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ACUERDO DE CONSEJO REGIONAL

N° (1§31 -2018-GORE-ICA

ca 20 DIC, 208

El Consejo Regional del Gobierno Regional de Ica, en Sesidn
< Ordinaria de fecha 14 de diciembre del afio 2018. Visto, la Mocion de Orden del Dia,
presentada por la consejera regional, sefiorda Nora Ceclilia Barco de Gotuzzo, y

demas actuados en el procedimiento,

CONSIDERANDO:

(Que, el Consejo Regional de Ica, estad representado por los
sefiores consejeros regionales,-quienes representan a la regién en general, y a ia
provincia por la cual han sido electos, para efectos de cumplir con las funsiones
fiscalizadoras y normativas, y de representacion, organizan su frabajo en
comisiones, conforme a lo regulado por el tercer parrafo del i inciso b) del articulo 14°
de [a Ley N® 27867 y su modificatoria.

Que, el Reglamento Interno del Consejo Regional de Ica, en ef
articulo 56°, informa que las propuestas de los consejeros son instrumentos
destinados a promover el desarrollo de los procedimientos de produccidn normativa
y fiscalizadora, pueden ser: c) Mociones de orden del dia. -

Luego el articulo 58°, de la norma invocada establece que las

» mociones de Orden del Dia son propuestas mediante las cuales losaxconsejeros

ejercen su derecho de pedir al Consejo, que adopte acuerdos que expresen la

decision del Pleno sobre asuntos internos del Consejo Regional, de interés publico,

ciudadano o institucional-o declarar su voluntad de practicar un determinado acto o
sujetarse a una conducta o norma institucional.

También srocede para pedidos sobre asuntos importantes para
los intereses de Ia regién y las relaciones con el Gobierno Regional, el Gobierno

e Los ‘Acuerdos Regionales se- presentan ante la-Secretaria - -« -
General del Consejo y- proceaen en los siguientes casos: g) Pedidos pars gue el
Pleno se pronuncie sobre cualquier asunto de importancia regitinal, nacional o local.

Que, segun {a Sociedad de Gerontologia'y Geriatria det Perd,
hoy en nuestro pais hay 157 geriatras. De ese total, poco mas de 120 estan
' o registrados en la referida sociedad. Lo cual indica que existe una brecha entre la

’/“;‘G'm poblacioén adulta mayor peruana y-el numero de médicos geriatras.
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28 \"\ =g La geriatria es la rama de |la medicina que se ocupa de fa salud
”\x & delaspersonas adultas mayores. .~

En el Pert hay cerca de 3 millones de £duitos mayares. Casi
un mylion de adultos mayores estan en Essalud, y una porcion de ese grupo tambign
se afende de forma particular; casi dos millonés. estéan en el Ministerio de Saiug y
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una pequefta porcién en el area de salud de las Fuerzas Armadas. Por lo tanto, los
157 geriatras que existen solo pueden atender a una muy pequefia parte de los 3
millones de adultos mayores que hay en el pais.

Para superar esa inmensa brecha, el Estado deberia aumentar
el presupuesto de hospitales e instituciones de salud para implementar la Esirategia
de Geriatrfa, en vista de que la poblacion adulta mayor esta creciendo de forma
progresiva hoy es el 9.4% de la poblacion total, y en el 2021 serd el 11,2%.

Un 66%. de la poblacién aduita mayor estd en situacion de
fragilidad respecto a su salud, seglin reveld un estudio académico difundido en Lima.
La investigacion detallé ademas que el 41.3% de adulios mayores tiene problemas
econdmicos ocasionales.

El estudio fue realizadoe por la Universidad Norbert Wiener en el
Hospital Guillermo Almenara de Lima. Detecté que el 47% de los adultos mayores
presenta problemas de salud, pero.no limita sus actividades.

lLa investigacion detalla que el proceso de envejecimiento
genera cambios importantes en el estilo de vida de la poblacién, con las
consecuentes repercusiones socio econdmico relevantes que no son atendidas. De
ahi la importancia de gerierar una mejor calidad de vida y proteccion socio
econdmica.

De acuerdo a las cifras oficiales del INEl, el 39,6% de los
hogares en-Perd tiene al menos una persona mayor de 60 anos'y el 61% de ellos
son jefes de hogar. Ademas, el 416,2% de hogares esia formado por un aduito mayor-
que vive solo.

. El 82,5% de la poblacion adulta mayor femenina tuvo slgin
problema de salud crénico (como ariritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes,
TBC, VIH, colesterol, entre otros), y las mismas enfermedades afectan af 73,8% de
la poblacién mascuiina.

Una publicacion de la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud (INS), del Ministerio de
Salud (Minsa), sefiala ta importancia del cuidado de la salud mental en ‘adultos

grados de sevendad

Las cifras de la poblacién de adultos mayores a nivel mundial y

il e en nuestro pais estdn aumentando a un ritmo acelerado por iq que se hace
S mdu‘w . G . ‘s .
jEe necesario tomar acciones para mejorar la condicion de salud fisicaly mental de la
H ““-:3’ " ?‘x - R . . .
i":é Sgl poblacion que envejece.
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0 g €O *'/ Los adultos mayores estan expuestos a factores bioldgicos,

psicologicos y sociales que afectan su salud mental. Los problemas: mas frecuentes

son trastornos afectivos: por falta de apoyo familiar, fallecimiento de seres queridos

¢ situaciones como la jubilacién, y desordenes del suefio que alteran
. significativamente la calidad de vida de los adultos mayores, entre otros. . .

f Un 2% de la poblacién adulta mayor pueoé experimentar
trastorno dEpreswo mayor. Los sintomas incluyen persnstentes sentimientos de
tristeza, vatio emocional, desesperanza, apatia, insomnio o hipersomnia, retardo

mayores, pues. mas del. 20% padece. algun tipo. de trastorno mental con variados = . . . ... .
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psicomaotor, aislamiento social y disminucion de funciones cognitivas, En el Trastorno
Depresivo Persistente (distimia) o "depresion cronica” los sintomas pueden estar
presentes por meses y afnos.

Los problemas de salud mental muchas veces pasan
desapercibidos, no son diagnosticados o tratados, por lo que la capacitacion de los
profesionales en esta area es indispensable.

En tal consideracion, es menester que a través de la
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD de ia Direccion Regional de
Salud, se implemente exclusivamente la Estrategia de Atencion Integral del Adulto
Mayor, ya que solo existe en la actualidad una Coordinadora de la Etapa de Vida
Adulto y Adulto Mayor, que no atiende de marera integral los problemas del salud
del adulto mayor en nuestra regién, siendo una poblacién olvidada y postergada a
través de los anos.

Que, estando a lo acordado y aprobado por el Pleno del
Consejo Regional, en [a Sesion Ordinaria de la fecha, con dispensa de la lectura y
aprobacion dei Acta y dispensa del Dictamen de Ley; y en uso de las facultades y
atribuciones conferidas por la Ley N° 27887 - Ley Organica de Gobiernos
Regionales, modificado por la Ley N° 28968, y el Reglamento Interno del Consejo
Regiaonal.

SE ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO.- ENCARGAR- a la Direccién Regional
de Salud de lca, se IMPLEMENTE a través de la Direccion de Atencién integral de
Salud de la Direccién Regional de Salud de Ica, la Estrategia de Atencién Integral
del Adulio. Mayor en la Direccion Regional de Salud de Ica y sus unidades
ejecuiorgs, el mismo que debe estar a cargo de un Médico Cirujano, especialista en o
Geriatria.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Gerencia Regional
de Administracion y Finanzas, y a la Secretarfa General del Gobierno Regional de
Jca, la publicacién del presente Acuerde de Consejo Regional en el Diario Oficial “El
Peruanc”, asi como en el Diario Oficial encargado de las publicaciones judiciales de
la Region y en el portal electrdnico del Gobierno Reglonal de Ica.
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