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¢Donde estan varios paises latinoamericanos a 15 afios
del Plan de Accion Internacional de Madrid?






El rdpido envejecimiento de la poblacidon en
América Latina y el Caribe plantea desafios importantes,
ya que la regidon continla siendo la mas desigual
a nivel mundial y no ha alcanzado los indices de
desarrollo humano de otras regiones con
similares niveles de envejecimiento.
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Por motivos de edicidn todos los titulos y subtitulos, aungue no las nombre explicitamente,
se refieren a la situacién de las personas mayores en América Latina y el Caribe.



Presentacion

La disminucién de las tasas de mortalidad y el aumento
de la expectativa de vida la poblaciéon mundial han
traildo como consecuencia su envejecimiento. En
América Latina y el Caribe (ALC) la tasa de crecimiento
del grupo poblacional de 60 afios y més en el

periodo 2015-2020 es mayor (3.77%) a la esperada

a nivel mundial (3%) (United Nations, Department

of Economic and Social Affairs, Population Division,
2015). Este rapido envejecimiento de la poblacidon en
ALC plantea desafios importantes, ya que la regién
continda siendo la méas desigual a nivel mundial y no

ha alcanzado los indices de desarrollo humano de otras
regiones con similares niveles de envejecimiento.

En 1991, los principios de las Naciones Unidas en

favor de las personas mayores orientaron en materia
de la independencia, la participacion, los cuidados, la
realizacién personal y la dignidad de las personas de
60 afios y mas (United Nations, 1991). Veinte afios mas
adelante, en el 2002, el Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento retoma el tema del

envejecimiento y plantea recomendaciones especificas
en base a tres ejes prioritarios: (1) Las personas
mayores y el desarrollo; (2) Fomentar la salud vy el
bienestar hasta la vejez, y (3) Crear entornos propicios
y favorables para el envejecimiento (United Nations,
2003). Actualmente, en el contexto de formulacién de
indicadores de seguimiento para las grandes agendas
de desarrollo global y su adaptacion a nivel regional,
como es el caso de la Agenda 2030, sus Objetivos

de Desarrollo Sostenible y la Guia Operacional para

la implementacion y seguimiento del Consenso de
Montevideo, la expresion regional de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo después del
2014, es necesario realizar un balance de los logros de
ALC en materia de envejecimiento.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas cuenta
con una red de puntos focales a lo largo de 22 paises
de ALC a un grupo de los cuales (Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, México, Perd, Republica
Dominicana y Uruguay), cuyas oficinas actualmente
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ya estan trabajando la tematica del envejecimiento,

se les solicitd su participacién en la construccion de

un reporte técnico que plasmara los avances que han
alcanzado estos paises 15 afios luego de adoptado el
Plan de Accién Internacional de Madrid. Al momento de
cerrar el presente informe se recibieron ocho informes
narrativos y nueve formularios de Excel con informacion
cuantitativa sobre el envejecimiento en la region, que
sirven de base para el analisis técnico.

El presente documento describe la situacion y el
progreso en varios paises de América Latina sobre el
envejecimiento y los derechos de las personas mayores
utilizando como marco de referencia el Plan de Accidén
Internacional de Madrid sobre Envejecimiento 2002

y la Carta de San José adoptada en la conferencia
regional intergubernamental sobre el envejecimiento, y
realizada en Costa Rica en el 2012, a través de ejemplos

Informe Técnico

de ocho paises. Consta de cinco secciones: (I) marco
general de la transicion demografica en ALC y (1) el
contexto del envejecimiento en la regidn, con el perfil
del envejecimiento de los paises que contribuyeron en
el documento; las secciones (lI), (IV) y (V) brindan
ejemplos de politicas publicas que se han desarrollado
los paises para hacer frente al envejecimiento y que
contribuyen al avance del Plan de Accién Internacional
de Madrid; seccién (V1) describe los asuntos claves
que deben ser abordados en la regidn; (VII) aborda

la disponibilidad de datos e informacidn en los pafses
para la elaboracion de politicas sobre envejecimiento
basadas en evidencia; finalmente, (VIII) se describen
las conclusiones y algunas recomendaciones desde

el analisis comparativo con los insumos provistos por
los paises, asi como algunas reflexiones sobre los
siguientes desafios.
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Capitulo 1

Marco general de la
transicion demografica en
América Latina y el Caribe:

retos y oportunidades

Si bien el aumento de la esperanza de vida en ALC
producto de la caida de la mortalidad (BID/CEPAL/
CELADE) es una buena noticia, sus consecuencias
generan nuevos desafios a las familias y a la sociedad
en varias dimensiones, tales como: (i) el indice de
envejecimiento, que se refiere a la relacion entre
personas de 65 afios y mas con respecto a las personas
menores de 15 afios; (ii) la relacion de dependencia de
las personas mayores, es decir la cantidad de personas
en edad de trabajar por cada persona mayor; y (iii)

la ventana de oportunidades demograficas, que mide
el tiempo donde el porcentaje de poblacién en edad
productiva (en edad de trabajar 15-64 afios) es mayor
que la no productiva (suma de las personas 0-14 afios
y de 65 aflos y mas). Las dimensiones (i) y (iii) nos
ayudan a elaborar perfiles de paises que se resumen en
la Tabla 1.

La calda de la natalidad reduce ininterrumpidamente la
cantidad de personas en edad de trabajar; mientras que
la disminucidn de la tasa de mortalidad y el aumento de
la expectativa de vida aumentan la cantidad de personas
mayores. Este fendmeno puede acentuar la presién
fiscal para financiar los programas de proteccién social,
la inversién en educacion y salud, la acumulaciéon de
ahorros publicos y privados, e incluso potencialmente
reducir el ingreso per capita y el desarrollo sostenible de
un paris. Considerando este escenario demografico, en la
region se distinguen tres grupos de paises (Tabla 2).
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TABLA 1.

Informe Técnico

iNDICE DE ENVEJECIMIENTO DE PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
VERSUS EL TIEMPO REMANENTE DE LA VENTANA DE OPORTUNIDADES

DEMOGRAFICAS (2015).

indice de envejecimiento
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TABLA 2.

TRANSICION DEMOGRAFICA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE.

Transicion demografica
Il i

Fuente: UNFPA - LACRO usando:
the United Nations, Department
of Economic and Social Affairs,
Population Division (2015).
World Population Prospects: The
2015 Revision

Tasa global de fecundidad P ™~ N2

Mortalidad T ™ N%

Expectativa de vida N ™M ™
Bolivia Brasil Cuba
Guatemala Colombia Uruguay
Honduras Perd Costa Rica

Haitf

Republica Dominicana

Fuente: UNFPA - LACRO




El primer grupo de pafses se encuentra al inicio de

la transicion demografica, y muestran altas tasas de
fecundidad y mortalidad lo que favorece una mayor
poblacidn joven y un envejecimiento incipiente. Paises
como Bolivia, Guatemala, Honduras y Haiti se encuentran
en esta etapa y se espera que continlien siendo jévenes
por espacio de 30 afios; coincidentemente son los

que tienen menores indices de desarrollo de la regidn.
Estos pafses tienen como reto la puesta en marcha

de una agenda de largo plazo para planificar “para

el envejecimiento poblacional”, asi como de atender

las situaciones presentes de la poblacidn general con
medidas como aumentar el acceso, la calidad y la
provisién de los servicios de salud y realizar reformas
basicas del sistema educativo para aumentar la
cobertura y mejorar la calidad, especialmente en los
programas de salud materna, infantil y de enfermedades
transmisibles, mejorar la formacion del recurso humano
multidisciplinario y ampliar la capacidad de los sectores
productivos. Estas son parte de las medidas para
mejorar las oportunidades econdmicas y sociales de

la poblacién para catalizar el crecimiento econdmico

y reducir la pobreza (Ej. Bolivia). Los pafses jovenes
tienen la posibilidad, con la experiencia de los demas
pafses de la region, de "hacerlo bien"” para planificar el
proceso de envejecimiento y que las personas mayores
tengan una vejez digna y de acuerdo a sus derechos.

El siguiente grupo se encuentra en la segunda etapa
de transicion demografica, en donde se disminuyen
las tasas de fecundidad y mortalidad. En esta etapa
continlia una proporcion importante de jovenes, y la
poblacién mayor empieza a aumentar, dando lugar a
una sociedad con envejecimiento moderado. En ella
se encuentran pafses como Brasil, Colombia, Peru y
Republica Dominicana, cuya poblacidn se considerara
envejecida dentro de 20 afios aproximadamente. Este
grupo de paises debe impulsar politicas adecuadas
para lograr el desarrollo sostenible y equitativo, al
mismo tiempo velar para que la poblacién mayor
tenga acceso a sus derechos. Las politicas publicas

1

en este grupo deben proveer el aumento en el gasto
de los servicios de salud y cuidado, al mismo tiempo
fomentar la insercién de las y los jovenes y las
mujeres en los mercados laborales. Se debe aumentar
el capital humano y la productividad a través del
empoderamiento, la formacidn. Otras medidas son
igualmente importantes como ampliar la cobertura

y calidad de los sistemas de proteccién social, con
sociedades incluyentes, democraticas y cohesionadas
con parametros claros de convivencia y solidaridad
intergeneracional, disminuyendo la desigualdad y la
transmision intergeneracional de las desventajas.

En la tercera etapa de la transicion demografica se
encuentran pafses con tasas de fecundidad bajas,
expectativas de vida altas y con baja relaciéon de
dependencia. Paises como Costa Rica, Cuba 'y Uruguay
ya estan experimentando el envejecimiento de la
poblacion. En estos casos se deben priorizar medidas
para mitigar el impacto del envejecimiento en la
economia y la presioén en los sistemas fiscales. Se
recomiendan reformas a los sistemas de pension,
disefio e implementacién de prestaciones y servicios
en seguridad social, salud, y educacién destinados a
las personas mayores para salvaguardar la calidad de
vida, seguridad econdmica y justicia social, mejorar las
fuentes de trabajos decentes y formales para jévenes y
mujeres y flexibilizar el mercado laboral para reintegrar
a las personas mayores.

La realidad demografica de ALC debe incluirse en

el disefio e implementacién de politicas publicas,
considerando el enfoque de ciclo de vida, impulsando
las contribuciones sociales y econdmicas de jévenes
y mujeres, quienes actualmente son sobrecargadas
con tareas de cuidado no remuneradas. Por lo tanto,
un enfoque de politica publica integral para hacerle
frente al envejecimiento debe considerar los sistemas
de pensiones contributivas y no contributivas como
parte de un sistema destinado a crear las condiciones
para el desarrollo sostenible en un contexto de cambio
demogréfico.
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Capitulo 2

El envejecimiento en
América Latina y el Caribe

La poblacidon en América Latina y el Caribe (ALC) se
encuentra en un proceso de envejecimiento. Es decir,
la proporcién de personas con 60 afios y mas aumenta
al mismo tiempo que el porcentaje de la poblacidn
con 15 afios y menos disminuye. La modificacion de
la estructura por grupos de edad de la poblacién es
el resultado de varios fendmenos demogréficos: (1)
la disminucién de la Tasa Global de Fecundidad, (2)
la disminucién sostenida de la mortalidad, y (3) el
aumento de la expectativa de vida a expensas de las
mejoras en el sistema sanitario y saneamiento basico
(Huenchuan, 2013).

En ALC, el grupo de la poblacién de 60 afios' y mas
aumento de 5.7% en la década de los 50s, a un 11.2%
en el 2015 y se espera que represente el 21.0% de

la poblacién en el 2040. Mientras que los menores
de 15 afios representaban el 40.0% en 1950, luego
26.0% en 2015, y en el 2040 representaran el 18.0%
(United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division, 2015). Es decir, en el

1 Los paises de América Latina y el Caribe no tienen una defi-
nicién homogénea de la poblacién adulta mayor. En algunos
paises son las personas de 60 afios y mds y en otros es a partir
de los 65 afios. Este documento hace un esfuerzo por demos-
trar los avances en materia de politicas publicas destinadas para
lo que cada pais clasifica como personas mayores. Sin embargo,
el anélisis se estandariza de acuerdo al MIPAA.

mismo perfodo de tiempo, mientras la poblacién de 60
afios y mas se cuadruplicara, la menor de 15 afios se
reducira a la mitad, y la poblacién de personas mayores
sera mayor que la de 15 afios y menos (21% vs 18%).
También se espera que la cantidad de personas de

60 afios y més supere a las menores de 15 afios de
edad hacia el aflo 2050 a nivel mundial y en ALC este
fendmeno ocurrira antes: entre el 2035-2040 (Gréaficas
1y 2). Este proceso de envejecimiento en ALC ocurrira
a mayor velocidad de lo que se observo en paises
desarrollados. Mientras que en Francia y Suecia, por
ejemplo, la poblacién de 60 afios 0 mas se duplicé de
7% a 14% en un periodo de tiempo de 114 y 82 afios,
respectivamente, en ALC se cuadruplicard en 70 afios
o0 menos, pasando de 5.6% a 21% (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, Population
Division, 2015).

El envejecimiento de la poblacién en ALC no ocurrira
al mismo ritmo en todos los parses, sino que depende
de la etapa de la transicién demogréfica en la que se
encuentren (Tabla 2). Se requiere entender el cambio
de estructura por grupos de edad de la poblaciéon para
hacer una planificacién efectiva que permita satisfacer
las necesidades de la poblacidon y facilite que las
personas puedan ejercer sus derechos plenamente.
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Perfil de la persona mayor en
América Latina y el Caribe

América Latina y el Caribe mantiene la tendencia
observada a nivel mundial: la esperanza de vida al nacer
se ha incrementado en mas de 30 afios en el Ultimo
siglo (OMS, 2016). Estos afios adicionales deben ahora
traducirse en oportunidades en el siglo XXl para los
individuos, las familias y las sociedades. En sélo un
siglo (1950-2050) el nimero de personas de 80 afos y
mas se incrementara 26 veces, pasando de 14 millones
a 379 millones (Palliolini & Souza, 2013). La vejez y

el envejecimiento impactaran no sélo en los aspectos
econoémicos derivados de la menor proporcion de
poblacién en edad de trabajar, sino también en aspectos
sociales, politicos y psicoldgicos. Este fendmeno debe
ser una prioridad de la politica publica por dos aristas:
por un lado, las necesidades de las personas para
envejecer con dignidad, autonomia, libertad y con pleno
ejercicio de ciudadania; y por otra, por la generacién

de los recursos econdmicos y sociales para lograr el
bienestar de toda su poblacidn.

EVOLUCION DE LA POBLACION DE
LATINOAMERICA Y EL CARIBE
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD (1950 - 2050)
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Cuba es el pai's mas envejecido de la region (87.8
personas de 60 afios y mas por cada 100 menores

de 15 afios) (ONEI-CEPDE, 2015). Este proceso de
envejecimiento demogréfico ha ocurrido en menos de
50 afios y el tnico grupo poblacional que actualmente
crece es el de 60 afios y mas y, dentro del mismo, el de
75 afos y mas es el que mas crece con predominio de
la poblacién femenina (ONEI-CEPDE, 2015). En el afio
2002, el porcentaje de la poblacién con 60 afios y mas
era de 14.7 - segun el Censo de Poblacién y Viviendas
de ese afio (ONE, 2005). Diez afios después, el Censo
en el 2012 arrojo un porcentaje de 18.3 (ONEI, 2014),
mientras en el 2015 alcanzé el 19.4%. Para el 2030, el
29.0% tendra 60 afios y mas, y para el 2050, llegara
a 33.2% (ONEI-CEPDE, 2015). La situacién conyugal
en Cuba mas frecuente entre las personas mayores

es casada (45.2% para el afio 2014 segun la ECH).
Un tercio de la poblacion es viuda (32% para 2014)

y el 23% restante se reparte entre personas solteras,
divorciadas y en unién libre. La mitad de las personas
de 65 a 79 afios estan casadas (49.9%) pero esta
cifra desciende al 32.3% para las personas de 80 vy

EVOLUCION DE LA POBLACION MUNDIAL
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD (1950 - 2050)
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mas afios. Al avanzar en afos, la viudez pasa a ser la
situacién predominante (53.5%) alcanzando a cinco de
cada diez personas de mas de 80 afios, siendo éstas
mayoritariamente mujeres (ONE, 2015). En la Encuesta
Nacional de Envejecimiento de Cuba 2010 - 2011, asf
como en el Censo de Poblacién y Viviendas del 2012,
se registrd 12.6% de personas mayores que viven solas,
tendencia creciente y que se estima aumentara en los
préximos afos (ONEI-CEPDE, 2015).

Uruguay es el segundo pais mas envejecido de la

region (INE, 2014). Se encuentra en la etapa avanzada
de la transiciéon demogréafica presentando una baja
fecundidad (1.9 hijos por mujer), y una esperanza

de vida de 77.7 afios (74.1 para hombres y 81.1 para
mujeres) (INE, 2012). A su vez el pals ha experimentado
un largo y profundo proceso de emigracion internacional
desde la década de 1960, que recientemente se ha
acompafiado de migracion de retorno (Pellegrino,
2008). Esta dinamica poblacional ha contribuido a
acentuar el envejecimiento y de acuerdo con las nuevas
estimaciones? en Uruguay en el 2015 viven 484,407
personas de 65 afios y mas, lo que representa el 14%
de la poblacién total (Cabella, 2015). En Uruguay el
indice de envejecimiento ha mostrado un importante
crecimiento intercensal pasando de 51 en 1996 a 67

en 2015. Las personas de 65 a 84 afos representan el
86.8% (420,446 personas) de las personas mayores

y las de 85 y mas afos el 13.2% (63,961 personas)
restante (INE, 2014). Aproximadamente en uno de
cada tres hogares uruguayos vive una persona de 65
afios y mas, y en uno de cada diez vive una persona

de 80 afos y mas (INE, 2014). El arreglo familiar méas
frecuente para las personas mayores es vivir en pareja
sin los hijos, lo cual ocurre con un tercio (33.6%) de
los casos, y otra proporcidn importante vive en hogares
unipersonales (26.7%). La evolucion de este indicador
da cuenta de una proporcidn creciente de personas

2 Las proyecciones de poblacién elaboradas en 2013 se han
basado en un escenario de saldo migratorio nulo, supuesto que
puede ser revisado ante cualquier cambio de las tendencias.
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mayores conformando hogares unipersonales y de
parejas sin hijos, en perjuicio de su integracion en
hogares extendidos. Un 58.7% de las personas mayores
convive sélo con personas de su misma edad (Cabella,
2015).

Los indicadores demograficos de Costa Rica muestran
la tendencia al envejecimiento de la poblacidn; la tasa
global de fecundidad en el 2015 se estima en 1.8 hijos
por mujer y la esperanza de vida al nacer es de 77.4
afios para los hombres y de 82.4 afios para las mujeres
(INEC, 2015); esto ha modificado la estructura por
edad de la poblacidn. La poblacién de 65 afios era
alrededor del 5% en el afio 2000, el 7% para el 2011

y se prevé que para el 2050 llegara a representar el
20% de la poblacién. Se calcula que para el afio 2040
la proporcidn de la poblacién de 65 afios y mas va a ser
igual a la poblacién menor de 15 afios (INEC, 2016).

En Brasil, la mas reciente encuesta muestra que el 14.1%
de las mujeres brasilefias tenian 60 afios o mas en el
2013, mientras que los hombres del mismo grupo de
edad representaban el 11.9% (IBGE, 2013). La poblacién
de personas de 60 afios 0 mas aumentd de 2% a 12%
entre 1960 y 2014, y se duplicé en tan solo 34 afios
(6% en 1980 y 12% en 2014) (IBGE, 2015). El grupo
etario que mas crece es el de las personas de 80 o0 més
afos (IBGE, 2015).

Colombia se encuentra en un estadio avanzado

de la transicion demografica y en una etapa de
envejecimiento moderada. Ha pasado de un 7% de
personas mayores de 60 afios en 1985 a un 11%

(5,2 millones de personas) en 2015. Para el 2050 se
proyecta un 23% de poblacién mayor en el pafs. La
expectativa de vida es actualmente 74 afios (77 para
mujeres y 71 para hombres) (Dulcey-Ruiz, Arrubla, &
Sanabria, 2013). Fuera del descenso de la mortalidad
infantil (actualmente en 16.5 muertes por 1000 nacidos
vivos) y de la tasa global de fecundidad (2.2 hijos por
mujer en el 2015) (MINSALUD, 2014), las estructuras
demograficas del pafis se han visto influenciadas por las
migraciones tanto internas (por el conflicto armado)
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como al exterior. En el afio 2010 un poco mas del 30%
de los hogares colombianos estaban constituidos por
una o mas personas mayores (MINSALUD, 2014).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2010)
mostrd que los hogares unipersonales con personas
mayores pasaron de 1.7% en 1990 a 3.3% en 2010
siendo este aumento mayor en zonas urbanas;

77% de los hogares con personas mayores era
multigeneracionales, 12% unipersonales, 10% vivia sola
con la pareja (MINSALUD, 2011).

En el caso de México, en el aflo 2010 hubo 10,195,818
personas mayores y para junio del afio 2016 habra

un total de 12,520,721 personas de 60 y mas afios,

0 sea que este grupo poblacional se incrementé en

un 22.8% en un periodo de seis afios, representando
actualmente el 10.2% de la poblacién (INEGI, 2011).
Para el afio 2050, se proyecta que haya un poco mas
de 32 millones de las personas mayores en el pals. En

el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 la edad limite
reportada fue de 98 afios, en el Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento en México 2012 fue de 115

afios y en los registros administrativos de mortalidad

la edad méas avanzada reportada fue de 120 afios de
edad (INEGI, 2013). La esperanza de vida ha sido mayor
para las mujeres que para los hombres: mientras que

en 1930 las cifras eran 37.5 afios para mujeres y 36.1
para hombres, en el afio 2016 es de 77.8 afios de vida
para mujeres y 72.6 afios de vida para los hombres
(Secretaria de Salud, 2011). En 2016, de acuerdo con las
proyecciones de poblaciéon 2010-2050 de CONAPO, las
mujeres de 60 afios tienen una expectativa de vida de
22.9 afios, mientras que los hombres tienen 20.9 afios.
En México, el 10% de las personas mayores afiliadas

al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) viven solas, 81% con la familia, 8% con
amistades y 1% en centros de asistencia. Por otro lado,
la composicién de los hogares con jefatura de familia de
60 y mas afios se componian asi: 44.7% nuclear, 35.6%
ampliado, 17.1% unipersonal, 1.3% compuesto y 0,7% co
residentes (Cérdenas, Gonzalez, & Lara, 2016).
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En Republica Dominicana el indice de envejecimiento

en el 2002 era de 23.7 personas mayores por cada

100 menores de 15 afios (ONE, 2005), alcanzando un
indice de 43.7 en el 2015. Para el 2025 se espera que
existan 45 personas mayores de 60 afios por cada

100 menores de 15 afios (ONE, 2014). Mientras que

las personas mayores de 60 afios representaban el
8.0% segun el Censo 2002 (ONE, 2003), para el 2010
aumentaron a 9.1%, de los cuales el 51.4% eran mujeres
(439,819) y 48.6% hombres (415,844) (ONE, 2012). La
esperanza de vida al nacer pasé de 71 en el 2002 a 71.8
en el 2010, con una proyeccion de 74.2 para el 2025. La
esperanza de vida de las mujeres se mantiene alrededor
de 5 afios por encima de los hombres (ONE, 2015).

2. Progreso en materia de
legislaciones

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
organizada por la ONU, del 8 a 12 de abril de 2002

en Madrid, fue decisiva para el desarrollo de un

plan de accidén que ubicara el envejecimiento de la
poblacidén en el centro de la atencidn de los gobiernos.
En ese momento, 159 gobiernos estuvieron presentes
generando el Plan de Accidn Internacional de Madrid
sobre Envejecimiento. Los pafses en ALC hacen un
esfuerzo por incorporar esta vision en sus actividades
programaticas, ya que reconocen el potencial
desequilibrio entre la disponibilidad de servicios para
atender a la poblacidn versus la demanda por parte de
los usuarios basados en el perfil etario de la poblacién.
A continuacién describiremos la diversidad de abordajes
sobre estos temas en algunos parses de la region.

El pais mas envejecido de la regidn, Cuba, atiende

este proceso como parte de las politicas sociales en
sectores como salud, educacién, seguridad y asistencia
social, apoyo a la familia y otros. Ademas, cuenta con
la “Comision Gubernamental de Atencion a la Dindmica
Demogrdfica”, presidida por un Vicepresidente del



Gobierno, quien define y aplica medidas en tres ejes u
objetivos fundamentales:

a. Estimular la fecundidad y el nacimiento de 2 o mas
hijas o hijos.

b. Implementar medidas para la atencién a las
personas mayores que promuevan su autonomia,
participacion, integracion social y faciliten la
incorporacién y permanencia laboral de los
familiares con capacidad para trabajar.

c. Promover el empleo mayoritario y eficiente de las
personas aptas para el trabajo.

Durante el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba
en el 2011 se plantea en el Lineamiento No. 144 de la
Politica Econdmica y Social: "Brindar particular atencion
al estudio e implementacion de estrategias en todos

los sectores de la sociedad para enfrentar los elevados
niveles de envejecimiento de la poblacion” (PCC, 2011).
Luego en abril de 2016, en el VIl Congreso del Partido
Comunista de Cuba, se aprueba el Plan de Desarrollo
Social 2030 el cual contiene referencias y articulaciones
del proceso de envejecimiento poblacional en el
desarrollo de la sociedad en su conjunto y la voluntad
de atenderlo como garantia de su sostenibilidad (PCC,
2016).

Uruguay cred el Instituto Nacional del Adulto Mayor
(INMAYORES) mediante la Ley No. 18.617 del

2009, como organismo rector que tiene entre sus
competencias la planificacion, el disefio, la ejecucién
y la evaluacién de las politicas nacionales relativas a
la poblacién adulta mayor, promoviendo su desarrollo
pleno e integracion social y econémica. En el marco de
esta nueva institucionalidad fue elaborado el primer
Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez 2013-2015,
buscando organizar las politicas bajo una visidn
integral de la persona como sujeto de derechos y no
como objeto de intervencidon. Desde octubre de 2016
se ratificé la Convencién de Uruguay que articula

las proposiciones del Plan de Accién de Madrid y
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de la Convencidn Interamericana para la Proteccién
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(CIPDHPAM). En este sentido, debe destacarse

el trabajo realizado para el empoderamiento de la
sociedad civil promoviendo su capacidad de conocer
y reclamar sus propios derechos. Fruto de ello es la
creacion de la Red Nacional de Organizaciones de
Adultos Mayores (REDAM) que viene funcionando
desde 2010.

En Costa Rica, la Constitucién Politica (1949) contempla
la proteccién de los derechos fundamentales de la
poblacién mayor de 65 afios en sus articulos 50
(obligacion del Estado de procurar el bienestar de sus
habitantes), 51 (obligacién del Estado a la proteccién
especial de la familia y al "anciano") y 83 (obligacion
de proveer facilidades para la educacion de adultos).
Ademas, la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor
(Ley 7935 del 25 de octubre de 1999) ratifica una

serie de derechos a la integridad, trabajo y norma

las condiciones generales de funcionamiento de las
personas residentes. Esta ley consolida también los
derechos orientados a mejorar la calidad de vida de

la poblacién adulta mayor, regulando las acciones
institucionales y civiles que mejoran su acceso a
educacién, cultura, salud, trabajo y financiamientos
acordes a sus posibilidades, al igual que establece
delitos por agresidn a las personas mayores. Todo lo
anterior se desarrolla con el apoyo del Consejo Nacional
para la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), que es el
ente rector en materia de envejecimiento y vejez, con

la responsabilidad de formular las politicas y los planes
nacionales en materia de envejecimiento, fomentar la
creacion, continuidad y accesibilidad de los programas vy
servicios relativos a la atencidn integral de las personas
mayores y velar por su adecuado funcionamiento.

La activa participacién de Brasil en Conferencias
Intergubernamentales de la CEPAL sobre
envejecimiento, que se iniciaron en 2003 y en 2007,
fomenta la inclusién de las personas mayores en el
disefio de los planes nacionales. Como resultado nacié
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la Conferencia Nacional sobre los Derechos de las
personas Adultas Mayores, en donde se discutieron
tres ejes: |- Gestién (programas, proyectos, actividades
y servicios), ll- Financiacién (fondos para los ancianos
y presupuesto) y IlI- Participacion (politica y control
social). Otro gran avance de Brasil es el Estatuto

del Adulto Mayor (“Estatuto do Idoso”, Ley No.
10.741/2003), que, en su articulo 3, menciona la
obligacion de la familia, la comunidad, la sociedad

y del poder publico de garantizar a las personas
mayores la realizacién del derecho a la vida, la salud,

la alimentacidn, la educacidn, la cultura, el deporte, el
ocio, el trabajo, la ciudadania, la libertad, la dignidad, el
respeto y la convivencia familiar y comunitaria. Es un
hito que coloca a la persona mayor como una persona
natural con derechos plenos. Ademas, vale la pena
mencionar la creacion en 2002 del Consejo Nacional
de los Derechos del Adulto Mayor (Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso, CNDI), incluido en la estructura
basica del Ministerio de Justicia, el cual tiene como
competencia elaborar, apoyar y evaluar los consejos
estatales, municipales y del Distrito Federal; proponer
cambios en las estructuras publicas y privadas para el
cuidado de las personas mayores; promover campafias
de educacidn; supervisar la preparacion y ejecucion de
las propuestas presupuestarias de la Unién; monitorear
y evaluar la politica nacional de personas mayores
dentro de las pautas presentes en el Estatuto del Adulto
Mayor.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
es la entidad rectora y preside el Consejo Nacional
de Envejecimiento y Vejez. El pais cuenta desde

el 2007 con la Politica Publica de Envejecimiento

y Vejez, construida y revisada posteriormente de
forma participativa con la institucionalidad nacional y
territorial asi como con la sociedad civil, la academia
y demas actores. Consta de las siguientes lineas: 1.
Promocién y garantia de los derechos humanos, 2.
Proteccidn social integral, 3. Envejecimiento activo,
satisfactorio y saludable, y 4. Formacién del talento
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humano e investigacién. La Constitucidn Politica de 1991
dispone (articulo 46) que: "El Estado, la sociedad y la
familia concurriran para la proteccidn y la asistencia de
las personas mayores y promoveran su integracion a la
vida activa y comunitaria”; y que "El Estado garantizara
los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia”. Lo anterior
es reforzado por los instrumentos internacionales

de derechos humanos suscritos por Colombia, la
legislacion interna y la jurisprudencia constitucional asf
como los diferentes desarrollos normativos en el tema
de envejecimiento y vejez y el Plan de Desarrollo 2014-
2018 “Todos por un nuevo pais”.

En México, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)
coordina el INAPAM creado en el afio 2002, organismo
publico descentralizado de la Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica, patrimonio propio

y autonomia técnica. La Ley de los Derechos de

las Personas Adultas Mayores (2006) ha tenido
modificaciones en su contenido para incorporar la
perspectiva de derechos, ya que en su capitulo Il
articulo 5, reconoce el derecho de las personas mayores
a una vida libre sin violencia, al respeto de su integridad
fisica, psico-emocional y sexual, a la proteccion contra
toda forma de explotacion, a recibir proteccién por parte
de la comunidad, la familia, la sociedad, asi como de

las instituciones federales, estatales y municipales. Asf
mismo, en el articulo 8, se enuncia que ninguna persona
mayor podra ser socialmente marginada o discriminada
en ningun espacio publico o privado por razén de

su edad, género, estado fisico, creencia religiosa o
condicidn social. La direccion general del INAPAM
atiende las politicas y directrices de su Consejo
Directivo y de la Secretaria de Desarrollo Social, para
favorecer el desarrollo humano integral de las personas
mayores (SEDESOL-INAPAM, 2014a:20).
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Capitulo 3

Desarrollo social y
seguridad econdmica

Seguridad financiera

Uno de los elementos fundamentales de la calidad

de vida en las edades mayores es disponer de capital
econdmico y no econémico, que sea sistematico y
suficiente. Las fuentes de provision de seguridad
econdmica en la vejez pueden ser diferentes: trabajo,
ahorros acumulados, del sistema de seguridad social
(jubilacién gestionada por el Estado y/o el mercado) e
incluso transferencias familiares.

En Cuba para los grupos sociales en estado de
vulnerabilidad se han establecido programas de
asistencia social focalizados, con asignaciones
especificas de subsidios, que pueden ser monetarios,
en especie o con determinados fines particulares como
el mantenimiento de la vivienda, la adquisiciéon de
ciertos medicamentos, la alimentacién en comedores
sociales para personas mayores, entre otros. Parte de la
alimentacion basica se distribuye de forma universal a
través de un sistema de cuotas. Los arreglos familiares
y las ayudas recibidas por las personas de 60 afios y
maés son primordialmente para la compafiia y el cuidado
(90%), la vida doméstica (82%) y en comida o ropa
(78%), mientras que la poblacién adulta mayor brinda
ayuda a familiares para la vida doméstica (66%),
comida o ropa (61%), dinero (48%) (ONE, 2012).

En Brasil, el 75% de los hombres son jubilados y 19%

de las mujeres son pensionadas y en un 12% también
se acumulan mas beneficios de pensién y jubilacién
debido a los arreglos familiares mas comunes en esas
generaciones, cuando la conyuge que estaba por fuera
del trabajo formal pasa a recibir el beneficio por razén
del fallecimiento de su marido. Con relacién al ingreso
per capita, el 83% de las personas mayores recibe hasta
la mitad de un salario mimimo.

En Colombia el 25% de las personas mayores de 60
afios trabaja fuera del hogar con un salario fijo; el 40%
de las mujeres y el 25% de los hombres personas
mayores en areas urbanas no tienen ingresos propios.
Cerca del 10% de las personas mayores no recibe
remuneracion por su trabajo, asi como la mayoria

de las mujeres que trabajan en tareas del hogar. De

las personas mayores que no trabajan, casi el 30%
dependen de la ayuda econémica de familiares y el 9%
recibe ingresos provenientes de la renta o bancarios. Las
mujeres tienen menos activos en tierras, productivos

y monetarios que los hombres. Si se examina el
trabajo en el hogar, es realizado por casi el 70% de las
mujeres desde los 60 hasta los 79 afios, porcentaje
que disminuye a 1% a los 95 afios, lo que implica que
el trabajo de las mujeres en el hogar se realiza hasta
una edad avanzada. Cerca del 10% de las personas
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mayores no recibe remuneracion por su trabajo asi
como la mayoria de las mujeres que trabajan en tareas
del hogar. Uno de los problemas més graves del pais es
la informalidad que afecta al 64% de los trabajadores
en Colombia (DANE, 2015), especialmente en la zona
rural y mayormente a las mujeres. Esta informalidad
afecta al 98% de jévenes de hogares pobres, al 81%
de mayores de 50 afios y al 85% de mayores de 60. El
aporte econdmico de las personas mayores a la familia
es importante: aproximadamente 2.2 familiares en
promedio dependen de los ingresos de una persona
adulta mayor; el 61% de las personas mayores tiene una
0 mas personas que dependen de sus ingresos, el 24%
asume la totalidad de los gastos del hogar y el 34% el
total de los gastos de ropa del hogar (DANE, 2015).

En el caso de Bolivia el 48% de la poblacién total de
60 afios o mas declaro tener ingresos provenientes de
actividades laborales; el 40% declard percibir ingresos
no laborales (alquileres, intereses, etc.) (INE, 2002).
Resulta interesante que el promedio de ingreso del
trabajador asalariado adulto mayor del area rural sea
mas elevado respecto de quienes viven en el area
urbana, mientras que los ingresos por jubilacion son
mayores en promedio en el area urbana que en el area
rural. Bolivia también cuenta desde el afio 2008 con
la “Renta Dignidad", pago vitalicio universal destinado
a los mayores de 60 afios para brindar seguridad
financiera durante la vejez. Esta es financiada con
recursos de la venta de acciones de las empresas
publicas, creandose el Fondo de Capitalizacion Colectivo
y los impuestos a los hidrocarburos. Se calcula que la
cobertura al afio 2011 era de 91.3% en el area urbana
y 90.5% en el area rural. La poblacién mayor de 60
afios que recibe una remuneracién del Tesoro General
de la Nacidn no percibe la Renta Dignidad, ya que ésta
favorece a la poblacién de menores ingresos (APS).

En Uruguay estan previstas las transferencias no
contributivas para las personas mayores que carecen
de ingresos. Se cuenta con el Programa de Asistencia
a la vejez (BPS-MIDES) y las Pensiones por Vejez
(BPS). Ademas, si las personas mayores integran
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hogares en situacidn de vulnerabilidad socioecondmica
les correspondera la Tarjeta Uruguay Social (MIDES)
y, si tienen menores de edad a cargo, las Asignaciones
Familiares-Plan de Equidad (BPS-MIDES).

La asistencia a la vejez se otorga a personas entre 65y
69 afios que integran hogares con carencias criticas. Las
pensiones por vejez se otorgan a partir de los 70 afios.

2. Sistema de pensiones

Los sistemas de solidaridad intergeneracional dependen
de la transferencia a través de cuotas de la poblacion
econémicamente activa y el balance de los sistemas
contributivos depende de la estructura etaria de Ia
poblacién. Con el cambio en la estructura etaria de ALC,
los grupos con mayor consumo que ingreso (nifias, nifios
y personas mayores) estan aumentando a un ritmo mas
réapido que los adultos en edad de trabajar, principalmente
a expensas del aumento de las personas mayores.

El régimen de Seguridad Social (SS) en Cuba estd basado
en un sistema contributivo entre las empresas, las
unidades presupuestadas estatales, aportes por parte de
los trabajadores (incluyendo nuevas formas de gestion
laboral no gubernamental, y que corresponde a mas del
20% de la poblacion ocupada del pais). La cobertura

de la seguridad social es universal ya que incluye a
trabajadores independientes. En Cuba la gratuidad y
universalidad de servicios y prestaciones basicas para la
poblacién y especificamente para las personas mayores
son la base de la dignidad y bienestar de su vida. La
salud, la educacién y un sistema universal de seguridad y
asistencia social sobre la base de la cotizacion y el reparto
constituyen garantia de la cobertura del 100% por parte
de la seguridad social. Quienes no han trabajado, reciben,
en los casos necesarios, una proteccion no contributiva
del Sistema de Seguridad Social.

En Uruguay hay un alto nivel de cobertura de la seguridad
social en la etapa de retiro, lo cual constituye un
diferencial en relacién a otros paises de la region. Asi



mismo, las reformas implementadas recientemente en
materia de flexibilizacién de las condiciones de acceso

a las jubilaciones y el consiguiente incremento en el
numero de jubilaciones otorgadas es, sin duda, un
avance sustantivo en materia de garantia de derechos
economicos. El incremento progresivo y sustantivo en los
montos reales de jubilaciones y pensiones experimentado
en los Ultimos afios, constituye también un aspecto

a subrayar en relacion a la seguridad econdmica de

las personas mayores. Finalmente, es particularmente
destacable el reconocimiento al trabajo de cuidados
realizado por las mujeres y sus correspondientes
interrupciones en las trayectorias laborales, a través

del cémputo de un afio de trabajo por hija o hijo para

el acceso a las jubilaciones. En el 2014, el 83.8% de las
personas mayores varones y el 62.2% de las mujeres
cobraba una jubilacion.

En Colombia la Constitucidon Politica de 1991 plantea el
Sistema General de Pensiones con dos modalidades:

1. Sistema tradicional de reparto simple con beneficios
definidos (RPM) y 2. Sistema de capitalizacion individual
para las personas que trabajan en el sector formal

de la economia (RAIS), los cuales compiten entre sf

(los usuarios se afilian a uno de los dos regimenes) y
dependen de las contribuciones que los trabajadores
hayan hecho a lo largo de la vida laboral. A nivel nacional
la cobertura de pensiones a las personas mayores es de
23% (875,981 personas), de quienes 65% son hombres
y 25% mujeres y es cinco veces mayor en la zona urbana
que rural, resultado de un sistema de trabajo informal

en el area rural con limitado acceso a recibir pensiones.
Segun la encuesta de Calidad de Vida del 2015, el 27%
de la poblacién ocupada afirma cotizar para la pension

y el 65% de quienes no cotizan no lo hace porque su
ingreso no alcanza para cotizar o porque no tienen
trabajo. El sistema contributivo de pensiones de Colombia
no solo tiene graves problemas de cobertura sino de
inequidad, puesto que segun la OECD el 86% de los
subsidios pensionales otorgados por el Estado se dirigen
al 20% mas rico de la poblacién y el dltimo quintil de

la poblacidn (en pobreza) recibe sélo el 0.1% de estos

23

subsidios (OECD , 2015). Para ampliar la seguridad
financiera de las personas mayores, el pals cuenta

con varios esquemas adicionales: Sistema (Pilar) de
ahorro voluntario complementario (para quienes tienen
capacidad de ahorro); un Pilar intermedio o Beneficios
Econdmicos Periddicos (BEPS) que es un mecanismo

de ahorro individual flexible para la poblacién informal
de ingresos medios o bajos con un subsidio estatal de
20% al ahorro individual; un Programa de Subsidio de
Aporte a la Pensién (PSAP) con subsidios temporales

y el Fondo de Garantia de Pension Minima (FGPM).

Por ultimo, existe un Pilar no contributivo, el Programa
Colombia Mayor, para garantizar un ingreso minimo para
la vejez de la poblacidon mayor mas vulnerable, con una
cobertura de una cuarta parte de la poblaciéon mayor

de 60 afios (aproximadamente 1,468,799 personas) de
quienes el 83% son mayores de 65 afios por debajo de la
Ilnea de pobreza, consistente en un subsidio econémico
directo (aproximadamente un 10% del salario minimo en
Colombia) o en servicios sociales a través de Centros de
Bienestar del Adulto mayor o de Centros Diurnos, con
alimentacidn, alojamiento, salubridad etc.

Meéxico cuenta con un sistema de pensiones creado
mediante decreto del 23 de mayo de 1996 mediante

la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, cuyo
objeto es regular el funcionamiento de los sistemas de
ahorro para el retiro y sus participantes previstos en las
leyes del Seguro Social, del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT)

y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado (ISSSTE). En el sistema

de pensiones estan incluidos trabajadores afiliados al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y al ISSSTE
a través de cuentas individuales administradas por las
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES).

En el afio 2010, sélo el 26.4 por ciento de las personas
de 65y mas afios de edad contaban con una jubilacién
o pensién (SEDESOL, 2013:15). Cabe destacar que las
personas que se encuentran en el sector informal de la
economia no tienen acceso al sistema de pensiones dado
gue no cuentan con ninguna relacién patronal que los
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vincule con la seguridad social. Al segundo semestre de
2016, de un total de 24,504,834 cuentas individuales
administradas por las AFORES, el 94% corresponde

a trabajadores afiliados al IMSS y el restante 6% a
trabajadores del ISSSTE. Las cuentas administradas

de la poblacién de 60 y mas afios de edad suman

en total 2,509,845, de las cuales tres de cada cuatro
corresponden a hombres y el resto a mujeres.

En Republica Dominicana el sistema de capitalizacién
individual se establecié en el 2003 con 5,468 afiliados.
Diez afios mas tarde (2013) ha alcanzado una afiliacion
total de 84,938, de los cuales el 60% correspondia a
la categoria de vejez, discapacidad y sobrevivencia3.
Existen tres planes de afiliacién: (1) plan contributivo
con el retiro programado; el (2) plan subsidiado, el
cual establece una pensién solidaria para aquellos

con ingresos inferiores al 50% del salario minimo
nacional?, y (3) el plan contributivo subsidiado que
permite a quien no completa la pensién minimay a

los 65 afios no haya cotizado 300 meses. Se destaca

el programa de Proteccidn al Envejeciente en Extrema
Pobreza (PROVEE), el cual proporcioné transferencia
condicionada a 115 mil personas mayores en el 2014>, a
través de la tarjeta "Solidaridad".

En Bolivia el Sistema Integral de Pensiones esta
compuesto por tres regimenes de aportacion: (1) el
contributivo, que se refiere a trabajadores que aportaron
gran parte de su vida laboral y pueden financiar su
jubilacién por cuenta propia; (2) el semi-contributivo,
que son las personas que pagaron distintos montos
durante fraccion de su vida laboral y requieren del
Fondo Solidario para incrementar sus rentas; y (3) el
no contributivo, que se aplica a las personas que nunca
participaron del sistema y reciben, en su mayoria, sélo
la Renta Dignidad, como aporte especifico del Estado

3 Oficina Nacional de Estadisticas. Envejecimiento demogréfico:
Desafio al Sistema de Seguridad Social en Republica Dominica-
na, marzo 2016.

4 Presidencia de la Republica Dominica, Decreto 381-13. Diciem-
bre 2013.

5 CONAPE, Memoria Anual 2014. Republica Dominicana.
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Plurinacional. Mediante la Ley 065 se crea el 'Fondo
Solidario’, cuyo objetivo es elevar las rentas mas bajas
de quienes hayan aportado 35 afios al sistema. Entre
sus aciertos se crea la Pensién Solidaria de Vejez, que
consiste en favorecer a aquellas personas con rentas
bajas para que alcancen el ingreso basico, a condicidon
de que el trabajador haya aportado un minimo de 10
afios al sistema. Las edades para la jubilaciéon son 55
afios para hombres y 50 afios para mujeres. De acuerdo
con la Encuesta de Hogares de Bolivia del afio 2005,
sdélo uno de cada cinco personas mayores recibia una
renta (UNFPA, 2007). Por su parte, la encuesta de
Personas Adultas Mayores (UDAPE, 2013) establece
que las personas mayores tienen una cobertura de
pensiones muy baja, alcanzando sélo al 10.7% de
personas jubiladas entre 60 a 64 afios y un 16.0% entre
las personas de 65 y mas afios de edad, llegando solo
al 5% en mujeres del area rural. La renta dignidad es

un beneficio universal, las personas que no perciben
jubilacion reciben Bs. 250 mensuales (36.00 USD#4)

y Bs. 200 mensuales (28.80 USD®) para quienes que
reciben una pension de jubilacién. En cuanto a los
ingresos por jubilacién, éstos son 1.5 veces mas bajos
en areas rurales que en urbanas, y 2 veces menos en las
mujeres que en los hombres. El monto de las pensiones
es muy baja, asi como también de otros ingresos.

3. Pobreza en la vejez

En Uruguay el fenémeno de la pobreza difiere segin se
consideren mediciones directas o indirectas. Mientras
que segun el método de ingresos la incidencia de la
pobreza entre las personas mayores es casi cinco
veces menor al promedio de la poblacidn total (2%
frente a 9.7%), segun el método de las necesidades
béasicas insatisfechas, la incidencia de la pobreza entre
las personas mayores es sdélo un tercio menor que el
promedio nacional (23.2% frente a 33.8%) (Calvo,
2013).



Brasil ha tenido éxito en incluir a las personas mayores
sistematicamente en su plan de reduccién de la pobreza
a nivel nacional a partir de sistemas de seguridad social
no contributiva: sin estas medidas el porcentaje de
personas pobres de 50 afios alcanzaria el 30%, y entre
las personas de 70 afios de edad, podria superar el 65%
(FUNBEP, 2010).

En Colombia el 22% de las personas mayores vivia

en hogares pobres, en especial las mujeres que se
dedican al trabajo doméstico no remunerado. El 40%
de los mayores de 60 afios en el pais estan en el nivel
de riqueza catalogado como bajo y mas bajo; el 16%
en nivel medio y el 44% en nivel alto y mas alto de
rigueza (MINSALUD, 2011). Colombia lleva una década
implementando la "Red de Proteccién Social contra

la Pobreza Extrema” a través de la estrategia Red
Unidos y beneficia 1,500,000 hogares en pobreza, por
medio de la focalizacion y gestion integral de servicios
estatales a las familias mas vulnerables del pafs. Uno
de los logros deseables de Red Unidos es que las
personas mayores de 60 afios y personas mayores con
discapacidad permanente tengan un ingreso propio.
Algunos resultados de la Red Unidos en el 2015 son:
13,245 personas mayores superaron su analfabetismo,
10,502 personas vinculadas a los BEPS con el apoyo
de COLPENSIONES; 110,882 hogares conocen sobre

la atencidn en caso de violencia intrafamiliar y sexual;
11,432 generan espacios de dialogo, resolucién de
conflictos y convivencia familiar.

A través de las distintas encuestas, Bolivia constata la
reduccién de la incidencia de la pobreza monetaria a
nivel nacional, asi como una mayor reduccién porcentual
de la misma en areas urbanas, lo que significa una
mejora significativa en la calidad de vida de las personas
mayores. Una primera medicién de la pobreza en
personas mayores fue generada por la Encuesta de
Hogares 2002, en donde se establecid que el 39.3%
vivia bajo el umbral de pobreza y el 60.7% contaba

con un ingreso inferior a Bs. 390.00 (56.00 USD®).

6 1USD = 6.9 Bs, cambio efectivo del 26 de octubre de 2016.

25

Ademas, establecia que el 65% tenia necesidades
bésicas insatisfechas, asi como que el 57.8% tenia
pobreza por ingreso y que el 47.9% se encontraba en
una situacion de pobreza crdnica, segin el método
integrado (EH, 2002). Posteriormente, la Encuesta de
Personas Adultas Mayores (UDAPE, 2013) registra que
el 52.2% de la poblacién de 60 y mas afios de edad se
encuentra en situacion de pobreza. En el caso de las
ciudades, el porcentaje corresponde al 48.3%, mientras
que en el area rural corresponde al 59.2%. Respecto a
la incidencia de la pobreza extrema, mas de un cuarto
(26.5%) de esta poblacion vive en condicién de pobreza
extrema a nivel nacional; 22.5% a nivel urbano y 33.5%
en areas rurales, desagregado por sexo: los hombres
registran un 51.1% de pobreza y las mujeres 53.2%. La
Renta Dignidad ha permitido la reduccién de la pobreza
en personas mayores en 13.5% y se incrementa su
ingreso per capita en 16.4% (UDAPE, 2013), contando
con una alcance de cerca de un millén de personas
mayores. El gobierno de Bolivia reconoce que se debe
hacer el esfuerzo para aumentar la cobertura de la
Renta Dignidad a todas las personas mayores que
califican para el beneficio, dado que por problemas de
documentacién, carnet de identidad, algunas no pueden
acceder.

En el 2014 en Republica Dominicana el 27.5% de las
personas mayores vivia en condiciones de pobreza, el
26.8% de las mujeres y 28.3% de los hombres y un

5% en indigencia (personas con ingresos per capita
inferior a USD 4 diarios), el 5.4% de las mujeres y 4.5%
de los hombres, seglin datos de la oficina Nacional de
Estadisticas de la Republica Dominicana (ONE, 2011).
Sin embargo, segln la misma fuente, en promedio

esta poblacién es menos pobre en comparacién con

la poblacién menor a 65 afios, que alcanza 36.2%,
mientras la de indigencia llega a 8%". También el 5.8%
de personas de 65 afios y méas se encuentran en el
quintil mas bajo de ingresos segun datos de la Encuesta
Nacional de Fuerza de Trabajo 2015.
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/.. Jubilacién obligatoria

En Cuba, la Ley 105 del afio 2008 y el nuevo Cddigo

del Trabajo del 2014 regulan las relaciones y derechos

y deberes entre empleados y empleadores. Esta Ley
modifico la edad para la jubilacién, de caracter no
mandatorio, de 55 a 60 afios cumplidos para las
mujeres y de 60 a 65 para los hombres. Las personas,
con un minimo de 30 afios de trabajo, una vez jubiladas,
pueden recibir el salario de la plaza que ocupa, ademas
del correspondiente a la jubilacion.

En Colombia, la edad de retiro obligatorio es de 57
afios para mujeres y 62 para hombres y sélo cubre a
trabajadores del sector publico siempre y cuando su
pensién haya sido efectivamente tramitada y no a los
demas trabajadores del pars.

En Meéxico, el momento de retiro laboral esta definido
por la Ley del Seguro Social en dos vertientes: una,
que tiene que ver con la cesantia en edad avanzada
que requiere de 1,250 cotizaciones semanales, haber
cotizado durante veinticinco afios y tener sesenta afos
de edad, y otra, con la vejez que tiene que ver con la
edad cumplida del trabajador que esta definida en 65
afios y también contabilizar 1,250 semanas, veinticinco
afios de cotizaciones comprobables (DOF, 1995:44-
46). Cabe sefialar que, en el afio 2010, sélo el 26.5
por ciento de las personas de 65 y mas afios de edad
contaban con una jubilacién o pension (SEDESOL,
2013:15).

5. Participacién en la fuerza
de trabajo

La participacion de las personas mayores en el mercado
laboral puede ser posible al flexibilizar el entorno laboral
y las leyes de retiro. En muchos casos es necesario

que las personas mayores permanezcan en el mercado
laboral, ya que las pensiones o jubilaciones que

reciben resultan mas bajas con respecto a los salarios

Informe Técnico

devengados durante su vida laboral (y especialmente
las mujeres), pero también es importante aprovechar
su conocimiento y conocimiento como un importante
insumo a la sociedad de los diferentes paises.

El Parlamento Cubano, mediante la Ley No. 105 de
diciembre del 2008, permite la recontratacion de los
trabajadores tras la edad de retiro, lo que ha permitido
“rescatar” a decenas de miles de trabajadores, con
experiencia, capacidad y salud para ello. De acuerdo

a los datos y resultados de la Encuesta Nacional de
Envejecimiento de la Poblacién en los afios 2010-
2011, casi el 20% de las personas de 60 afios y mas,
o trabajaban, o eran jubilados o pensionados que
trabajaban, siendo éstos ultimos la mitad (10.4%)

del total de jubilados. Para el Censo del 2012 estos
porcentajes habfan aumentado y para la actualidad, ya
son mas de 330,000 quienes trabajan fuera de la edad
laboral y mas de la mitad son jubilados.

En relacidn a la participacién laboral de las personas
mayores en Uruguay, si bien la proporcién de personas
mayores que continlan trabajando es baja (alin mas
en relacion a los pafses de la regidn), la proporcidn

de quienes lo hacen en condiciones de informalidad
es alta (61.7%). Las personas mayores del quintil de
menores ingresos son las que contintian participando
del mercado laboral (Martinez Franzoni, 2007).

En Colombia se estima que un 25% de la poblacién
colombiana mayor de 60 afios esta trabajando fuera
del hogar con un salario fijo (MINSALUD, 2011), siendo
la participacion laboral mayor en los hombres (45%)
que en las mujeres (16%). La tasa de participacion en
el mercado laboral de personas mayores de 70 afios es
de 35% para hombres y 12% para mujeres. Cerca de un
10% de las personas mayores no reciben remuneracién
por su trabajo fuera del hogar, asi como sucede con la
mayoria de las mujeres que trabajan en el hogar. Por
otra parte, cuando se examina el trabajo en el hogar,
casi el 70% de las mujeres lo realizan entre los 60 hasta
los 79 afios, porcentaje que desciende a 11.5% a los 95
afios; esto implica que las mujeres realizan este trabajo



(que generalmente no es remunerado ni apreciado
socialmente), hasta edades avanzadas y contrasta con

la baja participacion (menos del 20%) de los hombres
mayores de 60 afios en estas labores. Uno de los
problemas més graves del pais es la informalidad que
afecta al 64% de los trabajadores en Colombia (DANE
2015), especialmente en la zona rural y mayormente

a las mujeres. Esta informalidad afecta al 98% de los
jévenes de hogares pobres, al 81% de los mayores de 50
afios y al 85% de los mayores de 60 afos.

La tasa de ocupacién total en el 2012 de las personas
mayores en Republica Dominicana asciende a un 35%,
con predominio masculino que presenta un 52% de
ocupacion, frente a un 19% de las mujeres (ONE,

2012). Las personas mayores se ocupan en labores
elementales como: trabajadores de servicios, vendedores
de comercios y mercados; agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, forestales, pesqueros, etc.

En Bolivia en el afio 2002, el 51% de las personas
mayores formaba parte de la poblacién econdmicamente
activa, y el 65.3% trabajaba por cuenta propia o como
asalariados (20.7%) (INE, 2002) bajo condiciones
laborales precarias. Actualmente, de acuerdo a los
datos de la Defensoria del Pueblo, alrededor del 56%
de los hombres y cerca del 30% de las mujeres del area
urbana contintian trabajando después de los 60 afios, y
las personas mayores del area rural que se encuentran
econdémicamente activas son proporcionalmente mas
que en el drea urbana (78.3% respecto al 61.6% para

la poblacién de 60 a 64 afios). Las personas mayores
han optado por seqguir activos en el mercado laboral
hasta cuando les sea posible. Si se agrega al porcentaje
de personas mayores jubiladas (26.8%), el porcentaje
de quienes siguen trabajando (12.5%), resulta que casi
el 40% de las personas mayores puede costear su
subsistencia (HelpAge International, 2012).
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6. Inclusion en emergencias y
desastres naturales

Cuba realiza anualmente ejercicios nacionales,
denominados "Meteoros”, con el fin de prepararse
para enfrentar desastres naturales, tales como eventos
meteoroldgicos, inundaciones, penetraciones del

mar, sismos, sequias, incendios forestales y otros. En
estos simulacros participa toda la poblacion, incluidas
las personas mayores, y en los mismos se efecttian
movilizaciones de la poblacién a sitios seguros y
protegidos en los Gobiernos territoriales. Un hecho
importante a destacar es la solidaridad comunitaria y
local, el apoyo y proteccion por sus vecinos de aquellas
personas mayores con viviendas y entornos menos
seguros.

Colombia cuenta con el “Sistema Nacional de gestién
del riesgo de desastres” que depende directamente de
Presidencia de la Republica, cuya estructura nacional se
apoya en la gestién departamental y municipal a través
de los gobernadores y alcaldes, creando los respectivos
Comités territoriales para conocimiento, reduccién

y manejo de los desastres. Si bien en este proceso

se involucra a toda la poblacién y a todos los grupos
etarios, no existe en la gestién del riesgo del pais una
intervencion diferencial especifica para las personas
mayores.



'eqn)/VdiNN®




29

Capitulo 4

Salud y bienestar

El perfil epidemioldgico de las personas mayores en
América Latina y el Caribe es complejo. A pesar de un
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas y
degenerativas, las enfermedades infecciosas, parasitarias
y la desnutricion son todavia frecuentes en este grupo
etario. El aumento de este segmento de la poblacidn
requiere la adecuacion de la provisién de servicios de
salud, al igual que la asignacion presupuestaria para la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

y para enfrentar la morbimortalidad y la discapacidad
subsecuente a la mayor edad. En este contexto, es
esencial que las consecuencias del cambio demogréafico
sean previstas en la formulacidon de politicas y el disefio
de programas y proyectos asi como en el presupuesto del
sector salud.

El Sistema de salud cubano es universal y gratuito,
funciona sobre bases preventivas, con suficientes
recursos humanos y materiales para brindar atencién

a la poblacién, haciendo énfasis en grupos vulnerables
como niflos, mujeres y personas mayores. La salud se
concibe como un principio constitucional y un derecho

de la poblacién. Se cuenta con un Plan Nacional de
Atencién Integral al Adulto Mayor en el Sector Salud

que ha permitido el aumento de la esperanza de vida

de la poblacién envejecida y de su calidad de vida. El
componente de curacién incluye un importante subsidio a
los medicamentos. Igualmente, promueve la participacion
comunitaria activa, considerando a las personas mayores.

En Brasil se disefid la Politica Nacional de Salud para

la Personas Mayores (Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa - PNSPI) especificamente para cumplir
con las directrices colocadas en el Plan de Madrid,
incorporando un concepto mas amplio de la salud,

no solo como ausencia de enfermedad, sino también
incluyendo la autonomia e independencia de las
personas mayores. La politica tiene las siguientes
directrices: promocién del envejecimiento activo y
saludable; atencién integral, integrada en la salud

de las personas mayores; fomento de actividades
intersectoriales con el objetivo de la atencidn integral;
proporcionar recursos capaces de garantizar una
atencion sanitaria de calidad para las personas mayores;
fomentar la participacion y el fortalecimiento del
control social; formacidon y educacion continua de los
profesionales de la salud; divulgacién e informacién
para los profesionales de la salud, gestores y usuarios
del Sistema Unico de Salud (SUS): promover la
cooperacion nacional e internacional de las experiencias
en el cuidado de la salud de las personas mayores y
apoyar el desarrollo de estudios e investigaciones.
Alrededor del 31% de la poblacién de edad avanzada no
tiene instruccién escolarizada con menos de 1 afio de
estudio, mientras que las regiones del Sudeste y el Sur
que son las cuentan con un mayor nivel educativo (5
afios) reflejando el bajo nivel educativo de los individuos
que estan entrando en este grupos poblacional. Los
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estudios indican que la menor escolaridad se asocia
no solamente a peores habitos de vida entre los
mayores de edad (sedentarismo y mala alimentacién),
sino también a una menor capacidad para entender

la informacidn y/o instrucciones recibidas por los
profesionales de la salud y traducirlos en conductas
efectivas (Lima Costa 2004).

Colombia cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica
(PNSP) 2011-2021 que busca la equidad en salud y

el desarrollo humano de colombianos y colombianas,
coordinando con las politicas de Primera Infancia,
Politica nacional de Juventud y la Politica Nacional

de envejecimiento y vejez. Las dimensiones del PNSP
en envejecimiento y vejez son: 1. Reconocimiento

de los efectos del envejecimiento demografico en el
desarrollo econdmico y social del pafs; 2. Promocién
del envejecimiento activo y fomento de una cultura
positiva de la vejez; 3. Adaptacidn y respuesta integral
de la institucionalidad en la proteccién y atencion

de la poblacién mayor; 4. Fortalecimiento de la
institucionalidad para responder al goce efectivo de
derechos: 5. Desarrollo de sistema de calidad en las
instituciones de proteccidn y promocion social, (registro
de la oferta de servicios, mejorar los estandares de
atencion y rehabilitacion y disefiar un modelo de
atencidn integral a las personas mayores).

Meéxico cuenta con un Programa Sectorial de Salud
2013-2018, que contempla promover el envejecimiento
activo, saludable, con dignidad y calidad de vida; v,

con el Comité Nacional de Atencidn al Envejecimiento
(CONAEN). Entre las estrategias de salud se encuentra
el Programa de Vacunacion, la Semana de Salud

para Gente Grande y el monitoreo de los indicadores
de salud a través de estudios y encuestas como el
Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), y la creaciodn en el afio 2012 del Instituto
Nacional de Geriatria (INGER).

Informe Técnico

En Uruguay la cobertura de salud es universal, quienes
no cuentan con ingresos ni personas aportantes en

su nucleo familiar tienen derecho a atender su salud
de forma gratuita a través de la Administracién de
Servicios de Salud del Estado (ASSE).

La Ley No. 18.211 crea, a partir del 1/1/2008 el Sistema
Nacional Integrado de Salud que tiene entre sus
principales objetivos brindar atencion integral en salud
a toda la poblacidn, lograr niveles de accesibilidad

y calidad homogéneas vy la justicia distributiva en el
financiamiento del gasto en salud. Con la creacién

del Sistema Nacional Integrado de Salud se ha

dado una incorporacion creciente y progresiva de
jubilados y pensionistas al Fondo Nacional de Salud
(FONASA). Entre los beneficios para quienes se
encuentran comprendidos por este Fondo se cuenta con
exoneraciones en los costos de las 6rdenes de consulta,
16 2 controles anuales gratuitos segun el tramo etario
al que pertenezca la persona mayor y la posibilidad de
amparar con asistencia médica a cényuges, concubinos
e hijos menores de 18 afos.

1. Perfil de salud

En Cuba, la encuesta nacional sobre envejecimiento
2010-2011 reportd que las personas de 60 afios y mas
auto perciben su salud como excelente o muy buena en
un 32% de los casos, y un 13% la definen como mala.
Un 94% refirid no tener depresién o la experimentan
como leve. Otra informacién relevante es que el 79%
realizaba alguna actividad fisica al menos dos veces
por semana y ello le ayudaba en su estado de salud.

Un 21% no realizaba ninguna. El perfil de morbilidad y
mortalidad predominan tumores malignos, neoplasmas,
enfermedades del corazoén, del sistema circulatorio,

del sistema digestivo y otras. Los indicadores de

salud de la poblacién mayor de 60 afios indican

que presentan pocas limitaciones en las actividades
basicas e instrumentadas de la vida diaria: el 2.5% de



las y los cubanos de 60 afios y mas presentan alguna
discapacidad, de ellos un 10.2% tienen demencia y un
1.3% Alzheimer certificado, fundamentalmente en la
poblacién de 80 afios y maés.

En Brasil el 69.3% de los hombres y el 80.2% entre

las mujeres mayores (Veras y Parahyba 2007) tienen
al menos una enfermedad crénica, y las dos causas
maéas comunes de hospitalizacion de las personas
mayores son la insuficiencia cardfaca y coronaria y las
enfermedades pulmonares. Los estudios muestran que
la frecuencia de hospitalizaciones de hombres entre
55 a 80 y mas afos es mayor que de las mujeres y los
costos promedio de hospitalizaciéon son mayores para
los hombres (Nunes 2004). La incidencia del VIH y
sida entre las personas mayores crece como en ningun
otro grupo etario, emergiendo como un reto importante
en la salud de las personas mayores. El Programa
Nacional de Enfermedades de Transmisidon Sexual y
SIDA del Ministerio de Salud realizé en 2003 un estudio
sobre el comportamiento de la poblacién de 60 o mas
afios sexualmente activa, dando como resultado que
el 39% de este grupo tienen una vida sexual activa

y que predominan las relaciones heterosexuales con
comportamientos de riesgo, en los que el sexo sin
proteccion, multiples parejas, abuso de drogas y de
medicamentos estan presentes (Zornita 2008).

En Colombia las enfermedades crénicas no transmisibles
corresponden a la mayor carga de enfermedad en
mayores de 60 afios y explican el 71% de su atencidon en
el sistema de salud. Seguin la encuesta SABE del 2015, el
85% de la poblacién mayor de 60 afios padece de mas
de una condicién crénica de salud, siendo las principales
causas de enfermedad, la hipertensién arterial (60.7%)

(mayormente en mujeres, en areas urbanas y en estratos

socioeconémicos bajos); sintomas depresivos (41%);
condiciones visuales (36%); artritis-artrosis (26%);
diabetes mellitus (18%); enfermedad pulmonar crdénica
(M%) y cancer (5%) (siendo mas frecuente en hombres
el de prostata, piel y estdmago, y en mujeres, de cuello
uterino, mama y piel).
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En México, el panorama estd dominado por
enfermedades crdnicas no transmisibles, tanto en
hombres como en mujeres. En los Gltimos veinte

afios en México las principales enfermedades entre

las edades de 60 a 79 afios, corresponden a las del
sistema genitourinario, principalmente las infecciones
en vias urinarias y renales crénicas; y para las personas
mayores de ochenta afios y mas son las patologias

del sistema respiratorio, en especial la neumonfa y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Por otro lado,
las personas mayores que padecen demencia estan
representadas por 0.176%, las que sufren la enfermedad
de Alzheimer Unicamente 0.031% y las que padecen
VIH y sida 0.034%.

En Republica Dominicana, en base a la informacidn
suministrada por los centros hospitalarios, los Centros
Permanentes y Hogares de Dia, las principales causas
de morbilidad durante el 2015 fueron: la hipertension
arterial, diabetes, Alzheimer, artritis y gastritis. La
Asociacién Dominicana de Alzheimer registrd una
incidencia de 12% de personas mayores de 65 afios de
edad con esta enfermedad para el 2014 (Citado por
CONAPE 2015).

2. Mortalidad

En Colombia las principales causas de muerte en la
poblacion de 60 a 69 afios son las enfermedades

del sistema circulatorio (34%) seguida de tumores
(29%); entre los 70 y 79 afios son las enfermedades
del sistema circulatorio (39%) y tumores (23%); y en
la poblacién mayor de 80 afos las primeras causas de
muerte son las enfermedades del sistema circulatorio
(44%) seguidas por enfermedades del sistema
respiratorio (17%). La mayor tasa de suicidio en el pafs
es de 6.50 por 100.000 habitantes y corresponde a los
grupos de 20 a 24 afios de edad y de 70 a 74 afios, muy
por encima de la tasa nacional de 4.3. Las personas
mayores hombres registran una tasa de suicidio
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superior a todas, siendo de 12 entre los 70 a 74 afios y
de 12.6 para los de 80 afios 0 mas (MINSALUD, 2011).

Entre el afio 2000 y el 2013, el principal cambio en las
causas de mortalidad en México ha sido el abatimiento
de la mortalidad por desnutricion y el aumento de la
insuficiencia renal crénica. La principal causa de muerte
corresponde a enfermedades del sistema circulatorio,
como la cardiopatia isquémica, y la segunda causa

a enfermedades endocrinas, nutricionales y del
metabolismo, como la diabetes mellitus (Seguridad
Social, 2015). Los suicidios en el afio 2013 en México
sumaron un total de 578 casos en personas de 60
afios y méas y la poblacién de ese grupo de edad para el
mismo afio, ascendia a 11,271,856 personas, ubicando
una tasa de suicidio de 5.1 por cada 100,000.

En Republica Dominicana, de acuerdo a la Direccion
General de Informacién y Estadisticas (DIES) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Citado
por EI CONAPE 2015), la principal causa de mortalidad
de las personas mayores corresponden a enfermedades
cardiovasculares: 28.5% en el 2009 y 48.5% en el
2012.

3. Acceso a servicios y cuidados
de salud

En Cuba, como parte del desarrollo de la atencion
integral y priorizada del sector salud se potencia un
sistema de cuidados en donde no sdlo esté presente

la gestidon gubernamental, que es mayoritaria, sino
también la no gubernamental, a partir de la creacion de
cooperativas, como un complemento para atender la
creciente poblacién mayor y apoyar a las familias. Existe
una estimulacion a las practicas del autocuidado y una
capacitacién para ello, siendo los denominados Circulos
de Abuelos, ejemplo de espacios para la practica de
ejercicios fisicos adecuados y confraternizacion social.

Informe Técnico

Existen 265 Casas de Abuelos (atencién a las personas
mayores de forma diaria - “Hogares de Dia") y 147
hogares de ancianos (residencia permanente). Las
Casas de Abuelos constituyen un potencial de aumento
en términos de apoyo y beneficios para las familias.

En Uruguay, preocupa que el 41% de la poblacién
uruguaya piensa que las familias deben hacerse cargo
del cuidado de las personas mayores, sumado a un
26.7% que opina que deben ser principalmente las
familias con ayuda del Estado (Batthyany, 2015). El
11.5% de las personas mayores de 64 afios se encuentra
en situacion de dependencia, de las que un 3.2% (15 mil
personas aproximadamente) se encuentra en situacién
de dependencia severa y el 36% de las personas
mayores que requiere ayuda para las actividades
basicas de la vida diaria, no la recibe. En Uruguay se ha
creado el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, el
cual representa un paso sustantivo en el reconocimiento
del cuidado como un derecho y un avance hacia la
redistribucién del trabajo de cuidados, ya que, a pesar
de que la poblacién considera que el cuidado de las
personas mayores es responsabilidad de las familias,

se reconoce como esencial su profesionalizacion para
atender la poblacién adulta mayor dependiente con el
apoyo de las familias.

En Colombia, el 98% de la poblacién mayor tanto de
mujeres como hombres se encuentra afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud: el 48.9% al
régimen contributivo y el 46.8% al régimen subsidiado
con una ligera disminucién en la afiliacién para

mayores de 75 afos en areas rurales. El 2.2% que no se
encuentra afiliado refiere que las causas de no afiliacion
son la falta de recursos, la afiliacién se encuentra en
tramite y el exceso de tramites (Encuesta SABE 2015).
Esta misma encuesta refiere que el 74% de la poblacidn
mayor utilizd los servicios de salud ambulatorios (en los
Ultimos 30 dias previos a la encuesta) y el 95% de estos
refirié ser atendida en medicina general o especializada.
El 87% recibi¢ del sistema de salud los medicamentos



que le recetaron. Por otro lado, hay una baja frecuencia
de atencién en servicios de nutricion (15%), terapia
fisica (10%) y terapia ocupacional (3%), que son
importantes para esta poblacién. El 41% de la poblacién
femenina mayor de 60 afios accedié a una mamografia
en los dos ultimos afios y el 46% de los hombres a un
examen para deteccién temprana de cancer de préstata,
asl como una prueba de antigeno prostatico. El 56%

de las personas mayores considera que la atencién

en salud recibida es muy buena o buena. En cuanto a
cuidado, SABE 2015 reporta que el 84% de las personas
que cuida a las personas mayores son mujeres, con un
promedio de edad de 49 afios y el 16% con mas de

60 afios. El 61% de las personas cuidadoras vive con
sus hijos, y el 76% vive con la persona adulta mayor

a quien cuida. Dos terceras partes de los cuidadores
familiares ejercen simultaneamente un trabajo diferente
a este rol: la mitad de los hombres cuidadores tienen un
trabajo adicional y las mujeres se dedican mayormente
a las labores domésticas. Solo 7% de los cuidadores
recibié salario, recompensa o ayuda econémica por sus
labores de cuidado y 37% cubre con estos ingresos

los gastos que demandan las personas que cuidan. Por
otra parte hay personas mayores que son cuidadoras
de otras personas mayores (38%), de adultos (30%) y
de nifios (2%). Las personas cuidadoras se encuentran
afiliadas en un 57% al régimen subsidiado y el 85% no
cotizan a pension (Fedesarrollo-FSC, 2015). La mitad
de los cuidadores dedican 10 horas diarias o menos a
las labores de cuidado y el 87% realiza las actividades
de cuidado todos los dfas (lo cual implica ausencia de
tiempo libre, de ocio y a sobrecarga y cansancio). El
63% de las personas cuidadoras se siente satisfecha,
reconocida y valorada por su labor y el 54% considera
que les falta preparacion para realizar la labor de
cuidado.

Costa Rica cuenta con la Red de Atencién Progresiva
para el cuidado integral de las personas mayores creada
entre el 2010 y 2014 (en adelante Red de Cuido), cuyo
objetivo es articular y fortalecer una estructura social

33

para el desarrollo e implementacién de acciones que
garanticen una respuesta integral a las necesidades de
las personas mayores (de 65 afios y mas), con especial
énfasis en aquellas que se encuentran en riesgo social,
y asl garantizar una vejez con calidad de vida. La Red de
Cuido procura la permanencia de las personas mayores
en su entorno inmediato, es decir en su nucleo familiar
o comunal, mediante la utilizacién y maximizacién

de los recursos de las familias y las comunidades con
ayuda econdémica del Estado. En el disefio, la ejecucion,
el control y el seguimiento de las actividades del
programa participan una serie de instituciones publicas
y privadas, asi como organizaciones de la sociedad

civil y las propias personas mayores. La poblacién
beneficiaria se quintuplicé de 2,411 en el 2010 a 12,315
en el 2015. Un 46% de la personas beneficiarias se
ubica en el riesgo social uno, es decir en condiciones de
pobreza, dependientes en actividades de la vida diaria

e instrumentales, con presencia de otros indicadores

de riesgo social y con necesidades insatisfechas de
salud, de acompafiamiento, transporte, recreacion,
habitacionales, de higiene, violencia intrafamiliar,
indigencia o abandono, entre otros. Y un 32% en riesgo
social dos, estd en condiciones de pobreza, dependencia
parcial en actividades de la vida diaria e instrumentales,
con presencia de otros indicadores de riesgo social y
con necesidades insatisfechas de cuido, discapacidad,
salud, de acompafiamiento, transporte, recreacion,
habitacionales, de higiene, violencia intrafamiliar,
indigencia o abandono, entre otros. Hasta el 2016, se
contaban con 54 Redes de Cuido distribuidas a lo largo
y ancho del pafrs.

Meéxico aumentd significativamente la afiliacion de las
personas mayores a algun servicio médico pasando
de 52.9% en 2000 a 60.2% en 2006 y alcanzando
83.3% en 2012 (Gutiérrez y otros, 2016:36). En el afio
2010, mas del 70% de las personas mayores tenia
afiliacion a los servicios de salud, mientras que 26.9%
no contaba con esta. El Instituto Mexicano del Seguro
Social afiliaba al 38.1%, el Seguro Popular a 19.7%,
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el ISSSTE 8.8%, y sd6lo 2.1% contaba con Seguro
Privado (SEDESOL, 2013:22). Alrededor del 20% de

la poblacidn no esta afiliado a los servicios de seguro
social, no cuentan con apoyo familiar ni con recursos
econdémicos, por lo que, para asegurar el acceso a los
servicios y cuidados de la salud, se realizan esfuerzos
que permiten que la poblacién de personas mayores
tenga a su disposicion albergues y residencias diurnas
donde se les proporciona atencién integral, alojamiento,
alimentacion balanceada, supervisién geriatrica, terapia
ocupacional y servicios de trabajo social.

El 35% de las camas ocupadas en hospitales publicos
de Republica Dominicana corresponde a personas
mayores. Sin embargo, en el pais solo existen tres
unidades geriatricas: dos en Santo Domingo y una en
Santiago y existen 46 médicos geriatras, quienes no
estan integrados a los centros de atencion primaria,
donde se resuelven el 80% de los problemas de
salud’. A través del seguro nacional de salud se
proporciond asistencia a 4,352 personas mayores;
381 personas recibieron atencién psicoldgica y 1,093
fueron alojados en centros de atencidén, segin datos
contenidos en la memoria anual 2014 del CONAPE. El
programa de subsidio social “Suplemento Alimenticio
a Envejecientes”, durante el periodo 2007-2015 pasé
de 47,762 personas beneficiarias con un monto total
de RD$ 71,636,400 (unos USD 1,591,920) a 111,389
personas y 265,216,000 (unos USD 5,893,689’

/.. Formacién a proveedores
de salud

Tanto Brasil como Cuba son paises que han formulado
politicas para promover la formacién y educacioén
continua para los profesionales de la salud que
integran los sistemas de salud para la provision de

7 Dra. Rosa Elvira Pereyra, Geriatra, presidenta Red Por Una
Vejez Digna, periédico Hoy, 1 octubre 2015.

8 Administradora de subsidio social (ADESS).

Informe Técnico

servicios para las personas mayores. En el caso de
Brasil desde el 2009 se establece el Pacto por la Vida
y su implementacién fue un avance importante en el
tratamiento de la salud de las personas mayores en el
pals (Carvalho, Romero y Marques 2012).

5. Numero de personal de salud

Cuba cuenta con una atencién geriatrica universal,

con un promedio general de méas de 3,500 médicos

por 100,000 personas mayores y aproximadamente
500 geriatras en el sistema de atencion de salud,
quienes son apoyados por aproximadamente 6,000
estomatdlogos u odontdlogos, enfermeras y enfermeros
y trabajadores sociales del sistema, dedicados a la
atencion de este grupo poblacional.

Colombia cuenta con 21 especialistas en geriatria en el
pals 'y 949 en gerontologia. El pal's necesita aumentar
las y los especialistas para poder atender a la poblacién
mayor dentro del sistema de salud.
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Capitulo 5

Entorno favorable
y propicio

Para acercarse a la realidad de las personas mayores

en relacion a los entornos fisicos se manejan algunos
indicadores relativos a la situacién estructural y
coyuntural de las viviendas donde residen personas
mayores. En cuanto a los entornos sociales la estructura
que adoptan los hogares donde viven personas mayores
da cuenta de las redes de apoyo tanto econémicas
como de cuidado y otros servicios de promocidn del
bienestar entre sus miembros.

Redes sociales y de apoyo

En Cuba se realizan actividades de apoyos solidarios

y vecinales, como por ejemplo los apoyos a

personas mayores de mayor edad o con algun nivel

de discapacidad, siendo precisamente estas redes
solidarias y de apoyo vecinal/barrial/local, uno de

los ejes fundamentales para la ayuda a la familia 'y

la permanencia en el hogar de las personas mayores
en el pafs. También se espera que con la apertura del
mercado, en los préximos afios (previsto para el 2020-
2021), las personas mayores aumenten el uso de las
tecnologfas de informacién y comunicacién, como
telefonia celular, internet, twitter, facebook, entre otros.

En Uruguay el 15.7% de las personas mayores participa
en actividades de organizaciones sociales. Es necesario
ahondar en la conceptualizaciéon y medicion de la
participacion de las personas mayores para conocer con
mayor profundidad sus caracterfsticas y orientar acciones
mas efectivas hacia su ampliacion.

En Brasil, en 2002, 85 instituciones de educacién
superior participaron en el desarrollo de las actividades
para personas mayores con el objetivo de estimular el
desarrollo individual y colectivo de las personas mayores
en la sociedad, promoviendo su autoestima e integracion
en diferentes entornos y reconstruir su autonomfa

a través de cursos, deportes y actividades. Entre los
proyectos, esté el innovador “Erase una vez... Actividades
Intergeneracionales” que consiste en una accién social y
educativa con el objeto de realizar actividades en grupo
con nifas, nifios, adolescentes y personas mayores,
fomentando la comunicacidn intergeneracional mediante
el uso de libros de literatura infantil.

En Colombia, los grupos de personas mayores surgieron
en el pais en los afios 80 constituidos mayoritariamente
por mujeres y se han difundido aceleradamente logrando
formar vinculos de solidaridad y apoyo. Algunos tienen
énfasis religioso, son fundaciones, hacen parte de la
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institucionalidad territorial o provienen de la comunidad
organizada. Estos grupos tienen objetivos variados,
como formar redes de apoyo familiar y social, fomentar
relaciones intergeneracionales familiares y/o de
cuidado, promover la salud ambiental y salud mental,
crear espacios de participacién artisticos - culturales

y viejotecas (rescate social y lidico del baile). Seguin

la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2015, el 80%
de las personas mayores de 60 afios utiliza teléfono
celular, 12% utiliza internet y el mismo porcentaje utiliza
computadores; el 6% utiliza medios sociales (facebook,
twitter etc.).

En México se realizé la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de las TIC en Hogares 2015
(ENDUTIH) y en el grupo de 60 afios y mas, el 43%
utiliza teléfono celular, 14% accede a Internet y 12.6%
usa computadora.

2. Vivienda y necesidades basicas

Segun la Encuesta Nacional de Envejecimiento de
Cuba, realizada en el afio 2010-2011, mas del 80%

de la poblacién de 60 afos y mas consideraba que,

de forma general, la vivienda donde residia estaba
adaptada a sus necesidades de espacio y equipamiento
y, aproximadamente un 69% se sentfa satisfecha con
la misma. Mas del 95% de la poblacién en Cuba es
propietarias de su vivienda.

El 70% de las personas mayores en Uruguay son
propietarios de la vivienda en la que residen. Nueve

de cada diez (90.3%) personas mayores residen en
viviendas con una buena situacién estructural, pero
cuatro (371%) de cada diez personas mayores viven

en una vivienda con estado de conservacién malo o
muy malo. Se carece de informacién referida a las
condiciones de accesibilidad de las viviendas asi como
al uso y satisfaccion del espacio urbano por parte de las
personas mayores.

Informe Técnico

En Colombia, los indicadores basicos para el analisis de
calidad de vida de las personas mayores (ENDS 2010)
muestra que mas del 90% de la poblacién mayor tiene
acceso a energia eléctrica y dependiendo de la regidon
del pafs, entre el 70% y 92% a acueducto; y entre el
53% y 80% a servicio de alcantarillado. Colombia ha
focalizado el otorgamiento de vivienda de interés social
a los grupos mas vulnerables del pais incluyendo la
poblacién mayor de 65 afios. En el perfodo 2014-2015
el Ministerio de Vivienda asigné el 5% de las viviendas
gratuitas a hogares con al menos una persona mayor de
65 afios.

El INAPAM de México provee una tarjeta de afiliacion
para las personas mayores que sirve para obtener
descuentos y tarifas mas econdémicas en bienes y
servicios publicos y privados. Entre los servicios mas
comunes que cuentan con tarifas preferenciales y

hasta libres de pago se encuentran los sistemas de
transporte colectivo, pagos de predial, agua, museos,
restaurantes, aparatos visuales entre otros. Se estima
que 17.7% de las personas mayores reside en viviendas
con un hacinamiento mayor a 2.5 personas por cuarto,
3.4% habitan viviendas que presentan carencia por piso
de tierra; 1.8% habita en una vivienda con techos de
lamina de cartén o desechos. En cuanto a carencias por
servicios basicos, 20.7% de personas mayores habita
en viviendas donde el combustible para cocinar es
carbdn o lefia; 9% reside en viviendas que no cuentan
con drenaje conectado a la via publica y 8.5% habita
viviendas sin agua entubada dentro de la vivienda o
dentro del terreno (INEGI, 2004:12).

3. Abuso y discriminacién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecid
el dia 15 de junio como el Dia Mundial Concienciacidon
de la Violencia contra las Personas Mayores. Dicha
violencia no sélo esta relacionada con la agresion fisica,
sino que incluye la negligencia, que es la principal forma
de violencia contra las personas mayores.



El Estado Cubano protege desde diversas politicas contra
cualquier forma de discriminacién o abuso, despojo de
propiedades y otras formas de atropello, con énfasis

en la nifiez, las mujeres y las personas mayores. La
Constitucion de la Republica, el Cédigo Penal, el Cddigo
Civil, las resoluciones y acciones de las Comisiones
Permanentes de la Asamblea Nacional (Parlamento),
asl lo confirman. Actualmente se registran muy pocos
reportes de abuso contra las personas mayores, pero
dado el creciente nimero de personas de 60 afios y
maés se prevé una mayor precision de tipificaciones
juridicas y de proteccién que contribuyan a una mayor
calidad de vida de las personas mayores, a partir de su
condicidon como sujetos de derechos. Por otra parte, la
tasa de lesiones auto infligidas de las personas de 60
afios y mas, es de 30 por cada 100.000 habitantes,
cifra similar a valores internacionales. La cobertura 'y
calidad de los sistemas estadisticos, prejuicios sociales
y condicionantes religiosos son limitantes para su
certificacion y medicién concreta.

En la primera Encuesta Nacional de Prevalencia

sobre Violencia Basada en Género y Generaciones
(PENPVBGG), en Uruguay, realizada en 2013 con alcance
nacional, aplicada sélo a las mujeres de 15 afios 0 mas, se
reveld que el 9.5% de las mujeres adultas mayores habia
experimentado en el Gltimo afio situaciones de violencia
por parte de su familia. La violencia psicoldgica es la

que se presenta con mayor frecuencia, sin registrarse
diferencias significativas al considerar el nivel educativo
alcanzado o la situacién socioecondmica de las mujeres
(EVBGG, 2013 en INMAYORES- DINEM, 2014). Otro
avance incipiente es la instalacion del Servicio de
Atencidn a Personas Mayores victimas de Violencia
Intrafamiliar de INMAYORES, cuyos registros permiten
construir un perfil de personas que consultan sobre
abuso y maltrato y las caracter(sticas del mismo.

En Brasil, durante el 2014, el 76.3% de las quejas
recibidas por el servicio de marcacion 100 de la
Secretaria de Derechos Humanos de la Presidencia de
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la Republica (SDH/PR) se debieron a abandono y/o
negligencia contra las personas mayores.

En Colombia en el 2014 se reportaron 83,898 casos de
violencia intrafamiliar de los cuales 1,510 casos (1.8%)
eran contra las personas mayores (INMLCF Forensis
2014-15). El mecanismo causal mas usado es el golpe
contundente y también relacionado con una caida. Las
agresiones reportadas ocurren mayormente entre los
60 y 64 afios para luego disminuir con la edad. Las
consecuencias mas importantes de estas agresiones
son politraumatismo (28%), trauma de miembros
(23%) y trauma facial (15%). Al 82% de las victimas
mayores se les dio incapacidad entre 1y 30 dfas. Los
agresores son en el 99% de los casos familiares de las
victimas (en la mitad de los casos es el hijo) y el 87%
de los hechos ocurren en el hogar. La principal causa de
agresion es la intolerancia (49%) y el uso de sustancias
ilicitas y alcohol (16%). Adicionalmente, 1,414 casos
graves de personas mayores abandonadas en hospitales
fueron atendidas por medicina legal en el pais en el
2014,

Tanto en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos como en la Ley Federal para Prevenir y
Erradicar la Discriminacion se establece que "Queda
prohibida toda discriminacién motivada por origen
étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades,
la condicién social, las condiciones de salud, la religion,
las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier
otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de
las personas.” (DOF, 1917:1). Con el fin de hacer cumplir
la ley se cred el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED) cuyo, objeto es prevenir y
eliminar la discriminacién (DOF, 2003:19). Con base en
las estadisticas del CONAPRED en 2010 se presentaron
556 expedientes de queja, de ellas 505 fueron
calificadas como presuntos actos de discriminacidn;

ese mismo afio se registraron 436 expedientes de
reclamacion, 115 presentados por mujeres y 136 por
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hombres. Las principales causas de discriminacién por
expedientes de reclamacidn fueron las condiciones de
salud, la discapacidad y la edad.

Con el apoyo del UNFPA se realizd en el pais el primer
estudio sobre "El maltrato hacia las personas mayores
en Reptblica Dominicana”. El objetivo era conocer los
tipos de maltrato (fisica, sexual, financiera o emocional)
de que son objeto las personas mayores en este pars,
asi como sus posibles causas y consecuencias. Los
principales resultados del estudio fueron:

*  Violencia emocional en el 91% de las personas
mayores, 89% de los hombres y el 92% de las
mujeres. Los principales agresores fueron las hijas
e hijos 29%, parejas o exparejas 23% y los nietos y
nietas 17%.

* Violencia sexual: 11% de los hombres y 13.6% de
las mujeres mayores. Recibieron intento de abuso
sexual: 16% de las mujeres, 5.5% de los hombres.

*  Negligencia, el 23.4%, el 23.6% de los hombres y el
23.1% de las mujeres.

= Violencia patrimonial en un 2%.

* Recibié amenazas un 9.5% de las mujeres y el 6.6%
de los hombres por la persona que le brinda ayuda.

*  EI11.8% de las mujeres y el 4.3% de los hombres
dice haber sido maltratados por la persona que le
brinda ayuda.

* De las personas mayores que reportaron maltrato
solo el 6% buscé ayuda médica, 4% de los hombres
y el 7% de las mujeres. Un 6% acudid a la policia
en busca de ayuda.

Informe Técnico
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Capitulo 6

Asuntos
claves

1. Pobreza e inequidad. En general, las caracteristicas

de la pobreza en la edad avanzada no se conocen

a fondo en los pafses, y como consecuencia, las
politicas no tienen en cuenta la complejidad que
implica atender a este segmento de la poblacién
(Naciones Unidas 2010b). No sélo hay una
vulnerabilidad de las personas por haber perdido o
disminuido sus ingresos cuando llegan a la vejez, sino
gue muchas personas mayores, con o sin ingresos
por pensiones, y generalmente realizando trabajos
desde la informalidad, se convierten en el sostén de
sus hijas, hijos o familiares por razén del desempleo
de los diferentes miembros de la familia. De ahi |a
importancia de redoblar los esfuerzos en formalizar el
empleo, facilitar las pensiones y los servicios sociales
para las familias. Los programas de transferencias
condicionadas a las familias en pobreza (Brasil,
Colombia, Uruguay) benefician también a las
personas mayores. Pero al mismo tiempo que se
realizan estas intervenciones, los pafses deben
trabajar en mejorar las condiciones de vida de las
personas de todos los grupos de edad e invertir en
educacion, salud, trabajo formal, formacién para el
trabajo, con el fin de romper el circulo de pobreza
intergeneracional y lograr que todas las generaciones
accedan una vida digna de acuerdo a sus derechos.

2. Seguridad econdémica. La capacidad de las personas

de disponer y usar de forma independiente bienes
econdmicos y no econdmicos de forma regular y en
montos adecuados ayudan a asegurar una buena
calidad de vida en la vejez. Incrementar el ingreso

de las personas mayores cuando no es suficiente y
proporcionar ingresos a quienes no los tienen permite
hacer frente y evitar la pobreza posibilitando disfrutar
de un envejecimiento con mas independencia,
seguridad y dignidad. La situacién econdmica de

las personas mayores se determina por su poder
adquisitivo proveniente de diferentes fuentes como
el trabajo, ahorros, jubilaciones o pensionesy
obedece directamente al nivel y tipo de consumo
que a su vez depende de la edad, estado de salud,
arreglos de residencia y servicios estatales gratuitos
o subsidiados (CEPAL/CELADE 2003). Todo el
proceso anterior a la vejez debe ser considerado y
trabajado por los paises para lograr un proceso de
envejecimiento y vejez dignos en la poblacidn. El
nivel de estudios, acceso a un trabajo digno, acceso a
salud, y el acceso a la jubilacion entre otros impiden
que se acumulen desventajas durante la vida de una
persona que luego inciden en la calidad de vida en

la vejez El trabajo en la vejez es un tema cada vez
mas relevante en los paises. Algunas estrategias han
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sido la adecuacién de las normas que prohiban la
discriminacién por edad en el trabajo, creacién de
incentivos a las empresas para mejorar el empleo
de mujeres, formacién para el empleo de personas
mayores, créditos para emprendimiento, o bases
de datos con empleos disponibles para personas
mayores. Sin embargo se necesita generalizar las
acciones de los paises instaurando fuerzas laborales
diversificadas, captando a las personas mayores y
por lo tanto aprovechando de la gran experiencia
adquirida durante tantos afios de su vida.

Seguridad social y pensiones. En la regién, la
mayoria de las personas mayores no tiene acceso

a la pensién de vejez que les permita tener una
proteccion econdmica. Uno de los logros mas
importantes de los pafses ha sido la instauracién de
pensiones no contributivas para personas mayores
que no pudieron acceder a una pensidn o estuvieron
en la informalidad durante su vida laboral. La CEPAL
(2010) ha puntualizado que los pafses de la region
podrian financiar una pensiéon minima de caracter
no contributivo, siempre y cuando se acompafie

con futuras reformas que amplien la base de los
recursos para financiar la seguridad social. Ha
propuesto, como parte de la agenda de la igualdad,
un pacto fiscal que contemple una estructura y una
carga tributaria con mayor efecto redistributivo que
fortalezca el papel del Estado y de la politica publica
y garantizando asi los umbrales de bienestar.

Salud y bienestar. Varios paises han mejorado las
modalidades de aseguramiento de las personas
mayores, aumentando su cobertura a través de
los afios e incorporando y adaptando los planes

y programas de salud para el servicio a esta
poblacién. Sin embargo, no todas las personas
mayores tienen acceso a servicios de salud de
calidad, especialmente en zonas rurales y alejadas,
o porque se encuentran en vulnerabilidad y
pobreza, pertenecen a grupos étnicos en pobreza
o son personas con discapacidad o poblaciones
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privadas de la libertad. El pago por los servicios

y la adquisicion de medicamentos puede llevar a
un gasto de bolsillo familiar elevado afectando a

la poblacién en mas vulnerabilidad y pobreza. El
aseguramiento de toda la poblacién mayor protege
a los hogares en el gasto de salud y los paises deben
seguir trabajando para regular el mercado y lograr
la accesibilidad a los medicamentos esenciales.
Adicional al mejoramiento del acceso y calidad de
los servicios de salud, los palses deben impulsar

e influir en los determinantes sociales de la salud,
como las condiciones ambientales, la vida activa etc.
Una estrategia es la implementacion de sistemas
de pagos por desempefio en los prestadores de
servicios de salud para prevenir el sobrepeso,
obesidad, promover el ejercicio en todas las edades
incluyendo los mayores de 60 afios captando
tempranamente los factores de riesgo de las
enfermedades crénicas. La formacion de recursos
humanos implica acciones multidisciplinarias y
soluciones complejas a condiciones de multiples
enfermedades en una misma persona, adaptacion
a su discapacidad, con un incremento de tiempo
dedicado por el personal de salud, en general escaso
y con poca formacidn, para atender a las personas
mayores. Adicionalmente y debido a su escasez,
hay que promover la formacion de profesionales
médicos especializados en geriatria y profesionales
en gerontologfa. Las nuevas necesidades de
asistencia y cuidado, son todavia un reto para

la mayoria de los paises. El cuidado domiciliario

se apoya mayoritariamente en la familia siendo

las mujeres las mayores cuidadoras, la mayorfa

sin remuneracion, sin prestaciones sociales y sin
capacitacién especifica para esta labor por lo que
el reconocimiento econdmico por su trabajo es aun
paso importante para dignificar ain mas esta labor.

Participacion. Los paises de la region han abierto
y fortalecido canales de participacién de personas
mayores para la formulacion y seguimiento de las



politicas nacionales y territoriales. Al igual que las
personas mayores se han organizado para promover
sus derechos e incidir en la promulgacién de leyes y
hacer cabildeo.

Proteccidn de sus derechos. La violencia contra
personas mayores (patrimonial, fisica, sexual,
psicoldgica y negligencia) es un problema
importante de salud publica, cuyas dimensiones
reales alin no son aun conocidas por los parfses.

La OMS calcula que una de cada diez personas ha
sufrido malos tratos en el dltimo mes. Es necesario
desarrollar medidas apropiadas para prevenir la
violencia, involucrando a toda la sociedad con
campanas de sensibilizacién, deteccién de posibles
agresores y victimas, programas intergeneracionales
en escuelas y residencias y apoyo y formacién a
cuidadores. Para responder al maltrato, es necesario
desarrollar canales y rutas de notificacion a las
autoridades y a los servicios sociales, desarrollar
un buen sistema de informacién para conocer

el alcance del maltrato y hacer seguimiento a
personas maltratadas, tener sitios de acogida de
emergencia, apoyo psicoldgico (a la victimas y a
quien maltrata), grupos de apoyo y teléfonos de
asistencia. Los servicios sociales, y los sectores
salud, educacién, justicia y orden publico deben
trabajar coordinadamente en la prevencion,
deteccidén y respuesta eficaz de este problema
teniendo en cuenta la gran vulnerabilidad de las
personas mayores.

Enfoque diferencial. La heterogeneidad poblacional
de los paises y sus caracter(sticas especificas ha

de tenerse en cuenta en la formulacién, gestion y
seguimiento de las politicas de envejecimiento y
vejez ya que existen poblaciones con dobles vy triples
vulnerabilidades ya sea por razén de su edad o

sexo, vulnerabilidad econdmica y social, etnicidad,
discapacidad, por ser victima de conflictos o de
desastres asi como por ser poblacion privada de la
libertad.
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8. Marco Interamericano de Derechos Humanos. El

15 de junio de 2015 se aprobé en la Organizacidn

de Estados Americanos (OEA) la Convencidn
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. La aprobacion
de la Convencidn ha significado un gran avance

en el cambio de paradigma en torno a la vejez y el
envejecimiento, ubicando a las personas mayores
como sujetos de derecho. Este tratado logra unificar
la dispersion de herramientas existentes hasta el
momento y constituye el primer instrumento que
enfatiza la comprension del envejecimiento desde

la dimensidn de género. Sumado a ello, aborda

el concepto de autonomia como foco e incorpora
temas que previamente eran tratados de manera
marginal, como el abuso y maltrato y la situacion

de las personas mayores que reciben cuidados de
forma permanente e institucional. Asimismo, la
Convencién es una moderna herramienta educativa
y de sensibilizacién, un instrumento politico para el
reconocimiento de derechos especificos de todas las
personas mayores. Actualmente, la misma ha sido
ratificada por Costa Rica, Uruguay, Bolivia, Argentina
y Chile. Los esfuerzos de los actores nacionales para
lograr que mas pafses se sumen a este esfuerzo
seran fundamentales.
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Capitulo 7

Disponibilidad de datos
e informacion

Para hacerle frente a las demandas de la transicion
demogréfica y responder a las necesidades de la
poblacién mayor que cada vez es mas numerosa en la
region, es necesario mejorar la disponibilidad de datos e
informacién poblacional, con el fin de asegurar que las
politicas en los distintos sectores de la proteccion social
y la salud se ajusten al contexto de cada pais.

Cuba cuenta con un robusto sistema de estadisticas
demogréficas, asi como de Encuestas de Hogares, la
Encuesta Nacional de Envejecimiento y continuidad de
levantamiento de Censos de Poblacién y Viviendas, con
alta cobertura, brindado periédicamente estadisticas e
informacion necesaria para la planificacion econémica y
social del pais. Cuba dispone, en el Organo Estadistico
Nacional, de la Oficina Nacional de Estadfstica e
Informacién y en su Unidad de Investigacion el Centro
de Estudios de Poblacién y Desarrollo, el sistema

de produccidn de estadisticas e investigaciones

que permite, de forma anual e intra anual, generar
informacidn y analisis para el seguimiento, monitoreo

y evaluacién de los procesos econémicos, sociales,
demograficos y ambientales de la poblacidn y,
especialmente, de la poblacién mas envejecida. En ese
conjunto, dada la complejidad, volumen e incremento de
las personas mayores, se requerira de nuevas técnicas,
estudios y modelos de medicién, como es el caso de los

sistemas de Cuenta Nacionales de Transferencia (CNT)
en Cuba, que permita medir los efectos de la edad en
las economias.

Respecto a la produccién de informacién en Uruguay,
es necesario continuar los esfuerzos para captar las
caracteristicas y dimensiones de la poblacién adulta
mayor dependiente. En un contexto de envejecimiento
avanzado en que se encuentra el pafs, se necesitan
completar vacios de informacidn y contar con datos
para abordar las dimensiones centrales de la poblacién
adulta mayor y su calidad de vida en el ejercicio de

sus derechos. La Encuesta de Deteccion de Poblacién
Adulta Mayor Dependiente (MIDES-NIEVE®, 2012) ha
sido una valiosa herramienta para conocer las redes

de apoyo de las personas mayores. Se confirma el
protagonismo de las familias en las mismas, lo que,

si bien constituye un aspecto positivo, puede traer
consigo riesgos de sobrecarga si se constituyen en la
Unica forma de vinculo. Se requiere continuar ampliando
estos instrumentos para monitorear y profundizar las
caracteristicas y significados de estas redes. Sumado

a ello, es importante contar con encuestas sobre la
imagen social de la vejez dado que la misma constituye

9 Proyecto llevado adelante por el Ntcleo Interdisciplinario de Es-
tudios de Vejez y Envejecimiento (NIEVE) de la Universidad de
la Republica, para el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).
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un factor significativo para definir la calidad de los
entornos sociales de las personas mayores.

Las fuentes de datos para los asuntos de las personas
mayores en Costa Rica proviene de los censos de
poblacién y estimaciones y proyecciones del Censo de
Poblacion (entre el 30 de mayo y el 3 junio del 2011,
se efectud el X Censo Nacional de Poblaciény VI de
Vivienda) y de las encuestas de hogares, de ingresos y
gastos y la encuesta continua de empleo.

En Brasil, para evaluar y construir indicadores de
salud adecuados en el 2004, se establecié el Comité
Tematico Interdisciplinario para la salud del adulto
mayor, la Red Interinstitucional de Informacién para la
Salud - RIPSA, con el fin de desarrollar indicadores para
monitorear y evaluar lesiones y la capacidad funcional
de las personas mayores. El RIPSA es un mapeo
general de las condiciones de salud de las personas
mayores aunque no esta completamente alineado con
las directrices del Plan de Madrid. No hay todavia un
conjunto de indicadores que aborden los temas de la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
y permitan un mejor seguimiento de los progresos
referente a esos temas en Brasil. Algunas propuestas
han surgido, como la de Roble, Romero y Marques
(2012), con indicadores para el monitoreo, aplicacién
de las leyes, estrategias y objetivos nacionales e
internacionales. EI XVIII Congreso Internacional de

la Asociacién de Gerontologfa en Rio de Janeiro en
2005 abordé las prioridades de investigacién para

los paises de América Latina y el Caribe, con base

de las directrices del Plan de Madrid, sin embargo,

es necesario redoblar los esfuerzos para promover la
investigacién en el area.

En Colombia el Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) es la entidad encargada de
realizar las investigaciones y estadisticas en aspectos
econdmicos, agropecuarios, poblacionales y de
calidad de vida que soportan la toma de decisiones
en Colombia. Tanto el censos nacionales (el dltimo
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en el 2005) y sus proyecciones, proveen informacion
sobre las personas mayores en el pals complementada
por la Gran Encuesta Integrada de Hogares (que
recoge informacién sobre las condiciones de empleo

en Colombia), las encuestas anuales de calidad de

vida (caracterizan las condiciones de vida de los
colombianos). Otras fuentes de datos son la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (2010), realizada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y que
es la base del estudio a profundidad llamado “Estudio
de Envejecimiento y Vejez en Colombia”, del 2013. La
Encuesta Longitudinal de Proteccién Social (ELPS) del
2012 (MSPS) y el Estudio Nacional de Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE) del 2015 también realizados por
el MSPS brindan informacién adicional sobre personas
mayores asi como el estudio “Misiéon Colombia
Envejece”, de FEDESARROLLO y Fundacién Saldarriaga
Concha (2015).

En México, la mayor cantidad de datos e informacién
estadistica son recabados por el Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia (INEGI), un organismo
auténomo que tiene la facultad de realizar las
estadfsticas relacionadas con la poblacidn y el territorio.
Dentro de sus principales atribuciones estan las de
realizar los censos nacionales, integrar el sistema de
cuentas nacionales, elaborar los indices nacionales

de precios, asi como levantar informacién estadistica

y geografica (DOF, 2008:16-17). EI INEGI ha llevado

a cabo todos los censos nacionales de poblacidon

desde 1895 hasta el mas reciente en el 2010. El

INEGI junto con las Universidades de Pennsylvania,
Maryland y Wisconsin de Estados Unidos han realizado
cuatro levantamientos de informacion del Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) durante los afios 2001, 2003, 2012 y 2015.
Adicionalmente a este esfuerzo la Universidad Nacional
Auténoma de México realizd en 2014 la Encuesta
Nacional de Envejecimiento.
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Conclusiones
y recomendaciones

El rapido envejecimiento de la poblacién de América
Latina y el Caribe trae consigo la necesidad ampliar |a
vision en el reconocimiento de las personas mayores
como sujetos de derechos y sujetos de desarrollo. La
composicion demografica cambiante de los paises es el
resultado del grado relativo de su desarrollo y un triunfo
de las politicas publicas en ciencia, tecnologia, salud

y proteccidn social, generando nuevas oportunidades
de contribucién econdmica y social de las personas
mayores y también retos de una poblacién mayor

que ira aumentando en el futuro. La longevidad es un
logro de una sociedad que debe ir acompafado de

la erradicacion de la actual pobreza en la vejez en la
region y de la incertidumbre y las privaciones generadas
por su vulnerabilidad econémica y social. Por primera
vez en la historia de la humanidad una gran cantidad

de hombres y mujeres han llegado a vivir muchos

mas anos. ldentificar y enfrentar los retos, por una
parte, de los fendmenos de la pobreza y vulnerabilidad
social de todos los grupos de edad y en especial de

las personas mayores, reconociendo las fortalezas

del aporte de su experiencia y conocimiento para la
sociedad, constituyen un camino certero para lograr una
“sociedad para todas las edades". Para esto se necesita

desarrollar la voluntad politica y legislacién especifica
para impulsar y fortalecer los temas de envejecimiento
y vejez logrando que estas politicas publicas, leyes y
programas incluyan aspectos econémicos, politicos,
sociales y culturales para las personas mayores,
implementando el enfoque de derechos humanos de
acuerdo a las normas internacionales.

El disefio de politicas publicas debe estar de acuerdo

a las responsabilidades adquiridas por los paises en
los compromisos internacionales, incluyendo el marco
de riesgo y vulnerabilidad social, con intervenciones
integrales, integradas y multidisciplinarias para

las personas mayores y que confluyan con

alianzas estratégicas de entidades publicas,

privadas, organizaciones no gubernamentales y las
organizaciones sociales, integrando a toda la sociedad,
dando paso a la “solidaridad intergeneracional” y a la
construccién de estereotipos culturales incluyentes, con
equidad, inclusidn y participacién social.

Los pafses deben asumir el desafio de percibir el
envejecimiento de la poblaciéon como una oportunidad
para redistribuir los gastos, mejorar las politicas
sectoriales y programas de servicios basicos, en
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particular los planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial, haciendo uso del conocimiento y la
informacion sociodemografica y aprovechando

los avances tecnoldgicos. Es necesario abogar por

la inclusion de las dindmicas poblacionales en la
elaboracion de politicas publicas y promover los ajustes
necesarios en diversas areas para proveer servicios de
calidad a todos los ciudadanos. Estos ajustes requieren
equidad intergeneracional, enfoque diferencial y de
género, pues es preciso satisfacer las necesidades de
quienes se encuentran en etapas diferentes del ciclo

vital para que las personas sean el centro del desarrollo.

Conocer los potenciales de conocimiento y experiencia
y los riesgos y fragilidades de las personas mayores
para incluirlos en los modelos de desarrollo vigentes
es un paso fundamental para poder planificar sobre

las realidades concretas de esta poblacién. Examinar
de manera sistematica la situacion de la mujer

mayor de edad, visibilizando su situaciéon de silencio

y discriminacion producto de las desigualdades
acumuladas en el transcurso de su vida, y proponer
soluciones en las politicas publicas para mejorar su
seguridad econdmica e inclusion en los servicios
sociales, mejorara las oportunidades y la equidad de
los palses complementando con su mayor participacion
comunitaria y politica, valorando y remunerando su
trabajo en el hogar sin que sea una labor agobiante

en edades muy avanzadas. Por otra parte, hay que
examinar también las caracteristicas especificas de los
hombres mayores en el contexto institucional, familiar
y comunitario, conocer sus vulnerabilidades y construir
posibles soluciones a sus dificultades y retos.

Realizar una mayor inversién para la disponibilidad y
sistematizacion de los datos para la construccién y
accesibilidad de la informacién estadistica por parte
de las instituciones nacionales y de la poblacién adulta
mayor, que ademas de las exigencias y caracterfsticas
de cada pafs, tenga indicadores comparables para
permitir el seguimiento con otros pafses que han
adoptado las directrices del Plan de Madrid.
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Visibilizar e incluir en las politicas, planes y programas
a otros grupos poblacionales especiales de personas
mayores, como son la poblacién carcelaria (con mayor
prevalencia de enfermedad y discapacidad que los

otros grupos de edad recluidos) grupos étnicos en
vulnerabilidad, personas victimas de conflictos armados,
victimas de situaciones de emergencias naturales y
poblacion LGBTI.

Los tres grupos de paises deben promover el trabajo
que asegure la implementacion de los derechos
humanos, econdémicos, sociales, politicos y culturales y
permita la erradicacién de la pobreza y la vulnerabilidad
social, teniendo en cuenta el desarrollo urbano y rural,
el envejecimiento activo y productivo en el marco de

la familia y la comunidad, recreacién y uso del tiempo
libre, en un medio ambiente accesible. Aumentar los
afios de escolaridad en todos los grupos de edad, y de
la formacién continua para la absorcion e integracién en
el mercado laboral de las personas en edad de trabajar,
facilitar la incorporacion y permanencia en el empleo de
las personas mayores y de sus familiares con capacidad
de trabajar y promover la investigacion cuantitativa y
cualitativa.

Por lo anterior, las politicas, planes y programas para el
conjunto de la poblacién deben incluir la mirada y los
retos del envejecimiento y de la poblacién mayor de los
pafses, identificando los recursos econémicos, sociales
y humanos para su gestion y seguimiento de resultados
para lograr equidad en el acceso a los servicios sociales
y econémico, incluyendo una adecuada perspectiva

de enfoque diferencial, en donde las acciones para
promover la inclusion social, garantizar los accesos a
los servicios de salud, educacidn, seguridad y asistencia
social hagan sostenible el desarrollo, la calidad de vida
y la garantia de los derechos humanos de las personas
mayores.

Un aspecto final, y no por ello de menor relevancia, es
el involucramiento de las organizaciones de la sociedad
civil. El proceso de desarrollo de politicas publicas y



programas dirigidos a aumentar la conciencia sobre
los derechos de las personas mayores, incluida la
promocién de su trato digno y respetuoso y de una
imagen positiva y realista del envejecimiento, como
elemento complementario a la proteccién de sus
derechos, requiere del involucramiento de todos los
actores, con particular énfasis en las organizaciones de
sociedad civil. Los diferentes instrumentos regionales
constituyen una plataforma de incidencia que todavia
puede ser fortalecida, particularmente en el contexto
de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe y la
Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo.

Particular reconocimiento requiere en este contexto
también el papel que juegan las y los investigadores y
las instituciones que les dan soporte en el diagndstico

y en la dinamizacién de los temas de poblacién

en la regidn, incluyendo CEPAL/CELADE vy otras
organizaciones de Naciones Unidas, Instituciones
Académicas Nacionales y las Asociaciones Disciplinares
tales como la Asociacién Latinoamericana de Poblacién
(ALAP).
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Sugerencias generales de politicas por tipologia de paises

Temas

Educacién

Empleo

Envejecimiento avanzado

e Promover modelos educativos

flexibles que permitan la edu-
cacién formal de personas ma-
yores que no tuvieron acceso
a educacién formal en edades
mas tempranas (en especial las
mujeres, personas con necesi-
dades especiales o con disca-
pacidad)

Formacion informal orientada
al empoderamiento de las per-
sonas mayores

Capacitaciéon de técnicos en
ONG y OSC en el desarrollo de
politicas publicas para perso-
nas mayores

Reintegrar a las personas ma-
yores en condiciones de traba-
jar al mercado laboral como es
el caso de Cuba

Estimular la permanencia de
las personas mayores en el
mercado laboral formal aprove-
chando su experiencia, como se
promueve en Uruguay

Mejorar y adaptar las condi-
ciones laborales teniendo en
cuenta la edad de las personas
y sus posibles limitaciones

Promover trabajos flexibles
(tiempo parcial, trabajo desde
la casa)

Envejecimiento moderado

e Propiciar politicas para retener

a jovenes en el sistema educa-
tivo, en especial a las jévenes
mujeres

Desarrollar curriculo académi-
co pensado en mejorar la pro-
ductividad del mercado laboral

Ampliar la cobertura y calidad
de la educacién formal para
personas mayores con hora-
rios y metodologias flexibles y
adaptadas para su aprendizaje

Incentivar y mejorar el acceso a
la tecnologia de informacién y
comunicacién

Fortalecer los mercados labo-
rales con la intenciéon de me-
jorar los ingresos a lo largo de
todos los afios laborables

Fomentar la creacién de em-
pleos formales y decentes para
jévenes y personas mayores li-
géndolos a la generalizacién de
pensiones contributivas

Envejecimiento incipiente

e Ampliar la cobertura y mejorar
la calidad de la educacién en la
nifiez, adolescencia y juventud

e Promover la alfabetizacion de
la poblacion adulta y de las
personas mayores

e Promover un mercado laboral
formal, estable e inclusivo ayu-
dard a aumentar el nimero de
trabajadores que pueden acce-
der ala pensidn en su vejez
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Temas

Pensiones
contributivas
y no
contributivas

Pobreza

Seguridad
financiera

Una mirada sobre el envejecimiento

Envejecimiento avanzado

Aumentar la cobertura y equi-
dad de las pensiones contri-
butivas y no contributivas que
permitan abarcar a toda la po-
blacién mayor

Evaluar los montos de dichas
pensiones para que les permita
a las personas mayores llevar
una vejez en condiciones dig-
nas.

Consolidar los esquemas de
pensiones derivadas de fon-
dos privados

|dentificar la multidimensiona-
lidad del bienestar y sus ries-
gos para disminuir la probabi-
lidad de caer en pobreza ante
coyunturas sociales o econémi-
cas especificas

Establecer medidas de luchas
contra la pobreza y exclusién
social para con grupos sociales
especificos, a través del com-
promiso social de los individuos
con el Estado

Asegurar ingresos equivalen-
tes a la jubilacion de quienes
no tuvieron empleo formal o
tuvieron una trayectoria labo-
ral intermitente (especialmente
mujeres)
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Envejecimiento moderado

e Redisefar el sistema de pensio-

nes de manera que permita in-
cluir a la poblacién de menores
ingresos y que presentan ma-
yor vulnerabilidad en la vejez

Mejorar las condiciones de
las mujeres para cotizar y ob-
tener una pension, reduciendo
las diferencias por sexo en las
edades de jubilacién (como por
ejemplo otorgando un bono
pensional que compense por
la maternidad y reconozca las
semanas de cotizacion por de
cada hijo que haya tenido como
en Uruguay)

Reconocer el trabajo no remu-
nerado de cuidadores en el ho-
gar, al cual se le podria asignar
un bono pensional

Implementar politicas integra-
les para reducir la pobreza,
con intervenciones intersecto-
riales a las familias y también
especificas para las personas
mayores como son el mejorar la
seguridad de los ingresos en la
vejez, disminuir la informalidad
y asi proveer la oportunidad de
acceder a pensiones basicas;
implementar y/o aumentar la
cobertura y equidad de pen-
siones no contributivas para
personas mayores en vulnera-
bilidad

Desarrollar incentivos que pro-
muevan el ahorro voluntario
para la vejez enfocados a toda
la poblacién incluyendo a los
trabajadores en pobreza, muje-
res y el sector informal

Avanzar hacia la generaliza-
cién del sistema de pensiones
de los trabajadores como ga-
rantia de seguridad durante la
jubilacién

Envejecimiento incipiente

Trazar alternativas para ampliar
la cobertura y calidad de los
sistemas de proteccidn social,
con sociedades incluyentes,
democréticas y cohesionadas
con parametros claros de con-
vivencia y solidaridad interge-
neracional, disminuyendo la
desigualdad y la transmisién in-
tergeneracional de las desven-
tajas, como es el caso de Renta
Dignidad en Bolivia

Controlar la evasién del pago
de contribuciones de seguri-
dad social por parte de emplea-
dos y empleadores ya que esto
contribuye a la vulnerabilidad
en la vejez

Desarrollar politicas intersec-
toriales que permitan la erra-
dicacion de la pobreza y de la
pobreza extrema que asegure
vidas sanas y dignas y promo-
cién de la proteccion social y
del bienestar en todas las eda-
des, y en especial de las perso-
nas mayores, con equidad de
género y enfoque diferencial de
grupos étnicos, poblacién con
discapacidad, poblacién LGT-
BI, victimas de conflictos o de
desastres naturales y poblaciéon
carcelaria

Desarrollar programas de edu-
cacion financiera desde tem-
prana edad para fomentar el
ahorro y la preparacién eco-
némica de la poblacidon para la

vejez

Avanzar hacia la generaliza-
cién del sistema de pensiones
de los trabajadores como ga-
rantia de seguridad durante la
jubilacién



Temas

Vivienda

Participacion
social

Servicios de
salud

Envejecimiento avanzado

Desarrollar apoyos especificos
para la poblacién con vivienda
de calidad precaria y dificulta-
des de acceso a servicios publi-
cos domiciliarios.

Favorecer el acceso a entornos
fisicos favorables al adulto ma-
yor en los espacios urbanos vy,
especificamente, en los rurales

Promover una cultura "de" vy
“para” el envejecimiento con
énfasis en los contextos socia-
les y familiares donde las per-
sonas mayores mantengan sus
status en las decisiones de la
familia, desarrollo y participa-
cién en la sociedad en general
como las Casas de Abuelos en
Cuba e iniciativas en Uruguay

Fomentar los espacios y es-
tructuras de participacion de
las personas mayores en espa-
cios urbanos vy rurales

Garantizar la atencién integral
a las personas mayores por
personal capacitado como el
caso de Cuba

Instaurar directrices y estan-
dares para regular y vigilar las
practicas de atencidn residen-
cial en salud, dignidad, autono-
mia, seguridad

Evaluar la satisfacciéon de las
personas mayores en la aten-
cién en salud y los factores que
hacen que no puedan acceder a
estos servicios

Desarrollar modelos de salud
para que las personas mayores
de poblaciones dispersas acce-
dan a los servicios de salud y a
programas de promociény pre-
vencion de la salud

Envejecimiento moderado

Mejorar la informacién sobre
los entornos fisicos favorables
a las personas mayores como
son el espacio urbano, infraes-
tructura de transporte, carac-
teristicas vecindario, parques,
lugares de recreaciéon hacién-
dolos accesibles a las personas
mayores y con discapacidad

Fomentar la adquisicion de
vivienda de interés social por
parte de las personas mayores

Desarrollar politicas que per-
mitan el bienestar y la inte-
gracién socioecondmica de las
personas mayores incentivando
su participacion activa en las
esferas econdmicas, sociales,
culturales y politicas de sus co-
munidades

Desarrollar curriculos académi-
cos que permitan la formacién
y capacitacion de personal
para brindar atencidon integral
a las personas mayores, como
los que existen en Cuba y Costa
Rica

Mejorar la planificacion de los
servicios de salud teniendo en
cuenta el perfil mixto de estos
paises:

— Alta morbilidad y mortalidad
de enfermedades crénicas no
transmisibles

— Coexistencia con enfermeda-
des transmisibles, carencia-
les, epidémicas, emergentes
y reemergentes

— Alta incidencia de lesiones
externas, violencia y trauma
que causan limitacién y dis-
capacidad
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Envejecimiento incipiente

Mejorar el acceso a vivienda
y a los servicios basicos, entre
ellos acceso a agua potable y
saneamiento basico

Fomentar entornos accesibles,
amigables e incluyentes con
disefio universal para todas las
edades que permitan y ayuden
al proceso de envejecimiento
en el hogar y de los lugares pu-
blicos

Disponer de informacién sobre
los entornos sociales favora-
bles a las personas mayores:
participacién social, iniciativas
para la prevencién de la violen-
cia y del maltrato; apoyo fami-
liar de hijos y otros que permita
la toma de decisiones de este
grupo de paises para mejorar la
calidad de vida de las personas
mayores

Mejorar los determinantes so-
ciales que influyen en la salud
de la poblaciéon como las con-
diciones ambientales, la vida
activay la pobreza

Proporcionar acceso universal
a la salud mejorando las condi-
ciones actuales e incrementan-
do la cobertura de los servicios
médicos

Desarrollar modelos de aten-
cion primaria en salud para
lograr un envejecimiento salu-
dable, promocionando la salud
en todas las etapas de la vida
para prevenir las enfermedades
cronicas vy la discapacidad, te-
niendo en cuenta su estado de
salud como resultado de las in-
equidades aparentes durante el
transcurso de su vida tanto en
zonas urbanas como rurales
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Temas

Servicios de
salud

Redes de
cuidados

Una mirada sobre el envejecimiento

Envejecimiento avanzado

e Promover la integracion de la
poblacién mayor en espacios
creados, como las Universida-
des del Adulto mayor u otras
estructuras de participacién

e Promover la adquisicion de co-
nocimientos y practicas para el
incremento en el uso de tecno-
logias de la informacién vy las
comunicaciones

e Perfeccionar la seguridad vy
asistencia social para identi-
ficar las personas mayores en
estado de vulnerabilidad, como
lo son aquellos con discapaci-
dades severas

e Ampliar la cobertura de ser-
vicios de apoyo al cuidador,
con recursos econémicos y de
apoyo a programas de asis-
tencia a familias y cuidadores
informales

e Realizar estudios y encues-
tas nacionales para conocer la
oferta y demanda del cuidado
requerido por las personas ma-
yores tanto en zonas urbanas
como rurales, con enfoque di-
ferencial (sexo, grupos étnicos,
poblacién con discapacidad,
victimas de conflicto armado o
de desastres naturales, pobla-
cién carcelaria)

e Formular e implementar po-
liticas publicas para la orga-
nizacion del cuidado de las
personas mayores (a través de
seguros de dependencia o de
cuidado a largo plazo)

Informe Técnico

Envejecimiento moderado

e Desarrollar modelos y protoco-
los de atencién para promover
la salud y prevenir enfermeda-
des en el contexto epidemiold-
gico mixto de estos paises

e Mejorar la planificacién presu-
puestaria focalizando en enfer-
medades que son prevenibles

e Desarrollar estructuras parti-
cipativas, comunales y loca-
les como circulos de personas
mayores, casas y espacios en
donde la poblacién y su familia
participen

e Desarrollar una estructura de
servicios de cuidado las per-
sonas mayores, con ambientes
adaptados a sus necesidades

e Promover el cuidado y aten-
cion de las personas mayores
promoviéndolo en el marco de
la comunidad evitando en lo
posible su institucionalizacién
permanente y mejorando las
condiciones de las diferentes
modalidades de cuidado insti-
tucional cuando se requiera, al
igual gue mejorar las destrezas
de los cuidadores formales e in-
formales

e Formular e implementar po-
liticas publicas para la orga-
nizacion del cuidado de las
personas mayores (a través de
seguros de dependencia o de
cuidado a largo plazo)

Envejecimiento incipiente

e Prevenir enfermedades croni-
cas y discapacidades evitables
por medio de la promocién de
habitos saludables, la detec-
cién temprana de enfermeda-
des, acceso a servicios de salud
con calidad y a rehabilitacion
integral

e Desarrollar politicas de cuida-
do de las personas mayores
teniendo en cuenta las diferen-
cias de género

e Mejorar los instrumentos de
medicién de la provisién de
cuidados no remunerados, que
parecen no estar captando en
su magnitud los cuidados pro-
vistos a las y por las personas
mayores, que representan una
significativa  contribucién  al
bienestar social



Temas

Politicas

Derechos
Humanos

Informacion

Envejecimiento avanzado

Medir la eficacia de las poli-
ticas, planes y programas asf
como de las legislaciones con
el fin de direccionar los recur-
sos de forma eficaz y efectiva,
logrando la real participacién

Envejecimiento moderado

e Formulacién de politicas que

disminuyan el riesgo de las
mujeres a interrumpir la acu-
mulacién de afios de escola-
ridad y su preparacién para la
vida laboral, tales como:
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Envejecimiento incipiente

e Garantizar que las personas

mayores se encuentren inclui-
das en las politicas poblacio-
nales como parte integral de
la sociedad y no como grupo
aislado

de las personas mayores en las

as — Acceso universal a los servi- | e Realizar campafas de concien-
decisiones

cios de salud sexual y repro- ciacion sobre el envejecimien-
ductiva to, para que las nuevas gene-
raciones no vean el proceso de
envejecimiento y vejez como
algo ajeno, sino como parte de
un proceso normal que debe
ser inclusivo y solidario

Estimular la fecundidad apo-
yando v facilitando a las fami-
lias, tanto a las mujeres como a
los hombres la crianza y cuida-
do de los hijos

—  Garantizar la educacién in-
tegral en sexualidad,

—  Disminucidén del embarazo

_ adolescente
Garantizar que las personas

mayores se encuentren inclui-
das en las politicas poblacio-
nales como parte integral de
la sociedad y no como grupo
aislado

Establecer los mecanismos para evitar la discriminacién por edad, abuso y maltrato de personas ma-
yores

Erradicar el abuso fisico, mental, emocional y econédmico que sufren las personas mayores tanto en el
espacio familiar como en el social

Facilitar el acceso de la informacion estadistica sobre envejecimiento y vejez a la poblacién adulta
mayor

Contar con datos actualizados y accesibles sobre la situacién de la poblacién mayor, sus necesidades
y la oferta disponible

Coordinar con los demas sistemas de informacidn intersectoriales de los paises asegurédndose de in-
cluir la variable adulto mayor y de tener informacién especifica sobre este grupo de edad

Sumar esfuerzos que permitan acordar una agenda de produccién de conocimiento continuo relativo
a la dimensidén de género ya que los procesos de envejecimiento presentan notorias diferencias entre
varones y mujeres
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ANEXO 2
El proceso de implemetacién del Consenso de Montevideo
sobre poblacién y desarrollo

ALC tiene el reto de impulsar politicas para enfrentar el envejecimiento guiada por los elementos especificos de los
tres ejes del Plan de Accidn Internacional de Envejecimiento, mas la incorporacién plena del anélisis de las dindmicas
poblacionales en los marcos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los indicadores para el Seguimiento
de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo que se han desarrollado para medir la implementacion del
Consenso de Montevideo.

La region cuenta con un mecanismo de seguimiento de alto nivel denominado el Foro de los Paises de América
Latina y el Caribe sobre el Desarrollo Sostenible, establecido mediante resolucién aprobada en el XXXV Periodo
Ordinario de Sesiones de CEPAL en mayo de 2016. Dicho instrumento establece que los érganos subsidiarios de la
CEPAL informaran al Foro para el proceso integrado de seguimiento y evaluacion del proceso de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. En tal virtud, si bien los ODS no establecen una prioridad especifica en sus metas

o indicadores para la poblacién de personas mayores, si establecen en la meta 17.18 la creacidn de capacidades
para aumentar en los paises la disponibilidad de datos fiables, de calidad y desagregados por ingresos, sexo, edad,
raza, origen étnico, estatus migratorio, discapacidad, ubicacién geografica y otras caracterfsticas. Por lo tanto, en
el contexto poblacional de ALC, es fundamental incidir en que los paises asuman la tarea de fortalecer los sistemas
estadfsticos para poder reportar los indicadores sobre la situacion de las personas mayores, analizando las brechas
de cumplimiento de los derechos de las personas mayores.

El reto, por lo tanto, constituye que las politicas publicas, y los reportes de marcos de los indicadores de las
agendas de desarrollo visibilicen los avances en materia de envejecimiento. La primera presentacion de los Informes
Nacionales de monitoreo que incluyen temas especificos de envejecimiento se dara durante la Il Conferencia
Regional sobre Poblacién y Desarrollo en San Salvador el 2017. Los actores nacionales presentaran sus informes en
base a las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo que contiene medidas
prioritarias especificas sobre envejecimiento (Tabla 4).



61

La Guia Operacional para la implementacién y el seguimiento del
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo™ recoge 15
Medidas Prioritarias sobre el “"Envejecimiento, la Proteccién Social y
Desafios Socioeconémicos”

10

Formular politicas con perspectiva de género que aseguren un envejecimiento de calidad, tanto para las
personas que viven en las ciudades como en el campo vy la selva.

Formular y ejecutar politicas, planes, y programas publicos —a todos los niveles politico administrativos— para
que consideren la evolucidén de la estructura por edades, en particular el envejecimiento de la poblacidn, y las
oportunidades y desafios asociados a esta evolucion en el mediano y largo plazo.

Desarrollar politicas a todo nivel (nacional, federal y local) tendientes a garantizar la calidad de vida, el
desarrollo de las potencialidades y la participacion plena de las personas mayores, atendiendo a las necesidades
de estimulos (intelectuales, afectivos y fisicos) y contemplando la diferente situacién de hombres y mujeres, con
especial énfasis a los grupos mas susceptibles de discriminacion (personas mayores con discapacidad, carentes
de recursos econémicos y/o cobertura previsional y personas mayores que viven solas y/o0 no cuentan con redes
de contencidn).

Asegurar la incorporacion y participacién equitativa de las personas mayores en el disefio y aplicacion de
politicas, planes y programas que les conciernen.

Erradicar las multiples formas de discriminacion que afectan a las personas mayores, incluyendo todas las
formas de violencia contra mujeres y hombres mayores, teniendo en cuenta las obligaciones de los Estados con
respecto a un envejecimiento con dignidad y derechos.

Establecer o consolidar programas de derechos humanos que enfrenten y eliminen las violencias en la esfera
publica y privada, que afectan a las personas mayores.

Otorgar la mas alta prioridad a las personas mayores en los planes de prevencién, mitigacién y atencion de
desastres, incluidas la preparacion para los desastres, la capacitacion de trabajadores en la prevencién y
atencidn de situaciones de emergencia y la disponibilidad de bienes y servicios.

Formular politicas destinadas a aprovechar la oportunidad Unica que ofrece el bono demografico, que incluyan
de manera articulada la inversion en educacion y salud y la generacion de empleo decente sobre la base de |a
solidaridad intergeneracional.

Adecuar las politicas de salud a los desafios del variado y cambiante perfil epidemioldgico resultante del
envejecimiento y la transicién epidemioldgica, reforzando la lucha para erradicar las enfermedades transmisibles

http://www.cepal.org/es/publicaciones/38935-guia-operacional-la-implementacion-seguimiento-consenso-montevideo-poblacion
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e implementando acciones de prevencién y tratamiento de las enfermedades croénicas tradicionalmente
denominadas no transmisibles, pero que hoy sabemos, tienen una fuerte impronta de las influencias de las
condiciones de vulnerabilidad social y econdmica en los primeros afios de la vida de las personas. Estas politicas
deben tener en cuenta especificidades de género, edad, regiones, grupos étnicos y socioeconémicos.

Incorporar a las personas mayores como foco prioritario de las politicas publicas y como actores fundamentales
en la formulacién e implementacion de las politicas orientadas al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas mayores.

Fomentar politicas de vida activa, productiva y de ahorro que permita a largo plazo vivir el envejecimiento
dignamente.

Favorecer el desarrollo y acceso a cuidados paliativos, para asegurar una muerte digna y sin dolor;

Promover el desarrollo de prestaciones y servicios en seguridad social, salud y educacién en los sistemas de
proteccidn social destinados a las personas mayores que avancen en calidad de vida, seguridad econémica 'y
justicia social.

Incluir el cuidado en los sistemas de proteccidn social, mediante prestaciones, servicios socio-sanitarios y
beneficios econdmicos que maximicen la autonomia, en particular de las personas mayores, y garanticen los
derechos, la dignidad y el bienestar de las familias y las personas mayores, incluyendo el derecho a una muerte
digna y bien atendida, sin ninguin tipo de discriminacién ni violencia.

Ampliar los sistemas de proteccidon y seguridad social, con perspectiva de género, incorporando a las mujeres
que han dedicado sus vidas al trabajo productivo, trabajadoras domésticas, mujeres rurales y trabajadoras
informales.”

11

CEPAL, Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, Uruguay 2013. http://repositorio.cepal.org/bitstream/hand-
le/11362/21835/4,/520131037_es.pdf
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