación 

de los “Parques del Adulto Mayor”, por parte de las 
Municipalidades, en los parques públicos de los Distritos y 
Provincias de la Región. Para viabilizar esta propuesta la 
MCAMA ha ofrecido proporcionar al GRA el diseño 
arquitectónico que ha servido para la erección de tales 
parques en el Distrito de José Luís Bustamante, que a la fecha 
cuenta con tres de ellos. 

 Perspectiva isométrica y plano de planta del diseño  
arquitectónico. 







Los llamados “Geriparques del Adulto Mayor” son espacios 
físicos al interior de los parques públicos, que se 
acondicionan e implementan para favorecer la recreación, el 
solaz y la práctica de ejercicios físicos al aire libre de las 
personas adultas mayores. 

El sustento legal de esta propuesta se encuentra en el articulo 
82, numeral 17, de la Ley Orgánica de Municipalidades: “Las 
Municipalidades, en materia de educación, cultura, deportes 
y recreación tienen como competencias y funciones 
especificas compartidas con el Gobierno Regional… Promover 
espacios de participación; educativos y de recreación 
destinados a adultos mayores de la localidad”. 



Que el GRA diseñe módulos básicos de “Casa del Adulto 
Mayor” ó “Chochowasis” para las localidades rurales y 
urbanas de la región, y los ponga a disposición de las 
Municipalidades Provinciales y Distritales que todavía no 
cuentan con esta clase de edificaciones. 

Se sugiere además, que el diseño de tales módulos considere 
los espacios siguientes: 

- Consultorios  - Albergue de Día. 

 Aulas y/o talleres  - Comedor y cocina 

 Auditorio   - Servicios higiénicos 



Tanto la Ley Orgánica de Municipalidades como la Ley de las 
Personas Adultas Mayores disponen el funcionamiento de 
programas y servicios dirigidos a la población adulta mayor, 
labor que corresponde a las Municipalidades (Art. 84º, 
numeral 2.4 y Art. 8º, respectivamente). Tales programas y 
servicios requieren para su atención, además de recursos 
humanos especializados, de una infraestructura adecuada. 

Por lo tanto, esta propuesta resulta totalmente pertinente y 
oportuna. Sugiere, además, una alianza estratégica entre el 
Gobierno Regional y los Gobiernos Locales para asegurar el 
funcionamiento de los programas y servicios referidos. 



1. La vejez no es enfermedad. 

2. Irremediablemente envejecemos. 

3. Envejecer es un regalo de Dios. 

4. Objetivo: Envejecer bien. 

































Cobijamos la esperanza de que ideas, ya plasmadas algunas 
como los “Chochowasis, Geriparques, Gerisemáforo y el Día 
de los Abuelos”, prendan en el entusiasmo e imaginario de 

otros encargados del programa de atención integral al adulto 
mayor, de otras regiones del País; y podamos con su 

creatividad y experiencia ir creciendo y fortaleciendo éstas y 
otras alternativas, especialmente preventivo promocionales 
que bajen costos, eviten el tedio y desaliento, en la atención 
al adulto mayor; y provoquen por el contrario entusiasmo, 

eficiencia, eficacia y efectividad. 










