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Introduccion

La Secretaria de Inclusion Social (SIS), desde su creacion en el ano 2009, ha venido impulsando
una nueva concepcion del envejecimiento, basada en el respeto a la individualidad y los derechaos
de las personas sin importar su edad.

Esta nueva vision le impone a la sociedad salvadorena el desafio de cambiar de actitud ante los
estigmas v prejuicios sobre el envejecimiento. Pero este cambio, también debe ir acompanado
por la creacion de leyes, politicas, programas y nuevos espacios de atencion que garanticen
erradicar la exclusion social y la indiferencia para con las personas mayores de este pais.

Para hacerle frente a este reto, la SIS ha coordinado el programa “Nuestros Mayores Derechos”,
junto a diversas instituciones del Estado. Uno de los componentes medulares de este programa
es el desarrollo de estudios sobre envejecimiento, que buscan , estudiar el fenémeno vy sus
implicaciones en materia de construccion de politicas publicas, asi como concientizar a la sociedad
y al funcionariado publico sobre la importancia de reconocer los derechos de las personas
mavyores y disenar programas para su debida atencion Es en el marco del componente educativo
"aprendiendo juntos v juntas” del programa Nuestros Mayores Derechos que se desarrolla el
Primer Encuentro Regional de Gerontologia Sacial, realizado en San Salvador entre el 15y el 17
de octubre de 2015. Para generar ese cambio de vision y crear politicas publicas que garanticen
el ejercicio de derechos de las personas adultas mayores, es preciso reflexionar, analizar e
investigar a profundidad la situacion de marginalidad y exclusion que vive este grupo poblacional.

El Encuentro Regional de Gerontologia Social fue el primero en su género en El Salvador
y Centroameérica. Fue un espacio que contribuyo al analisis y a la discusion entre diferentes
sectores sociales, sobre las mejores estrategias a impulsar para garantizar que las personas



mayores, presentes vy futuras, tengan una vida plena basada en el goce v el respeto a sus
Derechos. Este Encuentro permitio un acercamiento entre los profesionales del Iberoamérica
vinculados al tema de envejecimiento, desde una perspectiva de la gerontologia social para crear
espacios de colabaracion mutua, investigacion v aprendizaje. De la misma manera, motivo a
estudiantes de diferentes ramas formativas a visualizar y atender el envejecimiento desde un
enfoque de Derechos Humanos vy Género.

Para iniciar con el analisis del envejecimiento desde una mirada innovadora, el Encuentro conto
con la participacion de ponentes nacionales e internacionales (Colombia, Espana, Argentina,
Uruguay v Costa Rica) con experiencia en Derechos Humanos, género y envejecimiento, guienes
abordaron los siguientes temas:

» L 0s Derechos de las Personas Mayores en el Ambito Internacional

Cuido de la Persona Mayor en Situacion de Dependencia

Mujer v envejecimiento en la Region

La Sexualidad en el Adulto Mayor

» Ladiversidad sexual en la vejez

Politicas publicas para mayores.

En este esfuerzo participaron personas e instituciones que tienen la férrea conviccion que solo
el Trato, basado en el respeto vy la proteccion de los derechos, puede contribuir a garantizar la
autonomia, la dignidad vy la no discriminacion de las personas adultas mayores:

» Instituciones que componen El Consejo Nacional de Atencion Integral a los Programas de
Adultos Mayores CONAIPAM y del Programa Nuestros Mayores Derechos.

» LaUnion Europea, a traves del Programa de Apoyo a Comunidades Solidarias de El Salvador
(PACSES),

» A la Cooperacion para el desarrollo del Gran Ducado de Luxemburgo
» AlInstituto de Mayores y Servicios Sociales de Espana,

» A la Fundacion para el Desarrollo FEPADE, por creer en este proyecto v brindar un espacio
gue permita potenciar a la gerontologia social como la ciencia que aborda los desafios del
futuro

» Ala Direccion de Persona Adulta Mayor vy la Secretaria de Inclusion Social.



Objetivos del Primer
Encuentro Regional
de Gerontologia Social

Objetivo general

Crear un espacio de intercambio multicultural dentro de la region Centroamericana para el
abordaje del envejecimiento poblacional desde la gerontologia social con enfoque de derechos y
genero.

Objetivos especificos

» Crear un espacio de discusion y aprendizaje entre la comunidad gerontolagica de la region
y expertos internacionales en la tematica de envejecimiento desde una perspectiva de la
Gerontologia Social.

» Obtener un intercambio de buenas practicas sobre el abordaje del envejecimiento.
» Creary fortalecer una red de gerontologos en la region.

» Lograr un acercamiento entre los paises de la region con los profesionales vinculados al
tema de envejecimiento desde una perspectiva de la gerontologia social y crear espacios
de colaboracion mutua, investigacion vy aprendizaje entre los paises.

» Poner el tema del envejecimiento con un abordaje de Derechos Humanos en la agenda
social de los paises.

» Generar espacios de compromiso por parte de actores clave de El Salvador a fin de resaltar
la importancia del tema del envejecimiento en la agenda de estos, desde una perspectiva
de género.

» Motivar a estudiantes universitarios de diferentes ramas formativas a visualizar y atender
el envejecimiento desde sus saberes y quehacer profesional



Pertil de participantes

Al primer encuentro de gerontologia social asistieron ciento cincuenta personas, la mayoria
profesionales vinculados/as al tema del envejecimiento, desde una perspectiva de la gerontologia
social; estudiantes de areas de la salud vy carreras sociales con interés de conocer mas sobre la
tematica; ademas participo personal que labora en Centros de Atencion para Adultos Mayores.



Discurso de la Secretaria
de Inclusmn Social en laf!
inauguracion del Primer ’@

Encuentro Regional de g
Gerontologia Social

Amigos y amigas:

Es un gusto compartir con ustedes en la inauguracion del Primer Encuentro Regional de
Gerontologia Social, que se estara desarrollando hoy y manana.

Como muchos de ustedes saben, el envejecimiento poblacional a nivel mundial es un
acontecimiento sin precedentes en la historia de humanidad. Por primera vez, desde los albores
de la historia, estamos frente a una realidad donde la poblacion adulta mayor sera superior a la
poblacion joven.

Algunos paises ya estan viviendo en este escenario, y aunque estan mejor preparados para
atenderlo, aun enfrentan desafios importantes.

El Salvador, al igual que otros paises de Latinoameérica, no escapa a esta realidad mundial, ya que
se espera gque en quince anos pasemos de un 11% de personas mayores a un 20% mas aun, se
espera que en cincuenta anos la poblacion mayor supere a la poblacion infantil.

Estos datos deben ser considerados para tomar todas las medidas necesarias para que la
poblacion mayor viva en condiciones de dignidad y conforme a sus derechos humanos.

En nuestro caso, hemos comenzado a dar pasos hacia una atencion seria, sistematica vy
articulada de este grupo. El programa Nuestros Mayores Derechos nos permitio identificar no
solo las carencias v la marginacion en las que historicamente ha vivido esta poblacion, sino
ademas los grandes retos que cientos de anos de abandono significan para las actuales y futuras
administraciones, en términos de inversion y formacion de recursos humanaos.

Solo si nos unimos todos los organos del Estado vy los gobiernos locales, podremos implementar
programas v politicas que saquen de la pobreza y la vulnerabilidad a nuestra poblacion adulta mayor.

Tenemos que pensar no solo en las personas mayores del presente, sino también en las del
futuro. Sedebe evaluartodos los programas previsionales, pensiones, servicios de salud, servicios




sociales y programas en general desde y para las personas mayores, pensando gue la inversion
y mejaras que realicemos hoy tendran un impacto positivo en la construccion de un mejor pa’is.

Este encuentro, el primero en su género en El Salvador y en Centroameérica, busca crear un
espacio de analisis v discusion sobre las mejores decisiones que se deben tomar para generar
esa vida en pleno goce de derechos para las personas mayores presentes y futuras; es analizar
como debemos ver el envejecimiento vy cual es nuestra participacion para que este sea prospero
y creativo.

Este espacio es para motivar a jovenes como ustedes a construir desde sus saberes un mejor
pais para las personas mayores.

Este espacio es también para que todas vy todos comprendamos que el envejecimiento debe ser
comprendido como una etapa de la vida que debe ser sinénimo de nuevas oportunidades.

También este espacio debe llevarnos a la reflexion sobre el tipo de pals que sonamos construir.
La violencia no solo es el flagelo que destruye lo mejor de nuestra sociedad y nos hunde, sino que
es un mal que nos impide sacar lo mejor de Nnosotros mismos.

Este mal nos aleja del camino donde valoramos a todas las personas sin importar su edad,
arientacion sexual, género o etnia. La violencia nos lleva a olvidarnos de los mas vulnerables. Ese
es un riesgo que no podemas permitir.

Por ello, y pese a la violencia, debemos seguir luchando por ese pais que sonamos, uno donde
cada persona es importante, y donde respetamos a cada persona mayaor, nino, nina, adolescente,
o0 joven. Un pais donde sus habitantes puedan realizarse vy expresarse, con la seguridad que sus
derechos le pertenecen.

Antes de finalizar, permitanme reconocer el trabajo de todas las personas gue de una u otra
forma hacen posible este Encuentro:

A'las personas miembros de las instituciones del CONAIPAM vy del Programa Nuestros Mayores
Derechos;

A las instituciones cooperantes:

la Union Europea, a través del Programa de Apoyo a Comunidades Solidarias de El Salvador
(PACSES),

a la Cooperacion Luxemburguesa para el Desarrollo,

y al Instituto de Mayores v Servicios Sociales de Espana, quienes nos apoyan porque le apuestan
a un tema que es parte integral de nuestra agenda de trabajo;



A'las diversas instituciones académicas, comenzando por FEPADE, por creer en este proyectoy
darnos un espacio que permita potenciar a la gerontologia social como la ciencia que aborda los
desafios del futuro;

Y, por supuesto, a mis companeras de la Direccion de Persona Adulta Mayor y demas companeras
y companeros de la Secretaria de Inclusion Social.

Esperamos que esfuerzos como éste nos lleven a incluir el analisis del envejecimiento dentro
de la formacion de diferentes carreras, en especial dentro de las ciencias sociales y el area de la
salud.

Finalmente, deseo felicitar a todas y cada una de las personas agui presentes por iniciarse en
el mundo de la gerontologia social y comprometerse a colocar a la persona adulta mayor, como
parte de sus agendas presentes y futuras. Creo firmemente que ustedes son una luz para El
Salvador v una muestra que es posible construir el pais desde la esperanza y la dignidad.

Muchas gracias.

San Salvador 15 de octubre de 2015

Ponentes del Primer Encuentro Regional de Gerontologia Social

De pie, de izquierda a derecha: Luis Quintanilla, liadora Cruz, Antonio Burguerio, Sabrina Rossi, Cruz Torres, Francisco Javier
Leturia, Roberto Mateu, Lucas . Jennifer S Vendy A 0.

Sentados de izquierda a Derecha: Roc Jiménez, Monica Roqué, Vanda Pignato, Inmaculada Gémez Pastor, Amanda Lorena Alas




Primer dia del Primer
@=0 Encuentro Regional de
‘ Gerontologia Social



Charla Introductoria

El envejecimiento
y el rol de la gerontologia social

Msc. Nadia Jennifer Soundy Ellerbrock, Abogada en derechos humanos y gerontéloga social. Licenciada en
Ciencias Juridicas por la Universidad José Simedn Canas de El Salvador; Master en Derechos Humanos por
la Universidad de Notre Dame, Estados Unidos; Post grado en Derechos Humanos y gobernabilidad por
la Universidad de Utrecht, Reino de los Paises Bajos; Post grado en liderazgo politico de las mujeres por
FEPADE y Post Grado en Gerontologia Social por la Universidad de El Salvador.

Actualmente es Directora de Personas Adultas Mayores de |la Secretaria de Inclusion Social; fue Presidente
del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral; Asesora en Derechos Sexuales y Reproductivos del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Asesora de la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos. Ha sido catedratica de Derecho Constitucional y Derechos Humanos en la Universidad Dr. José
Matias Delgado y profesora de Gerontologia Social en el Diplomado de Gerontologia Social impulsado por
la Secretaria de Inclusion Social. Es presidente de la Asociacion de Gerontologos de El Salvador.

Tiene diversas publicaciones en Derechos Humanos. Es redactora del programa Nuestros Mayores
Derechos, y participo como representante de pais en la discusion y elaboracion de la Convencion para la
proteccion de los derechos de las personas mayores de la OEA. Ha coordinado diversas investigaciones
y publicaciones realizadas por la Secretaria de Inclusion Social: “Situacion de los Hogares sustitos de

personas adultas mayores en El Salvador”, "Estudios sobre envejecimiento en El Salvador y su relacion

con el Desarrollo”, entre otros. Actualmente coordina el proceso de Consulta para la Construccion de la
Politica Nacional para la Persona Adulta Mayor.

Introduccion:

El envejecimiento humano, como fenomeno social o antropologico, es todavia de reciente
estudio, si se le compara con otras areas de la vida humana. Desde el campo demografico,
el envejecimiento comienza a despertar interés, por cuanto hasta este siglo, la humanidad
enfrenta un cambio drastico en su distribucion humana: que su sociedad esté compuesta
mayoritariamente por personas que sobrepasan los sesenta anos de edad.

El envejecimiento humano marca una nueva era de analisis v de busqueda de soluciones que
rompen por primera vez en la historia humana, el paradigma que las sociedades tienen en su
poblacion joven las capas mas grandes de poblacion, mientras que para las personas mayores
eran capas relativamente pequenas. Toda la construccion de la proteccion social y el cuido de
mayores deber reinventarse, pues ya no podran en un futuro cercano basarse en la composicion
sacial que hasta hace cincuenta anos todavia caracterizaba a la sociedad.

En ese escenario de cambio de paradigma para la humanidad, la Gerontologia Social, como rama
del conocimiento humano que analiza el envejecimiento humanoy la vejez desde todas las areas



del saber, toma un rol protagonico hacia el futuro. Ya no se trata solamente de entender mejor la
vejez, sino que se trata de trazar el camino que garantice a las futuras generaciones de mayores
una vida dignay en el marco del ejercicio pleno de sus derechos humanos.

Primera Parte: El enfoque de derechos desde el
envejecimiento y la vejez.

Al incursionar en el campo del envejecimiento surge la pregunta ;Qué es la gerontologia social?
Antes de responder a esta interrogante, primero analizaré que es el envejecimiento y como vive
el ser humano en la etapa de la vida que se conace por vejez.

En primerlugar, existen muchas ideas sobre lo que es envejecer. Cabe aclarar que envejecimiento
y vejez no son sindbnimos, aungue si son conceptos complementarios. El envejecimiento, como
proceso biologico vital, no necesariamente significa que una determinada persona llegue a la
etapa de lavejez, aunque la vejez en si misma sea el resultado de ese proceso de envejecimiento.

¢Qué es el envejecimiento y la vejez?

El envejecimiento se debe analizar desde dos perspectivas, una social y una individual. Lo mas
sencillo es decir que el envejecimiento por el cual cualquier ser organico sufre cambios a lo largo
de su ciclovital. Es de esta forma que un ser humano de dos meses es totalmente distinto a lo
gue sera cuando tenga dos anos. Esen principio el impacto del paso del tiempo el que se traduce
en los cambios que distinguen a un bebé de un nino y a éste de un adolescente. Por tanto el
envejecer, COMO proceso, se encuentra presente en todas las etapas del ciclo vital: todas y cada
una de las personas envejecen a lo largo de su vida y durante este tiempo se producen cambios
permanentes, hasta el momento en el que fallece.

Si bien la tendencia es analizar el envejecimiento desde el punto de vista biologico, lo cierto es
gue en el proceso de envejecer también un factor social. Las personas envejecen todas, pero el
impacto de este proceso puede tener una incidencia diferente dependiendo de otras variables.
Es asi que una persona con buena nutricion, educacion vy salud, alcanzara su etapa de vejez de
manera diferente a otra que padece de desnutricion, carece de ingresos 0 No tiene acceso a
programas de salud.

La vejez, por otra parte, hace referencia a una de las etapas de la vida del ser humano. Dicha
etapa va aparejada a la construccion social de lo que es una persona mayor, es decir, la que por
el proceso de envejecimiento ha llegado a cierta edad.

La vejez se construye socialmente, es decir, que si bien hay un factor cronologico en el cual por



el paso del tiempo v el envejecimiento, el cuerpo vy psiqgue humana tienen cambios marcados;
lo cierto es que la vejez esta marcada por una construccion social de lo que se espera sea una
persona a esta edad.

Por ello, la vejez debe mirarse desde varios enfoques:

a.Enfoque cronologico: Esto es la edad en anos. Si bien puede variar la edad de quienes se
consideran en esta categoria de "vejez", conforme a la legislacion u otros elementos, lo
clerto es que en todos los casos, es el paso del tiempo lo que primariamente marca esta
etapa.

b.Enfoque sociocultural:la“vejez",como etapa de lavida humana, tiene diferentes definiciones
y valoracion dependiendo de la cultura o sociedad de que se trate. Es asique en Japon se
considera como personas muy sabias a quienes alcanzan esta etapa, mientras que en
ciertas regiones de Africa que les considera como brujos v se les expulsa de la comunidad.
Este enfoque es construido socialmente y puede madificarse para dar mayor o menor valor
alavejez.

c. Enfoqueindividual:Este se relaciona directamente con los aspectos biologicos v psicologicos
relacionados a los cambios en las capacidades para mantener autonomia e independencia.
En ese enfoque el ser mayor saludable o activo se relaciona directamente a la capacidad de
la persona de continuar tomando decisiones sobre su vida, y a mantener la funcionalidad de
realizar actividades manera independiente. En este punto, factores genéticos, biolagicos,
estilos de vida y ambiente marcan que cada persona llegue de manera diferente a la vejez
e impactan directamente en la calidad de vida de esa persona mayor.

Estos tres enfoques, y no solo el mero paso del tiempo, deben ser evaluados tanto para el
envejecimiento como para la vejez. Si bien el envejecimiento es un fendomeno que impacta a
todas las personas, lo hace de manera diferente para cada una, y ciertamente el vivir en un marco
de derechos, es decir, con el acceso a todas las condiciones necesarias para una calidad de vida,
marcan directamente en la calidad de la vejez. Por una parte estan las decisiones personales
que impactan en la vida, por otra los factores ambientales o de discriminacion o falta de acceso
a derechos que pueden marcar la diferencia entre simplemente llegar a la vejez o hacerlo con
calidad de vida.

Finalmente, el enfogue socio cultural muestra como es percibida la vejez, y mas aln, como
dejamos como sociedad que las personas mayores vivan esta etapa de la vida. Estereotipos
y discriminacion son en mucho los elementos clave de la vida en exclusion de las personas
mayores. Una persona pudo haber sido lider o lideresa en su juventud, y puede sufrir violencia
en todas sus formas en la vejes. Llegar a la vejez, en muchas sociedades, es sinonimo de perder
poder o estatus en la sociedad y esto, mas que cualquier otro factor, marca negativamente la
vida de las personas mayores, sobre todo cuando los cambios en las dinamicas sociales van



eliminando roles que tradicionalmente se les daban a los v las mayores, reduciendo asi su valor
en la sociedad.

Sibien en lavejez se producen cambios propios a la edad, las limitaciones a laspersonas mayores
no se derivan solo de este aspecto, sino y principalmente de las restricciones sociales que son
impuestas en relacion a los roles de las personas mayores.

Es por ello que para cambiar esta realidad, se debe trabajar fuertemente en el cambio de
paradigmas relacionados a la vejez, por un paradigma basado en los derechos humanos de las
personas mayores.

Qué es el enfoque de derechos?

En ese sentido, el envejecimiento no debe plantearse desde una vision de asistencialismo (mera
atencion de las carencias inmediatas). El Enfoque de derecho se enfoca en la solucion estructural
de los problemas, partiendo de la vision que las personas mayores son sujetos de derechao.

El envejecimiento no es un tema solo de adultos mayores, sino de toda la sociedad. Por lo tanto,
es todo el colectivo el que debe entender vy atender a las personas mayores. El envejecimiento
parte del ciclo de vida, que requiere atencion integral, como otras etapas de la vida.

El Estado es el primer garante de la proteccion de los derechos de las personas mayores, pero la
familiay la sociedad tienen un rol importante. El espacio familiar, silo hay, es el primero que debe
procurar el bienestar de las personas mayores, sobre todo en escenarios de dependencia. Es por
ello que el Estado debe fortalecer a las familias para que éstas puedan apoyar en el cuido de las
personas mayores, asi coma contar con escenarios donde la familia pueda tener un sistema de
apoyos profesionales.

Que es el enfoque de género?

Es reconocer que los hombres vy las mujeres, por patrones culturales diversos, no gozan de igual
forma de los derechos. Los patrones culturales en este contexto, hacen que desde las visiones
patriarcales se valoren mas los roles masculinos que los femeninos, dando ventaja a los hombres
en las relaciones de poder y en el ejercicio de sus derechos, sobre todo en los ambitos publicos,
dejando a las mujeres relegadas a roles no valorados vy que no le permiten su desarrollo.

En ese marco, el enfoque de género implica, entre muchas intervenciones, se traduce en acciones
afirmativas que permitan a las mujeres gozar de sus derechos en condiciones de equidad e
igualdad que los hombres, valorizando el rol de la mujer en la comunidad v la sociedad.



Segunda parte: La gerontologia aqui y ahora:

Ante los escenarios v nuevos enfoques de atencion al envejecimiento v la vejez, surge la
gerontologia como ciencia que analiza dicho fenomeno desde diferentes aproximaciones
cientificas.

Diversos autores definen la gerontologia como “la ciencia que se ocupa del estudio del estudio de
la vejez y todos aquellos fenomenos que la caracterizan”, lo cual se traduce no solo en el tema
de prolongar la vida, sino en analizar también como se mejora la calidad de vida de las personas
mayares.

La gerontologia social, como un area mas especifica, se ocupa no solo de los aspectos de salud,
sino ademas de los cambios sociales gue experimenta la persona mayor. Es por ello que la
gerontologia social analiza diversos aspectos relacionados al envejecimiento (Valdez):

Biologico: Estudio de los cambios producidos por el paso del tiempo en los distintos sistemas
biologicos del arganismo, los cuales pueden variar de persona en persona y en los que se
relacionan factores genéticos y ambientales.

Psicologico: Estudio de los cambios producidos por el paso del tiempo en las funciones
psicologicas, nuevamente pueden variar y estar combinados con patologias adquiridas y
gue no estan presentes necesariamente en todas las personas mayores.

Social: Estudio de los cambios relativos a los roles individuales y su relacion con la cultura y
estudios poblacionales. En este tema se analizan también los cambios demograficos, los
patrones culturales, el cambio de estatus y rol que experimentan las personas mayores,
los roles de género, la diversidad sexual y factores de construccion social gue pueden llevar
a la discriminacion.

En un pais como El Salvador, con un promedio de 11% de poblacion adulta mayor y una proyeccion
de aumentar a un 20% en quince anos 'y con mayor crecimiento de poblacion de 85 anos y mas,
resulta relevante entender cuales son los desafios futuros que se deberan superar en términos
de garantizar calidad de vida a la poblacion adulta mayor.

Por otra parte, es claro que en nuestro pais existe una feminizacion del envejecimiento, con un
56% de mujeres mayores y un 44% de hombres. La brecha entre hombres y mujeres aumenta
mas conforme se avanza en edad, al punto que en el grupo de ochenta y mas se tiene una
proporcion de un hombre por cada dos mujeres.

Estas mujeres mayores en su mayoria son afectadas por un ciclo de vida marcado por la violencia,
discriminacion y accesos limitados a seguridad social. Se estima que del total de 37 % de personas
mayores analfabetas, hay dos mujeres en esta condicion por un hombre, carecen de pension
contributiva y las que lo tienen son por montos mas bajos que las de los hombres, las excluyen



de los servicios de salud sexual y reproductiva v si son jefas de hogar, realizan esta tarea sin la
ayuda de otras personas adultas.

Ante estos escenarios, el aporte de la gerontologia social resulta claro. Es a traves de esta
ciencia que se puede analizar como se pueden apovar las dinamicas de las jefaturas de hogar de
las mujeres mayores, o como disenar estrategias educativas para erradicar el analfabetismo en
esta poblacion, o como reducir para las futuras generaciones la brecha de personas que carecen
de pensiones contributivas.

La gerontologia social no solo ofrece respuestas a las personas mayores de hoy, sino sobre todo
a las de manana, generando espacios de analisis que faciliten la estimacion de presupuestos v el
diseno de politicas que permitan reducir la exclusion social del sector.
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Estrategia de sensibilizacién:
Seamos parte del buen trato

Introduccion:

Desde el ano 2011 se ha venido implementando el programa Nuestros Mayores Derechos, con el
cual se han logrado cosas importantes en materia de atencion a las personas mayores. Pese a
lo anterior, siguen habiendo grandes brechas para mejorar el trato hacia las personas mayores,
esto derivado de:

1.Falta de comprension hacia el envejecimiento.

2.Resistencia al enfoque de derechos hacia las personas mayores, se les sigue viendo como
objeto de caridad y no de respeto, dignidad y derechos.

3.Falta de valorizacion de la vejez v las personas mayores.
4.Violencia generalizada en el pais, que impacta en las personas mayores.
5.Falta de mecanismos de denuncia, seguimiento y sancion eficaces.

Esto lleva a CONAIPAM a lanzar una estrategia que promueva el buen trato a las personas
mayores, principalmente en el ambito publico.

Objetivo

Promover en las instituciones y en la sociedad en general el compromiso en la practica del buen
trato, sobre la base del respeto y proteccion a los derechos humanaos, dignidad, autonomia,
cuidado y no discriminacion de la poblacion adulta mayor

Objetivos especificos

» Promover cambios positivos al interior de las instituciones y en el publico en general, sobre
el reconocimiento y respeto a los derechos de las personas mayores.

» Informar alos diferentes publicos meta sobre los derechos basicos de las personas adultas
mayores, en especifico sobre el derecho al buen trato.

» Promover alianzas para un mejorar la imagen del adulto mayor basado en derechos v respeto.

» Sensibilizar sobre la importancia del buen trato, el valor de las personas mayores y su
respeto.



Publicos meta
1. Plablicos meta internos

Enladefinicion delos publicos se identifico que los primeros en modelary mejorar sus actuaciones
son los funcionarios publicos, sean titulares o servidores. Por ello se definio como primer objetivo
de la estrategia a las personas que prestan servicios en el sector pablico.

1.1. Funcionarios publicos: titulares de instituciones directamente involucradas en el tema,
Técnicos v técnicas de las instituciones, principalmente los que prestan servicios al publico.

1.2. Responsables de toma de decisiones

En este caso se trata de apoyar a estas personas para sensibilizarlos sobre el tema
de los derechos de las personas adultas mayores y capacitarlos como voceros

dandoles una linea discursiva coherente y homogénea asi como de algunas herramientas
y productos que les permitan desarrollar su trabajo de la mejor manera posible.

1.3. Funcionarios de otros 0rganos e instancias:
Titulares v miembros del Ministerio Pablico, Asamblea Legislativa (principalmente la
Comision responsable del tema),
Organo Judicial.

Autoridades locales: alcaldes y concejos municipales.

2. Pablicos meta externos
2.1 Formadores de Opinian

Los periodistas son generalmente considerados los formadores de  opinion mas
directos e importantes pero en el caso de esta estrategia se  considera la capacidad de
formar opinion de una manera mas amplia:

La Comunidad académica universitaria. Los comunicadores, editorialistas, personas que
publican en columnas de opinion, Lideres v lideresas eclesiasticos y comunales.

ONG del tipo «Tanque de Pensamiento»

Gremiales y otras agrupaciones especializadas tales como: Asociacion de geriatria,
Asociacion de gerontologos de El Salvador, Asociacion Nacional de Enfermeria de El
Salvador.

2.2. Personas directamente implicadas
Personas adultas mayores

Familiares de personas adultas mayores



ONG especializadas (compuestas por personas adultas Mayores o las que tienen bajo su
cargo los Centros de Atencion)

Lineamientos estratégicos:

1) Enfogue positivo

Se hara énfasis en el buen trato, en la dignidad v en el valor de las personas adultas mayores.
2) Empezar por casa

En esta estrategia se pone especial atencion en los publicos meta internos vya que las personas
gue trabajan en las instituciones, al no tener informacion y no estar sensibilizados, dificilmente
puedan proporcionar un buen trato a las personas mayores que atienden.

3) Articulacion con consulta para la Politica sobre Personas Adultas Mayores v con los Programas
en Desarrollo (Nuestros Mayores Derechos etc.)

Si bien la estrategia esta planificada para un corto lapso temporal es importante que se articule
ala consulta vy la preparacion de la Politica gue se estara trabajando para este tema.

s/, BUEN TRATO

con nuestras Personas Adultas Mayores

PERSONAS MAYORES ES:
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Panel Foro:
Mujer y Envejecimiento
en la Region

Ponentes

Dra. Monica Rogué (Argentina)

Dra. Guadalupe de Espinoza (El Salvador)
Moderadora

Lic. Auxiliadora Cruz

Primera Ponencia

Dra. Monica Roqué, Argentina

Médica, Magister en Administracion de Servicios de Salud y Seguridad Social con Especializacion en
Tercera Edad (0OISS, UNLM); Magister en Direccion y Gestion en Sistemas de Seguridad Social. Universidad
de Alcald, Espana; actualmente esta cursando el Doctorado en Demografia de la Universidad Nacional de
Cordoba.

Es Directora Nacional de Politicas para Adultos Mayores de la SENNAF-Ministerio de Desarrollo Social,
Directora de la carrera de posgrado Especializacion en Gerontologia Comunitaria e Institucional de la
Facultad de Psicologia de Mar del Plata.

La vejez en las mujeres

En todas las épocas las mujeres han participado en la construccion de la historia de los Pueblos,
si embargo su actividad ha sido, en maltiple ocasiones, invisibilizada. Un claro ejemplo de ello,
son las mujeres del mercado de Paris, quienes participaron en la Revolucion Francesa, misma
que genero la Declaracion de los Derechos del Hombre v del Ciudadano (1789), en la gue las
mujeres no fueron incluidas, dando lugar a que la escritora, dramaturga, Olympe de Gouges
(1790) escribiera una analogia que distribuyo como panfleto denominandolo “Los Derechos de la
Mujer y de la Ciudadana”.



Feminizacion de la vejez

La feminizacion de la poblacion de personas mayores es un problema mundial. En casi todos los
paises las mujeres viven mas que los hombres. En el 2007, habia 328 millones de mujeres de 60
anos y mas, y 265 millones de hombres. 63 millones de mujeres mas. La brecha se ensancha a
medida que la poblacion envejece.

Seg(n la Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL) en el 2010, la esperanza de
vida en Latinoameérica era de 72 anos para los hombres y 78 para las mujeres. En el guinguenio
2045-2050 se preve que la esperanza de vida promedio sera de casi 80 anos en la region.

Ocuparnos de las mujeres empieza antes de ser mayores

Todos los dias, 20.000 ninas menores de 19 anos dan a luz en paises en desarrollo. Tener un
hijo antes de los 19 anos de edad puede tener consecuencias biologicas por la aparicion de
enfermedades cronicas en la vejez: Es un factor de riesgo para la diabetes, la hipertension vy la
enfermedad cronica respiratoria.

Estos resultados nos hablan de la importancia de la anticoncepcion vy la educacion sexual en las
mujeres jovenes para evitar los efectos nocivos del embarazo adolescente en la salud durante
toda la vida.

Estado Civil

Las mujeres de edad tienen mas probabilidades de quedarse viudas que los hombres, y muchas
esperan la viudez como una parte normal de su vida adulta. Las estadisticas de la CEPAL
senalan que en América Latina, el 17% de adultos/adultas mayores viven solos, de éstos el 10%
son mujeres v el 7% hombres.

Pobreza

Las mujeres en la mayoria de los paises son mas pobres que los varones. Muchas mujeres de
edad que habitan en paises en desarrollo han trabajado durante toda su vida en el sector no
estructurado o se han dedicado a realizar actividades no remuneradas.

CEPAL estima que 5 de cada 10 mujeres estan fuera del mercado laboral, por lo que muchas
no contaran con cobertura previsional, esto aumenta sus posibilidades de caer en la pobreza
durante su vejez.

Factores que aumentan la pobreza
» Ser mayor de 65 anos anade 4 puntos a la tasa de pobreza
= Ser mujer anade otros 2
= v Vivir sola anade 10



16 veces mas POBRES

Trabajo

La mayoria de las mujeres empleadas trabajan en oficios de baja categoria, poco remuneradas
que ofrecen pocas oportunidades de progreso v prosperidad.

» Estos trabajos dan lugar a pensiones reducidas o ninguna.

» En general el trabajo de las mujeres es de dedicacion parcial.

» Las mujeres cobran un 25% menos de salarios que los varones

» La desigualdad de género en diversos aspectos del mercado de trabajo contribuye a las

diferencias salariales y las de las futuras pensiones.

El estudio METRA (Inglaterra) encontro que el 68% de los cargos directivas era ocupado por
varones y 32% por mujeres. Se consideraba a las mujeres como aptas para realizar tareas
administrativas, de limpieza y de servicios de comida y menos aptas para cargos directivos.

Trabajo no remunerado

El trabajo de las mujeres es mayor que el de los varones, pero a expensas del No remunerado.

Grafica 1
Promedio de horas semanales segun tipo de trabajo,
poblacion de 15 afnos y mas.
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Jubilacion

Las mujeres tienen menos cobertura previsional que los varones por el trabajo informal v no
remunerado. Ellas abandonan el trabajo para proporcionar cuidado a su familia, lo gue les genera
pensiones o jubilaciones bajas o inexistentes.

Salud

Las principales causas de muerte v discapacidad en las mujeres mayores son las enfermedades
coronarias y el ACV que provocan cerca del 60% de las defunciones de mujeres adultas.

Principales Causas de Morbilidad y Mortalidad de las Mujeres Mayores en America Latina vy el
Caribe (en desarrollo)
» Enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares

» Tumores (Cancer cervicouterino, mama, pulman, otros)

» Enfermedades respiratorias (EPOC)

Enfermedades transmisibles (tuberculosis, neumonia)

Diabetes y problemas nutricionales (anemia, obesidad)

» Enfermedades cronicas discapacitantes (artritis, osteoporosis)

Enfermedades multiples, deficiencia sensorial (vision deficiente causada por cataratas)

Enfermedad mental (depresion, demencia)
Autonomia fisica

La principal limitacion funcional entre las mujeres mayores es desplazarse fuera del hogar.
En segundo lugar de importancia se encuentran las dificultades para la realizacion de tareas
domesticas. En tercer lugar de importancia se encuentran los problemas para desplazarse
dentro del hogar.

¢Quiénes cuidan a las personas mayores?

Las principales fuentes de apoyo son informales v voluntarias. Las familias son guienes asumen
el cuidado de las personas mayores, y dentro de los hogares, las mujeres son —mayoritariamente-
las responsables de esta tarea.

Actualmente hay una crisis del cuidado, porque de manera simultanea se produce la incorparacion
de la mujer al mercado del trabajo v el aumento de la poblacion que precisa de cuidados. La ausencia de
servicios sociales genera una alta demanda de la familia para cumplir funciones de seguridad y proteccion.
Por eso, es imprescindible trasladar al Estado, al mercadoy a la sociedad parte de las funciones de apoyo y
cuidado que estan actualmente depositadas, de manera exclusiva, en las familias.



Educacion

El 65% de la poblacion analfabeta a nivel mundial son mujeres. El aumento de los niveles de
alfabetizacion de las mujeres mayores redundara en beneficios significativos tanto para su salud
como para la de sus familias.

Abuso y maltrato en la vejez

Caracteristicas de las victimas
» Mujeres mayores de 75 anos
» Viven en sus casas con varias o una persona adulta que las cuida
» Impedidas fisicamente, mentalmente o ambas

» Carente de funciones al haber perdido los roles, de esposa, madre o cuidadora de otra
persona

» Aislada y temerosa
La Sexualidad de las mujeres mayores

Existe una creencia social de gue las personas mayores son asexuales, gue no tienen relaciones
ni deseos de caracter sexual. Se niega el derecho a la pasion y al sexo. El 79% de los hombres
considera que la vida sexual de una persona mayor es importante, mientras que solo el 58% de
las mujeres piensan que es importante.

La imagen social

La edad, una tarjeta de presentacion, luchamos por construir una sociedad sin edad o una vejez
joven. Ocultamos la edad como una maldicion porque nos deja afuera del mercado del amor y de
la aceptacion social.

Envejecer es desaparecer progresivamente de la vista de los demas. Las personas mayores se
vuelven invisibles, pero las mujeres lo hacen antes que los varones. A las mujeres se les reconoce
un solo valor en la vida: "ser mujer joven’, mientras que a los varones se les reconocen dos
valores: ser jovenes atractivos y hombres maduros. La mujer resulta invisible y poco valorada en
el mercado del amor y de la belleza. (Susan Sontag).

Gloria Steinem nos dice “Falsificarse a una misma es dejar que los prejuicios sobre la edad te
venzan”

El desafio es crear nuevas formas de envejecer:

1. Mas alla de los estereotipos que asigna la sociedad a las mujeres mayores



2. Mas alla del concepto de belleza como Unico valor para la mujer

3. Reconociendo vy haciendo justicia a los valores femeninos que han sido devaluados de
forma interesada por el patriarcado

No somos invisibles
No aceptemos las etiquetas vy rotulos

Queremos ser autonomas vy libres para poder decidir,

Segunda Ponencia

Dra. Guadalupe de Espinoza (El Salvador)

Abogada por la Universidad Centroamericana "José Simedn Canas”, de El Salvador. Master en Derecho
Pluralista Piblicoy Privado por la Universidad Auténoma de Barcelona, Espafay con estudios de doctorado
en la misma universidad, con énfasis en estudio de violencia de género.

Fue jefa de fiscales en la Fiscalia General de la Repiblica y posteriormente fue Subdirectora de Derechos
Humanos del Instituto de Derechos Humanos de la Universidad Centroamericana “José Simedn Canas”
(IDHUCA) y encargada del area de litigio estratégico del mismo instituto, en procesos ante la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y la Comision Interamericana de Derechos Humanos.

Situacion de las Mujeres Adultas Mayores en El Salvador

El censo de poblacion de 2007 contabilizd a 6 millones de habitantes, al menos 691,946 personas
eran adultos/as mayores, o que equivale a un 11% de la poblacion total de El Salvador. Segln
datos del tribunal Supremo Electoral (TSE), en el 2014, esta cifra ronda ahora alrededor de 850
mil personas mayores.

Aligual gue muchos otros paises, en El Salvador la mayoria de personas que conforman el grupo
poblacion de adultos mayores son mujeres, con un 56%, quienes tienen una esperanza de vida de
76 anos, frente a los 68 anos para los hombres.

El 23% de las familias son conducidas por una persona mayor y de éstas el 10% por mujeres;
existen diferencias entre las jefaturas masculinas y femeninas, mientras los hombres ejercen
este rol en compania de otros familiares adultos, las mujeres lo hacen sin otros apoyos y con
menares prestaciones o ingresos.

Una buena parte de la poblacion adulta mayor carece de una pension digna. Solamente un 20%
de las personas mayores de El Salvador reciben pension contributiva y 5% recibe una pension no
contributiva.



Al'menos un 20 % del total de personas mayores trabajan principalmente en el sector informal,
de las cuales un 69% son hombres, y solo el 31% restante son mujeres. Se estima, que al menaos
un 35% realiza tareas no remuneradas de cuido, en particular el grupo de 70 anos y mas.

Si bien los programas masivos de alfabetizacion redujeron el analfabetismo de las personas
mavyores de un 44% en el 2007 a un 36% en el 2014, todavia sigue siendo el grupo con la mayor
tasa frente a otros grupos etarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OPS-OMS 2012) senala que la principal causa de muerte
en las mujeres son las enfermedades isquémicas del corazon (10,27%), seguida por la Diabetes
Mellitus (8,20%) v luego las Enfermedades del Sistema Urinario. Muchos de estos padecimientos
pueden aparecer entre las edades de 30 a 50 anos, pero se complican en la vida de adulta mayor.

Violencia y maltrato a la mujer adulta mayor

Los datos del Instituto Salvadoreno de Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) indican que de 2012 a
2014, un 7.64% de muerte violentas de mujeres correspondian a adultas mayores de 60 anos de
edad. Con respecto a la violencia sexual, el 0.55% de las denuncias correspondian a este grupo
etario.

En ese mismo periodo, un 3.38% de mujeres mayores denunciaron ser victimas de violencia
fisica. Lamentablemente no se tienen datos sobre la violencia psicologica, simbolica, patrimonial
e institucional gue afecta a la poblacion de adultas mayores.

Secretaria de Inclusion Social

En el ano 2009 nace la Secretaria de Inclusion Social, con el objetivo de velar por la generacion
de condiciones que permitan la eliminacion de la discriminacion v empujen la inclusion social y
las capacidades ciudadanas de diversos grupos poblacionales, destacandose a las mujeres vy las
personas adultas mayores (Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, 2009).

Programa Nuestros Mayores Derechos

Es una nueva forma de abordar el tema de atencion a las personas adultas mayores por parte
de las instituciones del Estado, a fin mejorar su calidad de vida y su ejercicio de derechos. Desde
elano 2011 a la fecha, este programa ha atendido alrededor de 70 mil personas mayores en todo
el pais.

Principales resultados del Programa Nuestros Mayores Derechos

» Alfabetizacion a 37,374 mil personas mayores, beneficiando a 24,938 mujeres (66.7%), v a
12,436 hombres (33.3%).



» Fortalecimiento del marco legal, a través de la elaboracion de una ley para promover el
derecho aidentidad para las personas mayores, un proyecto de nueva ley del adulto mayor
vy la convencion de derechos del adulto mayor en OEA.

» 35 mil personas mayores reciben una pension basica universal no contributiva. De este
total, un 58% son mujeres (FISDL)

» Atencion meédica domiciliar para mas de 29 mil personas mayores, a traves de los Equipos
Comunitarios del Ministerio de Salud, incluyendo diagnastico medico y entrega de
medicamentos, capacitacion al personal y fortalecimiento de prevencion de enfermedades.

» Implementacion de red de casas de la cultura con atencion a personas mayores que
incluyen danza, teatro, musica y pintura, mejoras en la accesibilidad para el ingreso v uso
de las instalaciones

» Estrategia de  Mejoramiento de las Residencias de Mayores administradas por
organizaciones sin fines de lucro, beneficiando a una poblacion de 2,000 personas mavyores,
de las cuales el 59% son mujeres.

» Desarrollode un programa de atencion a mujeres que realizan el rol de cuidadoras familiares
de personas mayores dependientes, en tres areas: atencion basica, manejo de crisis y salud
mental de las cuidadoras.

Programa Ciudad Mujer

Su objetivo general es contribuir a mejorar las condiciones de vida de las mujeres salvadorenas,
mediante la facilitacion de servicios que satisfagan sus necesidades basicas e intereses
estratégicos, promoviendo las tres autonomias basicas de las mujeres y su empoderamiento
vital.

Ciudad mujer ofrece sus servicios en cinco areas (modulos)

AUTONOMIA SALUD SEXUAL ATENCION A LA
ECONOMICA Y REPRODUCTIVA  [VIOLENCIA DE GENERO

EDUCACION ATENCION
COLECTIVA | INFANTIL




Desde el ano 2011 hasta la fecha se han atendido un total de 229, 903 mujeres, 16,439 son
adultas mayores, es decir, un 7.5% de la poblacion beneficiaria.

Al menos 1,789 mujeres mayores realizaron cursos de capacitacion para emprendimientos
familiares. En el area de violencia, pocas mujeres mayores la denuncian, aunque puedan sufrirla, y
muchas veces son atendidas en otras areas. En salud se atendieron 2,594 casos de desnutricion,
por lo que se puede sospechar abandono o negligencia.
La realizacion de los derechos humanos de las mujeres en todo su ciclo de vida, requiere de:

» Garantizar una vida libre de violencia para todas las mujeres

» La promocion de la igualdad sustantiva

» Promocion de derechos (difusion y conocimiento de los DDHH de las mujeres)

» Fortalecimiento de las 3 autonomias en su integralidad: Econdmica, Fisica v Toma de
Decisiones

Empoderamiento vital.
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Panel foro:
Politicas publicas
para la poblacion

adulta mayor

Las ponencias de este panel foro estuvieron a cargo de: "Politicas Publicas para la poblacion
adulta mayor”, cuyos ponentes fueron:

Ponentes

Msc. Nadia Jennifer Soundy (El Salvador)
Dr. Francisco Javier Leturia (Espana)

Dr. Lucas Correa (Colombia)

Modera

Lic. Julia Carcamo

Primera Ponencia

Msc. Nadia Jennifer Soundy (El Salvador)

Introduccion:

Como ya se menciond en diversas ponencias, existe un claro aumento de la poblacion adulta mayor.
Aunado a las justificaciones demograficas del desarrollo de nuevos modelos vy paradigmas de
atencion a las personas mayores, el enfoque de derechos obliga a los Estados a incluir dentro de sus
programas y politicas publicas a esta poblacion.

Tradicionalmente, la atencion a mayores durante la historia de El Salvador se ha basado en dos
premisas: la primera es que la responsabilidad del cuido y atencion de mayores es de la familia, y solo
en caso de no existir entonces debia intervenir el Estado. Esto es tan marcado que la Ley de Atencion
Integral a la Persona Adulta Mayor de El Salvador reproduce este modelo, danto una responsabilidad
subsidiaria al Estado. Este solo interviene en caso gue la persona mayor carezca de familia.



La segunda premisa es que la persona mayor es principalmente sujeto de caridad y no de derechos.
Esto hizo que historicamente se concibieran solo programas de asistencialismo para esta poblacion,
centrados principalmente en la atencion de necesidades urgentes y de intervenciones puntuales,
excluyéndoles de sus derechos mas fundamentales por razones de edad.

Ambas premisas han sido grandemente perjudiciales contra esta poblacion, esto debido a la
ausencia de politicas publicas, desconocimiento sobre la situacion de las personas mayores v
exclusion sistematica de programas de desarrollo y empoderamiento en derechos.

Por tal razon, quiero comenzar mi intervencion analizando qué es el envejecimiento y cOmo
opera el enfogue de derechos

¢Qué es el envejecimiento?

El envejecimiento humano no puede analizar solo desde una perspectiva biologica. Sabemos
gue el paso del tiempo produce en la persona cambios. Y ese proceso constante es lo que
CONOCemOos COMO envejecer.

Esto significa que envejecer es ese proceso de cambio permanente en un ser vivo derivado del
paso del tiempo. Envejecemos desde el momento de la concepcion hasta nuestra muerte, con
cambios constantes. Sin embargo el envejecer tiene también un componente cultural, esto es
que dependiendo de la cultura el envejecer tiene connotaciones diferenciadas.

El envejecimiento se analiza desde tres dimensiones relacionadas:

» Enfoque cronologico: Edad en anos. Si bien el factor tiempo tiene su efecto en el cuerpo
y sus cambios, y resulta Gtil en términos de definiciones, resulta impreciso para saber
qué significa el paso del tiempo en diferentes personas. No es lo mismo ser un hombre
mayor a una mujer mayor en diferentes lugares v enfrentados a diferentes ambientes,
en diferentes épocas. Antes llegar a los cuarenta era considerado llegar a una edad muy
madura, v hoy se considera una edad media del ser humano. De igual forma el definir
una edad para ser mayor puede ser diferente en las legislaciones, v tiene connotaciones
diversas en cada cuerpo normativo.

» Enfogue sociocultural: Envejecer no solo tiene un componente de paso de tiempo, sino que
ademas tiene una definicion cultural v social. Es asi que el colectivo social pone ciertos
valores o mitos al tema de envejecer vy entonces el paso del tiempo esta marcado por un
cambio en la estructura y valoracion social. La persona mayor es producto de su entorno
vy por ello cada sociedad define el acceso v ejercicio de derechos de la persona. Un hecho
gque marca la vida social de los v las mayores es la jubilacion; la salida del mercado laboral
formal no solo es un cambio en términos de ingresos, sino que marca una expulsion social
de una serie de ambitos. Lo bueno es que este componente puede modificarse y se puede
Inculcar en la sociedad la valorizacion y la inclusion del grupo.



» Enfoque individual: Este se refiere a como cada persona envejece v como influyen los
factores genéticosyambientales. Generalmente se mide porla pérdida de capacidades para
mantener autonomia. En este punto las personas que tienen acceso a salud, educacion,
mejores empleos y servicios basicos, estaran mejor preparadas para enfrentar los desafios
del envejecimiento, pese a factores genéticos que puedan generarles enfermedades. Es
por ello que cada persona al envejecer lo hace de manera diferente, haciéendose necesario
programas diversos para atender la heterogeneidad del grupo.

Enfoque de derechos

Para la construccion de cualquier politica publica, se debe partir del enfogue de derechos, es
decir, se considera a la persona mayor como sujeto de derechos, donde se reconoce su aporte a
la sociedad, participa de las decisiones nacionales y es valorada y dignificada como ser humano,
desde las garantias que brinda principalmente el ESTADO.

Desde este enfogue, se busca romper el paradigma tradicional para dar paso al reconocimiento
pleno de los derechos de las personas mayores. Desde el enfoque de derechos, las personas
mayores son parte activa de la sociedad y deben participar politica, social, culturalmente. Las
politicas buscan reducir o minimizar los escenarios de dependencia y permitirles involucrarse en
el desarrollo de sus comunidades.

Dentro del enfoque, las personas mayores son valoradas y respetadas por el simple hecho de
ser personas y se les reconoce diferentes unas de otras, partiendo de la combinacion de todas
las dimensiones del envejecimiento (cronolégica, social e individual). EI enfoque de derechos,
ademas, reconoce que por el hecho de ser mayor se puede sufrir exclusion, y si esta se combina
con otros factores, como son género, discapacidad, diversidad sexual o etnia, estos pueden dejar
a las personas mayores en mayor vulnerabilidad. Son el estigma vy los prejuicios los que excluyen
y discriminan a estas personas, mas que la edad.

Paradigmas sobre el envejecimiento

PARADIGMA TRADICIONAL PARADIGMA DESDE EL ENFOQUE DE DERECHOS

Las personas mayores son beneficiarias de la asistencia social

Son sujetos de derechos y deben ser incluidos en la toma de
decisiones.

Se debe decidir y hacer todo por ellos

Se promueve su autonomia e independencia

Sus roles sociales son restringidos

Tienen oportunidad de desarrollarse y contribuir a la sociedad.

Todos son iguales

Se reconoce sus diferencias y se les trata conforme a sus
necesidades y realidades.

En las leyes no se considera que la edad sea un factor de
exclusién de derechos

Se reconoce que este grupo es excluido y por ende la ley busca
eliminar las barreras que les impiden gozar sus derechos

Hay una separacion entre generaciones y en lo que es la vida
privada y pablica

Se fomenta el acercamiento generacional y las intervenciones
del Estado en todos los ambitos.




El enfoque de Derechos, va mas alla de esa simple vision asistencialista, pues busca la solucion
estructural de los problemas, percibiendo a las personas adultas mayores como sujetas de
derechos vy parte activa de las soluciones. Dicho enfoque significa indagar sobre la realidad de las
personas mayores vy procurar mecanismos que

Finalmente, el enfogue implica, como en el resto de los derechos humanos, que es el Estado su
principal garante, y los demas actores —familiay sociedad —juegan otros roles en su bienestar que
son complementarios. El Estado, en este nuevo paradigma, debe ser quien disene e implemente
politicas para mayores, que incluyan mecanismos de participacion y acompanamiento para la
familia y la sociedad.

Las personas mayores en la sociedad salvadorena

El rostro demografico de El Salvador en la actualidad, es muy diferente al que se tenia a mediados
del siglo XX. Conforme a los datos estadisticos nacionales, la tasa de fecundidad se ha reducido de
7 hijos por mujer en 1950 a 2.4 hijos por mujer en 2007. Se espera que esta cifra se reduzca aln
mas en veinte anos. Esto significa una reduccion a futuro de los apoyos potenciales (personas
en edades de 15a 59 que pueden apoyar a los mayores) y se espera que de 16 apoyos potenciales
en 1950, se llegue a solamente una o dos personas en el 2100.

Por otra parte, se ha modificado la esperanza de vida, para el caso de las mujeres, esta aumento
de 46.8 anos en 1950, a 75.9 anos en el 2010. En el caso de los hombres, esta paso de 43.4 anos
en 1950 a 66.5 anos en el 2010. De estos, la poblacion de 85 anos y mas son los que presentan
el crecimiento mas acelerado.

La migracion internacional aumento considerablemente desde 1992, se espera que se mantenga
el promedio de migracion actual de 50 mil personas al ano. La mayoria de migrantes son poblacion
joven de 15 a 30 anos. Esto ha impactado directamente en la poblacion mayor, quienes asumen el
rol de crianza de nietos y nietas. Se estima que 30% de la poblacion mayor son jefes v jefas de hogar.

» Situacion socio familiar de la persona mayor

A nivel nacional un 40.0% de los hogares viven en pobreza; de estos el 12.4% se encuentra en
pobreza extrema; mientras que el 27.6% estan en pobreza relativa (EHPM 2008). Los hogares
donde hay una jefaturas a cargo de personas mayores de 60 anos, se encuentran en una
situacion de pobreza mayor gue las jefaturas de hogar de personas menores de 60 anos, con un
41.5% v 38.9% respectivamente para cada de segmento de poblacion.

Del total de personas mayores de 60 anos, el 23% de los hombres viven solos, mientras que solo
el 9% de las mujeres viven en esta condicion. Esto puede deberse a que las mujeres suelen crear
y preservar mejor sus redes familiares de apoyo.



» Educacion

A pesar de los programas de alfabetizacion implementados por el Gobierno actual, las tasas
de analfabetismo dentro de la poblacion adulta mayor contintan siendo altas. Segln el Censo
de Poblacion vy vivienda de 2007, de las 542,191 personas mayores de 65 anos, 238892 eran
analfabetas. Con los programas masivos de alfabetizacion, esta tasa se redujo al 37%. Sin
embargo, este flagelo sigue afectando mas a las mujeres mayores, con un promedio de dos
mujeres en esta condicion por cada hombre.

» Empleo

Del total de adultos mayores que se considera dentro de la poblacion econdémicamente activa
(170,065), al menos 138,171 se encuentra en alguna labor productiva. Sin embargo, estan en
ocupaciones de caracter informal: Los hombre en el trabajo agricola vy las mujeres en el comercio
informal. La precariedad de estos trabajos hace gue laboren sin ningdn tipo de beneficio o
cotizacion para futura. Los niveles de empleoy participacion economica de hombres fue superior
(96,146) que la de las mujeres (42,025), esto es a razon de una mujer por cada dos hombre, lo cual
contrasta con el hecho que hay mas mujeres que hombres en estos rangos de edad.

De las personas que no laboran en sectores pagados, se considera econdémicamente inactiva
(372,126), al menos 237,663 contribuyen con tareas del hogar, particularmente en el caso de
personas arriba de 70 anos. A la fecha no existe un calculo economico para determinar lo que
dicho aporte significa en la economia familiar. Lo cierto es que las personas mayores asumen
diversas tareas en casa, incluyendo el cuido de personas dependientes.

» Jubilacion

Del total de personas mayores en el pais, solamente un 20% se encuentran pensionados bajo
diferentes modalidades. Y de estos, solamente un 12% reciben pension por jubilacion y solo 3%
lo hacen en el area rural.

Por esa razon la estrategia de pensiones no contributivas, del programa “Nuestros Mayores
Derechos”, resulta fundamental para garantizar una base minima de subsistencia a esta
poblacion, Dicha pension a la fecha cubre a un 5% mas de las personas mayores, v la proyeccion
para los proximos anos es cubrir alrededor de un 10% mas.

Disenando una politica publica: Programa presidencial
Nuestros Mayores Derechos

El programa nace a partir de una investigacion sobre la situacion y caracterizacion de las
personas mayores en diversos municipios. Entra en aquellos rurales con mayor pobreza vy



comienza siendo un programa complementario de la prestacion de pension no contributiva.
Luego comienza a incluir elementos de caracter nacional, sobre todo para las poblaciones de
mayores mas vulnerables.

El programa en total cubre alrededor de 70 mil personas mayores con algunos de sus servicios,
guienes, segln el mapa de pobreza, residen en los 125 municipios de pobreza extrema severa
y alta rural y urbano. Incluye pension no contributiva, salud, educacion, empoderamiento en
derechos, cultura y recreacion.

El programa parte de los siguientes principios:
» Parte de los principios de autonomia e integracion a la comunidad de la persona mayor.
» Se fundamenta en la promocion de la participacion de PAM en la vida comunitaria.

= Tiene una vision integral e incluye formacion en los temas vy sensibilizacion de la sociedad.

Este programa se fundamenta en el enfoque de derechos y género, reconociendo la diversidad
de la poblacion vy la necesidad de disenar servicios multiples, realidades cambiantes en lo rural y
lo urbano, y desde la coordinacion institucional vy sectorial.

El programa, ademas de fortalecer los servicios, busca mejorar el marco normativo de la persona
adulta mayor. En ese sentido se impulsa la creacion de una nueva ley de la persona adulta
mavyor, y se impulsa la creacion de la Convencion para la proteccion de derechos de las personas
mayores, aprobada recientemente en el seno de la Organizacion de Estados Americanos.

Actualmente se esta buscando implementar una segunda parte del programa, que incluye la
creacion de una politica nacional para la persona adulta mayor, asi como una serie de planes
estratégicos y operativos.

Se busca ademas fortalecer la participacion de las personas mayaores, a través de su empoderamiento
en derechos y del impulso de organizaciones de la sociedad civil relacionadas al tema.

Instituciones participantes en los programas persona adulta mayor

El programa es coordinado técnicamente por la Secretaria de Inclusion Social y estratégicamente
por la Secretaria Técnica vy de Planificacion de la Presidencia. Este programa forma parte de la
Ley de Desarrollo Social, con la cual se busca darle institucionalidad y permanencia.

Sin embargo, existen otras instancias publicas y privadas que trabajan en la atencion a la persona
adulta mayor, pero quienes coordinan vy realizan la rectoria de las politicas destinadas a este
grupo poblacional:



Consejo Nacional de Atencion Integral a los Programas de

Adultos Mayores (CONAIPAM) Secretaria de inclusion Social

Responsable de |a rectoria relacionada a los programas vy | Coordinadora de CONAIPAM, vy del Programa Nuestros
acciones relacionadas con adultos mayores. Mayores Derechos.
» Revision de leyes v reglamentos » Sus intervenciones parten de un enfoque de
» Proceso de consulta a adultos mayores para la derechos e inclusion social.
politica. » Gestiona v articula con las instancias ejecutoras
» Consultoria para evaluar centros de atencion a las acciones tendientes a mejorar la proteccion de
adultos mayores adultos mayores en riesgo.
» Se sientan las bases para trabajar un plan de » Impulsaprocesos de capacitaciony sensibilizacion
accion en el tema sobre envejecimiento

Finalmente, la experiencia en el programa nos hace ver la relevancia de los gobiernos locales
en el tema. Son estos quienes tienen datos y conocen mejor el territorio v a sus poblaciones,
por lo que resulta indispensable incorporarlos en un trabajo coordinado con gobierno central
y sociedad civil. Los programas para mayores tienen éxitos mayores en la medida que mas se
involucren. De lo contrario quedan limitados y se reduce grandemente el ejercicio de derechos.

Conclusiones:

Las politicas publicas deben basarse en los derechos de las personas mayores y deben partir de
la hetogeneidad y la busqueda de la autonomia e independencia.

Se debe invertir todavia mas para producir cambios culturales que permitan a la poblacion vy
los funcionarios y funcionarias particularmente, cambiar los paradigmas negativos hacia el
envejecimiento por los paradigmas derivados del enfoque de derechos.

No basta con que una institucion, o CONAIPAM, realicen acciones en el tema, sino que deben
incluirse los gobiernos locales vy las instituciones privadas, a fin de aunar esfuerzos. Debe en
general mejorarse la institucionalidad y la inversion de recursos en el tema

Las personas mayores son parte obligatoria del diseno de las politicas. Todas deben llevar como
objetivo final la inclusion social y la participacion de este colectivo, en particular de las personas

mayores con discapacidad.




Segunda Ponencia
Dr. Francisco Javier Leturia (Espana)

Psicologoy gerontdlogo, actualmente es Jefe de Servicio de Insercion social, Atencion alas Mujeres Victimas
de Violencia Machista y Urgencias Sociales en la Diputacion Foral de Gipuzkoa, Pais Vasco, Espana.

Ha trabajado como psicologo de personas mayores, director de centros gerontoldgicos y socisanitarios,
tanto para personas mayores, como para personas adultas con discapacidad. En la administracion
plUblica y en el ambito privado. Fue creador, gerente vy director de gestion del conocimiento del Instituto
Gerontologico Matia (INGEMA).

Politicas publicas

Una politica pablica es un conjunto de acciones y decisiones llevadas a cabo por diversos actores
con la finalidad de resolver un problema definido politicamente como puablico (J. Subirats, 2007).
Resumidamente se puede decir que el Estado es el responsable de los bienes publicos, la Iniciativa
sacial de los bienes comunes, la propia Comunidad de los bienes relacionales y el Mercado de los
bienes privados.
Las politicas publicas orientadas al bienestar buscan:

» Redistribucion de recursos economicos

» Impulsan la igualdad de oportunidades, trato y resultado

» Proporcionan prestaciones que dan respuesta a necesidades sociales v aspiraciones
legitimas

» Ofrecen seguridad ante contingencias vy riesgos

» Generan capital humano

» Previenen y/o palian situaciones de exclusion

» Facilitan la construccion de lazos relacionales, vinculos comunitarios vy cohesion social
Las politicas pueden ser sectoriales cuando se centran sobre bienes determinados como: la
sanidad, gue tiene un bien muy definido sobre el gue opera, como es la salud; la educacion, sobre
el aprendizaje; las politicas laborales, que promueven el empleo; las de vivienda, que promueven el
derecho al alojamiento; o las de garantia de ingresos, que fomentan la garantia de la subsistencia
y previenen la pobreza.
Las politicas también pueden ser transversales como las orientadas a:

» Igualdad y diversidades

« Familiar



» Comunitaria

» Promocion de la iniciativa social
Para lo que se crean servicios v sistemas para llevarlos adelante (Fantova, F. 2014)

La crisis ha dejado claro que la mayoria de los retos a los que hemos de enfrentarnos tienen una
dimension cada vez mas social: la pobreza vy la exclusion social, el envejecimiento demografico, la
necesidad de una mejor gobernanza vy la de mejora en la gestion sostenible de Recursos (Durao
Barroso, Presidente de la Comision Europea, 17 de Marzo 2011).

Uno de los efectos mas visibles de dicha crisis es la polarizacion o dualizacion social con un
incremento generalizado de la desigualdad, aun cuando ésta puede ser mitigada a traves de
politicas eficaces de garantia de ingresos v apoyo a las familias (ver, por ejemplo, los resultados
de la Il Encuesta sobre Pobreza vy Exclusion social de Gipuzkoa, SIS, 2014).

El envejecimiento de la poblacion mundial no tiene precedentes, es generalizado, es profundo y
es permanente. Aln cuando la posibilidad del envejecimiento es una consecuencia de la mejora
de las condiciones de vida, de atencion sanitaria y un logro social fundamental, el envejecimiento
demografico hace referencia a esa realidad entre el aumento de la poblacion adulta mayor vy la
disminucion de la cantidad de personas en edades productivas que puedan generar riqueza y
cotizar, para poder mantener dignamente a las personas mayores, asi como al problema de la
escasa natalidad, lo cual constituye realmente el problema de la descompensacion de la tasa
de dependencia y del reemplazo demografico. Pasaremos de 4 personas entre 18-64 anos para
sostener a 1 persona mayor a una ratio de 2 personas en edad de trabajar por 1 persona mayor
jubilada para el 2060.

El envejecimiento a nivel
mundial

El envejecimiento de la poblacion mundial es Proyeccion de la poblacion EU-27

un fenémeno que no tiene precedentes; se esta
viviendo en casi todos los paises del mundo v
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Ante esta situacion demografica, los Estados se enfrentan a enormes retos para poder
garantizarle a la poblacion:

» Seguridad economica

» Salud, dependencia y cuidados de larga duracion
= Empleo

» Migraciones e integracion

» Infraestructuras

Como respuesta a estos desafios, los paises de la Union Europea han disenado modelos de
servicios sociales dispares entre si, nordico, anglosajon, continental y mediterraneo

1. Modelo Nordico: Sistema de Servicios Sociales que se caracteriza por ser uno de los mas
universalistas que existen y por tener un caracter marcadamente publico, tanto en la creacion
de servicios como en la gestion de los mismos.

Se ha venido dando una progresiva participacion de las organizaciones no gubernamentales en
la prestacion de servicios sociales, asi como una incipiente participacion del sector privado.

2. Modelo Continental o de Subsidiariedad: Modelo en el que el papel de las entidades privadas
no lucrativas es predominante, al contar para el desarrollo de sus actividades de prestacion de
servicios sociales con una elevada financiacion publica.

Esta tipologia esta vigente en gran parte del centro y norte de Europa (Alemania, Austria,
Holanda) y, en menor medida en Bélgica y Francia.

3. Modelo Anglosajon o Beveridge: Este modelo condiciona la atribucion de un gran nimero de
prestaciones al nivel de ingresos y fomenta la participacion de los sectores privados, con y sin
animo de lucro, en la prestacion de los servicios. Esta tipologia predomina fundamentalmente
en Reino Unido vy, en menor medida, en Irlanda. Ademas, es interesante destacar que, aunque
durante décadas el sector publico habia sido un gran proveedor de servicios en el ambito local, el
gobierno britanico ha optado por que el sector publico disminuya su intervencion como prestador
directo de servicios, y se centre en la gestion del acceso a los servicios y en la concertacion de
servicios privados (sometidos a autorizacion, homologacion e inspeccion).

4. Modelo Mediterraneo o de Solidaridad Familiar: En esta dltima tipologia la red sociofamiliar de
apoyo tiene unaimportancia capital en la articulacion del modelo de servicios sociales. Asimismo,
la intervencion del sector publico es, de forma general, mas reciente y menos desarrollada.

Las politicas publicas requieren de una adecuada planificacion a medio/largo plazo.

Ademas de la planificacion estratégica habitual, progresiva, a cuatro anos con planes operativos



anuales, cada vez mas se utilizan otros instrumentos como la elaboracion de mapas de recursos
(www.behagi.eus) o la metodologia prospectiva de escenarios posibles a medio o largo plazo.

La metodologia de escenarios pretende establecer cuales son los escenarios posibles en los que
nos podemas encontrar a largo plazo en relacion a un tema determinado, en funcion de como
haya sido la evolucion de las politicas publicas v los resultados intermedios obtenidos. Para ello,
se deben analizar los pros y contras de cada uno de esos escenarios, elegir el mas deseable v,
a partir de ahi, definir cuales son las condiciones necesarias que deben haber sido realizadas vy
logradas previamente para poder llegar a las mismas, por tanto se realizaria una planificacion
hacia atras.

Por ejemplo, en el estudio "El envejecimiento de la poblacion vasca y sus consecuencias
economicas” (Beristain, I, 2005, http://www.ogasun.ejgv.euskadi.eus) sobre escenarios posibles
para el ano 2020 en relacion con el envejecimiento de la poblacion, se pensaba que los ejes que
deben orientar las politicas publicas en este tema deben ser:

» El capital social,

» La relacion individuo/colectivo,

La complejidad estructural y cultural regulada desde Ia flexibilidad,

» Las personas comao centro,

Siendo el aprendizaje v la equidad referentes basicos para la integracion y solidaridad.

Y los escenarios deseables, entre otros:

» Llegar a una esperanza de vida de la poblacion mayor de 65 anos que llegue a 80 anos en
los hombres y 87 anos en las mujeres,

» Que la esperanza de vida libre de discapacidad a partir de los 65 anos pase de ser de 10
anos, cuando se realizo el estudio, a 15 anos,

» Con un gasto determinado en proteccion social sobre PIB,

» Y una relacion entre el sistema de cuidados formales e informales de un 28% de apoyo
formal y 72% informal que debe pasar a una ratio 50/50% en el 2020.

Para que sea posible lograrlo se deben haber logrado resultados intermedios en los anos previos
vy, para ello, implantado politicas, planes y acciones concretas

Sistema Vasco de Servicios Sociales

ElSisternaVascode ServiciosSociales es unaRed publicaarticuladadeatencion,de responsabilidad
pUblica (servicios v equipamientos de titularidad pablica v de titularidad privada concertada)



"Su finalidad es favorecer la integracion social y la autonomia de todas las personas, familias
y grupos, desarrollando funciones: Promotora, Preventiva, Protectora y Asistencial, a través de
prestaciones y servicios de naturaleza, fundamentalmente, personal y relacional” (ART. 5 Ley
12/2008 de Servicios Sociales)

Los objetivos esenciales del Sistema VVasco de Servicios Sociales

Promocion
» Promover la autonomia personal
» Promover |a proteccion
» Promover la integracion social de las personas, las familias y de los grupos

» Promover la seguridad

Prevencion
» Prevenir las necesidades personales v familiares derivadas de la dependencia
» Prevenir las situaciones de desproteccion
» Prevenir las situaciones de exclusion social

» Prevenir las necesidades originadas por las situaciones de emergencia

Atencion
» Atender necesidades personales v familiares derivadas de la dependencia
» Atender las Necesidades originadas por las situaciones de desproteccion
» Atender las situaciones de exclusion social
» Atender las Necesidades personales y familiares originadas por situaciones emergencia

social

El Sistema Vasco de Servicios Sociales busca promaver el bienestar social del conjunto de la
poblacion, en cooperacion y coordinacion con otros sistemas v politicas pablicas de proteccion
social. El bienestar social, la inclusion social, la Cohesion Social son finalidades gue el Sistema
\Jasco comparte con otros sistemas v politicas.

Avanzar en el Bienestar y el Buen Trato a las personas que envejecen

Siguiendo el documento “Cien Propuestas Para Avanzar en el Bienestar v el Buen Trato a las
Personas que Envejecen” (Gobierno Vasco, 2012) se puede afirmar que el diagnastico vy las
tendencias principales en el envejecimiento son:



1.Caida de la fecundidad, incremento de la esperanza de vida e inversion en la tendencia
demografica

2.Diferencias territoriales y entre envejecimiento rural/urbano

3.Intergeneracionalidad: coexistencia de mas generaciones en la familia, aumento de la
soledad y modificacion de las relaciones familiares

4 Autoevaluacion de la salud. Cambios en los patrones de la enfermedad y la muerte.
Personas con dependencia y discapacidad

5.En el balance de cuidados, entre cuidados recibidos v cuidados prestados, actualmente las
personas mayores prestan mas de los que reciben (ver Duran, MA. 2014)

6.Mantenimiento en el entorno habitual y provision de cuidados centrados en la persona
7.Vivienda, accesibilidad y entornos para toda la vida

Se manifiesta la necesidad de avanzar en la gestion del conocimiento, en procesos participativos
y en la transversalizacion del proceso.

Los Principios vy criterios que deben regir estas estrategias son: la autonomia y diversidad, la
participacion, la coordinacion y complementariedad, asi como la integralidad de las politicas v
estrategias.

Se pueden establecer tres estrategias fundamentales:

1. Cuando las personas envejecen: facilitar su autonomia y compromiso social
1.1.Facilitar la autonomia a traves de la orientacion y el consejo individualizado.

1.2.Promover un pacto social entre generaciones para el desarrollo de una sociedad de
bienestar.

1.3 Disenar territorios y ciudades amigables con las personas mayores.
1.4 Promover nuevos aprendizajes. Los entornos tecnologicos como oportunidad.

1.5 Promover una imagen de la vejez ajustada a la realidad.

2. Cuando las personas mayores necesitan ayuda: Responder a sus necesidades y preferencias
2.1.Adaptar los cuidados de larga duracion a las necesidades y preferencias de las personas.
» Diversificar los apoyos para favorecer la permanencia en el domicilio.
» Adaptar las instituciones residenciales a las personas para “vivir como en casa”.

» Garantizar la continuidad en los cuidados mediante la coordinacion de servicios sociales
y sanitarios.



» Disenar entornos al servicio de las personas que necesitan ayuda.
» http:/ /www.gipuzkoa.eus/es/gizarte-politika
» http://www.matiainstituto.net/es/proyectos/etxean-ondo
2.2. Mejorar la calidad de la atencion y generar competencias para atender a las personas

» Promover la implantacion de practicas profesionales asociadas al modelo de atencion
centrado en las personas.

» Apoyar a familias y cuidadores no profesionales.
» Formalizar la actuacion de personas cuidadoras vy empleadas de hogar “para-

profesionales”.

Serian necesarios también planes especificos ante determinados problemas de especial
iIncidencia y repercusion, como la demencia y la salud mental

3. Garantizar el buen trato a las personas mayares y eliminar los malos tratos
3.1.Disenar acciones de sensibilizacion, concienciacion y formacion
» Materiales didacticos adaptados a diferentes perfiles.
» Dignificar la cultura del consentimiento informado.
3.2.Disenar y poner en marcha intervenciones.
» Comité de vigilancia contra los malos tratos, coordinacion entre sistemas vy profesionales.
» Teléfono de escuchay asesoria.

Es importante conceptualizar mejor desde el enfoque de la desproteccion y partir del enfogue de
evitar el edadismo v la desigualdad.

Desdeelmodelodecalidaddevidaylosderechossedebe promoverelcontrol, laautodeterminacion,
la eleccion, la intimidad, validar instrumentos de deteccion y protocolos de gestion v mejorar la
coordinacion entre los sistemas publicos sanitario, social y judicial.

El modelo de atencion debe definirse y operativizarse a partir de la idea de conjugar resultados
en autodeterminacion: las personas deben poder seguir tomando las decisiones y ejerciendo el
controlsobre suvida, paralocual se necesitan competencias(con elentrenamiento en habilidades,
apoyos y ayudas necesarias), en equilibrio con la seguridad (y proteccion, si es necesario) vy los
derechos.



Buenas practicas en politicas publicas

Algunos ejemplos de buenas practicas en politicas publicas para las personas mayores pueden

ser:

Establecer un sistema de compromiso intergeneracional de pensiones que garantice
la cobertura a todas las personas va sea a través de pensiones contributivas como no
contributivas suficientes.

La complementacion de las pensiones con rentas de garantia de ingresos en casos de
necesidad v a traves de ayudas especiales si es necesario.

Desde un enfoque comunitario es imprescindible dar mas importancia a realizar mas vy
mejores visitas preventivas a domicilio.

El diseno y aplicacion de procedimientos de gestion de casos cuando hay vulnerabilidad.
Experiencias locales de colaboracion interinstitucional,

Apuesta por la prestacion de asistente personal y vida independiente en el marco de una
legislacion sobre la autonomia personal y la atencion a la dependencia como la LAPAD
(Ley39/2006 de Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia de Espana, 2006,
www.dependencia.imserso.es).

La incorporacion de criterios éticas con énfasis en la autonomia.

El desarrollo de instrumentos para el diagnastico y gestion intersectorial de casos como la
Historia Unificada o la Interoperabilidad entre los sistemas de servicios sociales y sanitarios.

La activacion y empoderamiento del vecindario para el acompanamiento a personas
mayores en situacion de vulnerabilidad.

El impulso normativo v apoyo explicito al tercer sector e iniciativa social (Anteproyecto de
la Ley del Tercer sector social de Euskadi, http:/ /www.irekia.euskadi.eus).

Necesidad de experiencias de coardinacion entre vivienda y apoyo social.

Coordinacion sociosanitaria como, por ejemplo, las lineas estratégicas de atencion
sociosanitaria de Euskadi, la estrategia de salud en todas las politicas o la estrategia de
cronicidad (www.osakidetza.euskadi.es).

La coordinacion a través de equipos técnicos interinstitucionales como, por ejemplo, el
Grupo Técnico Interinstitucional de Seguimiento del Il Acuerdo sobre Violencia Machista
(www.emakunde.euskadi.eus).



Buenas practicas en gobernanza:

Todo ello debe hacerse mejorando la gestion a traves de una buena gobernanza transparente y
participativa para lo cual se pueden implementar:

» Modelos de integridad como codigos de conducta, sistemas de seguimiento, por ejemplo,
el indice DEC (derechos vy decision politica, relevancia econémica y cobertura de servicios)
de la Asociacion estatal de directoras y gerentes de servicios sociales (http:/ /spes-espana.
es), Decalogos como el de atencion a la discapacidad del Instituto Foral de Bienestar Social
de Alava (https://www.alava.net).

» Gobierno abierto: transparencia colaborativa vy participacion: (www.programa.irekia.
euskadi.eus).

» Modelos de gestion eficientes (Leturia, 2009).

» Fortalecer el sistema, las redes, las organizaciones vy los equipos.

Garantizar la sostenibilidad financiera.

Liderazgo, representacion y comunicacion.
» Toma de decisiones y priorizacion de politicas publicas.

» Ejes de la participacion: acceso a la informacion, consulta y opinion sobre los procesos en
marcha, conversacion y dialogo en tiempo real, deliberacion pablica, toma de decisiones.

» Politicas de igualdad: protocolos, redes.
= Municipios inteligentes: innovacion publica local.

» Mejorar las politicas para la familia v la juventud y la coordinacion con educacion, con
Insercion sociolabaral, bienestar social.

Asi como mediante la definicion y consenso de catalogos vy carteras de servicios garantizados y
explicitados, por ejemplo, el Decreto 185/2015 de cartera de prestaciones y servicios del sistema
de servicios saciales del Pais Vasco, de 6 de octubre de 2015 (https://www.irekia.euskadi.eus/
es), apostando decididamente por el modelo de atencion mencionado, primando la atencion
comunitaria, ambulatoria, integrada, normalizada, en los mismos dispositivos que el resto de la
ciudadania, con modelos universalesy, a ser posible no especificos para un colectivo determinado,
evitando generar redes paralelas.

Desde este enfogue es fundamental el impulso decidido del papel de la familia definiendo sus
derechos y responsabilidades y politicas especificas para las mismas; establecer las coberturas
apropiadas, deseables, factibles vy sostenibles; la organizacion de la red y en red; definir v
consensuar ladistribucion competencial y coordinacion: Red-Sistema.; avanzar en una normativa



reguladora moderna; definir el modelo de prestacion de servicios y el papel del Tercer Sector y las
empresas mercantiles en el mismo; avanzar en la polivalencia frente a la especializacion, tanto
en los servicios como en los prestadores de servicios; determinar cual es y mejorar el equilibrio
entre servicios y prestaciones economicas; desarrollar el espacio socio-sanitario; definir las
necesidades de los vy las profesionales: perfiles, requisitos, cualificacion, condiciones de trabajo,
asi como, evidentemente, el modelo de financiacion y su sostenibilidad.

Las caracteristicas principales de este proceso y de las politicas consecuentes deben configurar
un conjunto:

» Abierto, orientado al intercambio de informacion en red internamente y al exterior

» Predecible vy estable, constituyendo un marco coherente para todas las instituciones vy
agentes

» De politicas publicas activas orientadas al avance, cambio e innovacion en la manera de
acercarse a las personas en diferentes contingencias relacionadas con la discapacidad vy
dependencia

» Con alta inversion en Evaluacion/Formacion/Aprendizaje
» De dimension practica, gestionable y controlable
» Flexible y dinamico, que se pueda adaptar a los cambios vy nuevas necesidades

» Complementario, garantizando la transversalidad de las politicas y servicios sociales, de
Empleo, Educacion, Salud, Transportes, Inmigracion, etc.

“Nada sobre nosotros sin nosotros”: promover la participacion

Aligual que las personas con discapacidad acunaron la frase “Nada sobre nosotros sin nosotros”,
las personas mayores deben ser protagonistas de todo lo que se haga v, en principio debieran ser
ellas mismas guienes lo hicieran con los apoyos necesarios para ejercer sus derechaos.

Como ejemplos estan los Consejos participativos (http://www.gipuzkoa.eus) o la reciente
experiencia de participacion en salud. Desde el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco
se ha promovido una estrategia orientada a mejorar la participacion, con grupos de trabajo y de
contraste sobre este tema, partiendo de una propuesta conceptual que entiende la participacion
ciudadanaen salud como..."un continuo que va desde lainformacion, la consultay la participacion
hasta llegar al empoderamiento de la poblacion, superando asi la vision paternalista que la
equipara con la informacion al paciente, avanzando en la concienciacion y el compromiso de la
ciudadania con su propia salud, de manera gue se convierta en agente activo en la definicion,
organizacion y mejora de los servicios de salud.



Queremos impulsar una dinamica de procesos participativos en salud, con la opinion de los
colectivos interesados (pacientes, familias y personas cuidadoras, ciudadania en general,
asociaciones de pacientes, profesionales sanitarios, etc.)

Somos conscientes de que se da cuerpo a un proceso experimental, de aprendizaje v cambio
cultural, un camino de largo recorrido, www.euskadi.eus

Gestidn del conocimiento e Innovacion en politicas publicas y
envejecimiento

Aunque tal vez parezca un topico, la realidad es que todo lo que no avanza retrocede, lo que no
mejora se deteriora. La sociedad, no solo la tecnologia, avanzara rapidamente vy las necesidades
y demandas de la poblacion también, como se ha senalado al comienzo de este texto. Estos
cambios, que suponen retos gue afrontar, también pueden suponer, sisabemos como enfocarlos
desde la gestion del conocimiento, la creatividad y la innovacion; una importante oportunidad
para avanzar en el bienestar y la calidad de vida de toda la ciudadania, la generacion de empleo,
productos v servicios, rigueza y desarrollo y cohesion social www.euskadiinnova.net.

Las nuevas necesidades nos pueden permitir desarrollar nuevos servicios y productos en ocio
y formacion, en servicios asistenciales y aplicaciones tecnolagicas, en planificacion urbana vy
vivienda o, incluso, en productos financieros.

Desde el punto de vista cultural debemos romper con la conceptualizacion clasica de la vejez
como dependencia, no productividad, estancamiento en planteamientos antiguos, etc. Tenemas
que ver el envejecimiento como un proceso, valorar a las personas independientemente de su
edad, y verlas como potenciales participantes activas en la sociedad.

Hacer frente a este reto nos lleva a desarrollar politicas puablicas no solo con las personas
mayores: se deben implantar medidas de apoyo a las familias y a la juventud, medidas econdémicas
y fiscales, formacion a las personas jovenes sobre el tema, programas intergeneracionales,
servicios que permitan a la juventud independizarse y emprender proyectos vitales antes, poder
tener descendencia, disponer de empleo digno, etc. y fomentar la participacion intergeneracional,
espacios de convivencia, adaptacion de entornos, entornos amigables (www.euskadilagunkaia.
net) y fomentar el aprendizaje a lo largo de la vida (www.ikasmina.net).

Estrategia para la sostenibilidad

Debemos integrar las politicas sociales en el enfoque de sostenibilidad de nuestras sociedades
y paises, asi como desde las organizaciones internacionales. El enfoque de eco-sostenibilidad



de Euskadi incluye, junto a la adaptacion del modelo energeético, el problema de limitacion de
las materias primas v los recursos naturales o la globalizacion de la competencia, el cambio
climatico, los cambios demograficos, el debilitamiento del sistema de valores, la necesidad de
incorporar a la juventud al mercado laboral y su aportacion a la sociedad, o la mejora de la gestion
de la complejidad de las politicas publicas.(http://www.innobasque.com).

Las politicas publicas deben garantizar la estabilidad: un marco definido que permita a personas,
familias, instituciones publicas (como gobiernos regionales, ayuntamientos, etc.), empresas,
asociaciones v tercer sector social, sector educativo etc. conocer su papel vy tener garantias para
actuar en el mismo; debe garantizar inversion social y econamica y retorno de dicha inversion; la
iInnovacion; la evaluacion (de proceso vy de resultados); la participacion; el impacto (economico y
social); v la sostenibilidad. Se debe pasar de politicas pobres, nihilistas o de mera administracion
de los recursos o, el otro extremo, de politicas presuntuosas pero imposibles e ineficaces, a
politicas realistas pero decididas y con vision a medio/largo plazo.

Retos y ejes estratégicos

Los retos v ejes estratégicos sobre los que se deben articular estas politicas son:
1.Calidad de vida de las personas vy sus familias vy sus derechos como ciudadania.
2.Calidad de atencion y avanzar hacia un modelo de excelencia e innovador.
3.Servicios en red e integrados en un sistema publico avanzado.

4.Calidad y condiciones de las personas que desempenan su actividad profesional en este
sector.

5.En una sociedad accesible, incluyente, solidaria con una ciudadania activa en un pais
cohesionado.

Y todo ello requiere una reflexion democratica, de modelo de sociedad, con vision de futuro, mas
alla que la mera vision técnica o de gestion.

Como dice Help Age (2015) "el envejecimiento en el siglo XXI es una celebracion y un desafio”y se
puede anadir que, frente al nihilismo, es un reto emocionante.



Tercera Ponencia

Dr. Lucas Correa (Colombia)

Fundacion Saldarriaga Concha (Colombia), lider de Incidencia. Abogado colombiano, magister
en planeacion urbana vy regional, magister en derecho internacional v derechos humanos.
Actualmente se desempena como lider de incidencia de la Fundacion Saldarriaga Concha, una
organizacion colombiana que desde hace mas de 42 anos trabaja por la inclusian social de las
personas mayores v las personas con discapacidad.

Se ha desempenado como asesor de discapacidad, vejez y envejecimiento de la Direccion General
de la Unidad para la Atencion v Reparacion a las Victimas, entidad del Gobierno de Colombia que
se encarga de reparar los danos causados por las violaciones graves a los derechos humanos y las
infracciones al derecho internacional humanitario en el marco del conflicto armado colombiano.

Politicas publicas, perspectiva del curso vital y victimas
del conflicto armado colombiano

Pregunta de partida

(Pueden y deben las politicas publicas sectoriales y diferenciales asistir y reparar los dafios que
el conflicto armado ha causado en las victimas mayores, y a su vez, ayudar a preparar a aquellas
victimas adultas para una mejor vejez?

Metodologia MCE

La Mision Colombia Envejece (MCE) es la mas grande y compleja investigacion que se ha realizado
en Colombiasobrevejezyenvejecimiento. El procesoinvestigativo necesito un anode planificacion
y otroano para ser desarrollado. Los resultados de la investigacion fueron presentados en publico
hace menos de un mes en Bogota y estan disponibles en www.misioncolombiaenvejece.com

La investigacion Mision Colombia Envejece usdé métodos mixtos: Uno de tipo cuantitativo y otro
de tipo cualitativo.

En la parte cuantitativa se hicieron analisis descriptivos a partir de datos secundarios
provenientes de diferentes registros administrativos v encuestas de hogares a nivel nacional,
con desagregaciones por sexo, grupos etarios, nivel socioeconomico vy tipo de familia, entre otros.

En la parte cualitativa se realizaron grupos focales con personas de 60 anos o mas, en tres
regiones de Colombig, divididos en grupos de hombres y mujeres; y grupos mixtos con personas
de 40 a 60 anos, en areas rurales del pais y en la capital, Bogota. También se hicieron entrevistas



a profundidad con expertos y estudios de caso en lugares donde la violencia o el conflicto estaban
0 estan presentes.

Los principales hallazgos de la investigacion fueron los siguientes:
Panorama de la vejez y el envejecimiento en Colombia

El envejecimiento en Colombia es heterogéneo, tiene diferentes manifestaciones en el
territorio nacional. Mientras que las ciudades mas desarrolladas y prosperas como Bogota v
Medellin envejecen de manera mas acelerada, tienen el reto enorme de luchar en contra de Ias
desigualdades sociales, asistir y atender las necesidades presentes de las personas mayores vy
tener politicas prioritarias que le permita a la poblacion que envejece prepararse efectivamente.
Las ciudades menos desarrolladas y pobres, como Quibdo y Riohacha, son mas jovenes y tienen el
doble reto de alcanzar niveles altos de desarrollo social, distribuir equitativamente los beneficios
derivados y preparar a su poblacion para su envejecimiento.

El ponente presento dos videos sobre la investigacion Mision Colombia Envejece

\ideo 1 (9 mins)

Video 1: https://www.youtube.com/watch?v=5amill_4wNk

Video 2: https://www.youtube.com/watch?v=0JxAkCwhZeO

Politicas publicas con perspectiva del curso vital.

El envejecimiento es una parte central de la vida misma. La poblacion mayor de 60 anos es
tan diversa como la poblacion en general, todos siendo tremendamente diversos nos hacemos
viejos. Sin embargo la vejez, y sobre todo las necesidades de los que se hacen viejos, no son
solo la suma de necesidades individuales, sino una situacion compleja que resulta de distintos
Influjos e impactos a lo largo de la vida de las personas.

Las personas que actualmente son mayores y aquellas que se hacen viejas, particularmente
aquellos entre 40 y 59 anos, son dos caras de la misma maoneda.

» Aquellos que estan actualmente viejos fijan las necesidades del corto plazo, aguellas
situaciones inmediatas para las cuales quiza ya no hay tiempo para prepararse y sobre las
cuales el Estado, la sociedad v la familia deben actuar sobre la base de la asistencia.

» Aquellos gue se hacen vigjos fijan las necesidades del mediano v largo plazo, sobre las
cuales, el Estado, la sociedad, la familia, y sobre todo la misma persona tiene el deber de
prepararse.

Es sobre éstos dltimos que la perspectiva del envejecimiento aplicada a las politicas publicas
resulta central.



Continuum de decisiones, situaciones y posibilidades

La vida es un continuum de decisiones, situaciones y posibilidades interrelacionadas que tienen
lugar en lo que O'Rand and Krecker han denominado “una perspectiva temporal”. Sin embargo
no todos tomamos las mismas decisiones en los mismos momentos. No todos vivimos en las
mismas situaciones y no tenemos las mismas posibilidades.

Mucho de lo gue somos, y de lo que seremos, esta medianamente condicionado, o puesto en
riesgo, por el entorno familiar, local, estatal, y por qué no, internacional.

En el mismo sentido, mucho de lo gue sera nuestro futuro esta condicionado por nuestro
presente, de esta manera el presente es el momento para pensar efectivamente en el futuro,
para prepararse para vivir la vejez que queremos.

En un sentidojuridico con Morgan y Sam, las cuestiones sobre los derechos humanos, sus violaciones,
pero sobre todo las acciones que pueden tomarse para prevenirlas, son una cuestion del curso vital.

Por ello la perspectiva del curso vital resulta una importante herramienta analitica, de incidencia
y de politica publica para identificar situaciones presentes con impactos futuros v actuar para
mitigarlos y asi ayudar a la poblacion que envejece a prepararse efectivamente para prevenirlos
y Vvivir una vejez plena.

Elementos analiticos de la perspectiva del curso vital.
Entre otros, Wethington ha desarrollado cinco elementos analiticos de la perspectiva del curso
vital que destacamos:

» Trayectorias. Como los patrones mas o menaos permanentes que siguen las personas.

» Transiciones. Los cambios en las trayectorias de vida de las personas, cambios en los roles,
en las responsabilidades.

» Coyunturas o puntos de quiebre. Transiciones mayores, cambios estructurales en la vida
de las personas.

» Influencias culturales.

» Contexto social

El conflicto armado es, en su conjunto, un elemento del contexto social en el que todos los
colombianos hemos envejecido, tanto aguellos gue han sido directamente afectados, como
aquellos que no.

Las violaciones graves a los derechos humanos v las infracciones al derecho internacional
humanitario en el marco del conflicto armado (Hechos Victimizantes) son coyunturas o puntos
de quiebre en la vida de las personas, con efectos tanto presentes como futuros.



El conflicto armado colombiano y sus victimas civiles.
El conflicto armado.

Si bien el conflicto armado ha golpeado a Colombia por mas de cuatro décadas, durante mucho
tiempo su existencia y las victimas que producia fueron negadas o nombradas de manera
deliberadamente imprecisa. Solo hasta hace poco el Estado colombiano reconocio publicamente
su existencia, comenzo a reparar integralmente a las victimas civiles y abrido nuevamente las
puertas a una solucion negociada de la confrontacion armada.

Caracteristicas del conflicto armado colombiano
Dada su complejidad, el conflicto interno colombiano tiene multiples caracteristicas, algunas de
ellas gozan de amplio consenso social y académico y otras son ampliamente debatidas.

» Prolongado. (Mas de 40 anos)

» Con raices ideoldgicas heredadas de la guerra fria, de la influencia de la Revolucion cubanavy,
en las Ultimas decadas, fue influenciado considerablemente por la guerra global en contra
del terrorismo (GMH, 2013).

» Violencia de baja intensidad, a pequena escala, con el uso de ataques terroristas como un
arma de intimidacion en contra de la poblacion civil,

» Guerra irregular que a lo largo de su historia, ha contado con la participacion cambiante de
diversos actores legales e ilegales (Fuerzas Armadas colombianas, FARC-EP, ELN, AUC)
(GMH, 2013).

» Mezclado con otras violencias, los grupos armados ilegales han ejercido su influencia en
una amplia pero irregular extension geografica del territorio nacional.

» La violencia derivada de la guerra se imbrica frecuentemente con otras violencias de tipo
politico, econémico vy criminal presentes en la sociedad colombiana (GMH, 2013).

Las victimas y las condiciones de desigualdad en las que se encuentran.

De acuerdo con el Registro Unico de Victimas, a noviembre de 2014:

» 7.2 millones de civiles eran victimas del conflicto armado. Cerca del 15% de una paoblacion
estimada en 48 millones de personas.

» De esas el 9.3% eran victimas mayores de 60 anos. (Aproximadamente 680.000).

» Y el 20.2% tenian entre 40 vy 59 anos. (Aproximadamente 1.5 millones de personas), los
cuales se haran viejos en un posible escenario de postconflicto.



De las personas mayores victimas del conflicto armado:
» £138.4% fue victima de desplazamiento forzado.
» £[ 25.9% de homicidio de algun familiar.
» £18.3% de desaparicion forzosa de algin familiar.
» £/ 7.7% de amenazas.

s £16.4% de un acto terrorista.

De acuerdo con la Encuesta de Goce Efectivo de Derechos:
» Mientras que en Colombia el 7.4% de la poblacion civil vive en situacion de pobreza extrema,

las victimas de desplazamiento gue viven en esta situacion son mas del 33%.

Mientras que en Colombia el 23% de las personas mayores de 60 anos recibe una pension, solo el
1.6% de los hombres victimas vy el 6.3% de las mujeres victimas recibe pension.

Lainformalidad en el empleo de las victimas del desplazamiento forzado es alarmante, mientras
gue el 84.3% de las mujeres mayores de 60 tienen un empleo informal, las mujeres victimas
mayores enfrentan una informalidad superior al 97%. De otro lado el 72.5% de los hombres
mayores tienen un empleo informal, mientras que el 75% de los hombres mayores victimas esta
en esta situacion.

Riesgos e impactos desproporcionados
» Pérdida de activos.
» Pérdida del rol productivo.
» Pérdida de las redes sociales, de apoyo v de cuidado en la vejez.
» Reconguracion del rol de abuelos en el de padres.
» Agravamiento de las condiciones de salud.
» Riesgo de abandono.

» Riesgo de caer en la mendicidad.
Recomendaciones y conclusiones.

Qué hacer ante este panorama para dar respuesta a las necesidades que las dos caras de la
moneda le imponen a la sociedad colombiana.

= Lasvictimas mayores deben recibir una especial atencion del Estado, la necesaria asistencia
y subsidio a sus necesidades.



» Las medidas de asistencia que se les provean deben al mismo tiempo ayudarles a
prepararse, tanto a las victimas mayores para los anos que vienen, como a sus nucleas
familiares compuestos en muchos casos de otras personas adultas gue se aproximan a la

vejez.

Las politicas sobre envejecimiento v vejez no pueden tener solamente como sujetos
destinatarios a los que ya son mayores, sino que deben actuar sobre todo el curso vital,
guizas con especial atencion para el segmento entre 40 y 59 anos de edad.

» £n un contexto de construccion de paz, las medidas de asistencia humanitaria y reparacion
integral a las victimas deben incorporar la perspectiva del curso vital. Esto significa entender
gueasicomalavida, las violaciones de derechos humanos suceden en perspectiva temporal,
tienen sin duda impactos inmediatos que deben ser inmediata o urgentemente reparados,
pero también esos impactos tienen consecuencias en el largo plazo, en el envejecimiento
de la poblacion, las cuales son entonces violaciones de derechos humanos acumuladas.

La reparacion integral a las victimas del conflicto armado, si bien se compone de medidas
temporales, de medidas que se agotan en el tiempo, que equiparan oportunidades vy
potencian a las personas victimas hacia el desarrollo social y a la continuacion de sus
proyectos de vida, deben igualmente tener medidas que, desde una perspectiva del curso
vital, si bien suceden en el presenta, tengan impactos positivos durante el envejecimiento

y para la vejez de la poblacion victima.




Recuerdos entre flores. Fotografia por Wilmer Alejandro Carpanio.




Panel foro:

Erradicacion de amarres
en personas adultas
mayores

Para finalizar el primer dia del encuentro, se desarrollo el tercer panel foro denominado:
"Erradicacion de amarres en personas adultas mayores”,

Ponentes

Dr. A. Burgueno, IMSERSO Espana

Dra. Nidia Canas, El Salvador

Moderadora

Lic. Patricia de Claudio

Primera Ponencia

Dr. Antonio Andrés Burguefio Torijano, Espafa

Médico especialista en medicina preventiva. Presta servicios profesionales en el Hospital General Gregorio
Maranon de Madrid, Espana. Doctorado en Bioética y Biojuridica. En catedra de la UNESCO con diploma
de estudios avanzados en Bioética y Biojuridica. Miembro del comité de Bioética del Hospital Gregorio
MaraRnon.

Es Director del Programa Nacional "Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer”, con el cual se ha
avanzado en la erradicacion del uso de sujeciones en diferentes residencias de mayores, mejorando
notablemente la calidad de vida y promoviendo los derechos de la poblacion mayor.

Planteamiento del problema ¢(De qué hablamos?

En el ano 2003 nace el programa "Desatar al anciano y al enfermo de Alzhaimer”. En aquel
momento pudimos observar que:

» Existian distintas definiciones y Conceptos

» Bl Uso de psicotropicos con fines restrictivos (sujeciones quimicas)



» Utilizadas por razones diversas (no solo en beneficio de la persona)
» Con efectos adversos potenciales conocidos (no inocuo) TRAUMA PSICOLOGICO
» Posible vulneracion de derechos fundamentales

» En Personas con frecuencia incompetentes

Comparacion del uso de restricciones fisicas en 8 paises (ljunggren,1997)

PAIS DINAMARCA  FRANCIA  ISLANDIA  ITALIA JAPON ESPANA SUECIA  EEUU

% 272 171 85 16,6 45 396 152 165

Los factores de riesgo de ser sometidos a sujeciones fisicas:
» Deterioro funcional fisico.
» Deterioro cognitivo.
» Edad avanzada.
» Uso de drogas Psicotropicas.
» Localizacion geografica del centro.
» Pobreza.
» Desarraigo familiar.

= Ser mujer.
Efectos de las sujeciones fisicas

Fisicos Psicologicos
» Ulceras por Presion.

» Infecciones.

Incontinencias (urinaria y fecal).
» Disminucion del apetito. Desnutricion

» Estrenimiento.

Pérdida del tono muscular - Atrofia vy debilidad.

Miedo / Panico.

» Verglenza

Ira. Agresividad.
» Depresion.
Aislamiento Social.

Retiro/ Apatia



Las personas sometidas a algin dispositivo de limitacion fisica se enfrentan a una pérdida de
autonomia, dignidad y autoestima.

Esta comprobado que varios de los farmacos utilizados para la sujecion de personas mayores
0 enfermos/enfermas de Alzhaime estan asociados a caidas grabes en ancianos/as como los
hipnoticos (somniferos), sedantes, antipsicoticos, antihipertensivos, diuréticos, antidepresivos v
anticonvulsivos.

¢Qué se ha hecho hasta ahora?
Programa desatar al anciano y al enfermo de Alzhaimer

A partir del 2003, en Espana se comienza a implementar el programa desatar al anciano vy al
enfermo de Alzhaimer, cuyos objetivos son:

» Monitorizar la realidad sobre el uso de sujeciones en Espana

» Sumar ejemplos de que es posible trabajar sin sujeciones

» Centros libres de sujeciones conocidos

» Propiciar que desatar sea liderado por los profesionales
EL escenario propicio para implementar el programa fue el fortalecimiento del marco juridico

existente, la participacion de asociaciones vy federaciones de personas adultas mayores y de
familiares de enferomos/as de Alzhaimer.

La primera accion que realizamos fue elaborar un diagnostico cuantitativo en las residencias de
personas mayores para conocer el nimero de personas sometidas a sujeciones, tanto fisicas
como guimicas, vy los efectos que provocaban en ellas.

A traves del programa, se hacen intervenciones integrales en centros que garantizan:
= Diagnostico
» Asesoramiento

» Formacion

Seguimiento Las claves para prevenir las sujeciones de las personas adultas mayores son:

» Implicacion de los lideres

Gestion de las Caidas y su sistema de informacion

» Manejo de la Informacion a las Familias

Manejo de los problemas de Conducta

Manejo de los farmacos psicotropicos y Polifarmacia



» Aspectos Organizativos
- Actitudes
- Politica de vida nocturna - Barandillas
» Comité de Sujeciones — Champion
» Valoracion y Gestion del Entorno — Seguridad Fisica Pasiva

» Prevencion de Riesgos Legales
La Formacion es una accion estratégica para garantizar centros libres de sujeciones.

Lineas estratégicas
» Seguridad Fisica Pasiva

» Conductas Desafiantes de las Personas con Demencia

Conclusiones
» Las personas tienen derechoa vivir libres de sujeciones usadas por conveniencia o disciplina

» Las Sujeciones no pueden cubrir, una deficiencia, falta de capacidad profesional, o defectos
organizativos o en el entarno.

La actitud del personal es el discriminador mas potente entre los centros que utilizan
sujeciones y los centros libres de sujeciones

Menor cualificacion del personal se encuentra como un aspecto clave en el uso de sujeciones

Cuando el uso de las sujeciones fisicas es alto, la calidad de los cuidados es mas pobre

Edad, polifarmacia y restricciones quimicas, predictores de mayor mortalidad en los
pacientes con demencia

Gracias al programa actualmente contamos con mas de 60 centros libres de sujeciones en
Espana.

» Las sujeciones no responden a ninguna necesidad de la persona
» No curan/ No son terapéuticas
» Quitan capacidad

» 50N causa de graves complicaciones



Segunda ponencia

Dra. Nidia Teresa Canas, El Salvador. Doctorado en medicina Escuela Latinoamericana de Medicina en
Cuba. Medica especialista en medicina familiar, especialista en geriatria y Gerontologia, médico paliativista
del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Cuba.

Maxima geriatra del Centro de Atencion a Ancianos Sara Zaldivar, educadora de la Asociacion Alzheimer
de El Salvador hogar Gamma, docente del Diplomado de Gerontologia Social impulsado por FEPADE vy la
Secretaria de Inclusién Social. Asesora del Ministerio de Salud el area de envejecimiento v en el proyecto
de creacion de Unidades de Atencion Geriatrica en la red hospitalaria y miembro de la Junta Directiva de
la Asociacion de Gerontélogos de El Salvador.

Tiene experiencia en procesos de capacitacion, sensibilizacién y promocion de buen trato, promocion de
servicios geronto-geriatricos centrados en la persona, particularmente en el area de servicios de salud.

Sujeciones en la persona adulta mayor.
Desafios para una nueva era del cuidado

¢Hace cuanto se amarra?

En la Francia del siglo XVIII, Philippe Pinel v Jean Baptiste Pussin utilizaron y desarrollaron el amarre
en hospitales psiquiatricos para prevenir que los pacientes se lesionaran o agredieran a los demas.

Existe un fuerte debate sobre la efectividad/necesidad o no de la utilizacion de la sujecion fisica
en pacientes de edad avanzada, ya sea por un estado de agitacion, prevencion de caidas o
manipulacion de mecanismos meédicos.

El impacto, la vivencia traumatica y el sentimiento de pérdida de libertad son considerables.
Ademas de esto, la sujecion puede generar efectos adversos asociados a lesiones isquémicas,
lesiones plexos nerviosas, asfixia, TEV, muerte subita).

Numerosos estudios han llegado a la conclusion de que la colocacion de la sujecion mecanica no ha
disminuido el riesgo de caidas, sin embargo, la experiencia clinica también nos indica que, en algunas
ocasiones, se hace necesaria su utilizacion. Actualmente ha habido una disminucion en la utilizacion
de este tipo de intervenciones en Europa, ya gue es el altimo recurso a utilizar. Ademas, el aumento
de estudios y el desarrollo de conocimientos les han permitido emplear otro tipo de recursos.

Prevalencia a nivel mundial de las sujeciones

Espana presentaba en 1997 una alta tasa de sujeciones, con un 39,6%; seguida de Francia con un
17,1%; luego Italia con el 16,6% v Estados Unidos que las utilizaba en un 1,5%.

Paises como Islandia (85%) Japon (4,5%) v Dinamarca (2.2%) tienen las cifras mas bajas en cuanto
a la utilizacion de las sujeciones fisicas en pacientes en edad avanzada.



¢(Cual es el panorama en Latinoamérica?

La region cuenta con una escasa bibliografia sobre el tema. Se han realizado pocos estudios
para mostrar la prevalencia de sujeciones en los paises latinoamericanos. En Centroamerica,
Guatemala, Nicaraguay Honduras muestran tendencias al alza. Solamente Costa Rica ha tomado
cartas en el asunto presentando un protocolo de actuacion.

La mayoria de los estudios han demostrado que las barandas se encontraban en posicion en el
momento de la caida del paciente. Una gran proporcion de estos pacientes (50%) presentaban
problemas mentales v cayeron al intentar bajar por encima de las barandas. Paradojicamente,
aungue en muchas oportunidades las barandas ocasionan dano y pueden representar un riesgo
para el paciente, estas se utilizan en 84% de las hospitalizaciones como medida de prevencion
sin estar realmente indicadas como método de restriccion en pacientes que pueden deambular
en forma segura. Este evento adverso se asocia con frecuencia con los cambios en la intensidad
de laluz, el amanecer o el atardecer.

Sujecioén, restriccion o Amarres...

Sujecion: Cualguier método aplicado a una persona, adyacente a ella, que limite su libertad de
movimientos, la actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, y que no es
facil de remover.

Restriccion: Cualquier método aplicado a una persona, adyacente a ella, que limite su libertad de
movimientos, la actividad fisica, o el normal acceso a cualquier parte de su cuerpo, y gue no es
facil de remover.

Inmovilizacion o restriccion terapéutica: uso de procedimientos fisicos, mecanicos o
farmacologicos dirigidos a limitar los movimientos en forma parcial o total en un paciente, a fin
de controlar su actividad fisica y protegerlo de autoagresiones o de lesionar a otras personas.

¢Como se clasifican las sujeciones?

Quimica: uso de medicamentos para controlar el comportamiento o para restringir el movimiento
del paciente.

» Mecanica: dispositivo, material o equipo, unido o cercano al individuo utilizado con el fin de
prevenir el libre movimiento o el acceso normal a su cuerpo. Estos dispositivos no pueden ser
controlados ni facilmente retirados por la persona inmovilizada. La silla neurologica, el chaleco
iInmovilizador, los sujetadores de tobillos y manos, y las sabanas de movimiento, entre otras, son
las mas comunmente usadas. Sin embargo, estas medidas han despertado gran controversia
ante la preocupacion por el respeto de los derechos humanos v la libertad de civiles.



» Fisica: procedimiento que involucra uno o mas miembros de un equipo entrenado en
contacto cercano con el paciente y que se caracteriza por que no utiliza elementos de
restriccion mecanica.

Las Sujeciones también pueden ser temporales o cronicas. Las temporales son aquellas que se
utilizan de forma excepcional v puntual en determinados momentos, horas y dias (menos de 3
dias) en los que la persona sufre un episodio de agitacion y excitacion.

Cronicas: Son aquellas que su utilizacion es superior a 2-3 dias, 0 una semana, en muchos casos
no se revisan las indicaciones de la sujecion y se dejan permanentes.

¢Cuando esta indicada la sujecion terapéutica?
» Agitacion psicomotora
» Confusion mental

Desarientacion

Riesgo de desplazamiento de catéteres, sondas o drenajes

» Paciente adulto mayor sin la compania de familiar

» Autoagresion fisica o al personal de salud

» Agitacion durante el parto

» Antes y durante el procedimiento quirargico

» Alto riesgo de auto agresion que no ha mejorado con otras intervenciones
» Alto riesgo de dano a la planta fisica

» Por solicitud de los familiares

» Para garantizar el estudio y tratamiento adecuados de un paciente en estado de agitacion
psicomotora

Contraindicaciones de la sujecion
» Como sustituto del tratamiento inicial
» Como castigo
» Como respuesta a la negativa del paciente al tratamiento o a otras actividades
» Por conveniencia del cuidador
» Uso en lugares donde esté prohibido por guias o protocolos previamente aceptados

» Personal sin entrenamiento.



El panorama en El Salvador:

» Poblacion envejeciendo

Poca investigacion y resultados en este tema.

Falencias técnicas en el personal sanitario

» Se cree que es normal amarrar a la persona que esta agitada

» No existe marco regulatorio para normar el uso y abuso de las sujeciones
» Hay sobrecarga de trabajo en el personal de enfermeria.

» Sindrome del Burn out

¢Cuales son los desafios en una nueva era del cuidado?

» Debe ser un reto vy una responsabilidad de pais, que todas las iniciativas a favor de una
atencion de calidad en los mayores, tenga apoyo contundente por parte del Estado.

» Sociedad civil se empodere y exija el estricto cumplimiento de la ley
» Crear una norma regulatoria que vigile de cerca el tema de las sujeciones.

» Documentar bien a quienes se les indica una sujecion

Que todas las sujeciones sean indicadas por un facultativo.

Educacion, sensibilizacion, y tecnificacion del personal sanitario que presta atencion en el
correcto manejo de la persona adulta mayor.

Fortalecer la Ley de la persona adulta mayor

Educacion continua en temas geronto-geriatrico

» Readecuacion vy rediseno de las residencias geriatricas para convertirlas en espacios
amigables para la persona adulta mayor

» Indicacion de medicamentos sicotropicos bien justificada.

» Crear protocolos de intervencion en los episodios de agitacion v excitacion.,



Segundo dia del
Primer Encuentro
Regional de
Gerontologia Social



Edad arménica. Fotografia por Josué David Cordero Ramirez.
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Panel foro:

Los Derechos de las
Personas Adultas Mayores
en el Ambito Internacional

El segundo dia del Encuentro se inicio con el panel foro: Los derechos de las personas adultas
mayores en el ambito internacional, cuyos ponentes fueron:

Ponentes

Licda. Wendy Acevedo (El Salvador)

Lic. Rodrigo Jiménez (Costa Rica)

Moderadora

Kenny Rodriguez, El Salvador.

Primera Ponencia

Licda. Wendy Acevedo (El Salvador)
Representante Alterna ante la Organizacion de los Estados Americanos OEA

Periodista de la Universidad Dr. José Matias Delgado de El Salvador. Master en Diplomacia de la Academia
Diplomatica de Costa Rica-Universidad de Costa Rica (UCR), y de la Academia Diplomatica Andrés Bello,
de Chile.

Ingreso en Relaciones exteriores en 1998, fungiendo como Directora para Norte, Sur América y El Caribe
asi como Coordinadora Nacional Adjunta para los procesos de Cumbre de las Américas, Cumbre América
Latina y El Caribe-Union Europea, Cumbre Iberoamericana y Grupo de Rio.

Como Representante Alterna de El Salvador ante la OEA a partir de 2010, ejerci6 la vicepresidencia del
Grupo de Trabajo sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores hasta el ano 2014. Este grupo fue
el encargado de la negociacion de la Convencion Interamericana sobre los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, adoptada por la Asamblea General de la OEA en junio de 2015.

Los derechos humanos de las personas mayores en el
ambito internacional

La preocupacion por los derechos humanos de las personas mayores en el ambito internacional
ha venido evolucionando en las Gltimas décadas, pasando de ser un tema de interés meramente



restringido a los ambitos gerontologicos o de la salud, a ser un tema presente en las agendas
nacionales, foros v organismos internacionales al mas alto nivel. Este interés responde a una
realidad innegable: el envejecimiento de la poblacion.

Seg(n datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las personas mayores son el
grupo de personas de mas rapido crecimiento en la region de las Ameéricas: 150 millones de
personas tienen 60 anos o0 mas, de las cuales el 60% son mujeres. Para 2030, 1 de cada 5 personas
tendra 60 anos 0 mas y sumaran mas de 225 millones de individuos, siendo Surameérica la sub-
region donde el incremento del nimero de personas mayores sera mas significativo. Para el 2050,
el numero de personas de 60 anos 0 mas sera aproximadamente de 318 millones equivalente a
1 de cada 4 personas.

Estas cifras han obligado a buscar respuestas para las siguientes preguntas ;Estamos
preparados para enfrentar los retos que plantea esa nueva realidad?; ;Contamos con politicas
publicas integrales con enfoque de derechos para atender las necesidades especificas de este
creciente grupo poblacional?; ;Cual es la situacion actual de las personas mayores en la region y
el mundo?; ;Son sus derechos humanos respetados?

Ademas del compromiso del respeto irrestricto a los derechos humanos consagrados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos vy la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre, la comunidad internacional ha intentado establecer parametros v
lineamientos comunes para orientar sus acciones hacia la promocion y proteccion especifica de
los derechos humanos de las personas adultas mayores, algunos de ellos son:

» Los Principios de las Naciones Unidas a favor de las Personas de Edad (1991)
» La Proclamacion sobre el Envejecimiento (1992)

» La Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(2002)

A pesar de contar con estos instrumentaos vigentes, es justo reconocer que la situacion de la
persona adulta mayor continua siendo precaria, especialmente para las mujeres, dada su
historica situacion de discriminacion vy a la creciente feminizacion del envejecimiento.

Cada region del mundo vy cada Estado, interpretan vy aplican los instrumentos universales y
regionales, vinculantes o no, de acuerdo a sus realidades, recursos o vision sobre la importancia
de la promocion y proteccion de los derechos humanos de sus personas adultas mayores, de
manera heterogénea y dispersa.

Existen de manera paralela dos visiones al respecto: algunas regiones sostienen que una eficaz
proteccion de estos Derechos, puede alcanzarse mediante la mejor implementacion de los
mecanismos e instrumentos ya existentes; mientras que para un ndmero creciente de paises,



entre ellos los de Ameérica Latina v El Caribe, el objetivo de una mayor proteccion puede ser
alcanzado mediante un instrumento juridicamente vinculante.

La perspectiva de la Union Europea

El accionar de los Estados miembros de la Union Europea v del Consejo Europeo en materia de
derechos humanos de las personas mayores esta enmarcado en los siguientes instrumentos y
normas:

» EI Convenio Europeo de Derechos Humanos (cuya aplicacion es supervisada por la Corte
Europea de Derechos Humanos)

» La Carta Social Europea

» La"Recomendacion sobre la promocion de los derechos humanos de las personas mayores”
(2014)

Los primeros dos instrumentos de caracter vinculante, no hacen referencia explicita a las
personas mayores, sino que establecen disposiciones de caracter general. La Recomendacion
sobre la promocion de los derechos humanos de las personas mayores, es un nuevo estandar del
derecho blando, no vinculante, que surgio en respuesta a los cambios demograficos en Europa
(incremento del nimero de personas mayores y aumento de la esperanza de vida)

El objeto de la Recomendacion es promover, proteger y asegurar el goce pleno de todos los
derechos humanos paor parte de este grupo socialy promaver el respeto de su dignidad inherente.

Incluye 54 medidas estructuradas en siete ejes principales:
» Ambito de aplicacién y principios generales,
« No discriminacion,
» Autonomia y participacion,
» Proteccion contra la violencia y el abuso,

Prateccion social y empleo, asistencia y administracion de justicia
» salud

Africa
La Carta Africana de Derechos Humanos vy de los Pueblos o Carta de Banjul, constituye el marco

normativo del sistema africano de derechos humanos, esta incluye algunas dispaosiciones
relativas a los derechos de las personas mayores

La Comision Africana de Derechos Humanos vy de los Pueblos, establecio un grupo de trabajo sobre
los derechos de las personas mayores y las personas con discapacidad para elaborar un documento
conceptual de base para un proyecto de protocolo sobre los derechos de estos grupos poblacionales.



La vision africana es contar con un instrumento que no reemplace a un tratado internacional
de promocion vy proteccion de los derechos humanos de las personas mayores, sino que o
complemente, bajo la premisa que los derechos humanos consagrados en los convenios de
Naciones Unidas, son universales e independientes de los avances regionales.

La Comision Africana adopto el proyecto de Protocolo sobre los Derechos de las Personas de
Edad en Costa de Marfil en 2012 pero deben concluir los procedimientos propios de la Union
Africana, antes de ser remitido a aprobacion de la Asamblea de Jefes de Estado y de Gobierno.

El protocolo define cuatro principios para incorporar como base de las politicas v legislaciones en
la materia:

» la independencia,

» [a dignidad,

» [a realizacion personal,

» [a participacion y la atencion de las personas mayores.

La region de las Américas

La region de las Ameéricas ha sido siempre pionera en materia de proteccion de Derechos
Humanos de grupos vulnerables v en el caso de las personas adultas mayores no ha sido la
excepcion. Ademas de los instrumentos interamericano v universal de derechos humanos, se
cuentan con los siguientes:

» [ a Estrategia Regional de Implementacion para Ameérica Latina vy el Caribe del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003)

» La Declaracion de Brasilia (2007)

» Bl Plan de Accion de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la Salud de las
personas mayores, incluido el envejecimiento activo v saludable (2009)

» La Declaracion de Compromiso de Puerto Espana (2009)

» La Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de Ameérica Latina y El
Caribe (2012)

» La Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores, recientemente adoptada durante el XLIV Periodo Ordinario de Sesiones
de la Asamblea General de la OEA, en Washington D.C., junio de 2015.

La Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores constituye el
primer instrumento vinculante en materia de derechos humanos de las personas mayores, y por
ende, establece un precedente importante y referencia para otras regiones del mundo.



La OPS, la OEA v la CEPAL, consideran que la misma constituye un marco unificador, conceptual
y legal para desarrollar e implementar estrategias universales, regionales, nacionales y locales
saobre el envejecimiento activo y saludable, ayudando a que nuestra region supere muchos de los
retos que continta enfrentando en el area del envejecimiento activo y saludable.

El objeto de la convencion es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce del
ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos v libertades fundamentales
de la persona mayores, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la
sociedad.

Parte del reconocimiento de que todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales
existentes se aplican a las personas mayores en igualdad y sin discriminaciones por razones de
edad (Art. 5). De manera simultanea ofrece una contextualizacion de los derechos humanos en
el marco de envejecimiento vy aporta elementos novedosos como la inclusion del tema de los
cuidados paliativos (art 6 derecho alaviday la dignidad en la vejez), el derecho a la independencia
y la autonomriay los derechos de la persona que recibe servicios de cuidado a largo plazo.

La entrada en vigor de la Convencion permitira:

» La adopcion de medidas legislativas administrativas, judiciales, presupuestarias y de
cualguier otra indole, incluido un adecuado acceso a la justicia a fin garantizar a la persona
mayor un trato diferenciado v preferencial en todos los ambitos.

» Bl fortalecimiento o incorporacion de un enfoque de derechos humanos en las politicas
relativas al envejecimiento, tanto a nivel internacional como nacional, brindando el marco
para que los Estados en conjunto con la Sociedad Civil velen por la promocion vy el respeto
de los derechos humanos de las personas mayores y atiendan sus demandas e intereses,
favoreciendo su empoderamiento vy participacion activa en la sociedad.

» Coadyuvara a revalorizar el rol de la persona mayor en nuestras sociedades, motivando el
Intercambio intergeneracional y una mayor conciencia sobre las contribuciones que hacen
las personas mayores a la sociedad en su conjunto.

La region de las Ameéricas es la primera en todo el mundo que ha logrado, después de cinco anos
de trabajo, consolidar en un solo instrumento de orden vinculante, los derechos v libertades
de las personas mayores. Su adopcion no debe considerarse un objetivo final sino el inicio del
praceso de transformacion. Ha sido firmada por cinco Estados miembros de la OEA (Argentina,
Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay)

Hacia una convencion universal en Naciones Unidas y otros medios para la promocion y proteccion
de los derechos humanos de las personas mayores

Naciones Unidas esta realizando una serie de acciones que buscan la creacion y aprobacion



de una convencion universal para la promocion y proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores, algunos de estos esfuerzos son;

» Nombramiento de la Sra. Rosa Kornfeld como Experta Independiente para el disfrute pleno
de los derechos humanos de las personas mayores del Consejo de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas, en septiembre de 2013.

» Creacion del Grupo de Trabajo de Composicion Abierta sobre el Envejecimiento, con el
proposito de aumentar la proteccion de los derechos humanos de las personas de edad
examinando el marco internacional vigente en materia de derechos humanos de las
personas de edady determinando sus posibles deficiencias y lamejor formade subsanarlas.

El Salvador, al igual que otros paises de la region, consideran que ha culminado la fase de
diagnostico sobre la situacion de las personas adultas mayores y la identificacion de las brechas
existentes en el plano internacional, por lo que deben concentrarse las acciones futuras del
Grupo de Trabajo en avanzar hacia el analisis del contenido de un proyecto de Convencion,
estableciendo los mecanismaos idoneos para avanzar en este objetivo.

Asimismo, coordina y participa activamente en las actividades que impulsa el Grupo de Amigos
de las Personas Mayores creado en 2013, como iniciativa inter-regional para abogar, entre otras
metas y medidas, por la creacion de una Convencion Internacional para los Derechos y Dignidad
de las Personas. Una de las acciones realizadas recientemente ha sido la Campana "60+ Si
Cuenta” con motivo del Dia Internacional de las Personas Adultas Mayores que se conmemora
el 1 de octubre, para la visibilizacion vy sensibilizacion sobre el valor y aportes de las personas
adultas mayores.

Proximos encuentros de alto nivel para abordar los derechos humanos de las personas mayores

» La Conferencia Asia-Europa sobre Envejecimiento global v los derechos humanos de las
personas adultas mayores, Sell, Corea, del 26 al 28 de octubre 2015.

» Cumbre Mundial Humanitaria (Estambul, mayo 2016)

» Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: a realizarse en
Paraguay en 2017

Segunda Ponencia
Rodrigo Jimenez Sandoval, Costa Rica

Jurista, especialista en derechos humanos, perspectiva de géneroy poblaciones en situacion de riesgo social.
Estudio Licenciatura de Derecho en la Universidad de Costa Rica, Especialidad en en Derecho Internacional
en la Universidad de Costa Rica, maestria en administracion de negocios en la Nacional University de San
Diego California y estudios de doctorado de la National University de Irlanda en Derechos Humanos



Es docente de la Universidad de Alabama, Universidad de El Salvador, Universidad Landivar de Guatemala,
Universidad de San Carlos Guatemala, Universidad Nacional de Panama, Universidad de las Américas de
Panama, Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional a Distancia, Universidad Nacional de Costa Rica,
Universidad Diego Portales de Chile, Instituto Tecnolégico de Santo Domingo de la Repdblica Dominicana,
Universidad Javeriana de Colombia, Universidad Iberoamericana de México, FLACSO Ecuador-México v
Universidad para la Paz de las Naciones Unidas . Miembro del Consejo Consultivo de Estudios de Género
de la Universidad de Toronto. Es catedratico de la Universidad Autonoma de Centroamérica.

Consultor en el tema de Derechos Humanos de Personas Adultas Mayores: Instituto Latinoamericano de las
Naciones Unidas para la Prevencion del Delito, Instituto Interamericano de Derechos Humanos, Poder Judicial
de Paraguay, Poder Judicial de Costa Rica, Poder Judicial de Panama, Organizacion Internacional del Trabajo,
Banco Interamericano de Desarrollo Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo entre otros.

Los derechos de las personas adultas
mayores en el ambito internacional

El sistema interamericano de proteccion de la Organizacion de Estados Americanos vuelve a
ponerse en la vanguardia de la proteccion de los derechos humanos con la aprobacion de la
Convencion Interamericana para la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores.

La lucha por el reconocimiento de los derechos de esta poblacion surge desde 1948 cuando el
gobierno de la Argentina le propone a las Naciones Unidas la Declaracion de los Derechos de las
Personas Mayaores.

Esta propuesta incluia la asistencia, la acomodacion, alimentos, vestido, salud, recreacion,
trabajo, entre otros este proyecto se remitio al Consejo Economico, Social el cual remitio a la
Comision de los Derechos Humanos no dandole el seguimiento necesario.

En 1991 otro pais latinoamericano, la Republica Dominicana presentd la Declaracion sobre los derechos
y responsabilidades de las personas de edad gque se constituyd como la base de los principios de
las Naciones Unidas a favor de la Personas de edad aprobado por la Asamblea General de Naciones
Unidasen 1991. Esta Declaracion aborda los temas sobre:a) independencia relacionado con la salud, el
trabajo vy la educacion; b) la participacion ciudadana en los espacios politicos y asociativos; ¢) cuidados
delafamiliaoenlas residencias;d) autorrealizacion en educacion, salud, trabajo, espiritualidad entre
otros; e) vida digna a vivir libre de violencia y vivir en dignidad.

En dicha declaracion la comunidad internacional reconoce la situacion de marginacion v
discriminacion que viven las personas mayores. En 1999 de nuevo la Republica Dominicana
propone el tema ante la Comision de Desarrollo Social con un nuevo proyecto de Declaracion
donde se hacia un llamado a promaver y respetar los vinculos existentes entre en los espacios
comunitarios. En ese mismo ano la American Association of Retired Persons de los Estados
Unidos puso a consideracion la carta por una sociedad para todos que incluia ciertos derechos
desde la perspectiva de las personas mayores.



Ese mismo ano en 1999 la Asamblea Nacional de Naciones Unidas Declara el Ano Internacional
de las Personas Mayaores.

En los tratados internacionales de proteccion social la referencia especifica a personas mayores
es muy tangencial si se refiere principalmente a la seguridad social y el derecho a una vida digna.
Fjemplodeello es lamencion al derecho a prestaciones sociales en lavejez en el caso de la Declaracion
Universalde Derechos Humanos olamencion que hace el Pacto Internacional de Derechos Economicos
Sociales v Culturales en relacion al derecho a la seguridad social y al seguro social.

Tambien la Convencion para la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
la CEDAW prohibe explicitamente la discriminacion por razones de edad el cual se amplia en la
Convencion sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus
familiares y se refuerza en la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.
Esta Ultima Convencion incluye diversos derecho donde surgen una serie de similitudes desde
la perspectiva de las personas mayores no siendo extrano que muchos sus perspectiva sean
tomadas en cuenta en instrumentos juridicos posteriores.

Son en las recomendaciones u observaciones de varios de los Comités de Derechos Humanos
del sistema universal de proteccion de los derechos humanos donde se amplia la interpretacion
de los derechos consagrados en los textos desde la vision de las personas mayores.

Un ejemplo de ello es la recomendacion N 6 del Comité de los Derechos Economicos, Sociales
y Culturales donde se interpreta diversos articulos del Pacto Internacional de los Derechos
Fconomicos, Sociales v Culturales como son: a) el articulo 3 donde se debera prestar atencion
especial a las mujeres de edad avanzada la necesidad de crear subsidios v otros subsidios para
aquellas que carezcan de recursos. b) Los articulos 6, 7 vy 8 sobre el derecho al trabajo donde
se hace énfasis a la discriminacion por edad, la necesidad de garantizar condiciones seguras
hasta la jubilacion, el derecho al trabajo de la poblacion mayor entre otros c¢) El articulo 9
saobre la seguridad social  donde se establece la necesidad de fijar regimenes generales para
un seguro de vejez obligatorio d) El articulo 10 sobre la proteccion a la familia establece la
observacion la necesidad de crear servicios sociales de apoyo familiar e) articulo 11 sobre el
nivel de vida adecuado donde se enfatiza la importancia de satisfacer las necesidades basicas
de la alimentacion, cuidados entre otros f) Elarticulo 12 en relacion al derecho a la salud fisica
y mental determina la necesidad de intervenciones sanitarias dirigidas a mantener la salud
en la vejez g) Articulo 13 sobre educacion vy cultura donde se hace enfasis en el derecho a la
educacion gue tiene las personas mayaores.

Otroejemplo es la Recomendacion General N 27 del Comité dela CEDAW donde el tema especifico
es sobre las mujeres mayores v la proteccion de sus derechos humanos. La recomendacion
identifica las formas en que se manifiesta la doble discriminacion que sufren las mujeres mayores
por razones de sexo vy de edad.



Hace referenciaa laviolenciaque sufrenlas mujeres mayores, los estereotipos que se construyen
en el sistema patriarcal para la generacion de prejuicios discriminatorios. La interpretacion del
derecho a la salud, educacion, trabajo v empoderamiento economico desde una perspectiva de
generoy etarea tomando en cuenta las desventajas que sufren el colectivo de mujeres mayores.

En el ambito de América Latina y el Caribe se aprueba la Carta de San José en el ano 2012
documento que recoge las diversas percepciones de los derechos humanos desde la pablacion
mayor sirve de base para la elaboracion de la Convencion Interamericana para la Proteccion de
los Derechos de las Personas Mayores.

Tomando como base estos antecedentes los representantes de los Estados Americanos
mantienen una serie de reuniones para la elaborar la Convencion. Durante estas sesiones se
evidencian una serie de prejuicios y estereotipos que iban a incidir en retroceso conquistados
por otras poblaciones como es el caso del articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas Mayores que luego de una serie de discusion se logra mantener estos avances.

En junio del 2015 la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos se aprueba la
primera convencion sobre los derechos de las personas mayores en el mundao.

Este instrumento internacional se convierte en fundamental para lograr el pleno goce v disfrute
de los derechos de las personas mayores.

Alser una Convencion de Derechos Humanos unavezincorporado en los ordenamientos juridicos
de los Estados de la region se convierte en una fuente primaria de aplicacion juridica en algunos
Estados por encima de las normas constitucionales y en otros por encima de las normas legales.

Su abordaje debe partir conforme a los componentes del fenomeno juridico coma son: i) el
componente formal normativo compuesto por el texto de la Convencion ii) el componente
estructural gue se conforma por la interpretacion, implementacion v aplicacion de la norma y
iii) el componente politico cultural que hace referencia a las creencias y conciencia tanto de las
personas sujetas de derecho o personas obligadas a cumplirlos.?

Tomando como base los componentes del fendmeno juridico se determinan los pasos a seguir
para lograr la vigencia de los derechos consagrados en dicha convencion que se resume en 0s
siguientes pasos:

1. Firma:

Es parte de la manifestacion de la voluntad de un Estado que ha participado en la negociacion
de la Convencion es su primera manifestacion que esta de acuerdo con lo negociado y que es
el texto definitivo.

1 Facio Montejo Alda. Cuando El Género Suena Cambios Trae . ILANUD San José 1995



La Convencion de Viena sobre el derecho de los tratados el texto queda como auténtico vy
definitivo mediante la firma ad referendum tiene un peso politico al manifestar los Estados la
determinacion de continuar con el proceso que se reserva con la rubrica o ad referendum que
se dara con la ratificacion donde adquiere fuerza juridica

Con la firma el Estado no se obliga hasta la ratificacion, con la firma el Estado signatario no
debe obstaculizar el fin vy objetivo del tratado. Los primeros paises gue firmaron la Convencion
fueron Argentina, Brasil, Costa Rica, Chile vy Uruguay.

Para lograr la firma se hace necesario el desarrollo de acciones de cabildeo ante los Ministerios
de Relaciones Exteriores de cada pais que expresen su voluntad de no obstaculizar el textoy dar
seguimiento a las posibilidades de la ratificacion. El espacio de negociacion y dialogo debe estar
dirigido a las autoridades de dicho Ministerio y en el ambito presidencial.

2. Ratificacion:

Es por medio del cual un Estado perfecciona su manifestacion de voluntad desde la perspectiva
del derecho internacional expresando de esta manera la voluntad de obligarse en el ambito
nacional donde formara parte del ordenamientojuridicointernoy el deposito ante la Organizacion
de Estados Americanos es la expresion del Estado de obligarse ante la comunidad internacional
y someterse a los efectos de este reconocimiento por medio de los mecanismos establecidos
para la proteccion de los derechos humanos como son la Comision Interamericana de Derechos
Humanos v la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

El proceso de ratificacion varia segln lo establecido en las normas constitucionales de cada uno
de los Estado de la region por lo general involucran la voluntad de la funcion ejecutiva del Estado
por medio del Ministerio de Relaciones Exteriores, la voluntad de del Parlamento donde se
requiere una votacion calificada vy de previo puede ir a una consulta de constitucionalidad ante
la jurisdiccion constitucional para determinar si existen choque de constitucionalidad.

En el caso de la Convencion se debe establecer una serie de estrategias de cabildeo en las
diversas instancias ya que han venido circulando una serie de tergiversaciones sobre el texto
basadas en los siguientes argumentos:

) La segmentacion de los derechos humanos en derechos de las mujeres, personas con
discapacidad, ninos/asy personas mayores debilitan laintegralidad de los derechos humanos.
Este argumento parte de un enfoque androcéntrico que no permite incorporar la perspectiva
de género donde se evidencie las diferentes necesidades que tienen los seres humanos segin
la edad, la condicion economica, la etnia, discapacidad, diversidad entre otros. El desarrollo de
nuevos enfogues de los mismos derechos humanos desde las perspectiva de la diversidad
de los seres humanos permite incorporar igualdad sustantiva dando un trato diferentes en



situaciones que asi lo requieran siempre y cuando se objetivo, razonable v justificable.

i) Se cuestiona el articulo 6 que reconoce el derecho a vivir una vida digna el articulo 7
referente a la autonomia personal para tomar sus propias decisiones vy el articulo 16
sobre la privacidad y la intimidad. Este cuestionamiento lo relacionan con la eutanasia. Las
personas mayores son sujetas de derecho con plena capacidad de actuar yen caso de que
existan discapacidad que afecten la capacidad plena debera contar con servicios de apoyo
y salvaguardas para garantizar que se cumpla su plena voluntad. El hecho de que tengan
el derecho contar con un consentimiento informado en cualquier tratamiento médico se
liga al derecho a vivir una vida digna conforme los intereses y deseo de la persona mavyor.
El ejercicio no tiene nada que ver con el suicidio como lo ligan los que se oponen a la firma
y ratificacion de la Convencion.

iil) Los derechos sexuales v reproductivos del articulo 19 no es prioritario para las personas
mavyores. Se refuerza el prejuicio de que la poblacion no debe de gozar del derecho a la
sexualidad y desconoce principios establecidos en la Declaracion de El Cairo.

Estas argumentos malintencionados debe ser enfrentados cientificamentey bajo los principios
de los derechos humanos para no permitir gue los fundamentalistas religiosos impacten en la
aprobacion de este instrumento tan necesario para la vigencia de los derechos de las personas
mayores.

La ratificacion implica que la Convencion pasa a ser parte del ordenamiento juridico del Estado
CON una jerarguia superior ya sea a las normas constitucionales o legales segin sea el caso de
cada pais.

Una vez ratificada el Estado hara la adhesion del Estado a la Convencion ante la Organizacion
de Estados Americanos expresando su voluntad de comprometerse ante la comunidad
internacionaly de esamanerase pone en vigencia los mecanismos de internacional de monitoreo
y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones par parte en este caso concreto de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos v la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

3. Armonizacion de la Legislacion Interna con la Convencién
Interamericana para la Proteccion de los Derechos de las Personas
Mayores

La armonizacion es una obligacion establecida en los diferentes instrumentos internacionales vy
reconocida en el articulo 4 de dicha convencion.

La Convencion Americana de Derechos Humanos en su articulo 2 establece si en el ejercicio
de los derechos v libertades mencionados en el articulo 1 no estuviere ya garantizado por



disposiciones legislativas o de otro caracter, los Estados partes se comprometen a adoptar,
con arreglo a sus procedimientos constitucionales v a las disposiciones de esta Convencion, las
medidas legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos
y libertades.

Las implicaciones que surgen:

1) Los Estados estan obligados a cumplir con los tratados que han suscrito, y deben hacerlo
de buena fe y en forma directa.

2) Si existe algtin impedimento de cualquier clase en el orden interno, ese obstaculo debe ser
removido.

3) Un Estado no puede alegar la soberania ni la conformidad con el ordenamiento juridico
Interno nila patria libre como causas para excluirse de la sujecion de determinados actos a
la jurisdiccion internacional y mucho menaos a la de los derechos humanos.

Las situaciones mas comunes que se presentan son:

a. Normas contradictorias: La existencia de normas (constitucionales, legales v
reglamentarias) que resultan inadecuadas a los instrumentos internacionales de DDHH,
sea por contradiccion entre la normativa interna y la internacional, o por insuficiente
proteccion segun los estandares internacionales.

b. Ausencia de Narmas: En otros casos, no es la existencia de normas inadecuadas lo que
genera el problema, sino su ausencia, lo que requiere la necesidad de adoptar medidas
legislativas.

Elloimplica incorporar el orden juridico de cada pais las obligaciones asumidas en la Convencion
como realizar i) reformas constitucionales ii) promulgar leyes iii) derogar normas juridicas v iv)
aprobacion de politicas publicas.

Todas estas abligaciones del Estado implican una serie de acciones como son la evaluacion de
la normas del ordenamiento juridico tomando como base la Convencion para determinar las
contradicciones y los vacios existentes.

Identificados las contradicciones vy 10s vacios se hace necesario la aprobacion y derogacion de normas.

En el caso de las politicas publicas el proceso es muy semejante a la armonizacion legislativa
identificar las contradicciones, los vacios y desarrollar las lineas estratégicas. Una vez definidas
las politicas publicas estas deben de ser acompanadas por un plan de accion o estratégico que
se traslade a los planes operativos anuales o anuales operativos que garanticen contenido
presupuestario para la ejecucion de las acciones.



4. Control de Convencionalidad

El control de convencionalidad, aparece por primera vez con dicha denominacion en la
jurisprudencia contenciosa de la Corte IDH en el caso Almonacid Arellano vs. Chile. 2

Anos después el juez de la Corte IDH Sergio Garcia Ramirez, en sus votos de los casos Myrna
Mack y Tibi, realiza una aproximacion conceptual al control de convencionalidad en la sede
interamericana y en el ambito interno de los Estados .

Entrana la aplicacion del derecho internacional de los derechos humanos, nacionalmente
aceptado y colectivamente formulado, en lo que toca a definiciones de derechos, asignacion de
responsabilidades y consecuencias juridicas de los hechos ilicitos contraventores de aquel orden.

Enelambitointernacional o externo es semejante alo denominado control de constitucionalidad.
Lo realiza la Comision Interamericana de Derechos Humanos y Corte Interamericana de Derechos
Humanos asi como en los mecanismos de proteccion tanto en el sistema universal como
americano de proteccion de los derechos humanos.

La Convencion establece el mecanismo de seguimiento en los articulos 33y siguientes el Comité
de Expertas/os que busca monitorear el cumplimiento de las obligaciones establecidas.

En el caso de la convencionalidad interna es responsabilidad de operadores/as de justicia
jueces/as v la jurisdiccion constitucional. Consiste en una ‘comparacion’ entre el derecho local
y el supranacional. Su finalidad es velar por el efecto Gtil de los instrumentos internacionales,
sea que surja de los tratados, del ius cogens o de la jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

En el caso de la Corte Interamericana de Derechos Humanos lo utiliza si el caso llega a sus estrados.

Consiste el control en verificarlacompatibilidad de las normas y demas practicas internas conla CADH,
la jurisprudencia de la Corte IDH vy los demas tratados interamericanos de los cuales el Estado sea
parte. Es una obligacion que corresponde a toda autoridad publica en el ambito de sus competencias.

Para efectos de determinarla compatibilidad con la CADH, no solo se debe tomar en consideracion
eltratado,sinoquetambiénlajurisprudenciade laCorte IDHy los demas tratados interamericanos
de los cuales el Estado sea parte como es el caso de la Convencion Interamericana para la

2 124. La Corte es consciente que los jueces y tribunales internos estan sujetos al imperio de la ley vy, por ello, estan obligados a
aplicar las disposiciones vigentes en el ordenamiento juridico. Pero cuando un Estado ha ratificado un tratado internacional como
la Convencion Americana, sus jueces, como parte del aparato del Estado, también estan sometidos a ella, lo que les obliga a velar
porque los efectos de las disposiciones de la Convencién no se vean mermadas por la aplicacion de leyes contrarias a su objeto
y fin, y que desde un inicio carecen de efectos juridicos. En otras palabras, el Poder Judicial debe ejercer una especie de “control
de convencionalidad” entre las normas juridicas internas que aplican en los casos concretos y la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos. En esta tarea, el Poder Judicial debe tener en cuenta no solamente el tratado, sino también la interpretacion
que del mismo ha hecho la Corte Interamericana, intérprete Ultima de la Convencién Americana. En el mismo sentido: Caso La
Cantuta Vs. Pert. Fondo, Reparaciones y Costas.



Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores.

Es un control que debe ser realizado ex officio por toda autoridad publica v su ejecucion puede
implicar la supresion de normas contrarias a la CADH o bien su interpretacion conforme a la
CADH, dependiendo de las facultades de cada autoridad puablica.

El control de convencionalidad esta relacionado con el componente estructural  implica una
labor de interpretacion juridica.

5. Fortalecimiento del Control Ciudadano

Resulta necesario implementar a nivel de la sociedad civil procesos sensibilizacion y concienciacion para
facilitar su aplicacion, conocimiento vy exigencia para garantizar con mayor fuerza su implementacion.

Estas acciones van dirigidas a promover la exigibilidad de los derechos por parte de la poblacion
mavyor. Ello implica el desarrollo de campanas de concienciacion, — capacitacion a lideres/zas vy
miembros/as de la sociedad civil y desarrollo de material didactico que facilite el conocimiento de las
leyes y el empoderamiento de la poblacion para gue exijan el cumplimiento de la Convencion.

Otro instrumento fundamental de control ciudadano es la elaboracion de los informes sombra sobre
laimplementacion de la Convencion que se presentan ante el Comité de expertos de la Convencion.

Es importante tomar en cuenta que también se presentan informes ante otros Comités del
sisterna americano o universal que puede partir de los parametros establecidos de los derechos de
las personas mayores.

La sociedad civil también puede exigir o presentar informes ante las Defensorias y Procuradurias de
Derechos Humanos para que utilicen los derechos establecidos en la convencion vy realicen labores
de seguimiento.

La implementacion de Observatorios Ciudadanos para monitorear vy seguimiento de la
implementacion de la Convencion donde se dé a conocer los avances en la armonizacion, control de
convencionalidad, buenas practicas de implementacion entre otros

Por altimo la litigancia estratégica se convierte en otra herramienta que la ciudadania puede utilizar
para promover la implementacion de la Convencion. Se hace necesario capacitar a profesionales
en derecho, identificar casos con un impacto importante en la comunidad juridica y medir las
posibilidades de éxito de lalitigancia.

Todas estas acciones se entrelazan e impactan unas en las otras, es fundamental articular las
acciones para avanzar en el goce y disfrute de los derechos.

En conclusion se cuenta con las herramientas necesarias para realizar los cambios pero es necesario
implementar las estrategias debidas para aprovechar la oportunidad.
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Derechos Humanos de la Facultad de Psicologia. UDELAR.

Para comenzar mi exposicion, vamos a presentar cuatro conceptos: sexualidad, sexo, género y
diversidad sexual



Sexualidad

El concepto surgio a mediados del S XVIIl. Como senala Foucault (1991), la sexualidad ha sido
conceptualizada como una amenaza a controlar por los Estados, donde uno de los objetivas
primordiales era disciplinar los cuerpos, normalizar las conductas e inclusive controlar la
reproduccion.,

Este control social sobre la sexualidad ha generado una tension interdimensional: Lo que se
desea hacer, lo que se hace y lo que se dice que se hace.

Existen dos fines de la sexualidad: Erotico/placentero y reproductivo.

Modelo hegemonico de sexualidad
» Su construccion es compleja

» £l modelo es aprendido y aprehendido por las personas

Produce y reproduce desigualdades
» Depende del momento socio-historico

» El modelo hegemonico se identifica como: falocéntrico, coitocéntrico, adultocéntrico,
genitalizado, homo/lesbo/transfobico  (heterocentrado),  biologicista,  preventivo
(desconocimiento de la dimension placentera)

» Centrado en la reproduccion como finalidad primordial.

Heteronormatividad

Siguiendo los planteos de Butler (2001) la heteronormatividad puede ser definida como: el poder
normalizador de la heterosexualidad vy las normativas que garantizan vy fortalecen su legitimidad
social tanto a nivel de representaciones sociales, como en la subjetividad, en el ambito de lo juridico
y los reglamentos, asi como en las instituciones publicas vy privadas. Este poder normalizador hace
vivir como no problematico y natural una construccion sacial que legitima simbalica y materialmente
la heterosexualidad, y que condena a todos aguellos que escapan a esa norma (gays, lesbianas, trans,
etc.) a un lugar de subordinacion social, en donde se vuelven algo meramente abyecto v a lo sumo
burdas copias de lo considerado natural, bueno, necesario y sano. (Butler en Sempol, 2014, p.16).

Sexo

El sexo se refiere alas diferencias biologicas y genéticas entre varones y mujeres. Estoincluye las
diferencias anatomicas vy los caracteres sexuales primarios vy secundarios. Hasta no hace mucho
tiempo se pensaba gue el sexo era innato, universal y no se podia cambiar. Esta diferencia social
ha sido convertida en una productora de desigualdades.



Género

El género es el conjunto de caracteristicas, atributos, marcas, permisos, prohibiciones vy
prescripciones, asignados diferenciadamente a las personas, en funcion de su sexo. Es una
construccion social que establece también, pautas de relacionamiento vy ejercicio de poder
diferenciado para varones y mujeres. (De Barbieri, 1995; Scott, 1996; Lamas, 2002).

En las Ultimas décadas, esta definicion se ha ido complejizando puesto gue las sociedades
humanas no siempre son dicotomicas, es decir, no siempre incluyen exclusivamente dos
sexos (hombres y mujeres) y dos correlatos culturales (masculino v femenino). Los avances
del movimiento de la diversidad sexual vienen haciendo cada vez mas visibles otras realidades,
fundamentalmente lo relativo a lo transexual, transgénero e intersexual.

Perspectiva de Género y Generaciones

Supone reconocer las desigualdades no solo entre varones y mujeres sino entre los propios
varones y propias mujeres. Incorporar la perspectiva de género no es simplemente emplear en el
diseno de Politicas y Programas el lenguaje inclusivo.

Diversidad Sexual

Se comienza a conceptualizar, como la entendemos hoy en dia, a fines de la modernidad.
Existen dos modos de encararla tedricamente: Los estudios de diversidad sexual se ubican entre
la academia v la politica. Posicionarse desde la diversidad sexual, reta a mirar un mundo sin
categorias, donde las expresiones de la sexualidad, todas, tengan cabida y sean plenamente
disfrutadas. (Careaga, 2001, p.462)

LGBTI

Desde el Siglo XIX hasta mediados del Siglo XX hubo distintos intentos de organizacion de
grupos de personas homosexuales en Europa y Estados Unidos. La sigla no es estatica y ha ido
variando a medida que la sociedad fue ganando en complejidad vy que fueron surgiendo nuevos
colectivos con intereses y demandas propias. Desde un enfoque construccionista se producen
transformaciones constantemente. El plano legal vulneraba los derechos de personas LGBTI, por
lo que se ha hecho un despliegue de una serie de politicas publicas que apuntan a la inclusion
sacial de poblaciones vulneradas, entre ellas la poblacion LGBTI.

La Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos (Viena, 1993)
» La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrallo (CIPD, EI Cairo, 1994)

» La Conferencia Internacional sobre la Mujer (Beijing, 1995)



» Y Los principios de Yogyakarta (2006), los cuales establecen “el disfrute Universal de los
Derechos Humanos”, asi como “los derechos a la igualdad vy a la no discriminacion”

Los derechos reproductivos vy los derechos sexuales son concebidos v enunciados como una
unidad, pero no son lo mismo. Los derechos sexuales muchas veces son puestos en un segundo
lugar en relacion a los derechos reproductivos.

Las personas mayores sufren una doble invisibilizacion en relacion al ejercicio de sus derechos
sexuales v en el caso de las personas mayores LGBTI la discriminacion v las dificultades en el
ejercicio de su identidad o sexualidad generan una violencia que no es para todos visible.

El lugar de la participacion social en la construccion de las
politicas sociales

La incidencia en la agenda es fundamental para garantizar que las personas adultas mayores
puedan gozar de su sexualidad plenamente. Es porelloque,los actores con diferentes incidencias
y diversos temas son tomados como prioritarios (Ej. Movimiento de jubilados en Uruguay v
blsqueda de la mejora en prestaciones econémicas)

Acciones desde el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) en la Gltima década.

» Reconocimiento de la identidad trans, incarporando dicha categoria en los formularios de
acceso a beneficios sociales

» Apovo al proceso de adecuacion de la identidad de género, siguiendo la ley 18.620 que
protege el derecho a la identidad de género.

» Otorgamiento de la Tarjeta Uruguay Social para personas trans

» Inclusion de cupos especiales para acceder a los programas de capacitacion e insercion
laboral, con énfasis en el proceso del Programa Uruguay Trabaja.

» Acciones de sensibilizacion.

» Llamado laboral para trabajar en el MIDES, destinado exclusivamente a personas trans,
realizado a través de la Oficina Nacional de Servicio Civil.

» Algunos avances en el marco de intercambios en organismos internacionales.

» Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (Washington, 2015)

» Sesion de trabajo de la comision permanente de adultos mayores junto al grupo de trabajo
de colectivos LGBTI en el marco de la RAADDHH del Mercosur, ha tomado el tema.



Segunda Ponencia
Lic. Cruz Edgardo Torres

Licenciado en Psicologia por la Universidad Centroamericana José Simeon Cafas de El Salvador, Post grado
en Bioética: Etica en la investigacion de sujetos humanos. Estudios de Maestria en Ciencias Politicas de la
Universidad Centroamericana José Simeon Canas.

Actualmente funge como Director de Diversidad Sexual en Secretaria de Inclusién Social. Impulsa dentro
de las Instancias gubernamentales el tema de Derechos Humanos de la Poblacién LGBTI de El Salvador.
El coordina el primer Call Center de El Salvador para brindar asesoria, apoyo psicologico y orientacion a la
poblacion LGBTI que sufra algln tipo de discriminacion o vulneracion de sus derechos.

Ha sido ademas Consejero Familiar y Terapeuta en el Proyecto de la Organizacion Fe y Alegria para
la prevencion de violencia a nivel comunitario en La Chacra, San Salvador y ha apoyado diversas
investigaciones en temas de Derechos de la poblacion LGBTI.

Marco institucional para la atencion
de la diversidad sexual

Existe un marco nacional concreto para el reconocimiento de derechos vy la no discriminacion de
la poblacion LGBTL:

Decreto Ejecutivo 56: Disposiciones para evitar la discriminacion en la administracion publica por
razones de identidad de género y/o de orientacion sexual.

Plan Quinguenal de Desarrollo,consignaala poblacion LGBTI como poblacion prioritaria, asimismo,
establece una linea estratégica para atender las necesidades de este grupo poblacional.

Codigo Penal, reformas a los articulos 129y 155 que consignan agravantes cuando las amenazas
y homicidios sean motivados por odio a la orientacion sexual y la identidad y expresion de género.

Adicionalmente existe un marco internacional amplio y que esta reconocido por El Salvador:
Resolucion "Derechos Humanos, orientacion sexual, identidad vy expresion de género” (OEA)
Resolucion CD52R6 "Abordar las disparidades de acceso a la salud de las personas LGBI" (OPS-OMS)
Declaracion Ministerial Core Group LGBII (ONU)

Recomendaciones CIDH y EPU

Mapa politico de actuaciones para impulsar la no discriminacion:

El decreto Ejecutivo 56 permite cierto ambito de actuacion, focalizado en el Organo Ejecutivo, esto
permite trabajar con el personal de las instituciones de Gobierno Central en la comprension de la
diversidad sexual y la erradicacion de practicas de discriminacion en la prestacion de sus servicios.

Con los demas arganos del Estado, y con instituciones clave, se realizan acercamientos, procesos de
sensibilizacion y asesoria sobre como implementar mecanismos que reduzcan la discriminacion.



Se puede resumir el mapa de actuaciones de la siguiente forma:

Organo lglesias
Legislativa

Organo
Ejecutivo

Alcaldias

Organo ONG -
Judicial
Hee Agencias

Conceptos basicos relacionados a la diversidad sexual:

Generalmente se confunden diversos ambitos relacionados a la sexualidad, y es importante en
materia de comprension de la diversidad, tener claridad sobre cada uno de ellos.

El término sexo lo referimos a los aspectos biologicos, es decir se nace hombre, mujer o persona
intersexual.

Identidad de género es como nos percibimos respecto al sexo bioldgico v sihay coincidencia entre
el sexoy la identidad atribuida al mismo. AsT una persona pudo haber nacido con el sexo hombre
e identificarse con el mismo, o nacer mujer e identificarse como mujer, pero en algunos casos su
identidad de género puede ser diferente del sexo biologico. Una persona nacida hombre puede
sentirse identificada como mujer o habiendo nacido mujer la identidad es como hombre, en tal
caso estamos ante personas transgenero.

En el caso de la expresion de género no es solo que su identidad sea afin con un sexo diferente
al biolagico, sino que ademas la persona decide expresar en su vestimenta y comportamiento el
sentir de esa identidad.



La orientacion sexual se relaciona con quien una persona se siente atraida afectiva y fisicamente,
puede ser heterosexual, bisexual u homosexual, es importante senalar que la orientacion sexual
es mas enmarcada en de quien la gente se enamora y construye relaciones de pareja estables
y satisfactorias; lo cual es diferente a la practica sexual, que es gqué tipo de practicas sexuales
tiene una persona en un determinado momento, y que no necesariamente expresa la verdadera
arientacion sexual.

De tal suerte, que en la diversidad sexual podemos encontrar diferentes escenarios, siendo Io
correcto identificarlos a todos para evitar confundir las expresiones relacionadas a la diversidad.

Identidad Practica

de Género Sexual
. Sexo-Género Sexo-Género

— Hombre —{ Masculino | Opuesto | Opuesto
Mui F . | | Sexo-Género | | Sexo-Género

— ujer — remenina Igual lgual
Independiente Independiente

—  Intersex del Sexo- |  delSexo-

Género Género

El reto de la despatologizacion:

Desde hace muchos anos, la OPS v la APA han expresado que la orientacion sexual diferente
de la heterosexual no es una enfermedad psiquiatrica o una desviacion sexual, con lo cual se
descartan todos los tratamientos mal llamados de reconversion que solo constituyen una
tortura psicologica a quienes los enfrentan.

La APA explica gue “la orientacion sexual es una atraccion emocional, romantica, sexual o
afectiva duradera hacia otros. Se distingue facilmente de otros componentes de la sexualidad
gue incluyen sexo biologico, identidad sexual (en el sentido psicologico de ser hombre o mujer) y
el rol social del sexo (respecto a las normas culturales de conducta femenina o masculina).

La orientacion sexual existe a lo largo del continuo que va desde la heterosexualidad hasta la
homosexualidad exclusiva e incluye diversas formas de bisexualidad. Las personas bisexuales
pueden experimentar una atraccion sexual emocional y afectiva hacia personas de su mismo



sexo vy del sexo opuesto. A las personas con una orientacion homosexual se les denomina a
veces gay, a los hombres, y lesbianas, a las mujeres.

Personas adultas mayores LGBII

Dentro del conglomerado humano, también debemos atender a las personas del LGBII que forman
parte de la poblacion adulta mayor. Muchas de ellas forman parejas estables de muchos anos, como
son el caso de Norma y Ramona en Argenting, o Jack y John en Estados Unidos. Ellos buscan la
misma estabilidad, compania, respeto v derechos que el resto de personas adultas mayores.

Debemos tener cuidado con repetir los estereotipos gue tanto nos lanzan los medios, v
puesto que las personas mayores LGBIlI pueden estar en diversas esferas, como son el caso
de Shannon Minter, un hombre trans que es un ejemplo para su comunidad, o Tamara Adrian,
guien representa a la comunidad de mujeres trans. Cabe aclarar que para esta poblacion, la
situacion de discriminacion es tal, que su promedio de vida en la region es solo de 35 anos, por
lo que debemos impulsar mecanismos que erradiquen la tortura, las muertes violentas o las
condiciones sociales que generan muerte, en esta poblacion, a fin de ampliar su expectativa y
calidad de vida, equiparable a la de sus pares adultos v adultas mayores de otros colectivos.
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Resumen Ejecutivo

El presente informe muestro los resultados de un estudio realizado con el objetivo de identificar
las necesidades de atencion y cuido de personas adultas mayores gais, lesbianas, bisexuales,
trans e intersex (LGBTI), asi como analizar la oferta respetuosa o, en su defecto, las principales
barreras para servicios de cuido y atencion a personas mayores LGBT.



El estudio se realizd entre noviembre de 2014 v enero de 2015, en El Salvador, Costa Rica vy
Panama, v contempla el analisis de la legislacion vy reglamentacion existente en materia de
asistencia y proteccion a personas adultas mayores, la aplicacion de un cuestionario en hogares
y centros de atencion, y entrevistas a personas LGBTI adultas mayores, o cercanas a entrar en la
adultez mayor. Este informe presenta los principales resultados hallados en El Salvador.

En términos de legislacion, se identifica la existencia de leyes especificas para la proteccion
de personas adultas mayores, en especial la Ley de Atencion Integral para la Persona Adulta
Mayor. Sin embargo, a pesar de que esta ley establece lineamientos vy decreta la creacion de
programas institucionales para la poblacion adulta mayor, no contempla en ningdn momento
las particularidades de las personas LGBTI, por lo que reproduce los vacios existentes en la
legislacion nacional, que colocan a las personas LGBTI adultas mayores en una doble condicion
de vulnerabilidad v dificultan el respeto igualitario de sus derechos.

En cuanto a la oferta de servicios que brindan hogares v centros de atencion publicos v privados,
se determino un nivel alto de falta de informacion, la presencia de estereotipos y prejuicios sobre
las personas LGBTI, que en algunos casos dan pie a actitudes discriminatorias. En el caso de
parejas formadas por personas del mismo sexo, no existen ofertas respetuosas que permitan
su convivencia en una residencia. Mientras que en algunos casos, se afirma que se negaria la
entrada de una persona LGBTI adulta mayor, la mayoria afirma que no sabrian como manejarlo
pues no tienen informacion suficiente. En este sentido, el personal de atencion revela una
necesidad de capacitacion y sensibilizacion en el tema.

Las personas LGBTI entrevistadas senalan como principal obstaculo los vacios legales que les
colocan en condiciones de desproteccion, e insisten en la necesidad de crear leyes que protejan
sus derechos. Las perspectivas sobre el futuro en términos de necesidades de atencion y cuido no
son alentadoras, la mayoria afirma que tendria que recurrir a su familia, aun cuando esta no acepte
su orientacion sexual o identidad de género. Manifiestan incertidumbre y angustia frente a la idea de
residir en un hogar para personas adultas mayores, pues no saben cOmMo seria manejado el tema de
su identidad de género u orientacion sexual. En esta linea, senalan la necesidad de contar con una
respuesta estatal que les permita un mayor acceso a vivienda (a través de créditos y apoyos), mejores
pensiones y acceso al trabajo para poder prepararse para su vejez.

Objetivos

1. Analizar la oferta respetuosa o, en su defecto, las principales barreras para servicios de
cuido y atencion a personas adultas mayores LGBT.

2. ldentificar las necesidades de atencion y cuido, asi como también como estan haciéndole
frente a sus necesidades de cuido las personas LGBT adultas mayores.



Metodologia

Para conocer las necesidades de la poblacion gai, lésbica y trans adulta mayor, asi como la
oferta de servicios disponibles, se propone un estudio descriptivo, mediante el desarrollo de una
encuesta a directores y directoras de centros de atencion para personas adultas mayores, v
entrevistas con personas gais, lesbianas vy trans adultas mayores.

Desarrollo

Con el fin de profundizar en las necesidades de las personas LGBT adultas mayores, se propuso
realizar entrevistar a 45 personas (15 gais, 15 lesbianas, 15 trans). Segun la legislacion vigente en
El Salvador, se determino entrevistar a:

» 15 hombres gais mayores de 60 anos.

» 15 mujeres lesbianas mayores de 55 anos.

» 15 personas trans mayores de 35 anos .
Sin embargo, fue dificil que estas poblaciones accedieran adar entrevistas, principalmente porque
muchos y muchas no viven abiertamente su orientacion sexual, lo que dificulto el contacto inicial,

y produjo resistencias y desconfianza con respecto a la participacion en el estudio. Por esta
razon, se decidio trabajar con mujeres lesbianas mayores de 50 y hombres gais mayores de 55.

Conclusiones

Sibien existe un marcolegal que protege a las personas adultas mayores, cuenta con importantes
vacios que dejan a las personas LGBTI en condiciones de vulnerabilidad y desigualdad.

Ante esta situacion, resulta necesario, por un lado, la creacion de leyes que garanticen los derechos
y protejan a las personas LGBTI en general, v la modificacion de la legislacion y reglamentos
existentes en materia de adultez mayor, para que contemplen las particularidades necesarias
gue brindarian un acceso igualitario para las personas adultas mayores LGBTI.



Desarrollo de investigacion en los centros de servicios

Opciones y oferta de servicios: encuesta a centros

Reconocimiento de vinculos de parejas formadas
por personas del mismo sexo

B Debe reconocerse coma familia y
tener los mismaos derechos que
parejas heterosexuales

B Debe reconocerse coma familia,
pere no puede tener los mismos
derechos que las parejas

heterosexuales,
5 Mo debe reconocerse como familia,

aungue merecen algunos derechos

B Mo debe reconocerse como familia
ni otorgdrseles ningun derecho.

ENR

Se disend una muestra conformada por 25 centros y hogares en todo el pais, en los cuales fue
posible concretar la aplicacion de 19 cuestionarios .

HS5i EMNo ®NS/NR

Los cuestionarios fueron aplicados en centros de los departamentos de Ahuachapan (1), Santa
Ana (3), Sonsonate (2), La Libertad (2), San Salvador (7), Cuscatlan (1), Zacatecoluca (1), San Miguel
(1), Usultan (1).

Con respecto a los requisitos especificos de admision, existen diferentes condiciones segin
los servicios ofrecidos por cada centro, como se detalla en el cuadro 12. Llama la atencion el
caso de un hogar en el que se indica que un requisito de admision es “Que no tengan sida”. Si
bien no se detallan las razones para este requisito, el centro recibe financiamiento parcial del
Ministerio de Salud, por lo gue se trata de una institucion con apoyo estatal gue tiene una politica
discriminatoria contra las personas VIH positivas.

En la institucion aceptarian una solicitud de ingreso de una persona que se identifigue como gai,
lesbiana, bisexual o trans?



Porcentaje de respuestas correctas
a items de conocimientos
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La Homesexualidad, Bisexualidad ¥ Heterosexualidad se 5
refieren a diferentes identidades de género.

Un hombre que se viste y actda como mujer ¢s bisexual, 53

Cuando hablamos de ser hombre, mujer @ trans nos 32
referimos a los genes de la persona,

Las personas LGBT tienen mayor probabilidad de contraer 1
infecciones de transmision sexual,

s

En cualgquier sitio publico el duefio tiene derecho a pedirle a

una persona LGET que se retire debido a su arientacidn 74
sexual,
La orientacidn sexual de una persona puede variar a través 68
del tiempa.
En este pais las personas LGBT tienen derecho a trabajar en 63
cualquier puesto que deseen.
La atraccidn sexual hacia personas del mismo sexo s una 53
enfermedad mental.
Las personas LGBT son mas promiscuas (tienen mayor 37

numers de pargjas sexuales) gue las heteras enuales,

~

Las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo son
relaciones “naturales™ como cualesquiera otras.

Las personas LGBT beben mucho alcohol.

La ley hace una clara diferencia de derechos entre las
personas heterosewuales y las personas LGBT .

El problema con trabajar con poblacidn LGBT e que son
escandalosas, alcohdlicas y usan drogas.

Cualguier adulto mayor debe, por dignidad, anular o
controlar su sexualidad.

<SS

En materia de derechos para las personas LGBT, aparecen contradicciones. Por un lado, las
personas entrevistadas en su mayorfa tienen claro que una persona no puede ser expulsada
de un lugar en razon de su orientacion sexual (74%), y gue las personas LGBT pueden optar por
cualquier puesto (68%).



Porcentaje de rechazo a acciones discriminatorias en los centros
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Un{a) funcionariala) del hogar ha divulgada la
orientacion sexual de una persona LGBT a la familia,
camunidad o centra de trabajo de esa persona.

|

Ha aceptado la solicitud de ingreso de una persona
abiertamente homosexual, a un pabelldn de hombres en
un hogar.

B
bt

Unfa) funcionariola) del hogar ha ignorado denuncias de
discriminacidn por ser la victima una persona LGAT.
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Ha solicitado a una persona LGBT que no haga publica
su orientacion sexual dentro del hogar.

Ha aceptado una solicitud de ingreso de una persona
transexual, siempre que se vista y se comporte de
acuerdo con ¢l sexo bioldgico con el que nacid.

|\I

Ha insultado o agredido verbalmente a una persona
LGBT.

7

Ha preferido no aceptar el ingreso de personas LGBT en
¢l hogar para evitar problemas con usuarios{as) y
familiares.

32

Ha prohibido las muestras de afecto a una parejade
personas adultas mayores homeosexuales.

26

\l

Ha permitido el ingreso de una persona transexual e
insiste en llamarla por el nombre por el cual se
identifica, en lugar del nombre legal que indica su...

Y
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Ha buscade consejeria espiritual o psicaldgica para
ayudar a un{a) uswariola) gai o lesbiana a corregir su
arientacidn sexual.

)
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Ha rechazado ayudar con el asea e higiene de una
persona LGBT.
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Ha defendido los derechos a convivir y socializar come
tado el resto a personas LGRT adultas mayores.

\.
\\I [

Sin embargo, llama la atencion la baja cantidad de respuestas correctas en algunos items,
especialmente los relacionados con conceptos basicos de identidad de género y orientacion sexual,
pero también en algunos relacionados con estereotipos como ligar la orientacion sexual con las
infecciones de transmision sexual (solamente 21% correctas), alto consumo de alcohol (32%), o
considerar las relaciones entre personas del mismo sexo como algo que no es “natural” (11%)



Dentro de las actitudes negativas se encuentran nuevamente estereotipos como “Las
personas adultas mayores LGBT son un peligro potencia de transmision del VIH", con apenas
un 32% de respuestas correctas, “Las personas homosexuales tienden a ser mas conflictivas y
problematicas” (37%), o bien “Las personas LGBT podrian ser heterosexuales si realmente se lo
propusieran” (37%)

Asimismo, se encuentran actitudes gue reflejan una tendencia hacia el irrespeto de las personas
LGBT. Por ejemplo: “Las personas transexuales deberian evitar comportamientos v apariencias
tan llamativas para gue sean menos discriminadas” (37%de respuestas correctas) y “Las personas
LGBT ofenden a la familia tradicional (37%). Estas actitudes pueden materializarse en acciones
discriminatorias con las cuales la mayoria estaria de acuerdo, como lo muestra el bajo porcentaje
de respuestas correctas al item: “Los establecimientos dedicados al cuido diario y permanente
de personas adultas mayores, pueden reservarse el derecho de admision en el caso de personas
LGBT (37%)

Oferta de servicios

» A partir del analisis de los resultados del cuestionario aplicado a centros e instituciones
de atencion y cuido para personas adultas mayores, es posible concluir que no existe una
oferta sensible ni adecuada para personas gais, lesbianas, bisexuales y trans.

» Sibien la mayoria de los centros indican haber recibido alguna informacion en materia de
diversidad sexual (12), solamente en 7 casos se considera informacion de calidad.

» L 0s resultados indican un nivel considerable de desinformacion v desconocimiento sobre
el tema (con un promedio de acierto de 40/100). Asimismo, se registra la reproduccion
de estereotipos, tales como suponer una relacion entre la orientacion sexual y una alta
incidencia de infecciones de transmision sexual (79% contesta de forma incorrecta), o de
alto consumo de alcohol (68% contesta de manera incorrecta).

» Solamente un 11% de las personas entrevistadas se opone a la afirmacion que plantea
a las relaciones entre personas del mismo sexo como algo que no es natural. En este
sentido, el caso de parejas formadas por personas adultas mayores del mismo sexo, la
oferta para una convivencia familiar es practicamente inexiste (solamente 1 centro indica
que lo permitiria). No existe el reconocimiento del vinculo dentro de las residencias, e
inclusive, muchas de las personas entrevistadas consideran que no debe reconocerse a
estas parejas como familias (10) y no pueden tener los mismos derechos que las parejas
heterosexuales (11).

» La escala de actitudes revela una tendencia hacia las actitudes negativas, con un promedio
de 48%, en una escala donde 100 corresponde a una actitud totalmente positivay 0 a una
actitud totalmente negativa. Los puntajes son incluso mas bajos en items que sugieren



actitudes de rechazo, como “las personas LGBT ofenden a la familia tradicional (37%), o
bien, directamente relacionado con los centros de atencion y cuido: "Los establecimientos
dedicados al cuido diario y permanente de personas adultas mayores, pueden reservarse
el derecho de admisian en el caso de personas LGBT (37%)"

» La escalade tolerancia a conductas discriminatorias que podrian suceder en un centro para

personas adultas mayores refleja un grado preocupante de indiferencia (48%), v altos niveles
de rechazo e irrespeto hacia las personas LGBTI adultas mayores. Por ejemplo, solamente
un 26% censura acciones como la prohibicion de muestras de afecto entre personas del
mismo sexo, el condicionamiento de ingreso de una persona trans a que modifique su
expresion de género (26%), y la promocion de la “correccion” de la arientacion sexual (26%)

Necesidades de la poblacion LGBT adulta mayor

» Alanalizar las necesidades de proteccion y asistenciay las perspectivas y opciones a futuro,

las personas entrevistadas manifiestan preocupacion y angustia con respecto, pues
reconocen un vacio importante en términos de legislacion que les proteja y les garantice
derechos.

La mitad de las personas entrevistadas (15), indica haber sido discriminada en razon de
su orientacion sexual e identidad de género en esta etapa de sus vidas, y un ndmero
importante (12) afirma haber sentido la necesidad de ocultar su orientacion sexual. De cara
al envejecimiento, estas situaciones podrian complejizarse al sumarse la vulnerabilidad
relacionada con la edad.

Se identifica una preocupacion en torno a los medios de sustento econémico durante
la vejez, debido a que las pensiones son consideradas insuficientes (13), y la falta de
reconocimiento de las uniones entre personas del mismo sexo deja a las parejas en una
situacion de vulnerabilidad.

La mitad de las personas entrevistadas consideran a su familia como un recurso para
cubrir sus necesidades de asistencia (15), lo que levanta una preocupacion pues la mayoria
reporta que su familia no sabe de su orientacion sexual o identidad de género (7), o bien,
saben pero no lo aceptan (17)

En caso de tener que recurrir a un centro de residencia un hogar, la preocupacion principal
radica en torno a que la totalidad de las personas entrevistadas (30) afirma que no conocen
opciones que respeten la orientacion sexual no heterosexual o la identidad de género de
las personas trans.

En el ambito de la salud, la mayoria considera que existen necesidades especificas de
atencion para la poblacion LGBT adulta mayor (21), en especial en el caso de mujeres
lesbianas y personas trans. Sin embargo, sefalan que existe mucho desconocimiento



por parte del personal de salud, que requiere ser capacitado y sensibilizado para dar una
atencion respetuosa vy adecuada.

Recomendaciones

De las conclusiones generales, se desprenden las siguientes recomendaciones dirigidas a las
instancias estatales pertinentes, asi como a organizaciones de sociedad civil, universidades,
centros de atencion vy cuido y otras instancias involucradas en el trato con personas adultas
mayores:

» (Con el fin de brindar una respuesta adecuada para las necesidades de proteccion vy
asistencia de las personas LGBTI adultas mayores, es necesaria la realizacion de estudios
actualizados y adecuados al contexto salvadoreno, que permitan establecer linea base
para el desarrollo de programas v politicas.

» En materia de legislacion y proteccion de derechos es necesario que el Estado trabaje en la
creacion de leyes que garanticen los derechos vy protejan a las personas LGBTI en general,
y la modificacion de la legislacion v reglamentos existentes en materia de adultez mayor,
para que contemplen las particularidades necesarias que brindarian un acceso igualitario
para las personas adultas mayores LGBTI.

» Se senala la necesidad de fortalecer el sistema de pensiones vy crear condiciones que

faciliten acceso a vivienda para Ias personas LGBT, con el fin de garantizar condiciones mas
estables para su futuro como personas adultas mayores. El reconocimiento de las uniones
entre personas del mismo sexo resulta fundamental.

» En el caso de centros de atencion y cuido de personas adultas mayores, se recomienda la
capacitacion v sensibilizacion del personal de atencion en materia de diversidad sexual,
para que cuenten con la informacion necesaria para superar estereotipos y garantizar el
respeto a los derechos de esta pablacion.

» Asimismo, se recomienda la capacitacion y sensibilizacion del personal de atencion en
salud, para gue puedan brindar una atencion respetuosa vy adecuada para las personas
gais, lesbianas, bisexuales, trans e intersex, adultas mayores.

» En términos generales, se recomienda la creacion de programas estatales intersectoriales,
dirigidos especificamente a la proteccion de las personas LGBTI adultas mayores, que
garanticen el cumplimientode derechosy laerradicacion deladiscriminacion por orientacion
sexual o identidad de género, tanto dentro como fuera de los centros de atencion y cuido.






Conversatorios
simultaneos

Cuidados Paleativos

Lic. Lorena Alas (AGESAL, El Salvador)

Psicologa por la Universidad Evangélica de el Salvador y Administradora de empresas por el Fort
Lauderdale College. Es ademas gerontologa social graduada del programa de FEPADE con la Secretaria de
Inclusion Social, con estudios de Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad Dr. José Matias Delgado.

Con amplia experiencia en diversos campos, entre los que se destacan la capacitacion de jovenes en
situacion de riesgo, mediacion y resolucion de conflictos, Tanatologia, atencion a la salud mental desde la
acupunturay atencion en diversas areas de la psicologia desde la gerontologia social.

Actualmente presta servicios psicologicos al Instituto Nacional de Pensionados Pablicos (INPEP), desde el
programa de gerontologia social y es miembro fundador de la Asociacion de Gerontdlogos de El Salvador.

Definicion de cuidados paliativos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

"Los cuidados paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e incurable que
pretende mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes que afrontan una enfermedad como
de sus familias, mediante la prevencion vy el alivio del sufrimiento a través de un diagnostico
precoz, una evaluacion adecuada y el oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto
fisicos como psicosociales v espirituales”.

El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente
y su familia. La medicina paliativa afirma la vida vy considera el morir como un proceso normal,



Excluye por definicion la aplicacion de medidas de soporte artificial v los procedimientos ya
indtiles en ese momento.

Robert Twycross refiriéndose a los origenes del Movimiento Hospice senala un arbol genealogico
bien preciso. Segin Twycross (2), se pueden considerar precursores a los Hospicios medievales
en los finales del S. XIX, a los modernos Hospice catolicos de Dublin y Londres v, algo mas tarde,
otros Hospice de Londres. En los anos cuarenta, en estos Hospice de Londres trabajo Cicely
Saunders, la persona que mas tarde fundo el St. Cristhopher’s Hospice que puede considerarse
como la cuna del moderno Movimiento Hospice y los Cuidados Paliativos.

Caracteristicas del modelo de atencion
» Unidad de cuidados: paciente + familia
- Equipo interdisciplinar
» Tratamiento de intencion paliativa
» Caracter integrador en otras especialidades v terapias

» Asistencia siempre disponible

Objetivos del cuidado paliativo
» Control del dolor y otros sintomas
» Asistencia personalizada e integral del paciente
- Soporte de la familia

» Soparte del propio equipo asistencial

Tipos de programas de cuidados paliativos
» Centros monograficos u hospices
» Unidades de cuidados paliativos en hospitales
» Equipos de cuidados domiciliarios o de soporte de atencion primaria.
» Centros de dia de cuidados paliativos
» Sistemas integrales

» Asistencia profesional en cuidados paliativos a domicilio



El derecho a morir dignamente

Todas las personas gue sufren de enfermedades terminales tienen derecho a participar en cada
una de las decisiones que deben tomarse durante su tratamiento, a conocer su derecho de alivio
al dolor y de otros sintomas para que el fin de su vida sea lo menos doloroso v lo mas digno
posible. Actualmente, a nivel mundial, existe un fuerte debate sobre si los paises deben 0 no
aprobar la eutanasia vy la asistencia al suicidio.

» EFutanasia: es la accion u omision que acelera la muerte de un paciente desahuciado con la
intencion de evitar sufrimientos

» Asistencia al suicidio: Es la ayuda médica para la realizacion de un suicidio, ante la solicitud
de un enfermo terminal, proporcionandole los farmacos necesarios para que él mismo se
los administre.

» [ibertad individual

Los cuidados paliativos pretenden
» Disminuir el sufrimiento del enfermo y su familia
» mejorar la calidad de vida del enfermo vy la familia

fomentar la autonomia del enfermo

potenciar la participacion activa de la familia

ayudar a los familiares con el duelo

¢Aquién va dirigido este servicio?
s Pacientes con enfermedades cronicas
» Pacientes con enfermedades terminales

» Y sus familiares

;Qué ofrece?

» Atencion en la sintomatologia fisica: como por ejemplo los dolores, apalear el dolor de
pacientes con enfermedades cronicas

» Educacion sanitaria para cuido domiciliario: muchas veces recurrimos a personas que
se dedican a realizar trabajo domeéstico para que cuide nuestros familiares enfermas, el
problema es que no tienen la preparacion adecuada. Sivamaos a ser cuidadores informales,
gue no tenemos ningun tipo de entrenamiento, es preciso que busguemos ayuda.



» Atencion psicologica
» Atencion social y financiera

» Atencion vy asesoria legal: para resolver todos los asuntos legales, como por ejemplo, la
elaboracion de testamentos.

» Atencion espiritual: debemos respetar las creencias religiosas de las personas enfermas.

Mitos y estereotipos del envejecimiento

Julia Carcamo, El Salvador

Abogada y notaria, graduada de la Universidad de El Salvador. Post grado en gerontologia social por la
Universidad de El Salvador. Tiene estudios especializados de género, derecho penal y vejez.

Es asesora técnica de la Procuraduria General de la RepUblica, miembro del Comité Técnico del Consejo de
Atencion Integral para los Programas del Adulto Mayor. Miembro del Comité Nacional Interinstitucional
para Ciudad Mujer y Directora de la Escuela de Capacitacion de la Procuraduria General de la Republica. Es
ademas secretaria de la Asociacion de Gerontélogos de El Salvador.

Tiene experiencia en areas de capacitacion relacionadas a derecho penal, género, derechos de las personas
mayores y violencia.

Las tendencias demograficas globales nos indican que la mayor parte de los paises se acercan
a un acontecimiento demografico inédito; la poblacion adulta mayor esta creciendo v pronto
superara a la pablacion joven, hecho que se conoce como envejecimiento de la poblacion.  El
Salvador no escapa de esta realidad, los resultados obtenidos del dltimo Censo de Poblacion vy
Vivienda de El Salvador muestran que el pais no es ajeno a estos procesos de transformacion
demografica.

En El Salvador una persona se considera adulta mayor cuando cumple su edad cronologica de 60
anos, asi lo establece nuestra legislacion de familia y la ley de atencion integral para la atencion
de la persona adulta mayaor, criterio que es adoptado por la mayoria de las legislaciones de los
paises de la region.

Pero el envejecimiento no solamente se refiere a la edad fisiologica, también es interpretado
desde un plano biologico, social y psicologico; es una realidad multifacética que debe ser abordada
de la misma manera.



Crecimiento de la poblacion adulta mayor El Salvador

Total de habitantes de 60 anos Porcentaje en relacion a la
ANES poblacion total
2010 619,944 10.0%
2015 691,842 10.9%
2020 771534 11.7%
2025 12.6%
2050 19.3%

Elaboracién propia con datos del Censo de Poblacion vy Vivienda de 2007

Generalmente se ha interpretado la etapa del envejecimiento como un momento de pérdidas en
la vida del ser humano, reflejado en escenarios economicos, fisicos v sociales que desembocan
en problemas de ingresos, falta de autonomiay en ausencia de roles dentro de su espacio social,

Distribucion de poblacion total en razén de género

ANO Porcentaje hombres Porcentaje mujeres
1950 49.5% hombres 50.5% mujeres
1961 49.3% hombres 50.7% mujeres
1971 49.4% hombres 50.6% mujeres
1992 48.6% hombres 571.4% mujeres
2007 47.3% hombres 52.7% mujeres

Elaboracion propia con datos de Censos de Poblacion y Vivienda

En El Salvador, de acuerdo con los datos del Censo de Poblacion vy Vivienda de 2007, el pais
contaba con una poblacion de 542,191 adultos mayores (Personas de 60 anos o mas), por lo que
en menos de 60 anos, este segmento paso de representar el 5% en 1950 al 9.4% en el 2007.

Es importante dar una mirada a la segregacion de datos en razon del género, ya que la
predominancia de las mujeres es un factor que se mantiene a lo largo de las etapas de la vida de
ésta, segln los Censos de Poblacion la distribucion de poblacion total en razon de género ha sido:

Proyecciones quinquenales del crecimiento poblaciéon masculina y femenina

Ano Hombres Mujeres
2010 272,488 347506
2015 299,541 392,301
2020 327,202 509,609
2025 358,670 509,609
2030 399,109 587,709
2035 442,857 675878
2040 483,272 763,808
2045 526316 855,036
2050 593410 964,642




Enelanode 1992 se abserva unincremento significativo en el nimero de mujeres en comparacion
con el numero de hombres, siendo atn mas evidente en el ano 2007. Lo anterior nos lleva a
establecer que de la poblacion total en El Salvador la predominancia es del género femenino, o
cual se mantiene en todas las etapas v ciclos de la vida de la mujer.

Esta tendencia también se observa significativamente en el crecimiento de la pablacion femenina
mayor de 60 anas, segln las proyecciones quinguenales:

Lo anterior incide directamente en el género femenino, el cual historicamente ha estado ligado a
las tareas de cuido y del hogar y si a eso se le suma el factor de supervivencia respecto al género
masculino, este fenomeno conocido como feminizacion del envejecimiento, debe ser un factor
clave al momento del abordaje y construccion de politicas publicas para dar respuesta a las
necesidades de ésta poblacion; teniendo en cuenta que aquellas condiciones de exclusion que se
han vivido a lo largo de la vida se ven agravadas cuando se llega a la adultez mayor.

El fenomeno del envejecimiento nos enfrenta a nuevas realidades v a la necesidad de deconstruir
conductas nocivas que afectan la forma en la que vemos y abordamos la situacion y atencion
hacia las personas adultas mayores.

Mitos y estereotipos del envejecimiento

Un estereatipo es un conjunto de ideas, actitudes y creencias preestablecidas que son aplicadas
de manera general e indiferenciada a determinados individuos, catalogandolos y encerrandolos
dentro de ciertas categorias sociales, ya sea por su nacionalidad, etnia, edad, sexo, orientacion
sexual o procedencia.

Un mito es aquella persona o cosa a la que se atribuyen cualidades o excelencias que no tiene, 0
bien una realidad de la que carece.

Los mitos v estereatipos generalmente originan construcciones erréneas sobre un grupo de
poblacion vy la coloca en situaciones de vulnerabilidad, de tal manera que limitan y coartan el
ejercicio de derechos v justifican acciones de discriminacion hacia determinadas poblaciones, lo
mas dificil respecto a estos es que son transmitidos de generacion en generacion evidenciando
generalmente ejercicios de poder de un grupo sobre otro.

Para el caso, respecto al envejecimiento se han construido un sinfin de estereotipos que danan
el enfoque de derechos hacia las personas adultas mayores, enunciaremos los principales.

Viejismo o Gerontofobia

Es una actitud negativa hacia todo lo que implica la realidad de la persona adulta mayor.
Es entendido como la atribucion solo de cosas negativas a la edad ejerciendo acciones de



discriminacion por edad (consciente o inconscientemente), es un rechazo al proceso natural de
envejecimiento.

Esta diferenciacion que se realiza entre la etapa de adultez mayor vy el resto de la poblacion
se realiza de una manera negativa; viejismo v gerontofobia son estereotipos muy comunes en
nuestros dias, en donde los medios de comunicacion nos bombardean con acciones inmediatas
que buscan alejar el proceso de envejecimiento a costa de cualquier actividad cosmeética: cirugias
de rostro o de cuerpo, tratamientos laser y toda serie de procedimientos que en ciertas ocasiones
ponen en riesgo innecesario la vida de las personas.

Envejecimiento es sinonimo de enfermedad

De manera erronea se piensa que la poblacion adulta mayor es una poblacion que adolece de
todo tipo de enfermedades que estan vinculadas a la edad fisiologica, escuchando incluso frases
como “es que va esta enfermo/a por la edad”, “son enfermedades de ésta edad”. Una persona
adulta mayor se enfrenta a enfermedades que estan vinculadas a condiciones ambientales,
nutricionales y a una herencia genética que predispone al padecimiento de ciertas afecciones;
el estado de salud de una persona esta relacionado directamente con la historia de vida que ha

tenido la persona.

La construccion de habitos saludables de vida comienza desde edad temprana y esta tiene un
impacto directo en la calidad de vida que tengamos cuando seamos personas adultas mayores.

Los datos de Ministerio de Salud nos indican que la principal causa de enfermedad entre las
personas mayores de 60 anos fueron infecciones agudas en las vias respiratorias superiores;
en segundo lugar enfermedades del sistema urinario; en tercer lugar enfermedades del sistema
digestivo

Todas las personas adultas mayores tienen mal caracter

Es muy comun escuchar en nuestra sociedad comentarios que atribuyen a la persona adulta
mayor rasgos de personalidad irascible, testaruda, etc,, cuando la realidad es que la personalidad
es construida a lo largo de los anos, rasgos que se mantienen y que al pasar el tiempo se
consolidan en una personalidad mas definida. No podemos pensar que una persona por llegar a
la adultez mayor se convierta en alguien con rasgos de personalidad gue nunca ha tenido. Este
estereotipo que encasilla a las personas mayores como personas irascibles e intratables genera
aislamiento e impacta directamente en su calidad de vida y su involucramiento en la comunidad
y la familia.

Las personas adultas mayores pierden su autonomia.

Las personas adultas mayores SON SUJETOS DE DERECHQS, son personas autonomas,



autovalentes e independientes, que han sido productivas a lo largo de su vida y en la etapa de
adultez mayor también.

El respeto hacia las decisiones (de cualquier tipo) que tomen las personas adultas mayores debe
ser entendido como un ejercicio de derechos v ejercicio de su autonomia. Las Unicas condiciones
especiales en las cuales la persona adulta mayor pierde su autonomia es mediante la declaratoria
judicial de incapacidad, la cual es declarada mediante sentencia judicial.

Las personas adultas mayores tienen deterioro intelectual.

El ser humano conserva la habilidad de aprender durante toda la vida. No podemos generalizar
y decir que las enfermedades que generan un deterioro cognitivo son propias de la etapa adulta
mayor, estas enfermedades pueden acontecer a lo largo de la vida.

Es un error pensar que las personas adultas mayores ven afectada su capacidad de aprendizaje
0 que eventualmente todas las personas mayores veran disminuida su capacidad intelectual.
En la etapa de adultez mayor puede verse impactada la agilidad del aprendizaje, y aun esta se
ve directamente vinculada al estilo v habito de vida que nos ha acompanado durante nuestros
anos de juventud.

Las personas adultas mayores deben estar institucionalizadas, deben vivir en un hogar sustituto.

La familia es el medio natural y social donde las personas se desarrollan, una persona adulta
mayor tiene el derecho de vivir en su medio social y como sociedad tenemos el deber de respetar
las decisiones de la persona adulta mayor, si desea vivir sola o en pareja.

Debemos erradicar ademas lenguaje nocivo al respecto, cuando nos referimos a los hogares o
residencias sustitutos y dejar de llamarles asilos, ya que el lenguaje despectivo con el que nos
referimos fortalece estereotipos que danan la figura de éstas poblaciones.

Las personas adultas mayores ya no son productivas.

Asociar la adultez mayor con la etapa en la cual cesa la productividad laboral es un error, ya
que estamos valorando a la persona en razon de su aporte economico a la familiay al pais. La
incorporacion al mercado laboral para las personas adultas mayores debe ser entendida como
un derecho de acceso al trabajo y a una de vida digna.

La realidad de la poblacion adulta mayor en El Salvador refleja gue las personas adultas mayores
contribuyen de manera activa con labores productivas vinculadas a sectores informales. De
igual manera las tareas del hogar en las que la persona adulta mayor (principalmente mujeres)
se ven involucradas abona positivamente en la economia de los hogares; siempre se presenta
una disparidad entre los niveles de empleo e ingreso entre hombres v mujeres, recordemos que
las condiciones de exclusion multiple a las cuales las mujeres se ven sometidas durante todos



los ciclos de su vida se agravan en la adultez mayor si no se han visto resueltos o por lo menas
abordados de manera adecuada.

Las personas adultas mayores pierden su deseo sexual

El ejercicio de la sexualidad nos acompana como una necesidad a lo largo de nuestra vida. Una
persona no se vuelve asexuada por llegar a la adultez mayor, sin embargo atraviesa diferentes
etapas durante su desarrollo humano.

El concepto andragogico y patriarcal implica que principalmente las mujeres en su adultez
mayor deben ser vistas como seres humanos sin interés sexual; la sociedad limita y censura la
practica sexual y coarta la posibilidad de expresiones de su propia sexualidad, debiendo reprimir
y condicionar su vida a patrones de construccion social impactados por el género.

Es innegable que la actividad coital presenta cambios durante la vejez, sin embargo la etapa
de adultez mayor debe reconocer el derecho del ejercicio de la libertad sexual, interpretando
éste momento como un completo ejercicio de expresion sentimental (manifestaciones de besos,
abrazos, caricias), la posibilidad de enamorarse, casarse, etc.

Las personas adultas mayores son como nifos o ninas

Ademas de ser un estereotipo, es unadelas peores formas de maltratoya gue anulalaautonomia
de las personas adultas mayores.

Conocido como infantilizacion de la persona adulta mayor es una manera de ver a la persona
como seres humanos dependientes que no pueden tomar ni ejecutar decisiones.

La frase "es gue las personas mayores son como ninos” es tan comdn que la escuchamos no
solamente en nuestro pais, sino en la region. Pero pensar eso implica que el trato que debemas
darle a nuestros adultos mayores es el que le dariamos a la ninez, volviendose el mismo en acciones
gue vulneran autonomia, autodeterminacion, libre toma de decisiones y en casos mas extremos
sometimiento a una autoridad que impide el libre ejercicio de sus derechos. Este tipo de trato
(maltrato) atenta contra la dignidad, respeto v la propia imagen de la persona adulta mayor.

Conclusiones

1.El envejecimiento se aborda en algunas ocasiones en base a estereotipos errados. La
repeticion de los mismos socava cada vez mas la imagen v dignidad que debemos resaltar
sobre las personas adultas mayores.

2.El fenomeno de la discriminacion por edad es un fenémeno silencioso, respecto del cual
aln no tenemos suficiente nivel de conciencia sobre su impacto nocivo.



3.La feminizacion del envejecimiento es un fenomeno al que nos enfrentamos, por lo que
debemos atender las causas de exclusion a las que se ven sometidas las mujeres a lo
largo de sus vidas, ya que la multiplicidad de condiciones de vulnerabilidad se agravan al
momento de la adultez mayor.

4.Debemos entender el envejecimiento como una etapa heterogénea, no todos envejecemos
de igual manera. La etapa de adultez mayor es también un reflejo de nuestros propios
estilos de vida.

5.Debemos ver a las personas adultas mayores como SUJETOS DE DERECHOS en el ejercicio
pleno de éstos.

6.Debemos prepararnos como Estado, como sociedad v familia para afrontar el fendmeno
del cambio demografico gue ya esta aconteciendo.

7.Y concientizarnos sobre el desaprendizaje de conductas daninas hacia la poblacion adulta

mayor.




Presentacion del Coro Nacional de la Persona Adulta Mayor
de El Salvador - CAMES

Después de los conversatorios, se lleva a cabo la presentacion del Coro Nacional de la persona
adulta mayor de El Salvador, CAMES. El coro se forma a instancias de la SIS en el ano 2011,
hasta que logra su personeria juridica en el 2014. El coro se caracteriza por explorar estilos
musicales no convencionales de expresiones musicales juveniles, logrando un acercamiento
entre generaciones. En esta ocasion deleitaron al pablico con canciones de diferentes géneros
musicales como: Rock en espanol de los anos 80 y 90, salsa, reggae, rancheras; entre otras. Su
actuacion fue todo un derroche de vitalidad v energia, pero sobre todo, fue una muestra de su
capacidad para disfrutar la vida de una manera plena y autonoma. Las personas que asistimos
al concierto pudimos constatar que, como bien dicen las y los integrantes del Coro, “El talento no
tiene edad”.

Cierre del segundo dia

La segunda jornada del Primer Encuentro de Geriatria Social se cerrd con la entrega del Premio
al Adulto Mayor Destacado. Este ano el galardon fue entregado al Coro Nacional de la persona

adulta mayor de El Salvador, CAMES, por su maravillosa labor. El Coro esta conformado por 50
adultosy a S mzap{es quienes muestran dia a dia discipling, vitalidad, alegria y amor por la

misica, e f\qi‘ P - “ AW

El coro feliz. Fotografia por Salvador Amilcar Meléndez Girén.
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Panel foro:
Sexualidad en el
adulto mayor

Ponentes

Lic. Lorena Alas, El Salvador
Dra. Nidia Canas, El Salvador
Moderadora

Lic. Auxiliadora Cruz

Primera Ponencia

Amanda Lorena Alas Espinoza, El Salvador

La plenitud: es una expresion psicologica de emociones y COMPromisos que requiere la mayor
cantidad vy calidad de comunicacion, incluyendo diferentes formas de expresion como: tacto,
intimidad emocional, compania, relacion sexual, no necesariamente coital.

La sexualidad debe ser una fuente de placer y no de inquietud.

No se puede hablar de un codigo universal en la sexualidad, en la mayoria de las sociedades
contemporaneas no se la valora positivamente.
Mitos de la sexualidad de las personas adultas mayores

» Las personas adultas mayores no deben expresar deseos sexuales, es signo de fallas
morales o psiquicas.

» [ a variacion v alteracion del cuerpo fisico, implicaria bajos niveles de atraccion fisica vy
expresion sexual

El hombre debe ser mayor que la mujer

» La sexualidad cesa alrededor de los 50.

Con la edad se pierde el apetito sexual.



» [ a mujer mayor no necesita sexo
» La actividad sexual es perjudicial para la salud del am
» Las conductas perversas sexualmente son mayores en el am

» 05 am no son agredidos sexualmente

Prejuicios y tabues de la sexualidad del adulto mayor

Provienen generalmente de la sociedad, la familia, y nos acompanan a lo largo de la vida, es mas,
muchos adultos mayores se auto-sugestionan con estas ideas.
Entre los prejuicios mas comunes estan:

» "Ya no tiene edad” va sea para sentir deseo sexual 0 para enamorarse.

» Se les tilda de "viejo rabo verde”.

» Siquedan viudos los familiares son los primeros en oponerse a una nueva relacion.

» Sies mujer la que ha quedado viuda se le tilda de "viuda alegre”, marginandola y haciéndola

sentir gue ya no tiene motivacion para vivir.

¢Qué efectos tienen estas creencias?

Dificultad para alcanzar y mantener una ereccion: la persona llega a creer de que se trata de un
cuadro de impotencia "ya esperable para su edad’, reafirmando el sentimiento de pérdida, sin
darse cuenta que en ocasiones el problema es social y no funcional.

La sociedad debe despojarse de todos esos prejuicios con el objetivo de ayudar a las personas
adultas mayores a encontrar la seguridad emocional, que da el sentirse querido por la persona
amada o deseada; sin la marginacion o el desprecio.

Actualmente hay una fuerte resistencia social a la educacion sexual del adulto mayor:

» Existelacreenciade queyanosirve de nada porque noson reproductores,y yanodespiertan
deseos en otras personas por su edad.

» L 0s abuelos y abuelas solo sirven para cuidar nietos.
» Ya sea por viudez, separacion o por la edad, no se considera el sexo parte importante de sus

vidas.

Para comenzar a cambiar esta realidad que le niega a las personas adultas mayores su Derecho a
disfrutar de una sexualidad plenay segura, es fundamental la formacion de educadores sexuales
para la poblacion mayor.



Reflexion

» £l paso del tiempo no debe ser un obstaculo para el goce total de la vida, con todos sus por
menores que tarde o temprano apareceran, es necesario devolver a los adultos mayores el
derecho a su sexualidad.

» es importante disfrutar hoy por hoy de la sexualidad, no todo el tiempo pasado fue mejor,
Sino que cada tiempo es distinto.

Nuevo modelo de sexualidad

Construir nuevos paradigmas sociales que permitan que las personas adultas gocen de su
derecho a vivir una sexualidad plena, requiere de la creacion de un nuevo modelo:

» No basado en creencias
» basado en informacion cientifica
» Mas respetuoso con las necesidades y derechos de las personas adultas mayores

» tienen derecho a la vivencia sexual

Derechos sexuales de las personas adultas mayores
» Elejercicio de la sexualidad es una libre opcion que estoy en capacidad de tomar.
» Mi expresion sexual es permanente y no depende de la edad.

» Tengo el mismo derecho y deseo a recibir v dar caricias tal y como sucedia en mi ninez y
juventud.

» Estoy en capacidad de expresar sanamente el afecto hacia las personas que me atraen.

» Puedo constituir pareja y compartir mis sentimientos sin limite de edad.

Promocion de la salud sexual del adulto mayor

Para garantizar un cambio de aptitud en las familias v la sociedad frente a la sexualidad de las
personas adultas mayores es necesaria la sensibilizacion de la poblacion que permita:

» Normalizar el tema de la sexualidad
» Dar a conocer los cambios esperables en el envejecimiento corporal
= V/ision de nuevas técnicas sexuales no limitada al coito

» Favorecer redes sociales

Nuevas técnicas en la sexualidad del de las personas adultas mayores



» Besos vy caricias
» Contacto fisico
= Masturbacion

= Comunicacion

s Fantasia

Segunda Ponencia

Dra. Nidia Cafas, El Salvador (Especialista en Gerontologia y Geriatria)

Desinformacion, mitos y prejuicios

Los meédicos pasan por alto la sexualidad en los adultos mayores durante la exploracion,
evaluacion médica habitual. Por lo tanto:

» No se brinda informacion sobre los cambios normales de la sexualidad que pueden
preocuparles.

» No advierten a los usuarios sobre los efectos secundarios que pueden impactar
negativamente en la continuidad de la actividad sexual.

- No diagnostican una disfuncion sexual y no recomiendan posibles tratamientos.

¢Por qué se da esta desinformacion?

Durante siglos, han predominado una serie de mitos y prejuicios en torno al ejercicio de la
sexualidad de las personas adultas mayores, lo que ha generado que los profesionales de la
medicina, el funcionariado publico v la poblacion en general no cuenten con la educacion sexual
necesaria para garantizar que las personas mayores puedan gozar de este derecho, sin ser
marginados/as, convirtiendonos en una sociedad muy creada frente a este tema

Las principales barreras en la expresion sexual en las edades avanzadas son de indole: Psicologico,
Meédico, Obstaculos sociales (relacion conyugal problematica o la falta de uno de los conyuges
por muerte.

Cuestionamientos basicos a tener en cuenta
» ;Preguntamos sobre sexualidad a los adultos mayores?

= ;/Nos hablan de sexo las personas adultas mayores?



» ;Les preocupa el sexo?

» ;Hay actividad sexual entre los adultos mayores?

Envejecimiento normal y cambios en la sexualidad

La sexualidad puede definirse como la cualidad o el estado que comprende el deseo sexual (libido),
excitacion, funcion vy actividad; satisfaccion fisica e intimidad emocional.

Mucha gente mayor mantiene el deseo (libido) y la capacidad sexual v la satisfaccion mientras
gozan de salud, de una pareja saludable y de una buena relacion con esa pareja. Experimentan
las mismas cuatro fases del acto sexual que los jovenes: deseo, excitacion, climax y recuperacion.

Cambios en la mujer

Durante la post-menopausia las mujeres experimentan una disminucion de estrogenos v
progesterona; ademas produce menos androgenos; Las trompas de Falopio se hacen filiformes,
el tero regresa a su tamano prepubertal, el endometrio y mucosa del cuello uterino se atrofia.

Puede haber dolor, sangrado durante el coito y menas proteccion en la vejiga vy la uretra, lo que
provoca cistitis recurrente. Una secrecion vaginal menos acidica puede provocar una mayor
incidencia de infecciones vaginales.

Las mujeres que desean permanecer sexualmente activas bien entrada la madurez encuentran
barreras que nada tienen que ver con los sintomas fisicos:

» Como la mujer vive 7 anos mas que el hambre y tiende a casarse con hombres 2 0 3 anos
mayores que ella, vive mas que su companero.

» Alrededor del 60% de las mujeres mayores no tienen marido, en contraste los hombres el
20% no tienen esposa.

» Otras mujeres viven con maridos discapacitados gue no pueden ser companeros sexuales.

» Hay aproximadamente 150 mujeres por cada 100 hombres mayores de 65, y 250 mujeres
por cada 100 hombres mayores de 85,

Cambios en el hombre

Disminucion de testosterona; la ereccion requiere mas tiempo y suele ser menos firme; y durante
la eyaculacion:

» Disminuye la cantidad de semen



» Laintensidad de la eyaculacion disminuye
» La necesidad fisica de eyacular es menor

» Se reduce el liguido pre-eyaculatorio

Un hombre con salud puede continuar fértil hasta el final de su vida.
» Con la edad los testiculos pueden hacerse mas pequenos vy la flaccidez del pene mayor.

» No hay climaterio discontinuo para los hombres, sino mas bien una bajada gradual de los
niveles de testosterona después de los 30.

» Algunos hombres mayores pueden tener un orgasmo mas corto.

» Laimpotenciay ladisfuncion eréctil suelen atribuirse de manera erronea al envejecimiento.

Enfermedades crénicas y sexualidad

Afecciones meédicas que impactan negativamente en la sexualidad

» Osteoartritis, artritis reumatoide, enfisema vy bronquitis cronica, nefropatia cronica,
prostatitis cronica, diabetes mellitus, enfermedad de parkinson, enfermedad de peyronie
incontinencia urinaria, enfermedades cardiacas vy vasculares: infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, revascularizacion quirdrgica coronaria, hipertension arterial,

sindrome de la pelvis de acero apoplejia.

La enfermedad puede afectar la funcion sexual de una forma directa o indirecta
» La enfermedad puede alterar el ciclo de la respuesta sexual humana.

» El tratamiento de una enfermedad (medicamento) puede generar problemas sexuales.
Los efectos generales de la enfermedad (cansancio, fatiga, dolor, depresion) afectan la funcion
sexual. Ademas, existen medicamentos comunes que también afectan de forma adversa
la actividad sexual: Psicotropicos Antipsicoticos/neurolepticos Ansioliticos/tranquilizantes

Diuréticos Antihipertensivos Antineoplasicos Medicamentos para la alergia vy resfriado
Antiulcerosos Sustancias toxicas.

Disfunciones sexuales en el hombre y la mujer
Disfuncion eréctil

Es la incapacidad repetida de lograr o mantener una ereccion lo suficientemente firme como
para tener una relacion sexual. Se calcula gue el 90% de los casos de disfuncion eréctil tienen



causas fisicas, mientras que un 10% son sicologicas.

Causas
» Medicacion: antihipertensivaos, psicofarmacos
» TOXicos: consumo de alcohol y tabaco
» Trastornos metabadlicos v endocrinos
» Trastornos neurologicos
» epilepsia, neuropatia, ACV, esclerosis multiples, etc.

» Enfermedades sistémicas: enfermedad qua produzca debilidad, fiebre o dolor

Disfuncion sexual en la mujer

» La dispareunia o coito doloroso es el sintoma mas frecuente dentro de las disfunciones
sexuales en la mujer. La atrofia vaginal post-menopausia, con disminucion de la lubricacion,
convierte a la vagina en un organo mas susceptible a las lesiones por roce v también a
posibles infecciones.

Cualquier enfermedad sistémica, gue produzca debilidad, va a alterar la actividad sexual de
manera inespecifica.

» La presencia de incontinencia urinaria generalmente presente en pacientes multiparas,
inhibe el deseo v la respuesta sexual.

La histerectomia puede suponer problemas en la mujer debido a que es interpretado como
una pérdida de la feminidad que después puede llevar a un trastorno depresion.

Segundo lenguaje del sexo

El primer lenguaje de la sexualidad, asociado a la juventud, es biologico e intenso. El segundo
lenguaje de la sexualidad, mas amplio que el primero, se aprende con la experiencia durante
la vida. Naturalmente, algunas personas jovenes son expertas por naturaleza para expresar el
segundo lenguaje de la sexualidad v, por el contrario, algunas personas mayores nunca llegan a
aprenderlo. Para mucha gente, centrarse principalmente en el contacto genital les lleva con el
tiempo a una definicion de la sexualidad mas amplia gue incluye la intimidad, la mutualidad, la
confianza, el romance, la amistad vy el afecto.

Se desconoce si hay una asociacion clara entre la satisfaccion sexual y la longevidad, pero hay
evidencias de que el amor y el sexo mejoran la calidad de vida.

Algunos de los mayores obstaculos para una exitosa e intima relacion sexual en la madurez son
las actitudes v las practicas hacia las personas mayores que se encuentran en los profesionales



sanitarios vy la gente en general. Los profesionales sanitarios deben darse cuenta de que sus
pacientes mayores tienen interés sexual, capacidades vy placeres, y que nosotros tenemos los
medios para reparar muchos de los impedimentos fisicos, emaocionales y sociales para continuar
la sexualidad en la madurez a traveés de la educacion y otras intervenciones.

“El amor es intensidad y por esto es una distension del tiempo:
Estira los minutos y los alarga como siglos”

Octavio Paz




Panel Foro: Cuido de la
persona adulta mayor en
situacion de Dependencia

Ponentes

Dra. Inmaculada Gomez (IMSERSO Espana)
Dra. Margarita Pineda, El Salvador
Moderadora

Lic. Auxiliadora Cruz

Primera Ponencia

Dra. Inmaculada Gomez Pastor, Espana

Psicologa por la Universidad Complutense de Madrid y Doctora en Neurociencia por la misma universidad.
Magister en Neuropsicologia por la Fundacion Ciencia y Medicina. Tiene amplia experiencia en la atencion
de personas con discapacidad y la promocion de autonomia personal de personas con Dano Cerebral
Adquirido. Ha trabajado ademas con personas con discapacidad intelectual gravemente afectadas.

Desde el afio 2007 hasta la fecha es la Directora Gerente del Centro de Atencion al Dafio Cerebral Adquirido.
Fue Directora Gerente del CRMF de Madrid y Directora Gerente del CAMP de Getafe. Todos centros de
referencia del Instituto de Mayores vy Servicios Sociales de Espafa (IMSERSQ). Es ademas conferencista y
expositora especializada de IMSERSO para temas de cuidados en Dependencia y atencién de cuidadores.

Ha publicado con el apoyo de IMSERSO el libro: “Alteraciones del calculo en pacientes con Demencia tipo
Alzheimer”, el cual constituye el primer estudio sistematico que ha permitido poner de manifiesto una
serie de conclusiones sobre el procesamiento del calculo en pacientes con este tipo de padecimientos.

Cuido de la persona adulta mayor en situacion de dependencia

En primer lugar quiero felicitar a la Direccion General de la persona Adulta Mayor de El Salvador
por la organizacion de este Primer Encuentro Regional de Gerontologia Social en colaboracion, con
la Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica, RICOTEC, Y EL IMSERSO que
permite un lugar de encuentro vy reflexion en el que la persona adulta mayor es la protagonista.



Me gustaria empezar hablando brevemente del Centro que dirijo “Centro de Referencia Estatal de
Atencion al Dano Cerebral” perteneciente al IMSERSO, cuyo objetivo es gestionar conocimiento y
expartar buenas practicas sobre la promocion de autonomia personal para personas con Dano
Cerebral Adquirido.

Comencemos con el significado de la palabra CUIDAR, la Real Academia Espanola de la Lengua
nos ofrece varias opciones entre otras: Poner diligencia, atencion v solicitud en la ejecucion de
algo. Asistir, guardar, conservar. Mirar por la propia salud, darse buena vida, vivir con advertencia
respecto de algo, he resaltado en negrilla las que mas nos pueden servir para nuestro tema.

En segundo lugar vamos a definir PERSONA ADULTA MAYOR: es aquella persona que se
encuentraenladltimaetapadelavida, laque sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento
de la persona. Generalmente se califica de adulto mayor a aguellas personas que superan los 70
anos de edad, aunque este tema es un constructo teorico y variable.

Es precisamente durante esta fase que el cuerpo vy las facultades cognitivas de las personas se
van deteriorando. Son fuertemente discriminados, ya gue se comete el error de considerarlos
como inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no pueden cumplir con las
tareas mas basicas.

Por Gltimo nos queda la definicién de SITUACION DE DEPENDENCIA, v para esto me voy a referir
a la resenada en el “Libro blanco de la atencion a las personas en situacion de dependencia
"publicado por el IMSERSO en Diciembre de 2004 y que conceptualiza la situacion de dependencia
como: "Resultado de un proceso gue se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento
corporal como consecuencia de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una
limitacion en la actividad. Cuando esta limitacion no puede compensarse mediante la adaptacion
del entorno, provoca una restriccion en la participacion que se concreta en la dependencia de la
ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana.”

La evidencia empirica disponible, muestra que existe una estrecha relacion entre dependencia
y edad, pues el porcentaje de individuos con limitaciones en su capacidad funcional aumenta
conforme consideramos grupos de poblacion de mayor edad. Ese aumento en las tasas de
prevalencia por grupos de edad no se produce a un ritmo constante, sino que existe una edad
(alrededor de los 80 anos) en que dicho aumento se acelera notablemente.

Por otra parte, la definicion que se establece en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion
de Autonomia Personaly Atencion alas Personas en Situacion de Dependencia dice textualmente
gue la dependencia es: " el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a
la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el



caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal”.

La dependencia puede también no aparecer, y de hecho en muchos casos no aparece aungue la
persona haya alcanzado una edad muy avanzada.

Existeunaclarisimainterrelacionentrelasaludylassituacionesdedependencia. Estainterrelacion
ha dado lugar al concepto de «espacio socio sanitario». En estos casos, nos encontramos ante la
necesidad de asistir/apoyar a una poblacion en una determinada etapa de la vida gue precisan
atencion y/o ayudas para realizar actividades basicas de la vida diaria”, lo que desemboca en una
necesidad de cuidados que pueden ser realizados por profesionales o no profesionales (personas
de su familia o su entorno) Me voy a centrar en esta segunda categoria, ya que en miopinion es
preciso prestar una atencion especial.

En Espana el perfil de cuidador no profesional es el siguiente:

» £183% de los cuidadores familiares son mujeres (entre las mujeres cuidadoras, un 43 % son
hijas, un 22 % son esposas y un 7,5% son nueras de las personas dependientes)

» La edad media de los cuidadores es de 52 anos,

Comparten el domicilio con la persona cuidada,

» La mayoria de los cuidadores prestan unos cuidados diarios a la persona dependiente (60%),

» No tienen ocupacion laboral remunerada,

» No reciben ayuda de otras personas y comparten el rol de cuidador con otros roles  familiares.
El hecho de que la mayoria de cuidadores sean mujeres se explica por el rol que las mujeres han
venido adoptando tradicionalmente en nuestra sociedad v en el seno de las familias. Es general

gue, ante la aparicion de la dependencia en un familiar, sea una mujer la que se convierta en la
cuidadora principal.

La incorporacion de las mujeres al mercado laboral y el cambio de roles que, aungue lentamente,
se esta sucediendo, han venido a generar lo que se llama Crisis del Apoyo Informal. Esta situacion
dibuja un presente en el que el nimero potencial de cuidadoras no profesionales se encuentra
en disminucion, de forma que se proyecta que no existiran en el futuro cuidadoras suficientes
para atender en el entorno familiar a las personas en situacion de dependencia.

¢En qué consiste cuidar a un familiar?
» Prestar apoyos para la satisfaccion de las necesidades basicas del familiar,

» Prestarapoyos parala realizacion de Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria,



Proporcionar afecto a la persona cuidada,

» Gestionar el funcionamiento del hogar en el que vive la persona cuidada para asegurar los
suministros necesarios,

Procurar las condiciones de seguridad necesarias para el familiar con dependencia,

Promover la autonomia de la persona cuidada,

Todo esto produce un impacto en el cuidador que se puede traducir en:

» Desconocimiento acerca de la dolencia que afecta al familiar vy la forma en que se deben
prestar los cuidados que va a necesitar,

» Ausencia de conocimientos y habilidades desarrolladas para minimizar el impacto de los
cuidados en nuestra salud y bienestar,

Falta de destrezas desarrolladas para apoyar en las Actividades de la Vida Diaria y en las
necesidades concretas del familiar,

» Desconocimiento del alcance de los cuidados que deben prestarse y de la responsabilidad
que se adopta,

Los Posibles impactos que las personas cuidadoras pueden experimentar en sus vidas v en la
de su familia, pueden ser: cambios en las relaciones familiares, cambios en el trabajo v en la
situacion economica, cambios en el tiempo libre, cambios en el estado de salud, cambios en los
estados de animo vy aparicion de pensamientos erroneos.

Todos estos cambios son estresores que precipitan situaciones complicadas para el cuidador/a
por lo que se pueden dar algunos consejos que mejoraran la situacion y facilitaran la vida. Estan
dirigidos en su mayoria a situaciones de demencia por considerar que es una de las causas de
situacion de dependencia que mas impacto tienen.

» Es necesario conservar la calma, irritarse no sirve de nada, la persona cuidada no tiene
intencion de ponerle en una situacion desagradable, reacciona en funcion de su estado
mental, si mantiene una actitud agresiva provocara una reaccion desmesurada que creara
mas estrés.

» No intervenir sistematicamente en su forma de vivir, es mejor que | apersona en situacion de
dependencia haga las cosas mal a que permanezca inactivo, siempre que no corra peligro.

» Dejar tiempo para realizar lo que se le ha pedido que haga, no someter a excesivos estimulos,
es necesario tener en cuenta que hay lentitud motora y en ocasiones pérdida de memoria que
dificultan la accion. Es buenao que la persona cuidada se sienta (til pero no sobrecargada

» Encontrar actividades sustitutorias, de nada sirve explicar que tiene que dormir, si no lo
hace busquemos algo que sustituya.



» Organizar su vida de forma rutinaria, evitar que tenga que hacer elecciones, cuando se
bane que siempre siga el mismo orden

» Prepararse para tener que tomar decisiones en su lugar de indole economicas, medicas o
relativas a la vida comun.

» Simular situaciones imprevistas por ejemplo si un familiar se pierde ;Como actuaria?
Haber pensado en muchas situaciones posibles vy saber como se va a actuar, disminuira la
angustiay sila situacion se produce, aumentara la eficacia de sus decisiones.

» Cuidarse: Pensar en uno mismo no es egoismo. Se prestan cuidados vy atencion de mejor
calidad si se esta en forma para realizarlos. Hay que organizarse en funcion de sus
posibilidades vy las que ofrecen las diferentes asociaciones

» Formarse e informarse, el conocimiento de las situaciones concretas y de como ejercer el
cuidado reducira notablemente los miedos v por lo tanto el estrés y mejorara la calidad de
vida de la persona cuidada.

A proposito del cuidado de la persona en situacion de dependencia hemos de considerar el
concepto de fragilidad implicito en el envejecimiento v cuya caracteristica biologica fundamental
se puede resumir como la pérdida de adaptabilidad de cualquier aparato u organo, debido a una
disminucion de la capacidad de reservay a unos estimulos sensoriales disminuidos.

En el campo de la Geriatria la fragilidad se resume como: la atencion sanitaria de una etapa vital
caracterizada por una reduccion multisistémica de la capacidad fisiologica de un individuo, esta
fragilidad puede condicionar que los adultos mayores sean fuertemente discriminados, ya que
se comete el error de considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente
viejos gue no pueden cumplir con las tareas mas basicas, vy este pensamiento enlaza con la
concurrencia de distintas variables sociales y culturales que pueden condicionar la aparicion de
Malos Tratos a las Personas Mayores.

Los malos tratos se pueden producir en varios escenarios: institucionales, familiares... un solo
caso de malos tratos debe forzar a la sociedad vy a los profesionales a reflexionar y a actuar.

Los malos tratos pueden ser fisicos, psicologicos, financieros, sexuales, de abandono o negligencia,
de obstinacion diagnostica o terapéutica (Malos tratos a personas mayores, Guia de actuacion,
IMSERSQO 2005).

Es preciso que existan espacios formativos y de debate sobre este tema que tengan como
abjetivo principal el desarrollo de estructuras de apoyo desde todos los ambitos que faciliten la
deteccion desarrollando indicadores y principios de actuacion que sirvan para actuar en el caso
de sospechar o diagnosticar malos tratos.



Segunda Ponencia

Dra. Ana Margarita Pineda Colorado
Internista y Geriatra.

Atencidn de la persona adulta mayor con dependencia

El funcionamiento es el resultado de las habilidades innatas de la persona vy del ambiente que
sustenta dichas capacidades. La capacidad funcional aumenta desde la nifiez y alcanzan su
punto maximo en la edad adulta temprana, alrededor de los 30 anos. Posteriormente acontece
unadeclinacion alolargodelaviday estadeterminadaen gran parte por factores externos (fumar,
mala nutricion, falta de actividad fisica, etc.) Todos estos factores pueden acelerar la declinacion
funcional y ésta puede ser reversible si se cambian los habitos, todo esto independientemente
de la edad. Existen otro tipo de factores que pueden acelerar la declinacion como la pobreza, la falta
de educacion, la contaminacion ambiental, falta de politicas adecuadas entre otras. Pero éstas no
dependen del individuo, y pueden ser influenciadas por medio de politicas e intervenciones dirigidas.

La Capacidad funcional y el ciclo vital

Una perspectiva que abarca todo el ciclo vital para el mantenimiento del nivel mas alto
posible de capacidad funcional

1 Vida temprana Vida adulta E Tercera edad
Crecimientoy | Mantenimiento del nivel | Prfevencié_n de la
—_— desarrollo ' funcional mas alto , d]b{:il-pil.(:l{lzld y
= : posible | mantenimiento de la
g ; | independencia
=) ' :
S ]
= , -
= : 1 riedag g,
- ! "'.hﬂ'ﬂn d
> i Iﬂqud elog
g : : Los cambios
&) \ R B pueden bajar el
i Umbral de discapacidad umbral de
E i discapacidad
: . Rehabilitacion y calidad de
: ; la vida
Edad

Fuente: OMS/HPS, Ginebra 2000.



Los adultos mayores que pierden su autonomia, laadaptacion delambiente externoy la rehabilitacion
pueden disminuiren gran medida ladependenciay su nivel de deterioro. Con unarehabilitacion dirigida
a la persona, puede ganarse parte de una funcion perdida. Algunas de estas intervenciones pueden
ser. transporte publico accesible, disponibilidad de rampas v dispositivos de asistencia, utensilios de
cocina adaptados, asientos para inodoro, etc.

Las necesidades basicas, como el acceso al agua limpia, dentro de su entorno, pueden hacer que la
persona se mantenga independiente. En la gran mayoria de hogares rurales de bajos recursos no se
tiene el servicio de agua potable y tienen que obtener agua de pozos o de rios cercanos. Este es un
gran reto para los que atendemos adultos mayores.

Mantener la calidad de vida de las personas adultas mayores es el objetivo principal especialmente
en aquellos cuya capacidad funcional ya no puede recuperarse. Existen muchas intervenciones
especificas que pueden ayudar a mejorar su capacidad funcional y de este modo su calidad de vida.

El tratamiento optimo de un paciente geriatrico es identificar el problema susceptible de correccion
y arreglarlo. Esto no es tan facil. La primera y la principal tarea del equipo médico es diagnosticar la
causa. Ninguna atencion compasiva, rehabilitacion o manipulacion ambiental compensara el hecho
de pasar por alto un diagnostico remediable. Los diagnasticos aislados rara vez remedian el problema.

La atencion geriatrica conlleva una valoracion clinica cuidadosa, tratamiento para identificar los
problemas remediables y una valoracion funcional muy cuidadosa y competente para identificar la
forma en que la autonomia de la Persona Adulta Mayor puede llevarse al maximo por medio de las
asistencias humanas y mecanicas apropiadas y manipulacion ambiental.

Dependencia: Necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana.

Autonomia: Capacidad de una persona de tomar decisiones sin intervencion ajena.

Evaluacion del Estado Funcional

Los cambios normales del envejecimiento v los problemas de salud de las Personas Adultas Mayores
casi siempre se manifiestan como declinaciones del estado funcional. Estos problemas de salud, de
no ser tratados pueden conducir a incapacidad severa comao la inmovilidad, inestabilidad y deterioro
cognitivo, y ponen al adulto mayor en riesgo de iatrogenia. Una de las maneras de evaluar el estado
de salud es la valoracion funcional, la cual provee los datos objetivos gue pueden indicar una futura
declinacion o mejoria y que permiten al médico v al equipo intervenir de forma apropiada.

La funcionalidad se define por medio de tres componentes:

1.Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).



2.l as actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

3.Marcha'y equilibrio.
La evaluacion funcional es necesaria, no puede estimarse a partir de los diagnosticos meédicos.

El deterioro de la capacidad funcional es un factor de riesgo para numerosos eventos como las caidas
y la Institucionalizacion.

¢Como evaluar las actividades basicas de la vida diaria?

El indica de Katz es uno de los mas utilizados y mas cuidadosamente evaluados. Es una escala
sencilla que refleja niveles de conducta en seis funciones. Permite evaluar el estado funcional de
forma ordenada, comparar con otras personas mayores y grupos y permite detectar cambios a lo
largo del tiempo.

Se considera independiente a una persona que no precisa apoyo 0 utiliza apoyo s6lo para un
componente de la actividad, y dependiente a aquél gue necesita apoyo de otra persona, incluyendo
supervision para todos los componentes de la actividad; el grado intermedio de dependencia, es
aquella persona adulta mayor que requiere asistencia para mas de un componente pero puede
realizar los otros sin apoyo.

Esteinstrumento se desarrolld hace 47 anos, alolargo de estos anos ha sido modificado vy simplificado
y se han utilizado diferentes enfoques respecto a puntajes. Sin embargo su utilidad se ha demostrado

en forma constante, =
Katz, puntuacion

La herramienta Katz ABVD, Bafio: Independiente : Se bafia sin asistencia o requiere asistencia para
bafiarse una parte del cuerpo

es sensible a los cambios Dependiente: Ayuda para bafiarse mas de una parte del cuerpe o antrar

en el estado de salud que o salir de |a bafiadera

decae pero es limitada Westida: Independients: Elige la rapa y se viste complatamente sin ayuda o
! ayuda para atarse 108 cordones

para  medir  pequenos Dependiante: ayuda para veslirse

Incrementos en los Use del bafio: Independiente: Concurre al bafio para defecar y crinar. Se

higieniza y arragla la ropa

cambios que se observan Dependients: Ayuda

en la rehabilitacion. Es de Traslade: Independiente. Entra y sale de la cama. Pasa de la cama a una silla
utilidad para utilizar un sin ayuda.

: . Dependients: Ayuda
lenguaje comin acerca
del funcionamiento de la
persona AdU|ta Ma\/or para Alimentacion: |I'IdE'pEI'IC||E'I'ITB Come salo, sin asistencia o Ayu:!a para caortar la

todo el equipo involucrado. came o untar el pan.
Dependients

Continencia: Independiente: Controla micclén y defecacion completamente

Dependienta: Incontinencia parcial o total




l:Independiente A:Requiere Asistencia D: Dependiente
Indice para evaluar las Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD)

La escala de Lawton es (til para detectar los primeros grados de deterioro funcional. Esta escala es
Util para aquella Persona Adulta Mayor que esté en riesgo de perder su autonomia (Paciente fragil),
ya sea por estar recuperandose de una enfermedad cronica o inmovilidad. Si la persona no se evalla,
corre el riesgo de entrar en un proceso que puede llevar un grado acumulativo de discapacidades.

Este instrumento ha sido modificado y adaptado con diferentes enfoques respecto a su puntuacion.
Sin embargo su utilidad se ha demostrado constantemente.

El principal inconveniente, radica en su enfasis en tareas que tradicionalmente son realizadas por
mujeres, siendo éste un obstaculo cuando se aplica a Adultos Mayores hombres. |:Independiente  A:

Escala de Lawton y Brody

Cuidar la casa:
Cuida la casa solo o con ayuda esporadica 1
Realiza tareas ligeras como lavar los platos y hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras pero no puede mantener un nivel de
limpleza aceptable

=

MNecesita ayuda con todas |as tareas de la casa o
Mo participa en ninguna tarea doméstica 0
Lavar la ropa
Realiza completamente el lavadsa de su ropa 1
Lava rapas pequefias 1
MNecesita que ofre 5& ocupe de todo el lavado o

Uso de transporte:
Viaja con independencia en fransporte publico o conduce su auto 1
Se organiza con taxis, pero no usa otros fransportes 1
‘iaja en transporte publico sl 1o acompafia otra persona 1
Solo viaja en auto 0 taxl con ayuda de ofros 0
Mo viaja en absolute 0

Escala de Lawton y Brody

Uso del teléfono:
Usa al taléfonc a discracion, busca y marca los nomeros, ete. 1
Marca algunos nlmerss blen conotidos, 1
Atlenda el ialafons, pearo no marca. 1
Mo usa el telefono 0

Compras:
Realiza todas las compras necesarias cen independencia
Compra con independencia pequefias cosas
Mecesita compafia para realizar cualquier compra
Incapaz de ir de compras

(= = = R

Preparar |a comida:
Planea. prepara y sirve las comidas adecuadas con independancia 1

Frepara las comidas adecuadas si se @ dan los ingredientes a
Calienta y sirve la comida o las prepara pero no mantiene una dieta
adecuada 0

Mecesita que se l@ prepare ¥y sirva la comida 0




Escala de Lawton y Brody

Mane|o da medicacion:
Toma solo la medicacion , con dosis y hora correctas 1
Tema la medicacion si 52 la prepara en dosis separadas o
Mo &5 capaz de mansjar su medicacion a

Manejo financiers:
Se maneja con indepandencia 1
Maneaja los gastos cotidiancs, pers necasita ayuda para ir al banca,
realizar grandes gastos, ele
Incapaz de manejar dinare o

_—

Requiere Asistencia  D: Dependiente

Valoracion del equilibrio y la marcha

La pérdida de capacidad de marcha v equilibrio son indicadores de alto riesgo para la salud.
Movilidad

La capacidad de las Personas Adultas Mayores para preservar su funcionalidad depende en
buena medida de su motricidad. La deteccion temprana de incapacidades posibilita la intervencion
rehabilitatoria. El examen neuromuscular es insuficiente para identificar niveles a éste nivel y se
requiere observacion directa del desempeno motor.

Equilibrio

Una evaluacion clinica de la marcha debe incluir el equilibrio.
Marcha

L.a marcha requiere para ejecutarse de:

Integridad articular

Coordinacion neuromuscular

Integridad de las aferencias propioceptivas, visuales y vestibulares.



ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIERIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibno sentado Se recuests o resbala de |a sila 1]
Eslabh y sipro 1

2. Sa lavanta Incapaz san ayusa Q
Capasr pero wsa los brazos 1

Capaz sin usar kos brazos 2

3. Imterta levantarse Incapaz san ayuda [1]
Canpeir pusroy reguicene mas e un mienbo 1

Capaz de un solo intenta 2

4, Equilibrio inmedialo de | Inestable (vacila, se balancea) 0
e (15 seg) Estable con bashin o S0 agama 1
Esztable sin apayo 2

5. Eqqualibrio diz pie Irnzstakahe 1]
Estable con bastén o abra los pes 1

Estable sin apoyo y talones cemados 2

B. Tomsio (de pie, st ke | Comisnes a cer [1]
empuja levements por el | Vacla se agama 1
astamdn 3 vacas) Exlabhe 2
T.0jos ceerados (de pie) | Inestable []
Estable 1

B. Gira de 360 Paeans disconlnucs L]
Pasos conbinuos 1

Inestable 0

Estabie 1

9. Sentandose Insaguro. mide mal la dstancla y cae en la silla a
1

2

L B marues

Seguro

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (mdx. 16 punias).

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:

Con el paciente caminanda a su paso usual y con la ayuda habitual (haston o

andadar).

1. Inicicr ol by mawchia

2. Lomgibaed y alllura el paasa A) Balnceo del pie demcho

Cualquier vacilacdn o vanios | 0
imlenlos por g

San vacilachon 1

No sobrepasa el ple izgulerdo

[1]
Sobwepasn ol pie pierdo 1
No se levanta completamentes | O
del piso

S levanta  completiments | 1
del piso

B) Balanceo del pie izquierda

No sobrepasa el ple derecho | 0

Sobrapasa & pie darecho 1
Mo s kvl comgletemente | 0

gel plso

Se levanta complatamenta | 1

3. Simetria del paso

il piso

Longitud del paso derecho | O
desigual al izquierdo

Pasos derechos e muiendos
igusnles

4. Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos

Desviacidn marcada

||

Dasviacion moderada o usa
ayuda

En linesa necla sin anasda

6. Tronco

(=2 L5

Marcado balances © usa
anyudin

Sin balanceo pero flexiona 1
rodilas o la espalda o abre
los brazes

Bin balanceos, sin Mexoon, sm | 2
ayuda

T- Posicion al caminar

Talones separados 7]
Talones s se locn al
CRAMINGr

=

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (méax. 12).

PUNTUACION TOTAL GENERAL (max. 28).




Envejecer es como escalar una gran montafa; mientras se sube las fuerzas disminuyen,
pero la mirada es mds libre, la vista mds amplia y serena.

Ingrid Bergman







Anexo

Programa Encuentro
Regional de Gerontologia Social

ElEncuentro Regional de Gerontologia se realizo en lasinstalaciones de La Fundacion Empresarial
para el Desarrollo (FEPADE) y tuvo una duracion de tres dias, en los que se desarrollg el siguiente
programa:

15 DE OCTUBRE PONENTES Hora Lugar
Inscripcion, entrega de 800 Auditorio
materiales y credenciales ‘ FEPADE
Introduccion: El envejecimientoy
el rol de la gerontologra. Msc. Nadia Jennifer Soundy

2 > ‘ - Auditorio
Presentacion Campana: Directora de adulto mayor de la Secretaria 915 FEPADE
SEAMOS PARTE DEL BUEN de Inclusion Social
TRANTO

Dra. Vanda Pignato, Secretaria de Inclusion
Social
InaueLracion -Dra. Inmaculada Gomez, IMSERSO 1000 Auditorio
& - Msc. Nadia Jennifer Soundy, SIS ‘ FEPADE
-Lic. Roberto Mateu Representante de
FEPADE
RECESO 1030
Mujer vy Envejecimiento en la Dra. Monica Rogué (Argentina) Auditorio
reaion Dra. Guadalupe de Espinoza (El Salvador) 10:45 FEPADE
& Modera: Lic. Auxiliadora Cruz
RECESO 1230
Politicas Pablicas para la Msc. Nad‘\a Jenmfer Soundy (El Salvador)
P Dr. Francisco Javier Leturia Lo
poblacion adulta mayor 2:00 Auditorio
Dr. Lucas Correa (Colombia)
FEPADE .
Modera: Lic. Julia Carcamo
Erradicacion de amarres en or A Bgrguepo, IMSERSO Espana Auditorio
Dra. Nidia Canas, El Salvador 3:30
personas adultas mayores Modera: Lic. Patricia de Claudio FEPADE
FIN DE LA JORNADA 500
16 DE OCTUBRE Ponente Hora Lugar
L . Auditorio
Inscripcion de participantes 800 FEPADE
Los derechos de las personas Wendy Acevedo (El Salvador) banel foro
adultas mayores en el ambito Rodrigo Jimenez, Costa Rica 830 AGdtaro
internacional Modera: Kenny Rodriguez, El Salvador FEPADE
RECESO 1000 Auditorio




Lic. Andrea Avala (ESMULES El Salvador)

Diversidad Sexual y persona Lic. Cruz Torres (El Salvador) pa”?' FQro
. . 1015 Auditorio

adulta mayor Dra. Sabrina Rossi (Uruguay) FEPADE

Moderadora: Msc. Nadia Jennifer Soundy (SIS)
RECESO 12:30

Cine Forum: El Gran Torino. 200 Aulas

Lic. Luis Quintanilla, AGESAL

Cuidados paliativos:

Lic. Lorena Alas, AGESAL
Conversatorios Simultaneos

Cuidadores Familiares,

Lic. Alba Benitez, ANES

Mitos vy estereotipos del envejecimiento,

Lic. Julia Carcamo AGESAL

CORO NACIONAL DE ADULTOS MAYORES E Auditorio
CONCIERTO INVITADOS ESPECIALES £00 FEPADE
Premio a Adulto Mayor 505 Auditorio
Destacado ‘ FEPADE
Fin de la jornada 600

Registro de participantes 800
Lic. Lorena Alas, El Salvador Auditorio
Sexualidad en el adulto mayor Dra. Nidia Canas, El Salvador 830
, e FEPADE
Moderadora: Lic. Auxiliadora Cruz
Receso 1000
Cuido de la persona adulta Dra. Inmaculada Gomez
mayar en siﬁuacién de IMSERS0 Espania 1015 Auditorio
De \/endencia Dra. Margarita Pineda, El Salvador ' FEPADE
P Modera: Lic. Auxiliadora Cruz
Msc. Nadia Jennifer Soundy, Directora de la Auditorio
Cierre del Encuentro persona Adulta Mayor El Salvador 1145 FEPADE
Dra. Inmaculada Gomez, IMSERSO.
Entrega de diplomas Personal de FEPADE 1100 a 12:30. | Auditorio
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