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PRrROLOGO

Es una satisfaccion para mi, en nombre del Sistema de las Naciones Unidas en Uruguay
y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (unrra), haber participado en el
proceso que llevo a la elaboracidn del libro que hoy tienen en sus manos.

Contiene las presentaciones del coloquio «Envejecimiento, géneroy politicas pUblicas»,
que reunio a especialistas de toda la region para abordar el reto de articular estas tres
dimensiones esenciales de la dinamica entre poblacion y desarrollo. Es tarea comdn
de todos y todas promover una sociedad inclusiva, que tenga en cuenta las diferencias
generacionales.

Es significativo que este coloquio se haya celebrado en Uruguay, uno de los paises mas
envejecidos de la region. Afrontar esta situacion supone no solo un desafio importante
para el pais, sino también una oportunidad y un ejemplo para otras sociedades de
la region que iniciaran procesos parecidos en los proximos afos. Muchos paises
latinoamericanos en vias de desarrollo se encontraran en situaciones similares en el
futuro proximo.

Asimismo, que cada vez mas personas vivan mas afos, con mejor salud y en mejores
condiciones de vida, es un testimonio positivo del éxito del modelo de desarrollo de
una sociedad. Por lo tanto, es un fenémeno al que hay que mirar con optimismo.

Uruguay posee una importante tradicion de proteccién de las personas mayores
y presenta los menores niveles de pobreza continental en ese tramo de edad. El
Instituto Nacional de Prevision Social, el sistema de salud y las politicas de proteccion
localizadas en otros organismos claves del Estado han sido fundamentales en estos
logros. Hoy el desafio es extender y repensar la red de proteccion para la poblacion de
mayor edad y abordar aspectos que hasta ahora quedaban en la orbita de lo privado.

Las proyecciones de poblacion pronostican que en el futuro proximo Uruguay
presentara una estructura con una alta proporcion de personas de la tercera edad.
También se experimentara un proceso que puede denominarse envejecimiento del
envejecimiento. Significa que en el grupo de mayores de 60 afos se incrementara la
proporcion de personas de 75 aios y mas. Esto trae consigo desafios no solo fiscales y
de cobertura en materia de salud y pensiones, sino también de cuidados.




En este sentido, el proceso de envejecimiento de la poblacion uruguaya esta altamente
relacionado con el debate sobre la creacién de un sistema nacional de cuidados.
Diferentes agencias de Naciones Unidas (entre ellas pNUD, UNICEF, UNIFEM Y UNFPA) estan
apoyando ese proceso, incluyendo programas conjuntos en el marco de «Unidos en
la Accion», una iniciativa para la reforma de las Naciones Unidas en la que Uruguay
participa como uno de los ocho paises pilotos.

En otros aspectos, las encuestas sobre el uso del tiempo nos han permitido confirmar y
dimensionar situaciones que a priori considerabamos que sucedian en nuestra sociedad:
las personas en situacion de dependencia (nifios, adultos mayores o personas con
discapacidad) necesitan cuidados que el Estado y el mercado no siempre proveen. La
carga de ese cuidado recae desproporcionadamente sobre los hombros de las mujeres
y afecta su calidad de vida al tornarlas pobres en tiempo. Esta situacion limita las
oportunidades de trabajo remunerado y de desarrollo profesional en otros ambitos.
Para las mujeres de menores ingresos estas dificultades se hacen todavia mas graves.

Por esta razon, el enfoque de género resulta esencial, no solo desde la perspectiva de
las personas cuidadas, sino también para quienes las cuidan. Y, por ello, es un tema
central buscar sistemas de cuidado justos, que promuevan una mayor igualdad.

Ya hay parte del camino recorrido. La coberturay el incremento real de las jubilaciones
y pensiones, las soluciones habitacionales para adultos mayores y el Sistema Nacional
de Salud han permitido avances en la proteccion de las personas mayores en Uruguay.
Asimismo, el Instituto de Seguridad Social ha desplegado una notoria capacidad para
incrementar la formalizacion y cobertura de los actuales trabajadores y futuros
jubilados y pensionistas. Sin embargo, como se sugiere en este trabajo, queda aun
mucho para avanzar y amplios desafios para abordar.

Me gustaria agradecer la excelente labor del Nlcleo Interdisciplinario de Estudios
sobre Vejez y Envejecimiento (nieve) de la Universidad de la Republica, una institucion
que hizo posible el coloquio. Desde una perspectiva regional y con un enfoque de
género, el encuentro nos permitié apuntar lineas de trabajo con las que mejorar las
politicas pUblicas orientadas a las personas adultas mayores. De ahi que les invite a
leer el libro, que sin duda nos servira para reflexionar sobre un fenémeno que en los
proximos anos sera central para toda América Latina: el envejecimiento.

Susan McDade

Coordinadora residente de las Naciones Unidas y representante
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en Uruguay.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en el Cono Sur representa un desafio social que
asumimos al proponer, desde la produccion de conocimiento académico, insumos y
estrategias que aporten a las politicas publicas.

Si bien el tema esta instalado en la agenda internacional y regional (Madrid, 2002;
Santiago, 2003; Brasilia, 2008) no necesariamente genera compromisos vinculantes
en los distintos paises que han estado presentes en estas reuniones y suscripto
los acuerdos. Uruguay tiene mucho camino en materia de politicas puUblicas y
envejecimiento y puede ser un ejemplo para la region en mas de un aspecto. Por
un lado, por ser el pais mas envejecido de América Latina. Por otro, por tener un
nivel avanzado de institucionalizacion en materia de politicas pUblicas y de desarrollo
avanzado de organizaciones de la sociedad civil.

A pesar de que se ha iniciado el camino, la urgencia de hacer operativa la agenda
sobre envejecimiento y vejez plantea la necesidad del intercambio entre los centros
de produccion de conocimiento de la region, para poder dar cuenta del desafio al que
nos enfrenta el envejecimiento demografico de nuestras sociedades.

Por esta razon, en el marco de las actividades del Nicleo Interdisciplinario de Estudios
sobre Vejez y Envejecimiento (NiEve) se convoco al dialogo entre expertos de la region
para intercambiar perspectivas sobre la realidad demograficay las distintas situaciones
sobre el envejecimiento y la vejez en los paises del Cono Sur.

El nieve tiene como objetivo desarrollar la investigacion, la ensefanza y la extension
universitaria sobre los temas de envejecimientoy vejez en Uruguay, mediante enfoques
interdisciplinarios que atiendan los aspectos demograficos, sociales, psicoldgicos,
culturales y politicos relativos a este proceso.

Los enfoques interdisciplinarios se relacionan con la produccion vinculada al
desarrollo que ha tenido este tema, basicamente desde disciplinas como la psicologia,
la sociologia, la demografia y la psicogerontologia. Se busca conocer los desarrollos
demograficos en forma integrada al conocimiento de los procesos psicosociales que se
hallan imbricados en su produccion junto con las dimensiones sociales y econdmicas
tradicionalmente consideradas por la demografia.




El estudio del envejecimiento como proceso psicosocial supone un analisis desde
una perspectiva que atienda especialmente el sentido que las personas de distintas
generaciones le atribuyen al envejecimiento y la vejez, a partir del analisis
de las representaciones sociales. La dimension generacional y la perspectiva
intergeneracional se vuelven un eje a través del cual analizar el contexto demografico
y las representaciones sociales sobre el envejecimiento y la vejez presentes en la
sociedad uruguaya.

A esta perspectiva hay que incluir la cuestion de género, dado su escaso desarrollo en
el campo de la gerontologia y de las politicas sociales referidas al envejecimiento y la
vejez. El tema de género atraviesa el enfoque de envejecimiento y politicas publicas
tanto desde la perspectiva del propio proceso de envejecimiento como de las politicas
que atienden de manera diferencial las consecuencias de este proceso en materia de
cuidados y cuidadores.

El conocimiento de la situacion del envejecimiento y la vejez, desde los diversos
puntos de vista, es necesario para la profundizacion analitica y la generacion de
insumos para elaborar politicas pertinentes y eficientes.

La tradicion de la Universidad de la RepUblica de producir conocimiento comprometido
con la agenda publica nos compelido a convocar a nuestros pares del Cono Sur.
Porque entendemos que aln se esta lejos de encontrar politicas plblicas basadas
en conocimientos cientificos producidos en la region, pese a todos los acuerdos
establecidos en la asambleas mundiales y conferencias regionales.

Investigar sobre la tematica implica reforzar el compromiso de continuar o emprender
—seglin cada pais— un proceso de implementacion de los instrumentos adecuados para
la elaboracion de politicas sociales articuladas e integrales respecto al envejecimiento
y la vejez.

Este libro da cuenta de la produccion y el intercambio que resulté del coloquio
regional de expertos en envejecimiento, género y politicas pUblicas. La reunion tuvo
lugar los dias 9 y 10 de setiembre de 2010 en el paraninfo, la sala Maggiolo y el Espacio
Interdisciplinario de la Universidad de la Republica. El evento conto con el apoyo del
Espacio Interdisciplinario y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (unrpa).

Se reunidé a investigadores, especialistas y actores politicos —del Estado y de la
sociedad civil— con el compromiso de concretar tres metas: atender la necesidad de
intercambio regional sobre la tematica, acordar criterios de estudio y seguimiento y
favorecer instancias de discusion entre las diversas aproximaciones teorico-politicas.

Esta publicacion es un primer producto que permitird continuar en un proceso de
intercambio cada vez mas fructifero. Pretende ser fiel al encuentro, que busco
el dialogo y el compromiso de los diferentes actores, y por eso estd organizada
practicamente de la misma forma en que se realizaron las mesas de trabajo.

Sin embargo, no se incluird en el libro la presentacion del Observatorio de
Envejecimiento y Vejez ni el material de la mesa correspondiente a «Indicadores
sociodemograficos de envejecimiento y vejez en Uruguay: una perspectiva comparada
en el contexto latinoamericano».

El primero porque se presentd como un instrumento en constante movimiento, que
tiene el objetivo de dar cuenta de la situacion de la vejez y el envejecimiento en



Uruguay. Es, en efecto, uno de los principales programas permanentes del NEve y se
propone trabajar sobre tres areas de accion: 1) indicadores sociodemograficos, 2)
acciones sociales y politicas sobre vejez y 3) representaciones sociales de la vejez.
Todos estos temas pretenden abarcar la realidad nacional, profundizando en un
segundo plano en el alcance y la comparabilidad regional.

El material correspondiente a los indicadores sociodemograficos de envejecimiento y
vejez es el primer producto del Observatorio; una publicacion que fue posible gracias
al apoyo de la Comision Sectorial de Investigacion (csic) y el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas. El segundo producto del Observatorio refiere a la vision del
envejecimiento y la vejez en las politicas publicas y esta contenido en este libro.

En ocasion de la presentacion del libro «Indicadores sociodemograficos de
envejecimiento y vejez en Uruguay: una perspectiva comparada en el contexto
latinoamericano», realizada en la primera tarde del coloquio, la doctora Sandra
Huenchuan, de la Divisién de Poblacion de ceraL/ceLADE, realizéd algunas observaciones
que compartiremos aqui.

Huenchuan planted la responsabilidad politica de contemplar el trabajo sobre los
indicadores como la base de un primer diagnodstico y de ahi en adelante reflexionar
sobre qué es lo que se quiere como pais, pensando en la concrecion de un plan
nacional de envejecimiento y en la implementacion del Instituto Nacional del Adulto
Mayor. Y subrayo la responsabilidad el grupo nieve en particular y de las universidades
en general respecto a seguir profundizando en nuevos temas y preguntas.

A partir de algunas brechas que se abren en el estudio, sugirio continuar estudiando las
desigualdades internas de la poblacion mayor, ya que se tiende a tratar a la poblacion
en edad avanzada como un grupo homogéneo, pero se deberia observar qué pasa con
las diferencias de género, étnico raciales, territoriales. Es decir, no se debe tender
a homogenizar a la poblacion del Uruguay, perdiendo de vista las caracteristicas de
poblaciones especificas.

También plante6 la necesidad de seguir trabajando sobre la generacion de nuevos
datos, nuevas fuentes y nuevas herramientas para interpretar la informacion. Mencion6
especialmente la necesidad de que Uruguay incorpore en las encuestas de hogares un
modulo especifico sobre vejez, por ser el pais mas envejecido de América Latina.

Ademas, propuso prestar especial atencion al area de entornos sociales y fisicos de
los adultos mayores. Es el tema en el que hay mas carencia de datos; datos que
podrian ser insumos de particular relevancia de cara a la creacion del Instituto
Nacional del Adulto Mayor. En este contexto, considero fundamental la produccion de
la Universidad, en tanto que para dialogar en politica publica son necesarios insumos
de diversa indole que permitan argumentar las intervenciones estatales.

En las paginas que siguen se plasmara el resultado del coloquio y se intentara
proporcionar un panorama actualizado del envejecimiento y las politicas publicas
de la region, atravesado por una perspectiva de género —dimension ineludible para
abordar la tematica—. Se ponen a disposicion estos articulos que durante las jornadas
se discutieron y enriquecieron con los distintos actores politicos, tanto estatales como
de la sociedad civil, con la intencidn de contribuir a la discusion y el debate.

No podemos dejar de agradecer la presencia de la coordinadora residente del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (pnub) en Uruguay, Susan McDade; del rector de




la Universidad de la RepUblica, Rodrigo Arocena; del ministro de Salud Publica, Daniel
Olesker; del director del Instituto Nacional de Seguridad Social, Ernesto Murro; del
director nacional de Politica Social, Daniel Scagliola; de la responsable del Area de
las Personas Adultas Mayores del mipes, Adriana Rovira; de la coordinadora general
de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Graziella Romiti; del representante
auxiliar del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (unrra), Fernando Filgueira;
del responsable de Comunicacion del unrpa, Raul de Mora Jiménez y, por la Division de
Poblacion ceLape-cepaL, de Sandra Huenchuan. Sus presencias contribuyeron a sefalar la
relevancia de este tema para el pais.

Para la gestion y organizacion del coloquio fue imprescindible el apoyo brindado por
J. Daniel Gonzalez y Victoria Licandro, del equipo Nieve. Los restantes integrantes del
equipo, Fernando Berriel, Nicolas Brunet, Maria Carbajal, Maite Ciarniello, Mathias
Nathan y Pérez, contribuyen a fortalecer lo que es hoy un nicleo consolidado en el
pais en temas de envejecimiento y vejez.

A las companeras del Espacio Interdisciplinario Lidia Silva, Maida Silva, al compafero
Alvérico Hernandez y a toda la unidad académica, un agradecimiento por la disposicion
y la energia de cada dia, que contribuyen a tener un espacio privilegiado para trabajar.

También agradecemos la colaboracion para el registro de las auditorias de Andrea
Bechlian, Sara Garcia y Analia Fraigola, y de Victoria Licandro para su transcripcion
y unificacion. El aporte de J. Daniel Gonzalez fue fundamental en la traduccion y
armado del “puzle” que implica una construccion colectiva como este libro.

Sin la colaboracion de los asistentes al coloquio, tanto expositores, invitados

extranjeros y nacionales, escuchas y discutidores, este trabajo seria imposible.
Reconocemos esta como una tarea de todos. Muchas gracias.

Ménica Llado y Mariana Paredes
Responsables de equipo NIEVE

Montevideo, octubre de 2010
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Envejecimiento y género:

acercamiento a la situacion especifica

de las mujeres mayores en América Latina
y a las recomendaciones internacionales

Dra. Sandra Huenchuan

Introduccion

Debido a la supervivencia femenina en las edades avanzadas, los problemas de la
vejez son, en su mayoria, de las mujeres. Por lo tanto, lejos de ser una bonificacion,
sus afos de mas se pueden caracterizar por enfermedad, pobreza, dependencia,
soledad e institucionalizacion. Por eso, cuando se habla de calidad de vida mas que de
su cantidad, los hombres tienen la ventaja. Ellos mantienen su salud por mas tiempo y
asi sus anos de expectativa de vida e independencia activos son mayores (Katz, 1983).

Si bien esta situacion es conocida, lo cierto es que las mujeres mayores constituyen
el mayor grupo demografico que aln no se ha erigido como una categoria teorica de
relevancia para las ciencias sociales en general. Esta desconexion entre género y
envejecimiento entorpece la interpretacion de los efectos sociales de este proceso
en las funciones, relaciones e identidad de mujeres y hombres en la vejez (Arber y
Ginn, 1995).

Aunque los estudios de las personas mayores suelen tener en cuenta el sexo como
una variable importante para los indicadores sobre el envejecimiento poblacional, lo
cierto es que esta poco desarrollado en teoria social. Los teoéricos que se ocupan del
envejecimiento y la vejez suelen agregar el género, tratandolo como una variable,
pero no como algo fundamental en la organizacion de la sociedad (Mc Mullin, 1995).

Como resultado, se suele interpretar la vida de las mujeres mayores a partir de
los paradigmas ya establecidos, muchos de los cuales pasan por alto las relaciones
de edad. Con ello se insiste en la distancia que separa a las mujeres mayores del
arquetipo dominante, sea que se refiera al varon en edad productiva o a las mujeres
en edad reproductiva. Esto se aprecia claramente en la teoria de economia politica
del envejecimiento que incluye a la mujeres pero no modifica el modelo vigente y en
las teorias feministas que no logran conceptualizar claramente el ciclo de vida como
un componente intrinseco de su analisis (Huenchuan, 1999).

Combinar el género y la edad tiene un efecto multiplicador que puede contribuir a
la comprension de las vidas de las mujeres. Implica reconocer que el envejecimiento
femenino es diferente al masculino y que, con frecuencia, conlleva un doble riesgo
para las mujeres, derivado de su género y de su edad (Posner, 1977).




En efecto, hombres y mujeres sufren discriminacion en la vejez, pero su experiencia es
diferente. Las relaciones de género estructuran el ciclo de vida desde el nacimiento hasta
la edad madura e inciden en el acceso a los recursos y en las oportunidades, ademas de
configurar las opciones de vida en todos los estadios vitales. Prueba de ello es que la
vulnerabilidad a la que se ven expuestas las mujeres mayores se puede originar en las
inequidades de acceso a la educacion en las edades tempranas o en las dificultades para
mantener un empleo estable durante toda su vida laboral (Begum, 2010).

En muchos casos, aunque las mujeres disfruten de autonomia y buena salud, no es
suficiente. Las expectativas subjetivas y de la sociedad con respecto a la madurez es
una construccion cultural y dependen no solo de la edad sino también del género, como
una variable diferenciadora central. Asi, la vida de las mujeres mayores se desenvuelve
dentro del marco de normas sociales que rigen sus roles, comportamientos y funciones,
parte de los cuales se encuentran arraigados en concepciones anacronicas sobre la vejez
o bien se fundamentan en estereotipos altamente negativos sobre esta etapa de la vida.

De esta manera, en la vejez las mujeres pueden ver agudizados los problemas que
deben enfrentar. Su mayor longevidad implica que un alto porcentaje de ellas se
encuentre en situacion de viudez, lo que conlleva muchas veces soledad y abandono.

Por otra parte, las mujeres mayores, por lo general, tienen menos anos de estudio,
reciben menores ingresos que los hombres durante su vida laboral y llegan a la vejez
con desventajas economicas y sociales. Aun asi, muchas contindian desempenando un
papel importante en la familia, como jefas de hogar o encargadas de la crianza de los
menores dependientes. Incluso, en edades avanzadas, pueden ser la Unica fuente de
provision de cuidados ante situaciones de enfermedad y discapacidad.

Ambos elementos (la construccion cultural negativa de la vejez femenina y la
continuidad de las desigualdades de género) suelen con frecuencia ser reforzados por
las instituciones politicas y juridicas. Ello ha sido reconocido en diferentes informes
y resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, muchas de las cuales
llaman la atencion a los Estados miembros acerca de que la segregacion por motivos
de edad, sumada a los estereotipos del sexo, agudiza aun mas los problemas sociales
y economicos de las mujeres mayores, las que a menudo son consideradas como
beneficiarias del desarrollo y no contribuyentes a él (ceaw, 1999).

En este documento se presenta un panorama general de la situacion de las mujeres
mayores, desde una perspectiva de género, en los ambitos de seguridad econémica,
salud y cuidados. Y se exponen brevemente las recomendaciones internacionales que
existen en relacion a sus derechos.

La poblacion en edad avanzada y su composicion segiin sexo’

En la actualidad, en América Latina y el Caribe, la poblacion de 60 afos y mas suma
algo mas de 53 millones de personas, lo equivale al 9% de la poblacion total. De esos
53, 29 millones son mujeres, que representan el 55% de la poblacion adulta mayor vy el
10% de la poblacion femenina. Los hombres suman 24 millones y representan el 45% de
la poblacion adulta mayor y el 8,3% de la poblacion masculina (Naciones Unidas, 2007).

1 Esta seccion fue extraida de Sandra Huenchuan (2009), Envejecimiento, Derechos
Humanos vy Politicas Pablicas, Libro 100 de la cepaL, 2009.



El indice de feminidad en la poblacion de edad avanzada en la region es de 121
mujeres por cada 100 hombres. Este predominio femenino suele acentuarse en los
paises con una esperanza de vida a los 60 afios mas elevada. Y se suma el hecho de que
la brecha entre mujeres y hombres se ensancha a medida que la poblacion envejece.

Grafico 1: AMERICA LATINAY EL CARIBE (PAISES SELECCIONADOS).
INDICE DE FEMINIDAD DE LA POBLACION DE 60 ANOS
Y MAS. TOTAL URBANO Y RURAL. CENSOS DE 2000.

W Urbano M Rural

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (ceLabe) - Division de Poblacion de
la cepaL, sobre la base de microdatos censales de los paises de la region.




Segun los censos de la ronda del afio 2000, Uruguay, Argentina y Chile tienen los
indices mas altos de feminidad en este grupo etario (entre 130 y 140 mujeres por cada
100 hombres). Panama y Guatemala, en cambio, presentan los valores mas bajos,
aunque superiores a 100 (véase el grafico 1.a). También se verifican diferencias de
género segun el area de residencia de las personas mayores: en las areas urbanas
hay un predominio femenino y en las rurales el indice es favorable a los hombres. En
casi todos los paises analizados el indice de feminidad en las areas rurales es inferior
a 100 (véase el grafico 1.b). Lo anterior puede ser resultado de que, desde hace
tiempo, las ciudades han sido mas atractivas para las mujeres, por lo que la migracion
rural-urbana del pasado tuvo un importante componente femenino, que aumento la
proporcion de mujeres en las ciudades.

El predominio femenino esta en directa relacion con las diferencias en la expectativa
de vida a los 60 anos, que, por lo general, es mayor para las mujeres. En el pasado,
los afos que les restaba por vivir a las personas de 60 afos eran muy similares entre
hombres y mujeres. Sin embargo, a medida que fue descendiendo la mortalidad (en
particular, la materna) y aumento la esperanza de vida de la poblacion, la brecha
entre hombres y mujeres se fue acentuando.

Esta diferencia no es igual para todos los paises de la region. Segln las estimaciones
y proyecciones para el periodo 2000-2005, Uruguay y Argentina exhiben la brecha mas
amplia, pues las mujeres de mas de 60 afos vivirian, en promedio, cinco afios mas que
los hombres, alcanzando los 83 afos de vida.

Guatemala, en cambio, no presenta diferencias entre hombres y mujeres (ambos
viviran 19,8 afos mas) y en Haiti las mujeres mayores viviran en promedio solo un afo
mas que los hombres. Si bien esta diferencia seguira vigente en las proximas décadas,
no existe una tendencia Unica en la region, ya que en algunos paises se continuara
ampliando y en otros podria hacerse menos ostensible (véase el cuadro 1).

Cuadro 1: AMERICA LATINAY EL CARIBE (PAISES SELECCIONADOS):
DIFERENCIA EN ANOS DE SOBREVIVENCIA ENTRE
HOMBRES Y MUJERES A LOS 60 ANOS, 1950-2050.

Diferencias en afos de sobrevivencia entre hombres y mujeres a los 60 afios

Paises
1950-1955 1975-1980 2000-2005 2025-2030 2045-2050

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribeio de Demografia (ceLape) - Division de
Poblacion de la cera, estimaciones y proyecciones.



Como se vera mas adelante, el aumento de la esperanza de vida implica que la etapa
de la vejez se prolonga. Las familias han de ocuparse de sus miembros mayores
por mas tiempo y las mujeres iran envejeciendo al mismo tiempo que cuidan a sus
descendientes y ascendientes. Una mujer que tuvo sus hijos o hijas a los 25 anos
puede ser madre por 45 o 55 anos. A pesar de la vision tradicional que concibe que las
mujeres se ocupen de los hijos y las hijas los primeros 10 anos, la experiencia muestra
que la responsabilidad de prestar ayuda permanece. El aumento de longevidad
femenina alargara este rol, que coexistira con el rol de hija, ya que los padres viviran
por mas tiempo (Calasanti, 1996).

Las desigualdades de género
en la seguridad econdomica en la vejez

De acuerdo a la Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer (1999), las
desigualdades de edad y género estan vinculadas a la pobreza. Y el hecho de que su
mayor incidencia se exprese en las mujeres y no entre sus pares masculinos no es
accidental, sino multidimensional, por cuanto nace de las multiples desigualdades
que estas sufren a lo largo de la vida.

Desde esta perspectiva, el género como variable estratificadora de la situacion
socioeconomica en la vejez tiene su origen en la division sexual del trabajo, debido
a que el rol de las mujeres en la reproduccion social limita sus oportunidades de
emplearse remuneradamente, limita los logros educacionales y la adquisicion de
conocimientos practicos (Stone, 1999). Y cuando se insertan en el mercado laboral lo
hacen en puestos con bajas remuneraciones y poco valorados, con lo que se generan
desventajas economicas y sociales que se traducen en desigualdades durante la vejez.
Un aspecto a destacar en este sentido son las dificultades existentes en las estructuras
politicas y juridicas. Especificamente, las leyes y tradiciones relativas al patrimonio,
el crédito y la herencia suelen ser favorables a los hombres.

De acuerdo al Centro de Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios de la Oficina de las
Naciones Unidas en Viena (Naciones Unidas, 1991) “en todo el mundo las mujeres de
edad tienen mas posibilidades de vivir en la pobreza que los hombres”.

En efecto, los datos de las encuestas de hogares disponibles demuestran que, en la
region, las mujeres mayores sufren profundas desigualdades respecto a los hombres
en la situacion de ingresos y muchas de ellas carecen de ingresos propios (véase el
grafico 2). Las cifras son mas elevadas en el Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia
y la RepuUblica Bolivariana de Venezuela, donde representan el 40% o mas.

Por otra parte, su acceso al sistema de pensiones y jubilaciones también es limitado.
En Colombia, Ecuador, Guatemala, Honduras, Paraguay y la RepUblica Dominicana
menos del 30% de las mujeres mayores recibe ingresos por jubilacion y pension. Y en
la mayoria de los paises, con la excepcion del Uruguay, las mujeres se encuentran en
evidente desventaja con respecto a sus coetaneos (véase el grafico 3).




Grafico 2: AMERICA LATINA (16 PAISES): POBLACION DE
60 ANOS Y MAS SIN INGRESOS PROPIOS SEGUN
SEXO. TOTAL NACIONAL, ALREDEDOR DE 2007.

W Mujeres W Hombres

Fuente: elaboracion propia en base a estadisticas e indicadores de género. Division
de Asuntos de Género de la cepaL.

Grafico 3: AMERICA LATINA (15 PAISES): PERCEPCION DE
INGRESOS POR JUBILACIONES Y PENSIONES EN
LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS POR SEXO.
ZONAS URBANAS, ALREDEDOR DE 2007.

M Mujeres W Hombres

Fuente: elaboracion propia en base a estadisticas e indicadores de género. Division
de Asuntos de Género de la cepaL.



Parte de estas desigualdades se derivan de las condiciones en que se desarrolla la
actividad laboral femenina a lo largo del curso vital, o de las limitaciones estructurales
derivadas de las leyes y normas que rigen los sistemas de seguridad social. De tal
manera, la débil perspectiva de género de las politicas publicas explica, en parte,
que la proteccion social durante la vejez en América Latina —calculada mediante las
pensiones recibidas— es en general menor para las mujeres que para los hombres.

En efecto, si bien la insercion laboral femenina registra un aumento considerable
en los anos 70, es mas acelerada y global a fines de la década de 1980 y principios
de 1990. Esto significa que las mujeres se convirtieron en participantes regulares
del mercado del trabajo en un periodo en que las condiciones laborales se fueron
restringiendo (mayor precarizacion y mas informalidad) y los sistemas de seguridad
social se estaban reformando, con consecuencias importantes en términos de acceso
y cobertura contributiva.

Las mujeres, en este sentido, fueron invisibles en los procesos de reformas, que no
dieron ninguna respuesta a las inequidades de género que historicamente presentaba
su insercion en la actividad econdmica y en los sistemas de proteccion social. Por el
contrario, las inequidades se fueron acentuando (Pautassi y Rodriguez, 2006). Como
corolario, las mujeres han tenido y siguen teniendo menores ahorros previsionales y
sus derechos a prestaciones y a garantias publicas son restringidos (Marco, 2004).

Las inequidades del sistema de transferencias publicas se traducen facilmente en
situaciones de pobreza femenina en la vejez, tal como se puede observar de los
indices de feminidad de 60 anos y mas de los hogares pobres de algunos paises de
América Latina (véase el grafico 4).

En 8 de 14 paises para los que se cuenta con informacion, la poblacion adulta mayor
que reside en hogares pobres es mayoritariamente femenina (Estado Plurinacional
de Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, Panama, Paraguay, RepUblica Dominicana y
Republica Bolivariana de Venezuela).

En cambio, en aquellos paises con sistemas de seguridad social mas solidos y con
un componente importante de pensiones no contributivas (como Argentina, Brasil y
Uruguay) la situacion es diferente y los indices de feminidad de la poblacion adulta
mayor descienden.

En el caso de otros paises con niveles de pobreza generalizada (como Guatemala,
Honduras y México) la menor presencia de mujeres mayores en hogares pobres puede
deberse a transferencias privadas como remesas u otro tipo de ayuda.




Grafico 4: AMERICA LATINA (14 PAISES): INDICES DE FEMINIDAD DE
LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS EN HOGARES POBRES
Y NO POBRES. ZONAS URBANAS, ALREDEDOR DE 2007.

[ 60 y mas no pobres [l 60 y mas pobres

Fuente: elaboracion propia en base a estadisticas e indicadores de género. Division
de Asuntos de Género de la cepaL.

Al igual que cuando se trata el tema de pobreza en general, es importante hacer
algunas diferenciaciones dentro de la poblacion femenina. Los datos de las encuestas
de hogares demuestran que en la mayoria de los paises la pobreza es menos frecuente
en la vejez que en otras etapas del ciclo de vida (ceraL, 2009) y ello se repite también
entre la poblacion femenina.

En la mayoria de los paises la poblacion femenina que vive en hogares pobres disminuye
a medida que avanza la edad, con la excepcion de Costa Rica, Honduras y RepUblica
Dominicana. En el caso de Uruguay, por ejemplo, el 4,1% de las mujeres de 60 anos y
mas vive en hogares pobres. Esta cifra es 8 veces mas elevada en las nifilas menores de
6 anos, en las que el valor es de 35%.

La situacion regional, sin embargo, es bastante heterogénea debido a que en paises
donde la pobreza es extendida (como Honduras, Paraguay y Republica Dominicana)
cerca de la mitad de la poblacion femenina adulta mayor vive en hogares pobres.
Estos porcentajes se mantienen relativamente similares en todos los grupos de edad.

En definitiva, el estudio de seguridad econdémica en la vejez, desde una perspectiva
de género, debe obligadamente problematizar los factores que inciden en la situacion
y posicion actual de las mujeres y hombres mayores. Por ello, si bien para los
hombres es fundamental estudiar la trayectoria laboral y el funcionamiento de las
transferencias del sistema de seguridad social; en las mujeres mayores se debe poner
especial atencion en el capital social que han logrado acumular durante su vida y en
como este se puede ver modificado a partir de las nuevas realidades que enfrentaran
las proximas generaciones de mujeres mayores.



Grafico 5: AMERICA LATINA (15 PAISES): POBLACION FEMENINA
QUE VIVE EN HOGARES POBRES SEGUN GRUPOS DE
EDAD. ZONAS URBANAS, ALREDEDOR DE 2007.
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Fuente: elaboracion propia en base a estadisticas e indicadores de género. Division
de Asuntos de Género de la cepaL.

Los riesgos de dependencia segiin género
en la vejez, derivados del estado de salud

En la region, el proceso de envejecimiento se caracteriza por una velocidad sin
precedentes y por un crecimiento también acelerado en la demanda de los servicios
de salud. Es muy probable que, desde inicios de este siglo, las cohortes que alcancen
la edad de 60 anos presenten peores niveles de salud que los observados entre las
personas mayores de paises desarrollados. Ello, en razon de que sus ganancias de
supervivencia obedecen mas a la reduccion exitosa de la exposicion a enfermedades
infecciosas, los mejores tratamientos y las recuperaciones mas rapidas que a las
mejoras en los niveles de vida (Palloni, De Vos y Pelaez, 2002).

En cambio, en los paises desarrollados el incremento de la longevidad ha venido
acompanado de un aumento de la esperanza de vida sana y de la comprension de la
morbilidad, producto de la mejora sustancial de la calidad de vida de la poblacion
(cepaL/ceLADE, 2003, Naciones Unidas, 2007).
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (oms), World Health Statistics, 2009.

Para acercarse a la medicion de la cantidad de afos que pasa una persona en mal
estado de salud, es (til emplear el indicador de la esperanza de vida sana, la cual
comparada con la esperanza de vida al nacer facilita una indicacion del tiempo de
vida en mal estado de salud. Los datos disponibles muestran que, en promedio, la
poblacion latinoamericana y caribefa tiene una menor esperanza de vida que la de
los paises desarrollados y se caracteriza por vivir una buena parte de la misma las
condiciones de salud. En 2000, la esperanza de vida sana al nacer en los paises de
América Latina y el Caribe era de 58 anos, mientras que en los paises desarrollados

2 Expresada en ahos de esperanza de vida saludable al nacer (evas) y expectativa de vida
carente de buena salud. La expectativa de vida carente de buena salud se calcula como
diferencia entre la esperanza de vida y la esperanza de vida saludable al nacer y se
expresa en cantidad de anos.



alcanzaba a los 66, 1 anos (pnup, 2006). Esto significa que a partir de esas edades es
probable que las personas padezcan una limitacion de sus funciones a causa de una o
varias enfermedades cronicas.

De tal manera, a pesar de que, en promedio, la mayoria de los paises de la region
presenta un holgado aumento de la esperanza de vida al nacer, la esperanza de vida
sana continua siendo inferior. En el grafico 6 se muestra que para ambos sexos el valor
de este Gltimo indicador es de 64 anos (62 para los hombres y 66 para las mujeres).

A su vez, se estima que, en promedio, la expectativa de vida carente de buena salud
es de 9 anos (8 anos para los hombres y 9 para las mujeres), lo que equivale en algunos
paises a casi la mitad de la esperanza de vida a los 60 afios del periodo 2005-2010
(Barbados, Colombia, El Salvador, Honduras, Paraguay, Peru, Replblica Dominicana,
Santa Lucia).

Aunque hay dificultades para comparar este indicador entre distintos paises, es posible
observar la heterogeneidad de situaciones. Las diferencias de género son de las mas
evidentes y documentadas (Romero, Da Costa Leite y Landmann, 2005; Naciones
Unidas, 2007). La informacion disponible para 29 paises de América Latina y el Caribe
muestra que, con la excepcion de Trinidad y Tobago, en todos los demas los anos de
vida carente de buena salud son mas elevados en las mujeres que en los hombres.

En ocho de ellos, la diferencia entre ambos sexos es igual o superior a tres anos. Al
respecto, la oms (2005), en base a previsiones de la esperanza de vida saludable para
45 paises, llega a la conclusion de que esta situacion no es solo privativa de los paises
de la region, sino que se da tanto en los paises desarrollados como en desarrollo.

Asi, las mujeres suelen pasar mas anos de su vida con limitaciones funcionales que
los hombres debido a las inequidades sufridas en el transcurso de la vida. Para ellas,
la enfermedad ha dejado de ser un momento agudo que generalmente desembocaba
en la muerte para convertirse en un estado crénico que, sin los cuidados necesarios,
deteriora de manera notable la calidad de vida en la vejez.

Sistemas de cuidados, género y envejecimiento:
un tema en construccion

El aumento de la poblacion adulta mayor y el paulatino incremento de la esperanza de
vida han suscitado interés por el funcionamiento de los sistemas de cuidados y el rol de
las mujeres en la prestacion de servicios de asistencia no remunerados.

El énfasis reciente en este tema se debe principalmente a tres factores. Primero, en la
vejez puede aumentar la demanda por servicios de asistencia debido a que las personas
mayores experimentan con frecuencia cierto deterioro de sus condiciones econdémicas y
de salud (fisica y/o mental) y un debilitamiento de las redes sociales por la pérdida de
la pareja, los amigos y/o parientes.

Segundo, el cuidado ha descansado tradicionalmente en las mujeres y estas cada vez con
mayor frecuencia —debido a presiones economicas, sociales o a una opcion personal— se van
alejando progresivamente de esas tareas. Como contrapartida, la insercion de las mujeres
en el mercado del trabajo extradoméstico no esta siendo acompanada, con el mismo
énfasis, por una mayor presencia de los hombres en las responsabilidades de cuidado.




Tercero, los servicios sociales de apoyo a la reproduccion social de la poblacién adulta
mayor no han logrado un pleno respaldo publico, y la familia —y en menor medida, el
mercado— actia como el principal mecanismo de absorcion de riesgos asociados a la vejez.

Los paises de la region son particularmente sensibles a este tema debido a que el proceso
de envejecimiento ha sido mas rapido y reciente que en los paises desarrollados, y a que
las condiciones socioeconomicas no han permitido instaurar medidas publicas suficientes
para cubrir las necesidades de asistencia de una poblacion adulta mayor en aumento.

En varios paises, una minoria recibe proteccion social formal en la vejez. Se trata de
personas mayores jubiladas y pensionadas que ejercen de manera relativamente eficaz
sus derechos econdémicos. El resto de la poblacion de edad avanzada —compuesta
mayoritariamente por mujeres, habitantes rurales y personas indigenas o migrantes—
no tiene acceso expedito a mecanismos institucionales para satisfacer plenamente sus
necesidades de atencion.

Ello se origina en el limitado acceso a pensiones no contributivas, a la escasa e inadecuada
cobertura de atencion de los sistemas publicos de salud y a la falta de servicios sociales
para fortalecer la autonomia. En la practica, estos grupos dependen casi exclusivamente
de la posibilidad de recibir cuidados de sus parientes para su sobrevivencia cotidiana,
asunto en el cual las mujeres cumplen un rol fundamental.

En efecto, la divisién sexual del cuidado implica que las mujeres contribuyan en
forma desproporcionada al bienestar social, especialmente de los hogares pobres, a
través de la prestacion de servicios no remunerados de asistencia. Basta mencionar
como ejemplo que en México el trabajo doméstico no remunerado, que incluye la
provision de cuidado a los miembros de la familia, represento el 22,6% del rsi en 1996,
ocupando el primer lugar en la composicion de este indicador, seguido de la industria
manufacturera con el 21,5%. (cepaL, 2007).

Es por tanto imprescindible abordar el cuidado que brinda la familia desde una perspectiva
de género, lo que supone el analisis de quién y cuanto tiempo invierte, en la practica, en
estas tareas (Carbonero Gamundi, 2007). Al respecto, una mirada comparada muestra que
el tiempo que dedican hombres y mujeres al cuidado de los ninos difiere notablemente. Y
es un fenomeno que atraviesa las fronteras regionales y que afecta a todas las sociedades,
con independencia del nivel del desarrollo de los paises.

Como se aprecia en el grafico 7, en 21 paises del mundo las mujeres dedican mas tiempo
que los hombres a las tareas de cuidado y la brecha entre ambos es ostensiblemente
mas elevada en los paises de la region, la que casi se cuadruplica en relacién a Suecia

y se duplica respecto a Espana e Italia.



Grafico 7: TIEMPO DEDICADO AL CUIDADO DE LOS NINOS(AS)
SEGUN GENERO. ULTIMOS ANOS DISPONIBLES.

w— Mujer

wmmm— Hombre

= m m m Diferencia entre sexos

Fuente: elaboracion propia en base de United Nations Development Programme
(pnup), Human Development Report 2007/2008, New York and Oxford, Oxford
University Press, 2007, y de procesamientos especiales de las encuestas de uso
del tiempo.

En México, por ejemplo, el promedio de horas semanales que las mujeres dedicaban
en 2002 al cuidado de los ninos y al apoyo a los miembros del hogar era de 13, mientras
que el de los hombres se reducia practicamente a la mitad, con 7 horas. Respecto del
cuidado de las personas con limitaciones fisicas, la brecha era igual de amplia: las
mujeres destinaban 10 horas semanales a esta labor y los hombres cinco (ceraL, 2007).

A diferencia de otros procesos, una mirada generacional a la distribucion de las tareas
de cuidado segin género no muestra diferencias importantes (véase el grafico 8).
Las encuestas de uso del tiempo para tres paises latinoamericanos —no comparables
entre si— indican que en la juventud la brecha entre hombres y mujeres es mas
amplia. En algunos paises se mantiene hasta los 49 afos y suele disminuir en las
edades avanzadas.

No obstante, como una constante, la dedicacion horaria nunca llega a igualarse
entre los géneros, y tanto las nifas (menores de 15 afios) como las mujeres de edad
(mayores de 65 anos) siguen invirtiendo una considerable cantidad de tiempo en estas
labores. Esto contradice la clasica percepcion que, por el hecho de que las mujeres
tienen a su cargo a los hijos pequeios, la carga de cuidado se concentra Unicamente
en la juventud.




Grafico 8: TIEMPO DEDICADO AL CUIDADO DE LOS NINOS SEGUN
GENERO Y EDAD. ULTIMOS ANOS DISPONIBLES.3
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Fuente: elaboracion propia en base de United Nations Development Programme (pNub),
Human Development Report 2007/2008, New York and Oxford, Oxford University
Press, 2007, y de procesamientos especiales de las encuestas de uso del tiempo.

Debido a que el cuidado se asocia Unicamente a los nifios, los otros tipos de cuidado
pasan a ser invisibles. Unido a lo anterior, generalmente se piensa que la carga de
cuidado se concentra en la juventud porque las mujeres tienen a su cargo a los nifos,
pero las evidencias muestran que estas pueden ser cuidadoras también en otras
etapas de la vida y que terminan prestando cuidados mas de una vez en su ciclo de
vida: empiezan por lo hijos para luego seguir con los padres y concluir cuidando al
conyuge enfermo. Estos tres episodios corresponden, por lo general, a tres momentos
demograficos de las mujeres: la juventud, la adultez y la madurez (Kahan y et.al.
1994 en Robles 2001).

Lo anterior se evidencia claramente en la razon de apoyo parental, que surge de la
relacion entre la cantidad de personas mayores de 85 afios y la correspondiente a los
adultos de edad media (ceLapg, 2006).

De acuerdo a las proyecciones, en el 2000 la region tenia 4 personas de 85 anos y
mas por cada 100 de entre 50 a 64 afos. En 2050 esta cifra se habra triplicado en
siete paises y llegado a su valor mas elevado en Cuba (29) y Chile (21). De este modo,
el aumento de la esperanza de vida impactara directamente en las familias, que

3 a) En Canada, Irlanda, Estados Unidos, Portugal, México: el valor presentado incluye,
junto al cuidado de los nifios, la asistencia a adultos con necesidades de apoyo o a
personas de edad.

b) En Costa Rica y Uruguay se pregunta a personas de 12 afios y mas. Nicaragua consulta
a personas de 6 anos y mas.



habran de ocuparse de sus miembros mayores por mas tiempo. Y en las mujeres (las
principales cuidadoras), que iran envejeciendo mientras cuidan a sus descendientes y
ascendientes (véase el grafico 9).

Grafico 9: AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS):
RAZON DE APOYO PARENTAL, 2000-2050.
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (ceape) - Division de
Poblacion de la cepaL. Estimaciones y proyecciones de poblacion, 2008.

La tradicion, la socializacion y las relaciones econdmicas sitian a las mujeres en el
centro de la tarea de cuidado de las personas mayores —y por cierto de otros grupos
sociales— y esto suele ser asi independientemente de si la mujer realiza un trabajo
remunerado o se dedica a las labores domésticas.

De lo anterior se concluye que las posibilidades de prestar cuidados a las personas
mayores son variables entre las familias. Partiendo del hecho de que las mujeres
son las principales cuidadoras de las personas mayores cuando conviven en el hogar,
habria una importante diferencia entre las familias en las que la mujer tiene un
trabajo extradoméstico y aquellas que se dedican a las labores del hogar.

En el primer caso, las posibilidades de prestar asistencia a una persona mayor son
mas limitadas, aunque cada vez es mas frecuente que las mujeres asuman tareas
productivas fuera del hogar y las combinen con tareas de cuidado. En el segundo
caso, y dependiendo de la situacion economica del hogar, es probable que se recurra
a servicios externos, desarrollados también por mujeres. Con todo, en ambas
circunstancias, la falta de apoyo y prevision con respecto a este tema contribuye a
alimentar el circulo vicioso de las desigualdades de género.




Las recomendaciones internacionales de politicas
sobre la situacion de las mujeres mayores
desde una perspectiva de género

Los derechos de las mujeres mayores han sido abordados en distintos instrumentos
internacionales de derechos humanos de orden vinculante y no vinculante.
Especial referencia a la situacion de las mujeres de edad se puede encontrar en las
resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, asi como en directrices
y orientaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la Convencion de Belem do
Para de la Organizacion de Estados Americanos y, por supuesto, la Convencion para
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer de las Naciones
Unidas, ademas de los Planes de Accion Internacional de Viena y de Madrid sobre el
Envejecimiento, entre muchas otras. Los principales temas abordados tienen que ver
con la discriminaciéon basada en el género y en asegurar el pleno reconocimiento y
respeto de los derechos de las mujeres de todas las edades.

Como medidas especiales de proteccion contra la discriminacion y la violencia se
recomienda a los Estados ofrecer una especial proteccion a las mujeres mayores y
asegurar su derecho a no ser victimas de violencia, incluyendo la violencia sexual.

Con respecto al derecho a la jubilacion y a la proteccion social, y particularmente en
el caso de las viudas, se exige a los Estados reconocer el papel que desempefan las
mujeres mayores como participantes en el desarrollo politico, social, econdomico y
cultural de sus comunidades, asi como en el trabajo familiar no remunerado.

Se les conmina a garantizar el acceso a la seguridad social y a otras medidas de
proteccion social de las mujeres de edad, particularmente de las que carezcan de
pensiones contributivas debido a su trabajo intrafamiliar o a modalidades informales
de ocupacion.

Se insta a los Estados a adoptar acciones, incluyendo las de caracter legislativo, para
garantizar a las viudas sus derechos de propiedad y posesion y a erradicar las practicas
tradicionales dafninas para su integridad.

En relacion a la proteccion de las mujeres de edad frente a la pobreza, el Plan de Accion
Internacional de Madrid insta a los Estados a tener en cuenta la importante contribucion
que realizan las mujeres de edad en el desarrollo. Con ese fin se recomienda que las
mujeres de edad participen en la elaboracion y ejecucion de los planes de desarrollo
a todos los niveles, organicen grupos de autoayuda y cooperativas a fin de obtener
igualdad de acceso a las oportunidades economicas mediante el empleo por cuenta
propia o ajena. También que participen en todas las actividades comunitarias y que
tengan acceso a los créditos y préstamos, a los servicios de comercializacion y a las
tecnologias apropiadas. Y a recibir un trato igual en los planes de reforma agraria y
de reasentamiento.

En el ambito del trabajo, la Organizacion Mundial de la Salud promueve que los
gobiernos adopten medidas y programas que reconozcan y promuevan la contribucion
que realizan las mujeres y hombres de edad a través del trabajo no remunerado en el
sector informal y en la prestacion de cuidados domésticos.

Con respecto a la situacion de grupos especificos de mujeres mayores, la Convencion
para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer indica que



los Estados partes deben tener en cuenta los problemas especiales que enfrentan
las mujeres de edad en el medio rural y el importante papel que desempefnan en
la supervivencia econémica de su familia, incluido su trabajo en los sectores no
monetarios de la economia. Y que han de tomar todas las medidas apropiadas para
asegurar la aplicacion de las disposiciones de la Convencidén a las mujeres de las zonas
rurales.

Otro ambito donde es posible encontrar recomendaciones sobre las mujeres mayores
son los comités de los tratados, los que tienen una importante funcién para avanzar en
la comprension de los derechos en la vejez en razon de que no han sido estandarizados
en un instrumento vinculante, como ocurre con otros grupos sociales —mujeres, ninos
y personas con discapacidad.

De tal manera, los comités, por medio de sus comentarios generales o sus
recomendaciones a los Estados, definen con mayor precision las principales obligaciones
en relacion a los pactos de derechos humanos, asi como el contenido de los derechos
protegidos por estos instrumentos.

Un aporte central en este sentido lo ha hecho el Comité de la Convencion para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, que en 2009
elabord una nota conceptual relativa al proyecto de recomendacion general sobre la
mujer de edad y la proteccion de sus derechos humanos (cepaw, 2009).

En ella, el Comité reconoce que los cambios en las estructuras de edades de la
poblacion tienen profundas consecuencias para los derechos humanos y aumentan
la necesidad urgente de que, por medio de la Convencion, se trate de solucionar el
problema de discriminacion que sufre la mujer de edad, toda vez que no existe ninguin
otro instrumento internacional de derechos humanos juridicamente vinculante que se
ocupe de estas cuestiones.

Ademas, llama la atencion acerca de que la falta de datos estadisticos desglosados por
edad y sexo sobre el maltrato, el abandono y la violencia contra las mujeres de edad
y la inseguridad desde el punto de vista de la atencion de las necesidades financieras,
médicas y de vivienda, y en particular por la exclusion de las redes nacionales
de documentacion de identidad, las expone cada vez mas a multiples formas de
discriminacion.* Asimismo, se alienta a los medios de difusion a corregir las actitudes
negativas hacia las mujeres de edad y proyectar imagenes positivas relacionadas con
la contribucién que aportan a sus familias y a la sociedad en su conjunto.

El Comité también expresa su preocupacion por las elevadas tasas de analfabetismo
de las mujeres mayores, lo que limita gravemente el acceso a la informacion sobre sus
derechos y su capacidad de participar en el desarrollo y las actividades comunitarias.
Pone acento en las labores de cuidado que realizan las mujeres mayores y alienta a los
Estados a adoptar medidas apropiadas para afrontar los costos fisicos y emocionales
que significa equilibrar las tareas productivas y reproductivas en las distintas etapas
del ciclo de vida.

4 Por ejemplo, en paises con problemas de documentacion, las mujeres rurales e
indigenas con frecuencia pueden tener dificultades de acceso a los subsidios por vejez
que proporciona el gobierno. Asi ocurre en el Estado Plurinacional de Bolivia, donde
la administracion actual esta impulsando una campana nacional sobre el derecho a la
identidad con la finalidad de promover el acceso a la cédula con la para eliminar las
barreras de acceso a la Renta dignidad.




Aunado a ello, llama a los Estados a adoptar politicas de salud para proteger esta
necesidad en las mujeres de edad, en particular las dificultades que pueden surgir tras
la menopausia y las enfermedades, la desatencion de la discapacidad y la ausencia de
medicina geriatrica, entre otros aspectos.

No obstante, la labor del Comité y sus recomendaciones sobre mujeres de edad que
anteceden a la nota conceptual de 2009, la cuestion de sus derechos no se examina
de manera sistematica ni en los informes de los Estados ni en los informes paralelos de
las organizaciones gubernamentales. En la mayoria de los casos, ha dicho el Comité,
la mujer de edad y la discriminacion de que es objeto siguen teniendo poca atencion
(cepaw, 2009).

Esta misma invisibilidad se presenta en las legislaciones nacionales de proteccion de
los derechos de las personas mayores en los paises de la region, con la excepcion de
México y Colombia.

México, en el articulo 10, disposicion IX de la ley n.° 245 de 2002 dispone: “impulsar
el desarrollo humano integral de las personas mayores, observando el principio de
equidad de género, por medio de politicas publicas, programas y acciones a fin de
garantizar la igualdad de derechos, oportunidades y responsabilidades de hombres
y mujeres asi como la revalorizacion del papel de la mujer y del hombre en la vida
social, econdmica, politica, cultural y familiar, asi como la no discriminacion individual
y colectiva hacia la mujer”.

Colombia, en el articulo 11 de la ley n.° 1251 de 2008 considera a las mujeres mayores
como un grupo que merece especial proteccion y cuidado, motivo por el cual se
“incluiran medidas y acciones destinadas a atender las necesidades y demandas de las
mujeres adultas mayores para lograr su desarrollo integral; promoveran condiciones
de equidad y género respecto al hombre, asi como para erradicar y sancionar todo
tipo de violencias, abusos y discriminacion individual y colectiva contra las mujeres,
en esta etapa de la vida”.

La falta de consideracion de sus derechos en materia legislativa se traslada facilmente
al ambito de las politicas publicas. En una revision de la informacion proveniente de
mas de 25 paises de la region, muy pocos han implementado acciones favorables a las
mujeres mayores en ambitos distintos a la seguridad social. La discriminacion de que
es objeto, producto de las desigualdades acumuladas en el transcurso de la vida, no
es abordada mas alla de la seguridad econémica. Y se siguen presentando enormes
brechas entre hombres y mujeres en la seguridad de ingresos en la vejez.



CapiTULO 2:
PANORAMA SOBRE
POLITICAS PUBLICAS EN LA REGION






Envejecimiento, género y
politicas sociales en Argentina.
Reflexion a partir del paradigma de derechos

Dra. Adriana Fassio

Introduccion

El eje de analisis de este articulo son las politicas publicas como forma de respuesta
a la problematizacion social del envejecimiento poblacional en Argentina. Partimos
para ello del concepto de politica pUblica como el conjunto de las tomas de posicion
del Estado sobre una cuestion que concita la atencion, interés o movilizacion de
otros actores de la sociedad civil, los que tienen o van modificando posiciones en el
marco de los procesos de planificacion e implementacion o de su omision (Chiara y
Di Virgilio, 2009: 54). Esta toma de posicion se da a través de un complejo proceso
politico y social de confrontacion y disputa.

El concepto de politica social supone el bienestar/malestar de las personas a través
de la accion social, tanto como objeto de estudio como conjunto de practicas
(Adelantado, 2009: 10-11). A partir del enfoque de la politica social se intenta en este
articulo explorar el contexto social, politico, ideoldgico e institucional en el que el
bienestar/malestar se produce y distribuye.

Esta aproximacion incluye el debate moral sobre las aspiraciones y los resultados en
espacios definidos territorialmente y sobre como lo que se hace o se omite afecta el
bienestar/malestar de las personas, en este caso las personas mayores, y sus entornos
familiares y comunitarios.

En esta direccion se destaca el concepto de autonomia como capacidad de llevar
adelante una vida satisfactoria (en términos relativos, en funcion de las caracteristicas
de la sociedad en la que se vive), que implica que “un sujeto es mas autonomo cuanto
mas libremente puede llevar adelante sus decisiones en las distintas esferas de la
vida. Si se trae el tema al terreno de la politica social, libremente significa que las
formas en que organice su vida, en tanto no violenten reglas de convivencia, no lo
exponen a someterse a la necesidad social, de manera que material y simbolicamente
el sujeto domina acciones, en lugar de que las mismas sean resultado de condiciones
que no controla. En politica social no se trata de cualquier sometimiento sino,
fundamentalmente, del sometimiento a las necesidades sociales de la reproduccion
primaria. Y eso es lo especifico de la disputa por la autonomia en este campo” (Danari,
2009:43).




Son tres los ejes de dependencia potencial y sometimiento:

1) la mercantilizacion, debido al supuesto de que el mercado es quien dara satisfaccion
a las necesidades y que las politicas amenguan o refuerzan esta dependencia.

2) la familiarizacion, relacionada con la forma en que las personas pueden tener
limitada la capacidad de seguir y elegir en la vida, en funcion de sus ataduras a la familia
y no solamente al mercado. Esto, con una diferencia entre géneros en detrimento de
las mujeres y entre generaciones (estereotipos de conducta e imposicion social en los
adultos mayores).

Un ejemplo de esto es cuando se estimula (y el Estado lo hace) la informalizacion de la
asistencia. O cuando se responsabiliza a la familia por los problemas sociales, es decir,
se deposita en la familia y la comunidad la responsabilidad del logro del bienestar.

3) la clientelizacion, como una relacion de desigualdad social en sentido amplio (comun
también en el asistencialismo, pero que tiene mayor alcance) que supone, ademas
de la desigualdad y asimetria de poder una solidaridad, significados compartidos y
reciprocidad que sostienen este tipo de relacion a través del tiempo, que enajena la
autonomia en la toma de decision de quienes son los clientes (Cardarelli y Rosenfeld,
2000:49; Danani, 2009:46).

Finalmente, otro eje de la discusion es el concepto de merecimiento, como el debate
sobre quiénes quedan fuera y quiénes dentro de la poblacion objetivo de las politicas
sociales y, por lo tanto, del quehacer del Estado, llevado al extremo en las politicas
focalizadas de las dos ultimas décadas del siglo pasado.

El encuadre regional de las politicas en relacion a
la tematica del envejecimiento poblacional

En la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento llevada a
cabo en Santiago de Chile en noviembre de 2003 se formulo la Estrategia Regional
para América Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. En las dos reuniones posteriores (en Brasilia y en Buenos Aires) se
llevo a cabo el inicio del seguimiento del cumplimiento del Plan.

Esta conferencia fue la primera reunion de los gobiernos de los paises de la region
para el analisis de la situacion del envejecimiento y de las personas mayores,
fundamentado en el incremento del peso absoluto y relativo de la poblacion adulta
mayor en el continente y su impacto en todos los sectores sociales en el escenario
presente y, especialmente, en el futuro.

En ella se planted un marco de referencia regional que los paises fueron adaptando a sus
realidades. En esta direccion ademas de enfrentar los desafios ante el envejecimiento
poblacional como logro de la humanidad, se propuso avanzar en la construccion de
sociedades mas democraticas y solidarias desde el punto de vista de la edad, donde
las personas mayores ejerzan sus derechos y responsabilidades y se consoliden como
una fuerza mas para el desarrollo.

Tradicionalmente la vejez ha sido concebida como una etapa de carencias (econdémicas,
fisicas y sociales) y el cambio de paradigma, enunciado en el Plan como un proceso,



implica la aplicacion del enfoque de derecho a las politicas publicas. Este enfoque
promueve el empoderamiento de las personas mayores y una sociedad integrada
desde el punto de vista de las edades. Las personas mayores son sujetos de derecho y
no solamente objetos de proteccion. Por lo tanto, disfrutan de garantias pero también
tienen responsabilidades respecto de si mismos, sus familias y su sociedad.

El enfoque de derecho traspasa la esfera individual e incluye los derechos sociales de
las personas mayores (derecho al trabajo, a la asistencia, al estudio, a la salud, entre
otros) que requieren de la accioén positiva del Estado y de la sociedad.

Se conceptualiza el envejecimiento poblacional (bono) como una oportunidad
demografica en el sentido de una masa critica de personas mayores con potenciales
y saberes para brindar a una sociedad con menos nifios y jovenes dependientes. Pero
esta situacion puede desaprovecharse en la medida en que no sea posible que los
mayores vuelquen en la sociedad sus capacidades.

Es necesario indagar sobre cuales son las decisiones respecto de la proteccion social en
una sociedad cada vez mas individualista. En el pasado se daba una articulacion entre
el trabajo y la vida fuera del trabajo, desarrollada en marcos comunitarios como el
club, el café, el barrio, el sindicato. Esta articulacion compleja entre los colectivos,
las protecciones y los procesos de individualizacion se encuentra hoy cuestionada.

Al mismo tiempo que la vida se extiende, el ciclo de vida se ha vuelto flexible y se han
corrido las edades de la adolescencia, de la insercién en el mercado de trabajo, con
cada vez menor cantidad de afos de permanencia, conjuntamente con una propuesta
de jubilaciones mas tardias y crisis de los sistemas previsionales (Comision Europea,
2010).

En el analisis de las politicas sociales recientes en la Argentina retomamos las tres
lineas de accién del Plan:

1) las personas de edad y su rol en el desarrollo,
2) el fomento de la salud y el bienestar en la vejez,
3) la creacion de un entorno propicio y favorable.

En lo que respecta a las personas de edad y su rol en el desarrollo, se propone una
meta general relacionada con la “proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores y la creacion de las condiciones de seguridad econémica, participacion
social y de educacion que promuevan la satisfaccion de las necesidades basicas de las
personas mayores y su plena inclusion en la sociedad y el desarrollo”.

Los objetivos a cumplir estan relacionados con la promocion de los derechos humanos
de los mayores; el acceso al empleo y a la inclusion laboral formal, a la formacion
continua y al crédito. También a la ampliacion y el mejoramiento de la cobertura de la
seguridad social, la participacion de las personas de edad en la sociedad y la promocion
de igualdad de oportunidades y de acceso a la educacion durante toda la vida.

En lo que respecta al fomento de la salud y el bienestar en la vejez, la meta general
plantea que “las personas mayores deberian tener acceso a los servicios de salud
integrales y adecuados a sus necesidades, que garanticen una mejor calidad de vida
en la vejez y la preservacion de la funcionalidad y la autonomia”.




Para alcanzar esta meta se proponen los siguientes objetivos:
e cobertura universal de las personas mayores a los servicios de salud;
» servicios de salud que respondan a las necesidades de las personas de edad;
«  promocion de conductas saludables a través de legislacion, politicas y programas;

e proteccion de los derechos de las personas que se encuentran en residencias
para mayores;

e promocion de recursos humanos a través de un plan de formacion en
gerontologia, con énfasis en la atencién primaria;

e mejora de la informacion relacionada con el estado de salud de los mayores
y monitoreo de los cambios.

La tercera linea de accion plantea la creacién de un entorno propicio y favorable.
La meta general es que las personas gocen de “entornos fisicos, sociales y culturales
que potencien su desarrollo y favorezcan el ejercicio de derechos y deberes en
la vejez”. Los objetivos relacionados con el alcance de la meta comprenden la
adaptacion del entorno fisico a las necesidades de las personas de edad para mantener
su independencia, el aumento de la disponibilidad de los sistemas de apoyo para las
personas mayores, la eliminacion de toda forma de maltrato y discriminacion contra
las personas de edad y la promocion de una imagen positiva en la vejez.

La poblacion de adultos mayores en Argentina

El proceso de envejecimiento poblacional se evidencia en la Argentina en la medida
en que se ha duplicado la proporcion de mayores entre los afnos 1950 y 2000. Y
se profundizara de modo tal que se estima que para el afo 2050 casi 1 de cada 4
habitantes sera un adulto mayor y disminuira concomitantemente el peso relativo de
los jovenes: habra 9 adultos mayores por cada 10 jovenes de entre 0 y 14 afos.

Seglin datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2001, la poblacion
de adultos mayores alcanzaba a 4.871.957 personas, de los cuales el 42% (2.054.151)
eran varones y el 58% (2.817.806) mujeres. Tres de 10 diez adultos mayores tenian
entre 60 y 64 afios, un poco mas de 4 de cada 10 entre 65 a 74 afos y casi 3 de cada
10 tenian 75 anos o mas (1.481.307).

En 2005, segln las proyecciones poblacionales (inbec, 2005), la poblacion adulta mayor
era de 5.322.536 personas (13,8% de la poblacion total proyectada).

Las personas mayores en Argentina habitan en su gran mayoria en zonas urbanas.
El 91% vive en areas urbanas de 2.000 habitantes y mas (4.421.696), el 3% en areas
rurales agrupadas (menos de 2.000 habitantes) y el resto (6%) en area rural dispersa.

El peso de los adultos mayores sobre la poblacion total no se distribuye de manera
uniforme en todo el pais. La jurisdiccion con poblacion mas envejecida es la ciudad
autonoma de Buenos Aires (22%) y la que tiene menos es Tierra del Fuego (5%).



Por otro lado, la tendencia es un aumento del peso relativo de los viejos-viejos
respecto de la poblacion global mayor de sesenta afos. Mientras que 16 de cada 100
mayores tenian 75 afos y mas en 1950, actualmente las personas de 75 y mas afos son
el 30% de la poblacion de 60 anos y mas (1.481.307).

Se observa un proceso de creciente feminizacion: a mitad del siglo pasado habia 103
varones por cada 100 mujeres de edad. En la actualidad son 73 varones por cada 100

mujeres y solo 56 varones por cada 100 mujeres mayores de 75 anos.

Las politicas sociales frente al envejecimiento
poblacional en Argentina

En lineas generales, en 2008 la inversion social en millones de pesos constantes supero
el doble del momento mas dramatico de la crisis del 2001. La recomposicion del gasto
en seguridad social, cuya poblacion objetivo son fundamentalmente las personas
mayores, alcanzo un incremento del 50% respecto al ano 2002, al igual que el gasto en
salud. En tanto, la evolucion del gasto como porcentaje del Producto Bruto Interno,
si bien creciente debido al fuerte incremento del PBI, no es tan marcada (Grafico 1).

Grafico 1: EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL EN
VALORES CONSTANTES (PESOS 2001) (A) Y EN
PORCENTAJE DEL P8I (B). ARGENTINA 1980-2008.
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Fuente: Direccion de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales-Secretaria de
Politica Econdmica, Ministerio de Economia de la Nacion.

Las personas mayores y su derecho a la seguridad economica

El enfoque de derechos propone la participacion activa del adulto mayor y su familia a
fin de mantener el maximo grado posible de autonomia por parte de la persona mayor.
La cobertura previsional y su monto son reconocidos indicadores de autonomia.

El gran salto cualitativo fue dado a partir de 2003, con una decision politica que
se orientd a lograr la universalizacion de la cobertura previsional para las personas
mayores. Se trabajo en tres momentos. Por un lado, liberando el acceso a pensiones
no contributivas para las personas sin cobertura ni recursos mayores de 70 anos. En
este primer momento quedo6 una franja de poblacion comprendida entre los 60/65
anos y los 70 anos que por edad no podia acceder a la pension no contributiva y que
no reunia las condiciones para jubilarse (falta de afios de aportes).

En un segundo momento se flexibilizaron las condiciones de acceso a la jubilacion
ordinaria contributiva para las personas que, habiendo cumplido la edad jubilatoria,
no tuvieran la cantidad de anos de aportes requeridos o nunca hubieran aportado
(jubilacion de amas de casa). A partir de esta politica, se incorporaron dos millones
de personas mayores a la cobertura de la seguridad social. En tiempos sucesivos se
incrementaron los montos de los haberes, en especial los minimos, en tanto que el
incremento de los de mayor cuantia fue gradual y menor.

Sin embargo, todavia hoy existe una brecha de género que da cuenta de la
familiarizacion en las politicas de seguridad social y de la dificultad del acceso
previsional para las mujeres por derecho propio: el 8% de los varones y el 24% de las
mujeres en condiciones de jubilarse no perciben ingresos (Grafico 2).



Grafico 2: POBLACION ADULTA MAYOR DE EDADES JUBILABLES
POR SEXO SEGUN FUENTE DE INGRESOS. ANO 2009
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Fuente: Elaboracion propia segun datos Encuesta Permanente de Hogares (EpH)-INDEC,
ultimo trimestre de 2009.

La no percepcion de jubilacion esta asociada a la pobreza. Existen varios factores
para comprender la relacion entre la jubilacion/pension como fuente de ingresos y la
incidencia de la pobreza:

a) el bajo tamano promedio de los hogares donde viven los mayores

b) el importante impacto que puede tener la percepcion de una jubilacion o pension,
que con frecuencia puede ser el determinante principal (cuando no exclusivo) de los
ingresos del hogar.

La politica de incremento de la cobertura previsional impacté fuertemente en las
condiciones de pobreza de los mayores y la redujo a la mitad (33% en 2003 contra
12,5% en 2006 por debajo de la linea de la pobreza. Y 7% y 4% respectivamente por
debajo de la linea de indigencia) (Cuadro 1). Sin embargo, es importante considerar
que la metodologia utilizada para medir la pobreza por ingresos no da cuenta de
una canasta especifica para las personas de edad en la que determinados servicios y
bienes tengan un peso mayor que para los otros grupos etarios (salud, calefaccion,
colaboracion para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, etcétera.). Entre
los mayores, los menos son pobres estructurales y los mas nuevos son pobres que se
inscriben en esta situacion tanto desde la etapa del ciclo vital que enfrentan, como
por haber contado con recursos escasos durante toda su vida.

En este sentido, las cifras que mencionamos mas arriba no dan cuenta de la diversidad
de las desigualdades, ya que estas son muy dinamicas y, en el caso de las personas
de edad, generalmente irreversibles. Son los adultos mayores de sectores medios y




medios bajos que se han vulnerabilizado, trasformandose en una poblacion invisible,
oculta en sus hogares, que pone en juego multiples estrategias de supervivencia.

En contextos de pobreza, el efecto redistributivo de las jubilaciones ordinarias y de
las pensiones no contributivas es muy importante, ya que en muchos hogares estas
son el Unico ingreso regular del grupo familiar y es el adulto mayor quien transfiere
ingresos al resto.

La aparente ventaja comparativa de la situacion de las mujeres se aclara cuando
comprendemos que un Unico ingreso previsional se divide entre los dos miembros de
la pareja cuando proviene del varon y que luego, en la etapa de viudez, es sustento
solo de la mujer (Cuadro 1).

Cuadro 1: PORCENTAJE DE POBLACION DE 60 ANOS Y MAS BAJO LA
LINEA DE POBREZA (LP) POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD.
TOTAL DE AGLOMERADOS. SEGUNDO SEMESTRE 2006.

Grupos de edad

Fuente: elaboracion propia seglin datos de epH-iNDEc, segundo semestre de 2006.

El 24% de los varones y el 16% de las mujeres percibe ingresos por su trabajo
(combinado con el haber previsional o no). A partir de los 50 afos, son reglas de
juego corrientes la subocupacion, el empleo informal y flexible, el cuentapropismo,
periodos crecientes de desempleo hasta encontrar una nueva ocupacion en peores
condiciones o la inactividad encubriendo la desocupacioén por largo tiempo.

Existe una clara correlacion entre el lugar que se ocupa en la division social del trabajo
y la participacion en el sistema de proteccion social: trabajo estable-proteccion
social-integracion social. La ausencia de insercion produce la desafiliacion. En muchos
casos vemos como la precariedad de las condiciones de trabajo y luego de jubilacion
es compensada por las redes de proteccion social familiar comunitarias o vecinales.

En contextos de pobreza la permanencia de los adultos mayores en el mercado de
trabajo es fundamental para su superviviencia y no se constituye en una decision



voluntaria. En otros casos es un buen complemento del ingreso proveniente de la
seguridad social y no siempre se trata de los sectores socioeconomicos mas relegados.

Es fundamental abrir nuevas opciones de insercion econémica de los adultos mayores
a partir de microemprendimientos, cooperativas de trabajo, estrategias de trueque,
ensefnanza de oficios, que permitan, no solo la percepcion de ingresos, sino también
la transferencia de sus saberes a los otros grupos etarios.

Para ello es necesario reconocer el derecho de los adultos mayores de seguir
contribuyendo econémicamente con sus comunidades e incorporar a la evaluacion
economica (calculo del producto bruto) los servicios informales e intercambios que
los adultos mayores brindan a sus familias (trabajo doméstico, cuidado de nifos,
realizacion de tramites, etcétera).

La Experiencia Cuenta (Direccion de Politicas para Adultos Mayores, Ministerio de
Desarrollo Social, DINAPAM-MDS) es una linea de accion que se propone la transferencia
de los saberes de las personas mayores a otras generaciones a partir de la concepcion
de que la experiencia acumulada en una vida de trabajo puede canalizarse a través de
practicas que empoderen a los adultos mayores, al mismo tiempo que personas jovenes
y de mediana edad adquieran nuevas herramientas para mejorar sus oportunidades de
inclusion en el mercado laboral.

Respecto del acceso a la educacion a lo largo de la vida, menos del 3% de las personas
de edad asisten a algin establecimiento educativo (138.177 en todo el pais) y 6% de
la poblacion mayor es analfabeta (283.529). Esta carencia es de mayor peso entre las
mujeres y diferencial en el territorio (Figura 3).

Figura 3: POBLACION DE 60 ANOS Y MAS ANALFABETA
SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD POR
PROVINCIA. TOTAL DEL PAiS. ANO 2001.
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Hacia el interior de la poblacién adulta mayor se observan diferencias segiin género
no muy notorias para su conjunto (5% de los varones y 6% de las mujeres mayores
son analfabetos). Esta inequidad se profundiza en la caga, Chaco, Formosa, Jujuy,
Misiones, Salta y Santiago del Estero.

En Jujuy —la provincia con mayor tasa de analfabetismo en los adultos mayores— el
porcentaje de mujeres mayores que no saben leer y escribir es 2,5 veces mayor que el
de varones (29% y 12% respectivamente). En Entre Rios, La Pampa, La Rioja, San Luis
y Tucuman el porcentaje de varones analfabetos supera al de mujeres. (Grafico 3).

El 73% de la poblacién mayor ha alcanzado como maximo nivel educativo el secundario
incompleto (noec, 2010). Si bien existen alternativas educativas no formales
para los adultos mayores en las grandes ciudades (programas universitarios para
adultos mayores, puam y Peram), muchos de ellos son pagos y no lo suficientemente
institucionalizados en el ambito de las universidades pUblicas. Recientemente existe
una linea de apoyo financiero y fortalecimiento por parte del mos y del del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (iNsssyp).

En la reciente Ley Nacional de Educacion no se hace mencién a la tematica salvo
en el articulo 11 inciso h, en el que se declara el derecho de la educacion “para
desarrollar capacidades y ofrecer oportunidades de estudio y aprendizaje necesarias
para la educacion a lo largo de toda la vida”.

Es necesario redoblar los esfuerzos para reducir las brechas entre géneros vy
generacionales: alfabetizacion, finalizacion del ciclo primario, asi como de ampliar
la cobertura en la educaciéon en el uso de nuevas tecnologias de informacién y
comunicacion (Tics).

Las personas mayores y el derecho a la salud y al bienestar

Entre la poblacion mayor, hay un 17% que carece de cobertura en salud. La franja mas
desprotegida esta entre los 60 y 64 afios (el 37% no tiene cobertura). Si se es pobre, la
probabilidad de no contar con obra social se triplica (Grafico 4) y la condicion de ser
varon marca una desventaja respecto de las mujeres.

Es cierto que, en caso de necesidad, recurren al hospital publico, pero la mirada no
especializada, la falta de insumos, la demora en el otorgamiento de turnos y la falta
de recursos para pagar los medicamentos o el transporte necesario para acceder a
la atencion en salud son obstaculos habituales. El ingreso de casi dos millones de
nuevos beneficiarios a la seguridad social ira dando cobertura por obra social a esta
poblacion, pero al mismo tiempo, debido a la explosion de la demanda de la etapa
inicial del proceso, se han producido demoras.

Las personas mayores acuden al médico y tienen diagnosticos sobre sus patologias pero
no llevan adelante acciones para minimizar los riesgos o sobreponerse a patologias
cronicas (Encuesta Nacional de Factores de Riesgo; inoec-Ministerio de Salud, 2005).
Entre un 20% y un 30% de los mayores con diagnostico de enfermedades no transmisibles
como diabetes, hipertension o colesterol no realizan ningln tratamiento, a pesar que
se han desarrollado claras politicas de prevencion (Programa HADOB del insssyp, 'y
Programas de prevencion del tabaquismo y sedentarismo del Ministerio de Salud).



Grafico 4: POBLACION DE 60 ANOS Y MAS SIN COBERTURA
DE OBRA SOCIALY/O PLAN MEDICO O MUTUAL,
POR SEXO Y CONDICION DE POBREZA. TOTAL DE
AGLOMERADOS. SEGUNDO SEMESTRE 2006.
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Fuente: Elaboracion propia en base a epH-INDEC, segundo semestre de 2006.

Por esta razon es necesario profundizar la discusion y la reflexion sobre algunos mitos
relacionados con la irreversibilidad y falta de control sobre los cambios fisiologicos en
el cuerpo. Por ejemplo, los olvidos, el incremento de la presion arterial, el incremento
de la sensacion de cansancio, que son considerados y aceptados culturalmente como
producidos por la edad.

Esta idea es asociada a la goffmaniana de estigma en la medida en que el cuerpo
envejecido en la dimension intima, en contraste con las manifestaciones externas
(como canas y arrugas, reconocidas como parte de la construccion social de la vejez)
es visto como inflexible, sin oportunidad de cambio de la trayectoria bioldgica
irreversible. Tanto los profesionales de la salud como los mayores comparten este
prejuicio del deterioro inevitable (Ballard et al., 2009) que se visualiza como fuera del
propio control y como signo inevitable del transito a un nuevo estadio de deterioro.

El 7% de la poblacion tiene algln tipo de discapacidad, en tanto que para los mayores
se quintuplica (35% segln la Encuesta Nacional de Discapacidad, inoec, 2004). Es
decir que 1 de cada 3 mayores potencialmente necesita de algin apoyo para poder
integrarse a la sociedad. Nueve de cada 10 adultos mayores con discapacidad son
ayudados por sus familiares para realizar las actividades de la vida cotidiana.

La asistencia de otras personas fuera de la familia se da fundamentalmente para la
realizacion de quehaceres domésticos. A medida que avanza la edad la familia es
reemplazada con mas frecuencia por otros cuidadores. Si se es mujer de edad muy
avanzada la probabilidad de recibir ayuda de personas no familiares es mayor.




El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios (mps-Direccion Nacional de Politicas
para Adultos Mayores), que se desarrolla con algunas interrupciones desde 1996, es
una herramienta fundamental para garantizar el derecho de las personas mayores a
envejecer en casa.

Ala fecha, se han formado 17.000 cuidadores domiciliarios. El Ministerio de Desarrollo
Social ha firmado un convenio con el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados para que brinde esta prestacion a sus afiliados en todo el pais.
Se lleva adelante a partir de dos componentes:

a) el curso de formacion de cuidadores domiciliarios, cuyo propésito es el de capacitar
recursos humanos para la implementacion de servicios de cuidados en domicilio

b) el sistema de prestacion de cuidados domiciliarios, en el que los cuidadores
capacitados brindan cuidados a las personas mayores en funcion de una evaluacion
integral del caso.

Por medio de convenios con provincias y municipios, se brinda la prestacion a las
personas mayores que no cuentan con cobertura de obra social y que se encuentran
en condiciones de vulnerabilidad.

Se retoma aqui la discusion relacionada con las mujeres como cuidadoras
profesionalizadas o no, la escasez de varones realizando estas tareas y la necesidad
de debate sobre aspectos como las brechas sociales entre el cuidador y el adulto
mayor (servicios para sectores medios y medios altos en condiciéon de pobreza, tanto
el cuidador como el adulto mayor/inmigrantes).

Es de destacar que las politicas sociales destinadas a favorecer la permanencia de los
mayores en sus hogares (cuidados domiciliarios y hogares de dia, entre otros) no estan
suficientemente desarrolladas territorialmente. Por esto, o no se brindan, o quedan
en manos privadas sin suficientes controles; controles que en muchos casos podrian
llevar adelante las propias organizaciones de mayores.

Solo un 2,3% de los mayores habita en instituciones colectivas (70.003 viven en
instituciones geriatricas). El resto de las personas mayores lo hace en hogares
particulares.

En la encuesta sase (Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el Caribe,
ops) se indaga sobre la opinidon de los adultos mayores respecto de la posibilidad
de entrar en una residencia de larga estadia. En el aglomerado metropolitano de
Buenos Aires, el 15% de los encuestados acepta la posibilidad futura de entrar en una
residencia geriatrica, el 76% no la acepta y el 9% no sabe si la aceptaria.

En estas respuestas queda manifiesta la voluntad de las personas mayores de vivir en
su domicilio el mayor tiempo posible y la mala imagen social de estos servicios. Los
adultos mayores enuncian como principales causas de internacion el no poder valerse
por si mismos y la soledad (Fassio, 2007).

En el pais existen residencias de larga estadia del sector privado, el sector publico
estatal en sus diversas jurisdicciones (nacional, provincial y municipal) y publicas no
estatales. Son centros de alojamiento y convivencia que tienen una funcion sustituta
del hogar familiar, sea temporal o permanente, donde se presta a la persona mayor



una atencion integral. Puede tener una orientacion de instituto para validos o de
instituto con cuidados especiales por discapacidad (residentes asistidos).

La Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores (pinapam-mps) dispone de
nueve residencias mixtas (varones y mujeres) para personas dependientes como para
autovdlidas mayores de 60 ainos que carezcan de cobertura social, aunque se prioriza
el ingreso de los mayores dependientes que no sufran deterioro severo de su salud
mental.

Estas residencias cuentan con equipos interdisciplinarios conformados por un
grupo basico de médico/a geriatra, enfermera/o, kinesidloga/o, nutricionista,
psicologa/o, trabajador/a social y terapista ocupacional, concurrente de médica/o
fisiatra, médica/o psiquiatra, recreador/a, fonoaudidloga/o, etcétera. El objetivo
fundamental de su gestion es que sean referentes de buenas practicas y de formacion
(residencias escuela).

Por otro lado, la linea de accion “Curso para responsables y equipos técnicos de
residencias y centros de dia para adultos mayores” (piNAPAM-MDS) €S UNa capacitacion
para dirigentes de los centros de dia y de larga estadia a fin de lograr la mejora de
la calidad de los servicios que prestan y su calificacion. El proposito es asegurar un
incremento de la calidad de vida en sus residentes. Se busca la capacitacion a fin de
modificar el sesgo asilar y convertir estos servicios en estructuras organizacionales
mas complejas y humanas.

Sin embargo, falta un largo camino por transitar en dar respuesta a la atencion de los
adultos mayores con deterioro cognitivo y patologia mental severa. Los esfuerzos para
preservar los derechos humanos de los mayores en residencias colectivas deben ser
prioritarios, asi como la adecuada provision de servicios especializados.

Existen, ademas, vacios relacionados con un desarrollo limitado de las regulaciones
que rigen estas instituciones, asi como de una fiscalizacion sobre el respeto a los
derechos de los residentes en dichos contextos.

Entornos propicios y favorables. Las personas mayores y
su derecho a la participacion y aporte a la comunidad

El concepto de empoderamiento resalta el protagonismo de las personas de edad en
el desarrollo, a partir de la invocacion de los derechos humanos y como fuente de
estrategias que apunten a fortalecer la independencia de los adultos mayores.

La participacion en la formacion de organizaciones autogestionadas y en el
voluntariado asigna poder. A partir de ellas, se da respuesta a necesidades de pares,
administrando y controlando proyectos sociales dirigidos a este u otros grupos etarios
y a su posicionamiento como interlocutores de organismos publicos.

Desde mi perspectiva, se vislumbra este proceso como una alternativa de inclusion
a la ciudadania social, tradicionalmente garantizada a partir de la insercion en el
mercado de trabajo, espacio del que los viejos estan, en su mayoria, excluidos.

Son 329.800 las personas mayores que realizan tareas voluntarias y representan el 8,9%
de la poblacion adulta mayor (Fassio, 2009a). Las mujeres participan mas activamente




pero son en menor proporcion dirigentes, dada la division tradicional del trabajo por
género (las mujeres en el ambito privado y los varones en el ambito publico).

Es de importancia significativa el Voluntariado Social de Adultos Mayores (DINAPAM-
mps) a partir del cual se ponen en practica acciones de auspicio y fortalecimiento
de las formas de entramados solidarios en los que participan los adultos mayores y
sus organizaciones. Se promueve el fortalecimiento de las capacidades existentes
vinculadas a los voluntarios adultos mayores que contribuyan a crear y/o consolidar
acciones a favor de la comunidad, relacionandose asi con otras generaciones.

El movimiento asociativo de adultos mayores forma organizaciones de segundo y
tercer nivel a partir de la union de centros y clubes de abuelos en federaciones, cuyo
ambito territorial son las provincias. Y en confederaciones, cuyo alcance territorial es
regional o nacional.

Aproximadamente 5.500 centros, 147 federaciones y 6 confederaciones constituyen
este movimiento que involucra aproximadamente un 1.5 millones de adultos
mayores. El Consejo Federal de los Mayores (DINAPAM-MDS) creado en 1997 funciona
ininterrumpidamente desde 2003 y es el ambito en el que se concentra el trabajo
conjunto de todos los sectores comprometidos con la tematica de las personas
mayores.

Hay participacion mayoritaria de los representantes del sector (61% de organizaciones
de adultos mayores) pertenecientes a todas las provincias y regiones del pais. Tiene
como objetivo institucionalizar la colaboracion y participacion de los adultos mayores,
de sus organizaciones y de los gobiernos provinciales en la definicion, aplicacion y
seguimiento de las politicas publicas relacionadas con este grupo etario, en estrecha
colaboracion con los organismos gubernamentales nacionales.

Dada la organizacion politica federal de Argentina, existen consejos de mayores
provinciales (15 de 24 provincias los tienen) y municipales. El debate sobre la
representatividad y el personalismo de los dirigentes de los mayores a partir de
estructuras verticalistas es un tema no agotado, en el que sin duda el Estado podria
desarrollar un rol fundamental a partir de promover el empoderamiento de nuevos
lideres.

El Programa de Prevencion de la Discriminacion, Abuso y Maltrato hacia los Adultos
Mayores (piNaPam-mDs) aborda el problema desde una vision totalizadora. Su objetivo es
prevenir las situaciones de discriminacion, abuso y maltrato hacia los adultos mayores
desde una perspectiva de los derechos. Abarca desde la sensibilizacion y prevencion
hasta el asesoramiento y asistencia de casos, con cuatro ejes:

o capacitacion a equipos técnicos provinciales

sensibilizacion comunitaria

fortalecimiento a los adultos mayores y cuidadores informales

o asesoramiento y derivacion de casos.



En esta direccion, la capacitacion de los técnicos y funcionarios que trabajan en la
tematica en las diversas jurisdicciones, tanto en las organizaciones publicas estatales
como en las no estatales, se esta trabajando con una profundidad y alcance inéditos
en la Argentina.

La carrera de especializacion en gerontologia comunitaria e institucional es de
caracter publico, gratuito y federal. Se lleva a cabo a partir de convenios del mps
con las universidades nacionales de Mar del Plata, del Nordeste, de Salta y de San
Juan. Este posgrado tiene una duracion de dos anos y esta dirigido a profesionales
y docentes que trabajan en el area de los adultos mayores. Se busca profundizar
sus conocimientos e interiorizarlos sobre la gerontologia comunitaria e institucional
desde el paradigma de derechos. Han egresado 270 alumnos de todo el pais (primera
cohorte) y se encuentran cursando 300 alumnos de la segunda cohorte.

Reflexiones finales

Si bien es imposible imaginar las vejeces de las generaciones que aln no han nacido,
podemos plantear los escenarios de las proximas cohortes de personas mayores. Es
decir, aquellas que han podido acceder a la mayor oferta educativa de nuestra historia,
a la que las mujeres han tenido creciente acceso y, en el caso de las de menor edad,
en mayor medida que sus pares varones.

Las diversas formas de familia, monoparentales, ensambladas, seran mucho mas
frecuentes que hoy como alternativa a la familia nuclear, modelo predominante desde
la segunda mitad del siglo pasado. Las mujeres, mejor educadas y cada vez mas
involucradas en el ambito publico, delegaran con mayor asiduidad su rol de cuidadoras
informales.

La problematica de la desafiliacion a partir de las formas flexibles de empleo, la no
cotizacion en la seguridad social, la crisis de los regimenes de seguridad social a partir
de la disminucion de aportantes y de la sobrevida después del retiro permanecen
como problemas sin resolver en contextos de incertidumbre y de recuperacion de la
credibilidad en el Estado, a los que se propone el corrimiento de las edades jubilatorias
y el ahorro durante la vida como alternativa de balance. Se suma a este panorama
las inequidades del complejo mapa territorial y jurisdiccional y la convivencia de
paradigmas.

Se ha recorrido un camino de recuperacion de derechos, pero los desafios a corto
plazo son, tanto la institucionalizacion de las politicas de Estado a partir de la
elaboracion de un plan gerontoldgico, de profundizacion de las estrategias asociativas
y de articulacion de los recursos, como de los procesos de monitoreo y evaluacion
concomitantes.







Mesa redonda: panorama sobre
politicas pdblicas en la region

Algunos aspectos de las politicas pablicas
dirigidas a los adultos mayores en Brasil

Dr. Sergio Antonio Carlos

Introduccion

Brasil, que para muchos es un pais continental, abarca un area territorial de 8.514.205
km? y una densidad poblacional de 22,55 habitantes por km?, con una amplitud que va
desde el 1,79 (en el estado de Roraima) a los 410,8 habitantes por km? en el distrito
federal.

La poblacion esta formada por descendientes de inmigrantes de diversas nacionalidades,
lo que genera que la cultura y las costumbres sean bastante heterogéneas. Fue
considerado, hasta hace muy poco tiempo, un pais de jovenes. Para muchos, esta
imagen aln persiste.

Cuando analizamos la estructura de la poblacion brasilefia, vemos que a partir de 1960
se verifica la presencia significativa de personas con 60 afios y mas, o sea, de adultos
mayores. Segln los datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (i8ce), el
porcentaje de adultos mayores en la poblacion creci6 de 4,4% en 1960 a 7,9% en el
ano 2000 (Heredia: 2000).

Para que se pueda entender mejor el envejecimiento poblacional brasilefo es
necesario detenerse un poco en algunos aspectos. Por las caracteristicas geograficas,
demograficas y culturales, se constata un envejecimiento muy diversificado. La
preeminencia de mujeres entre los adultos mayores brasilenos puede ser observada
en el cuadro 1.

Con estos datos, se pueden realizar varias lecturas, de las que se destacan dos: una
de los valores absolutos y otra de los relativos. Al compararse los nimeros absolutos
de los adultos mayores presentes en la poblacion brasileiia de 1980 a 2005, se percibe
que su niamero se duplico.

Las proyecciones para 2050 establecen que se cuadruplicara el nimero de adultos
mayores del 2005. Este comportamiento puede ser observado en la poblacion en
general de adultos mayores, asi como también en cuanto a la division por sexo. Este
no es un comportamiento proyectado para la poblaciéon en general puesto que, de
1980 al 2050 no llegara a duplicarse.




Cuadro 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON 60
ANOS Y MAS, POR SEXO DE 1980 A 2050.

Poblacién adultos mayores -
! = 4 Poblacién

Masculina | Femenina ‘ Total

Afo |N 3 [N [ % I'N | % idoso

Fuente: Bce. Direccion de Investigaciones. Coordinacion de Poblacion e Indicadores
Sociales. Proyecccion de poblacién del Brasil por sexo y edad, 1980-2050:

revision 2008. Série Estudos e Pesquisas n. 24, Rio de Janeiro, 2008.

Si se compara el porcentaje de adultos mayores en relacion a la poblacion total, se
percibe un gran crecimiento. Del 6,07% en 1980 se proyecta un 29,75% para el afo
2050. Al analizar la presencia de mujeres en la poblacion de los adultos mayores, se
percibe que su porcentaje siempre superd el 50%. Por las proyecciones, existe una
prevision de que ese crecimiento siga hasta el 2014, que alcance un 56,21%, sufra una
leve caida en 2050 y llegue al 55,77%.

Cuando esta informacion se analiza mas detalladamente, por grandes regiones o unidades
de la federacion, hay diferencias bastante acentuadas. El mismo criterio vale para las
poblaciones del medio urbano y rural. Para las cinco regiones brasilefas de 1980 al 2000.

Para ejemplificar un aspecto de estos datos, se presenta en el cuadro 2 el indice de
envejecimiento para las cinco regiones brasilefias entre 1980 y 2000.°

La region sudeste, con un proceso de industrializacion que se inicid ya en la primera
mitad del siglo xx, presenta el mayor indice de envejecimiento. Le siguen el sur, nordeste,
centro oeste y norte, respectivamente. Se visualiza que el indice de envejecimiento
esta aumentando en todas las regiones y que existe una tendencia de mantenimiento en
el 2000 de las posiciones de cada region observadas en el afo 1980 y 1991.

Comparando los indices de envejecimiento de 1980 con los del 2000 se verifica que en
las regiones centro oeste y sur el indice se duplica, al mismo tiempo que en la region
norte, hubo un aumento de poco mas del 50%.

Cuando se analiza detalladamente cada una de las grandes regiones, se verifica que
el envejecimiento poblacional y el porcentual de adultos mayores de la poblacion de
cada uno de los 26 estados (ademas del distrito federal) o de cada uno de los 5.564
municipios presentan comportamientos diversos.

5 indice de envejecimiento = (Pop65+ / Pop)-14) *100



Cuadro 2: INDICE DE ENVEJECIMIENTO POR REGIONES
BRASILENAS — 1980/2000.

Grandes Regiones

Fuente: iBce-Censo  Demografico  1980/2000.  <http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/tendencia_demografica/tabela17.shtm>. Acceso:

04/09/2010.

Para el afio 2009 ya se identificd la existencia de municipios, en el estado de Rio
Grande del Sur, con mas del 20% de la poblacién envejecida. O sea que ya habrian
alcanzado un porcentaje de adultos mayores superior al proyectado para toda la
poblacion brasilena en el afio 2030. Frente a este cuadro de crecimiento acelerado
de la poblacion de adultos mayores es necesario pensar la construccion de politicas
publicas para ese sector de la poblacion.

Sobre la construccion de politicas piblicas
brasilenas dirigidas a los adultos mayores

Para pensar en la construccion de politicas publicas relacionadas con la poblacion
de adultos mayores, necesitamos hacer referencia al proceso de redemocratizacion
brasilefio. Uno de los aspectos mas destacados de este proceso es la Constitucion
brasilena de 1988, conocida también como la Constitucién ciudadana.

Cuando se habla de proteccion al adulto mayor o politicas de atencion, las personas
lo asocian al Estatuto del Idoso (2003), como si con él se hubiera iniciado la atencion
a este segmento poblacional. A pesar de que la legislacion brasilena trato el tema de
manera dispersa, desde principios del siglo xx se preocupaba por abordarlo.

Un ejemplo es el Codigo Civil de 1916, que en el parrafo uUnico del articulo 399 preveia
que los hijos mayores y capaces deberian proporcionar el sustento de sus padres en la
enfermedad o vejez cuando estos no pudieran proveerse su propio sustento.

El Codigo Penal (decreto ley n.° 2848) de 1940 ya preveia que el ser mayor de 70 afos
en la fecha de una sentencia seria causa atenuante para la pena. Estas preocupaciones
del legislador ciertamente no son una respuesta al envejecimiento poblacional, pero
si a situaciones puntuales.

En casos especificos, el sustento economico para personas mayores de 70 afios pasa
a ser responsabilidad del Estado cuando en 1974 se crea la renta mensual vitalicia a
través de la ley 6179, que previo el pago de medio salario minimo.




Hasta la década del 70, el trabajo realizado con los adultos mayores “era de cineo
caritativo, desarrollado especialmente por drdenes religiosas o entidades meso
filantropicas” (Rodriguez, 2001: p. 149). Rodriguez sefnala que en el inicio de 1970
algunos técnicos, tanto en el area gubernamental como en el sector privado, iniciaron
investigaciones dirigidas a conocer y paliar la problematica de este sector poblacional.
A partir de entonces, fueron desarrolladas acciones y programas por organizaciones
no gubernamentales y por el Estado en el marco de algunos de sus ministerios. Por
ejemplo, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a través del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, que en 1976 cred el Programa de Asistencia al Adulto Mayor
(Programa de Assisténcia ao Idoso, ral).

El rai estuvo activo durante varios anos, aun cuando alteré su denominacion y la
responsabilidad de su ejecucion. Al ser transferido para la entonces Legion Brasilena
de Asistencia (Lsa), el programa cambi6é de nombre y paso a realizar atencion directa
al adulto mayor a través de su red de servicios, principalmente a través de grupos de
convivencia. Basicamente, celebro convenios con casas de salud (Rodrigues, 2001).

En la Constitucion de 1988 existen seis articulos que tratan mas especificamente los
temas relacionados a los adultos mayores. Considera en esa franja a los mayores de
65 afos (antes englobaba a los mayores de 70). El caracter facultativo del voto para
mayores de 70 afios consta en el parrafo 1.° del articulo 14.

En la ella se introdujo el concepto de seguridad social, abarcando el tripode de
seguridad social, salud y asistencia. La seguridad social es entendida como un beneficio
contributivo, siguiendo los principios que guian toda su historia. Es decir, un beneficio
para aquellos que a ella contribuyen.

La gran innovacion fue desvincular la salud y la asistencia de la obligatoriedad de
contribucion a la seguridad social. La salud pasa a ser universal, sin necesidad de
ninguna comprobacion de vinculo de empleo o contribucion a la seguridad social. Lo
mismo sucede con la asistencia social.

La ayuda que las familias deben darle a los adultos mayores consta en el articulo 229
y 230. Esta otra vez tomada la cuestion de la obligatoriedad del amparo de los padres
en la vejez —previsto inicialmente en el Cddigo Civil de 1916— que aseguraba la
participacion del adulto mayor en la comunidad, la ejecucion de programas de ayuda
a los adultos mayores con ejecucion preferentemente en sus hogares y la garantia de
la gratuidad del transporte urbano a los mayores de 65 anos.

Vamos ahora a detenernos un poco mas en las cuestiones de la asistencia social. El
articulo 203 de la Constitucion dice que la asistencia social sera para “quien de ella
necesita, independientemente de la contribucion a la seguridad social”. Este articulo
tiene entre otros objetivos la proteccion de la vejez y retoma la idea de la atencion
a adultos mayores que no tienen condiciones de proveer de su propia manutencion
(que dio origen a la renta mensual vitalicia). El articulo precisé6 de una ley para su
reglamentacion que fue promulgada en 1993.

La Ley Organica de Asistencia Social (Loas) reglamento el articulo 203 de la Constitucion
de 1988 que creo el beneficio no contributivo. En su inciso 5 garantiza “un buen salario
minimo a la persona con deficiencia fisica y al adulto mayor que comprueba no tener
medios para lograr su manutencion o de que la familia se la provenga”.



El estatuto del adulto mayor (ley 10741 de 2003) reafirma los dispositivos contenidos
en la Loas e introduce algunas actualizaciones que ya venian siendo discutidas y habian
sido aprobadas en la | Conferencia Nacional de Asistencia Social en el ano 1995 y
confirmadas en las conferencias siguientes.

La ley 8842 que cred la Politica Nacional del Adulto Mayor (pnaD), sancionada en
enero de 1994, fue desarrollada a partir de una discusion amplia en colaboracién con
las entidades de profesionales que trabajaban con la cuestion del envejecimiento,
de consejos de adultos mayores existentes en la época y con otros movimientos y
sociedades relacionadas con la problematica o con personas de esa franja etaria.

Esto llevo a Moreria (1998: 4383) a afirmar que “en el movimiento de los adultos
mayores, hasta la Ultima década del siglo xx, el protagonismo se dio por medio de
voceros o representantes de entidades tecnocratas como la Asociacion Nacional de
Gerontologia, la Sociedad Brasilefia de Geriatria y Gerontologia, y los consejos de las
instituciones que trabajan en el tema”.

Una situacion algo diferente ocurrio con la construccion del estatuto para la tercera
edad. Ademas de la participacion efectiva de los colegios profesionales, los Consejos
Estatales del Adulto Mayor y la Confederacion Brasilefa de Jubilados y Pensionistas
y sus federaciones de los estados, tuvieron un papel junto a la sociedad civil,
promoviendo un amplio debate sobre el proyecto cuando se trataba por la CaAmara de
Representantes.

La Camara, a través de un comité especial, alenté una amplia discusion y ha aceptado
muchas de las posiciones de los segmentos que se encuentran interesados en este
tema.

Aspectos actuales del trabajo con adultos mayores

El trabajo actual de la atencion a los adultos mayores en Brasil esta ligado
fuertemente a las concepciones y propuestas presentes en el Estatuto del Adulto
Mayor, que incorporo y sistematizo la legalizacion hasta entonces, principalmente del
NI (Programa Nacional do Idoso).

Una discusion presente, entre los profesionales que trabajaban en el area, es hasta
que punto el Estatuto del Adulto Mayor representd un avance en relacion a la garantia
de los derechos de las personas mayores. En el Estatuto se reafirma la edad de 60 afios
como el marco para que una persona sea considerada adulta mayor; algo que ya se
encontraba en el pnI.

Tanto el pni como el Estatuto, traen indicaciones de acciones de entidades
gubernamentales o asistenciales donde el adulto mayor usufructia de los derechos
asegurados para él. Esto se puede ejemplificar con el articulo 10 del pni, cuando
describe las acciones gubernamentales para implementar en todas las areas. Tiene
como competencias en el area de la promocion de la asistencia social: “estimular la
creacion de incentivos y de alternativas de atencion al adulto mayor, como centros de
convivencia, centros de cuidados diurnos, casas de actividades extras, atendimiento
domiciliario y otros”.




En el area de la salud se establece “garantizar al adulto mayor la asistencia sanitaria
en los diversos niveles de atencion del sistema Unico de salud”. Y en el area de
la vivienda “destinar, en los programas habitacionales, unidades en régimen de
arrendamiento al adulto mayor, en la modalidad de casa hogar”.

El comportamiento también aparece en el estatuto cuando se describen los derechos
fundamentales. El pni ya daba indicaciones sobre elementos que pueden tener relacién
con las acciones del control social, pero es solo con el Estatuto del Adulto Mayor que
estas son explicitadas de manera clara.

Los articulos del pni que preveian la creacion del Consejo Nacional del Adulto Mayor
fueron vetadas cuando se promulgaron, a pesar de que se mantuvieron articulos que
preveian acciones de Consejo Nacional relacionados a proyectos y programas.

El Consejo Nacional fue creado poco antes del estatuto, pero con un caracter
consultivo. El caracter deliberativo y de control social fue establecido de forma clara
en el Estatuto del Adulto Mayor a través de la aclaracién de las funciones que tendrian
el Consejo Nacional, asi como también, los estaduales y municipales.

Através de los consejos de adultos mayores, se vuelve a poner en el tapete la cuestion
de la participacion del adulto mayor en la vida politica. En cuanto la concepcion de
consejos de caracter igualitario, prevé la participacion de entidades representativas
de los adultos mayores (con un pequefo filtro en cuanto al nivel de participacién
pretendida, estatal, o municipal).

Podemos preguntarnos: ;como los adultos mayores van a organizarse para garantizar
la representacion en los consejos? ;Qué adulto mayor podra organizarse? El segmento
de los adultos mayores aun es poco organizado. Los jubilados y los pensionistas tienen
una organizacion de ambito nacional bastante estructurada con sus ramificaciones en
los diversos estados y en distintas ciudades.

Através de la participacion y el seguimiento de diversos consejos de adultos mayores,
tanto municipales como estatales, existe alguna dificultad en que algunos miembros
comprendan su papel como representantes de grupos y/o entidades, asi como el
control de deliberacion y social que debe ser ejercida por el/los consejo(s).

Estas cuestiones son mucho mas dificiles cuando se refieren a grupos de mayor edad
con escasa participacion en el proceso politico. Pueden anadirse a estas dificultades
unas caracteristicas de la poblacion de edad avanzada: mayoritariamente mujeres y
de origen rural. En ciertos ambientes donde nacieron y/o se criaron estas personas
existia una clara dependencia de la figura masculina (padre y marido), por lo que la
mujer tenia dificultades para tomar decisiones y relacionarse politicamente.

Por otro lado, hay una relacion de dependencia en el amiguismo en el poder también
hacia los hombres. Estas relaciones y formas de trabajo también estaran presentes en
la forma en que las personas mayores ejerceran su representacion.

Son estos aspectos los que necesitan ser considerados cuando se pretende trabajar en
la direccion del adulto mayor como protagonista. Es una dimension a ser explorada
no solo en la accion directa con las personas adultas mayores sino también en las
acciones educativas junto a los aspectos de formacién profesional.



Felizmente, ya existen varias experiencias donde la situacion esta siendo modificada,
fundamentada en el valor de la efectiva participacion de los actores. Estas reafirman
la capacidad del adulto mayor de luchar, teniendo, por lo tanto, condiciones para
hablar por si mismo, de saber su historia y de trazar caminos que todavia puede
recorrer.

Consideraciones finales

Muchos consideran que el aumento de la poblacion adulta mayor brasilefa es oun
problema de orden publico para el Estado” (Alencar y Carvalho, 2009: 438). Por otro
lado, estas autoras afirman la existencia de una gran laguna en la discusion sobre el
asunto en las distintas esferas, sean estas institucionales, juridicas o académicas.
Ademas, se discute acerca de los aspectos relacionados con la predominancia de la
poblacion femenina entre los adultos mayores; género que, como asegura Camarano
(2002), vive mas que los hombres y esta mas vulnerable a las enfermedades.

Es necesario pensar a la poblacion adulta mayor considerando sus diferencias, ya sea
en relacion a la distribucion geografica, a los aspectos culturales y de género o bien
como la caracteristica de los que viven en el medio urbano o en el medio rural. La
ejecucion de politicas publicas para los adultos mayores precisa considerar, dentro
de otras cuestiones, las caracteristicas antes apuntadas. ;Es lo que efectivamente ha
sucedido?

Una vez mas, utilizando la opinion de la profesora Nara da Costa Rodrigues, se
afirma que existen proyectos para la atencion del adulto mayor, pero que estos no
son ejecutados. Existe una falta de continuidad de programas gubernamentales por
cuestiones de presupuesto o cambios de gobierno.

Se puede, por otro lado, pensar que todavia no existen mecanismos para la ejecucion
de estas politicas establecidas. Politicas que deberian ser de Estado y no de gobierno,
y en las que sean previstas las fuentes de financiamiento y la estructura de la gestion
en los diversos niveles.

Los que gestionan las politicas publicas deberian tener poder de articulacion y de
decision y no estar a la merced de favores de quien las ejecute. Hay que pensar
una politica no sectorizada, pero que complemente y articule las diversas interfaces
relacionadas con el envejecimiento y con el adulto mayor; que tome en cuenta las
caracteristicas de la poblacion mayor y no solo los intereses politicos partidarios y/o
la obtencion de votos por la aprobacion de los proyectos y presupuestos.

Por otro lado, podemos considerar que hubo grandes avances con la promulgacion del
Estatuto del Adulto Mayor. La cuestion del adulto mayor paso a tener mayor visibilidad
en los medios. Parece que la prensa descubri6 la existencia de personas mayores de
60 anos que hasta entonces parecian no existir.

Claro que fueron tratados, en el inicio, muchos temas de la violacion del Estatuto.
Estas cuestiones tal vez hayan sido enfatizadas debido a la incorporacion del Estatuto
en la tipificacion de crimenes cometidos contra el adulto mayor; una situacion nueva,
que trajo la esperanza de una nueva mirada sobre la cuestion, pero que no parece
suficiente.




Considerando también la efectiva creacion de los consejos del adulto mayor, que fue
reforzada por el Estatuto, se colocan en cuestiones referentes a la participacion y la
organizacion para que puedan estar representadas en las instancias deliberativas y de
control social.

Jamas se considera a los consejos como un espacio exclusivo de los adultos mayores,
pero se piensa en formas de garantizar la presencia de ellos. La cuestion puede ser
ampliada para que se cuestione su representacion en los demas consejos de politicas
publicas de los que también participan.

Asi, se entendera que el adulto mayor es un ciudadano que no solo se beneficia
de las politicas publicas, sino que ademas participa de las decisiones, tanto en el
planificacion como en la fiscalizacién de los programas y proyectos a él destinados.

Cuando estos proyectos se concreten, se podra tener un nUmero mas alto de adultos
mayores que sean realmente parte de la construccion de una sociedad que deje de ver
a la vejez —Unicamente— como la ante sala de la muerte y pase a considerarla como
una etapa de la vida donde también es posible ser activo, participativo y basicamente
ciudadano.



Envejecimiento, género y politicas en Chiles

Dra. Paulina Osorio

Resumen

El actual contexto de analisis de los cientificos sociales es el de una sociedad que
envejece. Los cambios en la estructura de edad de la poblacion tienen una implicancia
significativa para la sociedad en general, a la vez que caracterizan la complejidad
social contemporanea.

La revolucion demografica tiene consecuencias en todos los ambitos del saber y la
prolongacion de la duracion de la vida genera en el mundo entero cambios estructurales
de gran alcance. Esto se deja sentir en el quehacer cientifico y en la aplicacion del
nuevo conocimiento en politicas sociales hacia este segmento de la poblacion.

Las sociedades humanas se han organizado historicamente en base a la diferenciacion,
ya sea de clase, de género o de edad. Dentro de las distintas edades, la vejez
constituye una categoria social y un elemento de identidad de las personas. Vale
decir, ser persona mayor y vivir la vejez adquirird una especificidad de acuerdo a la
posicion que se ocupe dentro de la estructura social, el género, el lugar de residencia
y a una serie de caracteristicas socioecondémicas y politicas.

Si observamos la realidad actual de América Latina, nos daremos cuenta de que esa
diferenciacion de funciones en razon de la edad y sus caracteristicas es muchas veces un
factor de exclusion mas que de privilegios y derechos para muchos hombres y mujeres.
A través de esta presentacion los invito a mirar reflexiva y criticamente el proceso de
envejecer, su relevancia de género y las politicas sociales en el presente siglo.

Introduccion

Elinterés de las ciencias sociales por el envejecimiento responde o es una consecuencia
directa del acelerado y acentuado envejecimiento de la poblacion en la actualidad.

6 Esta presentacion se basa, principalmente, en las publicaciones Exclusion generacional: la
tercera edad (2006), Envejecer en Chile: Una mirada femenina (2008) y en investigaciones
y trabajos realizados por la autora en los Gltimos tres afos.




Ser viejo o vieja no es una cuestion exclusiva de nuestros tiempos o un acontecimiento
de las ultimas décadas, pero lo que si es nuevo es la problematizacion del tema en
términos cientificos y disciplinarios.

No responde, eso si, a una necesidad cientifica o disciplinaria, sino que surge como
una necesidad sociopolitica de enfrentar en forma éptima e integral el envejecimiento
de la poblacion, pues en las ultimas décadas el envejecimiento se ha tornado un
acontecimiento sociodemografico de relevancia nacional, regional y mundial.

Por lo tanto, la historia de las ciencias sociales nos muestra la estrecha y necesaria
relacion que se da entre la realidad social y el desarrollo de determinados campos de
estudio con relevancia cientifica. De la mano, va su relevancia cientifica y sociopolitica.

El fenomeno del envejecimiento de la poblacion y el aumento en la cantidad de personas
mayores suele verse como un problema y una alarma, sobre todo, por el impacto que ello
tiene sobre las politicas de pensiones, de salud y seguridad social. Sin embargo, sobre lo
que no debe caber ninguna duda es que tanto el envejecimiento de la poblacion, como la
prolongacion de la vida y el descenso de la mortalidad son un gran logro de las sociedades
y del desarrollo econémico-social.

Elenvejecimientoyanosolo se presenta como caracteristico de los paises desarrollados:
ha comenzado a manifestarse seriamente en paises en desarrollo como los nuestros.
La experiencia acumulada en términos de envejecimiento poblacional de los paises
desarrollados nos muestra caminos a seguir y determinadas formas de actuar desde un
punto de vista demografico. Sin embargo, esa experiencia es viable para un contexto
econdmico, social e institucional propio de paises avanzados.

Dentro de las distintas edades, la vejez constituye una categoria social y un elemento
de identidad de las personas. Si bien la vejez como etapa de la vida esta presente en
toda sociedad humana, su manifestacion es particular y los contenidos y significados
que las diferentes sociedades les atribuyen difieren de una cultura a otra y de un
momento historico a otro. Pero aparte de cuestiones estructurales, las sociedades
y las diferentes culturas van creando imaginarios en torno a la edad, el proceso de
envejecimiento, la vejez y lo que ser vieja y ser viejo significa.

Envejecimiento y longevidad

La longevidad es una caracteristica importante de los tiempos modernos. Los avances
en biomedicina han permitido mejorar las condiciones de vida durante la vejez. Este
aumento en la esperanza de vida genera un cambio cultural significativo en cuanto a
la proyeccion socio-individual. Vivimos un futuro cada vez mas extenso. La vejez asi
entendida no es solo sindonimo de experiencia pasada, sino de vivencia presente y de
proyeccion hacia el futuro.

Cuando la vejez es corta, se le vive en términos de ancianidad, pues efectivamente
significa o representa los ultimos afnos antes de la muerte, es su preambulo. Dentro
del proceso de envejecimiento, entiendo a la ancianidad como la cuarta edad, o sea,
como la etapa del deterioro fisico y mental, cuando las personas ya estan enfermas,
postradas y no les cabe ninguna posibilidad de interaccién social.



Sin embargo, cuando a finales del siglo xx la longevidad es una realidad, la vejez adquiere
otra significacion socio-temporal, pues la distancia entre la adultez mayor y la muerte es
mucho mas amplia y la frontera entre ellas ya no resulta biocronolégicamente muy clara.

Con el cada vez mayor alargamiento de la vida, llega un momento en que la edad
cronoldgica ya no es el mejor referente para predecir intereses, actitudes, capacidades
intelectuales y sociales, o incluso vitalidad y fortaleza. La ultima etapa de la vida —
producto de su alargamiento— se ha tornado cada vez mas compleja y multiforme.
La vida misma y la vejez se tornan diferentes, con otros significados. El aumento
de la esperanza de vida y las caracteristicas del proceso de envejecimiento estan
desdibujando la entrada hacia la vejez, a la vez que se van experimentando cambios
en las transiciones vitales tradicionales y configurando nuevas identidades etarias.

Incluso, en algunos paises industrializados la etapa anterior a la jubilacion, la
prejubilacion, se ha convertido en un nuevo periodo de transicion (Osorio, 2004). La
prolongacion de la vida no solo se manifiesta en una jubilacion mas larga, sino que
todas las etapas de la vida se han alargado: la nifiez y la juventud duran mas, los
periodos de aprendizaje y formacion también se han alargado. Incluso el momento
de la maternidad y la paternidad son cada vez mas tardios. Se experimenta asi, la
construccion de un nuevo imaginario de la vida, sus etapas y sus identidades etarias.

El envejecimiento se debe entender como un proceso, pero no solo como un proceso
lineal en el interior del ciclo vital. Como construccion social presenta muchos
retrocesos y también da algunos saltos cualitativos de cambio cultural, como por
ejemplo, los ligados a la revolucion demografica y a la mayor longevidad del siglo
actual.

A nivel individual, este proceso es dinamico y discontinuo. Para ser entendido no solo
se debe observar y conocer desde un estado de vejez, desde una situacion estatica
de solo estar viejo o vieja, sino también como una construccion social y biografica.

Desde la adultez a la vejez y después de esta, la edad manifiesta una serie de
mutaciones en relacion a su significado social. Los cambios son una realidad que
acompana a los seres humanos a lo largo de todo su ciclo vital. Ahora bien, cuanto
mas vive una persona, mayor sera su posibilidad de cambios. Vale decir, que el inicio o
la llegada de la vejez no necesariamente se traduce en la uniformidad y permanencia
de un Unico estado en las personas.

La vida de mujeres y hombres se va abriendo en una gama de intereses, experiencias,
prioridades y relaciones a medida que envejecen. De tal forma que si las personas
cambian a lo largo de su proceso de envejecimiento, entonces la longevidad traera
mayor diversidad hasta que esas diferencias se vayan equilibrando.

Interesante resulta, por lo tanto, la tematica de continuidad y cambio a lo largo de
la vida para la comprension de este fenomeno. En la actualidad, socioculturalmente
hablando, los marcadores de la edad social se diluyen, desaparecen o no son
reelaborados a través de nuevos ritos de paso de transiciones vitales.

Deberemos crear nuevos ritos de paso para nuevas etapas y sentidos al interior del
ciclo de vida. Quiza sea la infancia-adolescencia el periodo del curso vital mayormente
definido y delimitado. El sistema educativo formal marca una cronologia clara a los
acontecimientos y experiencias durante esta etapa de la vida en mujeres y hombres.




En otro tiempo lo fueron también el matrimonio, la actividad laboral o la llegada del
primer hijo. Los cambios de la modernidad han relativizado estos Ultimos. No asi la
institucion social de la educacion.

Ser persona mayor y significados culturales

A pesar de que estemos vaticinando una nueva vejez en términos mas positivos,
socialmente aln es un tema tabu. Aunque las personas se saben viejas, raramente se
reconocen como tal. El no reconocerse como persona mayor puede responder a varios
factores.

Primero, el relacionado con la edad sentida versus la edad cronolodgica. Sin negar el
peso de la edad real, esta también entra en juego con la subjetividad (individual y
colectiva). El punto de partida de esta edad sentida es la realidad subjetiva de cada
hombre y cada mujer, la definicion que la persona hace de si misma.

Por ejemplo, ‘me he jubilado, pero yo aln me siento joven’. La edad sentida “se
configura a partir de cualidades personales y de caracter que manifiestan grados de
autoestima, salud, capacidad de adaptarse a los cambios, habilidades sociales, asi
como aspectos relacionados con las caracteristicas del entorno social y afectivo” (Del
Valle, 2002: 49).

Si se le pregunta a una persona de 65 anos si se considera de la tercera edad, lo mas
probable es que su respuesta inmediata sea que no, pues se siente y mantiene activo
y saludable. Con la jubilacibn —como edad social— suele ser diferente. La persona
jubilada se reconoce como jubilada, pues su identidad la encuentra en el hecho de haber
participado activamente en el mercado de trabajo. Por lo tanto, en su ser de persona
trabajadora esta su ser de persona jubilada; no Unicamente en su ser persona mayor.

Segundo, el relacionado con el actual imaginario social de vejez en las sociedades
occidentales. En la cultura occidental moderna se configuran imagenes negativas de
la vejez, principalmente ligadas a ideas de negacion y pérdidas. La vejez se asocia a
imagenes de carencias, deterioro y enfermedad y en una relacion directa con la muerte.

Las personas mayores son caracterizadas como dependientes, inactivas, improductivas,
enfermizas, intolerantes y en términos opuestos a la juventud, que es la etapa de la
integracion, de la vida laboral, en la que se establecen y consolidan la mayoria de las
redes y relaciones sociales. Los valores ideales de vida estan dados, socialmente, por
lo que ser joven significa: canones de belleza, vitalidad, salud, sexualidad y agilidad.

Para el caso de las mujeres, la menopausia —a los 50 o 55 anos, aproximadamente—
es el acontecimiento que ha marcado simbdlicamente el comienzo de la adultez
mayor o vejez. Curiosamente, la ley establece que a los 60 o 65 afnos una persona es
considerada un adulto mayor. ’

La mujer que envejece ha marcado el comienzo de esta etapa del ciclo vital diez anos
antes, y lo hace desde su cuerpo, cuando vive la pérdida de su capacidad reproductiva.

7 En algunos paises de América Latina se marca una distincion de género, y la mujer es
considerada adulta mayor a partir de los 60 anos y los hombres desde los 65 anos. Dicha
diferencia responde a que legalmente las mujeres tienen derecho a jubilarse y pueden
comenzar a recibir la pension de jubilacion a esa edad, y los hombres cinco afios después.



Esto significa que no solo se ha jubilado en la esfera de lo publico, sino que, en la
esfera de lo privado y lo doméstico, también ha perdido su rol: el reproductivo.?

La identificacion culturalmente arraigada de la menopausia como “el comienzo del
deterioro del cuerpo de la mujer (...) contribuye a fijar en las mujeres el comienzo de
la vejez de una manera distinta de como se hace en los hombres” (Del Valle, 2002: 53).

El cuerpo adquiere asi una dimension simbolica antropoldgica cargada de respuestas
y significaciones culturales en torno a sus cambios, transiciones y transformaciones
bioldgicas. Lo corporal no es solo natural, sino que siempre es construido social y
culturalmente. El cuerpo es un lugar que cambia en su funcionamiento, configuracion,
en la interaccion con él mismo y en su (auto) percepcion. De aqui se desprende
también que la edad cronolodgica de hombres y mujeres mayores no coincida con su
edad sentida y social (Del Valle, 2002: 53).

Envejecimiento y género

Socioculturalmente hablando, al aproximarnos al fenémeno de la vejez y el
envejecimiento, la perspectiva de género resulta relevante, no solo como principio
estructurador de toda la sociedad humana (Moore, 1996), sino también porque el mundo
del envejecimiento es y sera principalmente femenino en términos de longevidad y
mayores esperanzas de vida. Cada momento historico y cada particularidad cultural
aporta contenidos sociales a la biografia de cada mujer y la acompafan a lo largo de
su proceso de envejecimiento.

En términos demograficos, los Gltimos anos han sido cruciales para el incremento del
numero de personas mayores en relacion al total de la poblacion, particularmente en
el caso de las mujeres.

En Chile, al ano 2005 la poblacion estimada de personas mayores es de 1.814.125,
de las cuales 1.023.456 son mujeres. Asi, las mujeres mayores constituyen un grupo
dominante en términos demograficos, dentro de su segmento de edad. Sin embargo,
su mayoria numérica no necesariamente se traduce en una mayor incidencia en
determinadas toma de decisiones en torno a su persona, salud y transiciones vitales y
sociales; situacion que debiera ir cambiando en los proximos afos pues, al menos en
términos de nimeros, esa tendencia continuara.

Al hacer una proyeccion al 2020, por ejemplo, las mujeres mayores en Chile podrian
llegar a 1.658.834 dentro de una poblacion general de 3.002.867 personas mayores.
Asi, si hay algo que caracteriza a las mujeres mayores a lo largo y ancho de Chile en
la actualidad es su heterogeneidad. Y dentro de esa diversidad, su mayoria numeérica.
Sabemos que del total de la poblacion en nuestro pais, el 50.9% son mujeres. En el
caso de la poblacion mayor de 60 afos, esa cifra aumenta al 56.3%.

La edad y la condicion de hombre o mujer son partes integrantes de la identidad de
las personas. Ambas condiciones suponen realidades dinamicas (no estaticas) a lo
largo de la vida, actuan de forma inseparable, como elementos de su identidad en su

8 Entendemos como rol reproductivo no solo la capacidad de parir hijos. En su significacion
sociocultural, denota todo el quehacer dentro del ambito de lo doméstico: criar, educar,
socializar, alimentar y sustentar a la familia.




interaccion social e individual. En este marco, debemos observar el envejecimiento
como un proceso que da cuenta de la articulacion entre aspectos subjetivos de hombres
y mujeres. Y “su ser social en un proceso de construccién historica. (...) Entender la
vejez como un estado, por esto mismo, resulta complicado. La entendemos mas bien,
como una construccion biografica individual e historica cultural” (Osorio, 2006b).

Cada momento historico y cada particularidad cultural aporta contenidos sociales a la
biografia de cada mujer y la acompanan a lo largo de su proceso de envejecimiento.
Esto nos permite comprender como desde esa identidad de ser mujer envejeciente
se van tomando decisiones, enfrentando situaciones y definiendo estrategias.
En el fondo, viviendo y experimentando transiciones vitales que dan cuenta del
envejecimiento como un proceso dinamico y complejo. De esa forma las mujeres
logramos una perspectiva general de nuestro curso de vida, interpretando un pasado,
experimentando un presente y proyectando un futuro; un futuro cada vez mas extenso
producto de la mayor longevidad.

Cuando hablamos de longevidad necesariamente nos cruzamos con un tema de
género. Primero, porque las mujeres viven mas que los hombres. A pesar de que
estadisticamente nacen mas hombres en el mundo, estos no logran sobrevivir a las
mujeres. Por lo tanto, la longevidad es una realidad experimentada principalmente
—para no decir exclusivamente— por mujeres.

Segundo, por la feminizacion social de la vejez. Frente a ella, Pérez (1999) postula la
siguiente hipotesis: la revolucion demografica no solo provoca una nueva distribucion
por edades y sexo en la estructura poblacional, sino también una nueva significacion
social de roles y relaciones de género en todas la edades.

De esta forma, el cambio en la estructura por edades afectara las dinamicas y funciones
de hombres y mujeres de todas las edades, las cuales se redistribuiran de acuerdo a
nuevos modelos de ser mujer joven, hombre mayor, etcétera. Por lo tanto, mas que
ser una alarmay una hecatombe demografica, la longevidad abre nuevas posibilidades
y muestra nuevas potencialidades.

Las mujeres mayores estarian encarnando un nuevo modelo de feminidad, invisible
e inadvertido a la luz de las transformaciones que protagonizan las mujeres jovenes
en relacion a los varones de su misma edad. Desde este punto de vista, la dimensién
de género del envejecimiento se ha caracterizado por las ausencias. Los estudios se
han limitado principalmente al conocimiento de mujeres mayores y sus condiciones
desfavorables en el interior de la sociedad, producto de que el envejecimiento
demografico es una realidad predominantemente femenina (Bernard, 2001).

El conocimiento de la construccion y las relaciones de género durante la vejez y de lo
que ser hombre y ser mujer mayor significa en los y las envejecientes no ha sido tratado
mayormente por los estudios de la vejez y el envejecimiento. Pérez (1999) sostiene
que esta omision y confusion es producto de como han sido caracterizadas las mujeres
durante la vejez y como ha sido presentada esta realidad. Y ello, principalmente,
porque ha sido descritas con los elementos que intervienen y caracterizan las
trayectorias vitales masculinas y a la luz de valores propios de la juventud.

Tercero, la feminizacion del envejecimiento la vemos también en el hecho de que
los cuidados durante la vejez recaen en mujeres. Son ellas, dentro de la estructura
familiar, las principales cuidadoras. “Las aportaciones de las personas ancianas



mediante su trabajo gratuito resulta hoy en dia tan imperceptible como lo era hace
20 anos el trabajo gratuito de las mujeres en el ambito doméstico y en el del cuidado
de otras personas” (Arber y Ginn, 1996: 24).

En Chile, muchas mujeres envejecen siendo cuidadoras y aportando mediante su
trabajo gratuito e invisibilizado en su rol de abuelas. Sobre todo en los sectores urbanos
populares, hacen un incalculable aporte informal al mantenimiento y desarrollo de la
familia y las redes sociales de base.

Estas abuelas han sido y son protagonistas y brindan un gran apoyo en la crianza de
muchos nietos, nietas (y hasta bisnietos y bisnietas) cuando las hijas deben salir a
trabajar. Vale decir: detras de miles de mujeres jovenes que se incorporan al mercado
laboral —formal o informal— hay miles de mujeres mayores siendo un soporte de esa
situacion.

La desigualdad en el mercado de trabajo (que se deja ver en la diferencia salarial, por
ejemplo) entre hombres y mujeres es un antecedente importante en cuanto a que las
desigualdades de género presentes durante la vida laboral suelen proyectarse hacia
la jubilacion.

Asi, “la pobreza en la vejez comienza cuando se trabaja a cambio de salarios bajos,
y en las mujeres se da una constante histérica en este sentido” (Bazo, 2001: 25). Es
una cuestion preocupante a la hora de percibir la pension de jubilacion pues, si ya
sabemos que las cotizaciones de las mujeres suelen ser mas irregulares que las de los
hombres (por concepto de maternidad, cuidado de hijos o familiares), estas se ven
mayormente afectadas por la merma que significa cotizar por un sueldo mas bajo.

“Al tiempo que las mujeres contintian siendo en su periodo de vida activa un ejército
de reserva de mano de obra, se mantiene y perpetula el sistema de desigualdad entre
géneros que culmina en la ancianidad” (Bazo, 2001: 25). Por lo tanto, los mayores
desniveles economicos se presentan en la vejez en las mujeres mayores. Se constata
que dentro de las mujeres son las mas ancianas y las que viven solas quienes se
encuentran en la escala de ingresos mas baja.

En sectores rurales y en algunas zonas del sur de Chile, la jubilacion en términos de
dejar de trabajar practicamente no existe. Incluso decir mujer trabajadora adquiere
una connotacién de redundancia. La mujer mayor es de por si trabajadora, lo ha sido
desde muy temprana edad, sobre todo dentro del hogar y otras veces fuera del hogar.
Ambas actividades —la doméstica y la laboral— estan muy imbricadas y las constituye
en un solo estado de mujeres trabajadoras. Para ellas la vejez se asocia a estados de
salud, sobre todo a aquel momento de la vida en que llegan las enfermedades que
les impiden seguir trabajando en sus labores de artesanas, agricultoras, pescadoras y
recolectoras.

Producto de la politica publica de pensiones asistenciales y de gracia, al cumplir los
65 anos, gran parte de estas mujeres comienza a recibir este dinero, que en el fondo
no solo significa un ingreso para ellas, sino también el sustento de toda una familia:
sus hijos y los hijos de estos (sobre todo, hijos e hijas solteros).

Este hecho es tremendamente significativo y grafica muy bien la situacion de las
mujeres mayores jefas de hogar en Chile. Representan el 38,2%; cifra superior a la
proporcion de mujeres jefas de hogar en otros tramos de edad (en menores de 29 afos
es de 21,3%, y entre 30 y 59 anos es del 22%).




Dentro de la precariedad econdémica que caracteriza la situacion de las mujeres
mayores, dada la feminizacion de la pobreza, las mujeres durante la vejez son un
verdadero sustento de sus nlcleos familiares, no solo de cuidados y emocional, sino
también econémico.

Los cambios sociales y demograficos han generado nuevos patrones de vida familiar,
social, profesional y personal en las mujeres maduras. Y nuevas configuraciones
y expectativas hacia la vejez como por ejemplo ser abuela a edad madura o ser
bisabuela en la vejez.

Frente a ello, debemos considerar que la vejez no es solo una realidad cronologica,
sino también una realidad fuertemente ligada a experiencias en el paso del tiempo. Es,
ante todo, una realidad social y experiencial. Las mujeres mayores viven aprendizajes
de construccion de identidad constante sobre la base de lo que han sido y de lo que
les ha tocado vivir. Son conscientes de los cambios en las diferentes etapas vitales, sin
negarse como envejecientes.

Las principales transformaciones demograficas, sociales y econémicas acaecidas en
Chile en los Ultimos 100 afos han repercutido en la experiencia vital de las personas:
la nifiez dura cada vez menos, la juventud es cada vez mas larga. Y la vejez no ha sido
la excepcion. Esta llega después y dura cada vez mas.

Las mujeres mayores comenzaran a protagonizar una vejez mas preventiva. Al generar
expectativas frente a lo que esperan que no sea su vejez, aparece con mucha fuerza
la dependencia y ser una carga o preocupacion para la familia mas directa.

El deterioro se asume como natural, como parte del ciclo vital y de la ultima etapa. Se
sabe que llegara, aunque también son conscientes de que les llegara mucho mas tarde
de lo que les pudo llegar a sus madres o abuelas, pues pertenecen a una generacion
con mayores esperanzas de vida y posibilidades de llegar en mejores condiciones de
vida y salud. No es la cercania de la muerte a lo que mas temen: es al deterioroy a
las condiciones en que viviran la vejez. Porque el deterioro genera dependencia y la
dependencia es vista como una muerte social.

Lo relevante de los avances en biomedicina y de las mejoras en las condiciones de
vejez de las personas es que justamente retarda la llegada y reduce sus grados de
dependencia. Si bien la dependencia también se relaciona con un estado de vejez, es
posible prevenirla y prepararse para que no sea sinonimo de carga social o familiar.

Para ellas, gran parte de esa prevencion radica en conocer, organizar y preparar la
llegada del estado de dependencia por medio de una vejez mas autonoma. Desde
ahi también emerge la imagen o idea de vejez como no poder valerse por si mismo,
que ya la han vivido en sus propias madres. De la familia demandan compahia y
preocupacion, no abandono, pero no proyectan su vejez sobre la expectativa de ser
una responsabilidad de hijos o familiares cercanos.

Las mujeres mayores en Chile comenzaran a protagonizar una nueva generacion, donde
la vejez que esperan vivir es activa, saludable, participativa en su propio cuidado y
productiva en términos sociales e individuales. La construccion de identidad como
mujer mayor va muy vinculada a la identificacion con una edad social y una edad
sentida, o sea, sentirse y saberse mayor y desde ahi construir redes de relaciones
sociales.



Sin embargo, a pesar de que ellas se han ido ganando espacios, gran parte de las
mujeres que envejecen lo hacen desde la invisibilidad y la vulnerabilidad. Las mujeres
en nuestra region no envejecen ejerciendo derechos ciudadanos. Desde este punto
de vista, la discriminacién es una caracteristica que atraviesa la realidad de la vejez
femenina. Como sociedad tenemos mucho que hacer al respecto y una gran tarea en
el marco de los inicios del siglo xxi.

La persona mayor como sujeto de politica

Cuando la problematica de la vejez era competencia casi exclusiva de determinadas
instituciones publicas o privadas de beneficencia, la construccion social de la edad
mayor, se enmarcaba dentro de los llamados grupos vulnerables.

Los individuos mas necesitados son vistos como fragiles y receptores pasivos de
beneficios y asistencia, sin ninguna capacidad o derecho que ejercer. De todas formas,
la idea de igualdad esta implicita en la de beneficencia paternalista, pero no la de
derecho, que deviene de ciudadania. El ciudadano es aquel que no solo tiene derechos,
sino que también los conoce y los ejerce conciencia ciudadana.

Las primeras aproximaciones a la adultez mayor, por lo tanto, han sido aquellas que
la perciben y conceptualizan desde la vulnerabilidad, la filantropia y la proteccion.
El argumento de proteccion hacia las persona mayores encubre un argumento o idea
discriminatoria, en cuanto el estado de proteccion los reduce a sujetos pasivos y solo
receptores de beneficios, invalidandonos socialmente y neutralizando su calidad de
sujetos de derecho, de ciudadania. La proteccion a la ancianidad la fue marginado y
construyendo con elementos de discriminacion (Osorio, 2006a).

En algunas sociedades, la exclusion social de la vejez responde también, entre otros
factores, al hecho de que las personas mayores se fueron constituyendo como sujetos
de beneficio y de asistencia que los margina, que no les da un lugar y un rol activo
como recurso para el desarrollo y ejercicio de ciudadania.

Una de las caracteristicas de la sociedad actual, es que es cada vez mas individualista
y con una politica econdémica y social que favorece a un sector econémicamente
productivo por sobre la vejez, las personas ancianas, jubiladas y los economicamente
improductivos (Walker, 1980).

Al jubilar y al llegar a la adultez mayor, tanto a hombres como a mujeres se les
enmarca en el interior de una categoria que no es ni productiva ni propiamente
reproductiva en su quehacer cotidiano. No es econdmicamente productivo, por lo
tanto, ya no participa activamente ni incide dentro de la esfera pUblica. Las personas
mayores han sido, en el sentido sociologico del término, marginadas. Estan integrando
la sociedad pero no participan de ella: solo pueden recibir beneficios sin dirigir ni
tomar decisiones. Comfort (1984: 22) se refiere al fenomeno de la siguiente forma:
“se les arrincona como ciudadanos acabados y desprovistos de toda utilidad puUblica,
al mismo tiempo que se les adoctrina para que se aparten del mundo... hasta que la
muerte venga por ellos”.

Si miramos adelante haciendo una proyeccion del futuro de la vejez, el panorama
cambia. Se perfilan nuevos modelos de vejez, con mayores recursos sociales,




culturales, educacionales y financieros que las generaciones precedentes. El contexto
sociocultural del envejecimiento ha ido cambiando progresivamente. Las futuras
generaciones protagonizaran una vejez diferente.

En este contexto, el marco de politicas sociales y publicas hacia este sector también
ha ido cambiando, pues el aumento de la poblacidon no solo modifica la estructura
demografica sino que se presentan cambios en el interior de la compleja dinamica
social y su estructura.

Si bien las cifras son demasiado objetivas, este no es solamente un problema de
numeros. El problema social y politico que puede significar para una sociedad
envejecida no considerar a este segmento de la poblacion como un importante
recurso humano para el desarrollo del pais puede ocasionar considerables problemas
al sistema de seguridad social (pensiones, montepios, jubilaciones), al sistema de
salud y, en general, consecuencias socioecondmicas desfavorables y de exclusion.

Ante ello se propone la figura del envejecimiento activo y productivo bajo una
conjuncion de deberes o responsabilidades individuales y sociales y el ejercicio de
derechos, para no ser excluido del entorno de la toma de decisiones. Y que se generen
politicas sociales sobre la base de un paradigma de envejecimiento activo y ciudadano,
que provea de los mecanismos necesarios para una real inclusion y participacion
ciudadana de hombres y mujeres mayores.

La participacion social y la satisfaccion consigo mismo son claves para que la
experiencia de la vida en la vejez sea significativa. Es cargarla de significado y sentido
para uno mismo y para los demas. O sea, que aquel significado se traduzca en un
compromiso permanente.

A lo largo del proceso de envejecer es importante el reconocimiento y la valoracion
de la contribucion que hacen los viejos y las viejas, tanto en el ambito familiar como
comunitario y social. Las instituciones deben ofrecer la oportunidad a las personas
mayores de contribuir y participar activamente, de forma de no traicionar sus propias
capacidades.

Por tanto deberemos replantearnos la pregunta por la adultez mayor en los actuales
contextos de cambio y experiencias asociadas con el envejecimiento al interior de
nuestras sociedades. Incluso se enfatiza la necesidad de un nuevo contrato social
intergeneracional ante el creciente envejecimiento poblacional, en el que las personas
mayores sean ciudadanas activas a la vez que un recurso de participacion social real.

Uno de los desafios para las generaciones futuras y sus gobiernos es promover un
nuevo contrato intergeneracional. Y para que no peligre la solidaridad y las relaciones
entre ellas, las politicas orientadas hacia la superacion de la pobreza en la vejez
juegan un rol clave. Incluso, la reduccion de la dependencia de los mayores debe ser
una labor conjunta entre generaciones (Osorio, 2006a).

A pesar de los numerosos cambios que se han ido dando en relacion al proceso de
envejecimiento, la pobreza y la desigualdad son aln realidades que caracterizan
la vejez de numerosas personas en América Latina en el siglo xxi. Sabemos que se
envejece en determinados contextos sociohistoricos y esto no ha sido favorable o
inclusivo para las personas de edad.



Numerosas sociedades aun invisibilizan la realidad de la vejez, pues tanto hombres
como mujeres envejecen en la soledad, la pobreza y el aislamiento. Ello nos muestra
como la problematica de la vejez y el envejecimiento y su situacion de exclusion
social se encuentra justo en la interseccion de cambios sociales claves del siglo xx
y comienzos del xxi, pues trasciende hacia una serie de realidades, tales como el
mercado de trabajo, el sistema de produccion, la seguridad social, los sistemas de
pensiones, las reformas en el sistema publico de salud, la estructura familiar y el
consumo (Osorio, 2006a).

Todo ello cruzado por uno de los fenomenos sociodemograficos mas significativos del
siglo pasado, como es el aumento en la esperanza de vida y la consiguiente mayor
longevidad en hombres vy, sobre todo, en mujeres. Producto de esta conquista del
tiempo, la vejez sera cada vez menos sindnimo de muerte, muerte bioldgica. El
desafio de las generaciones y las politicas es, justamente, que el envejecimiento sea
sinonimo de equidad y calidad de vida.







Paraguay: Un acercamiento a la situacion
de las personas mayores

Lic. Ariel Mifio Worobiej

A modo de introduccion: situacion demografica en Paraguay

La poblacion de adultos mayores en Paraguay

De acuerdo con las proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda de 2002, la poblacion paraguaya en el 2010 es de 6.451.122,
con un leve predominio de la poblacion masculina (50,5%), asi como una ligera
predominancia de la poblacion en areas urbanas (56,7%).

La alta fecundidad (2,7 hijos por mujer, con una tasa de natalidad de 27 nacimientos
por cada 1.000 habitantes), la baja mortalidad (5,3 por 1.000) y un saldo migratorio
negativo pero moderado (-1,6 por 1.000), determinan una alta tasa de crecimiento,
que ha hecho que en el Gltimo medio siglo el pais haya cuadruplicado su poblacion.
De mantenerse las tasas de crecimientos de la década 1992-2002 (2,2% anual), la
poblacion se volveria a duplicar en unos 30 afos.

Paraguay tiene una poblacion joven (el 37% es menor de 15 afos) y cuenta con unos
indices de envejecimiento bajos. El nUmero de personas mayores de 60 afos residentes
en el pais ha sido cifrada por el censo de 2002 en 368.233 (un 7,1% de la poblacion
total). La proporcidn que suponen las personas mayores de 65 afnos sobre el conjunto
de la poblacion no llega a superar el 6%. Y los mayores de 85 son solo el 0,5%.

En la poblacion mayor de 60 anos hay una preponderancia femenina que se va
intensificando con la edad. Mientras que en el conjunto de la poblacion, teniendo en
cuenta todos los grupos de edad, la proporcion global de mujeres es del 49,6%, entre
los mayores de 60 anos esa proporcion se eleva hasta el 53,2%. Y sigue aumentando
conforme lo hace la edad, pues las mujeres representan el 55,3% de los mayores de
70 anos y el 58,9% de los mayores de 80.

La distribucion segln area de residencia de los adultos mayores es muy similar a la
de la poblacion total de Paraguay. Segun el censo de 2000, el 56,9% de las personas
mayores de 60 anos residian en areas urbanas. Conforme avanza la edad, se observa
una ligera tendencia al incremento de la proporcion de residentes en areas urbanas,
que es del 57,4% entre los mayores de 70 anhos y del 57,8% entre los mayores de 80.




Evolucion de la poblacion mayor en el periodo 1975-2050

De acuerdo con los datos recogidos por el Centro Latinoamericano y Caribefo de
Demografia en el nimero 73 de su Boletin demogrdfico sobre estimaciones de
poblacion para América Latina y el Caribe (2004), en el afo 1975 la poblacion de 60
anos y mas en Paraguay era de unas 191.000 personas y representaba el 7,2% de la
poblacion total.

Debido a las altas tasas de fecundidad que ha habido en Paraguay en el Gltimo cuarto
del siglo xx, las estimaciones de la ceraL senalan que en el ano 2000 la poblacion
mayor, aunque superaba ya las 292.000 personas, habria reducido su proporcion
respecto al total hasta un porcentaje del 5,3%. Sin embargo, esa baja proporcion
ha de ser corregida al alza, pues la poblacion total tomada como referencia, esta
sobreestimada, como han demostrado los datos del censo de 2002.

Las previsiones apuntan a que el porcentaje de personas adultas mayores se
incrementara de forma significativa en los proximos afos, hasta representar el 9,3%
de la poblacion paraguaya en 2025y el 16,1% en el afio 2050.

Durante el periodo comprendido entre 1975 y 2000, el conjunto de la poblacion
paraguaya mantuvo un crecimiento mayor que el de la poblacion de 60 anos y mas,
con tasas anuales de crecimiento del 29 por 1.000 y de 17 por 1.000, respectivamente.

Las previsiones sefalan que esta situacion cambiara a lo largo de las proximas décadas
y las tendencias se invertiran de manera que entre el ano 2000 y el 2025 la poblacion
mayor crecera el doble que la poblacion total, con tasas estimadas de crecimiento
anual medio del 21,3 por 1.000 para el total de la poblacion y del 43,8 por 1.000 para
la poblacion de 60 afos y mas.

La poblacion de adultos mayores seguira aumentando a un ritmo mucho mas rapido
que el de la poblacion total en el periodo comprendido entre 2025 y 2050, con una
prevision de tasas anuales medias de crecimiento del 11,3 por 1.000 para el conjunto
de la poblacion frente al 33,2 por 1.000 en el caso de la poblacion mayor.

Las piramides de poblacion paraguaya correspondientes a los afios 2000, 2025 y 2050
reflejan la transicion de una poblacion joven que lentamente va envejeciendo. La imagen
que ofrece la piramide correspondiente al afio 2000 es la de una poblacion muy joven. El
nimero de efectivos en cada grupo de edad es inferior al que le precede (la diferencia es
particularmente notoria si se compara el grupo de personas de entre 25 y 30 anos con el
de entre 20y 24. Esto refleja, sin duda, una importante emigracion de personas jovenes).
La poblacion de 60 afnos y mas supone un volumen muy pequeio respecto del total.



Grafico 2: PIRAMIDE 1: POBLACION POR SEXO Y EDAD, 2000.
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Grafico 3: PIRAMIDE 2: POBLACION POR SEXO Y EDAD, 2025
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Grafico 4: PIRAMIDE 3: POBLACION POR SEXO Y EDAD, 2050
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Fuente: Los adultos mayores en América Latina y el Caribe. Datos e indicadores 2002. ceLADE.

Si bien las piramides de los afos 2000 y 2025 siguen manteniendo una base amplia,
se puede observar como las cohortes de edad por encima de los 24 afos empiezan
a aumentar en volumen vy, poco a poco, la base de la piramide va moderando su
crecimiento.

La perspectiva futura de la estructura demografica en Paraguay nos deja, a mitad del
siglo xxi, una piramide poblacional madura, que empieza a decrecer por la base y a
perfilar una imagen de caracter rectangular. La edad media de la poblacion paraguaya,
que era de algo menos de 18 anos en 1975 y rondaba los 20 afos en 2000, se espera
que se eleve hasta los 26 anos en el ano 2025 y supere los 33 anos en 2050.

Paraguay ha mantenido durante largo tiempo una tasa de fecundidad bastante alta.
En el quinquenio 1970-1975 el nimero de hijos por mujer se situaba en 5,65, y para el
periodo 1995-2000 era de 4,17. Se estima que para los quinquenios 2020-2025 y 2045-
2050 la tasa se haya reducido a 2,77 y 1,9 hijos por mujer, respectivamente.

La mortalidad mantiene una tendencia descendente. La tasa bruta de mortalidad
anual estimada para el quinquenio 1970-1975 se situd en 8,54 fallecimientos por cada
1.000 habitantes. En el quinquenio 1995-2000 esta cifra era de 5,43 fallecimientos
por cada 1.000.

Se prevé que la tasa siga disminuyendo y alcance la cifra de 4,82 muertes por cada
1.000 habitantes en el 2020-2025 para volver a aumentar en casi dos puntos a mitad
de siglo. Paraguay ha visto aumentar su esperanza de vida al nacer. En el quinquenio
1970-1975 la expectativa vital era de 65,9 anos. En el periodo 2000-2005 paso a los



70,8 anos. La esperanza de vida proyectada al filo del primer cuarto de siglo (2020-
2025) se estima en 74,8 afos y se podrian alcanzar los 78,4 en el quinquenio 2045-
2050.

Al igual que en los demas paises de la region, las mujeres sobreviven alrededor de
cinco anos mas que los hombres. En el quinquenio 1970-1975 la esperanza de vida
se situaba en 63,8 anos en los varones frente a los 68,1 que alcanzaban las mujeres,
mientras en el primer lustro del siglo xxi esta cifra era ya de 68,6 anos en los varones
y de 73,1 anos para las mujeres. La esperanza de vida proyectada mantiene estas
diferencias entre hombres y mujeres, de forma que para el quinquenio 2020-2025 la
expectativa vital de varones y mujeres estara en 72,5y 77,1 anos, respectivamente.

Por lo que respecta al nUmero de afos que le restarian por vivir a una persona al
cumplir los 60, es importante sefalar no solo la mayor longevidad de las mujeres, sino
también el nUmero de afios que se ganaran. En 1975 la expectativa vital al cumplir 60
afnos era de 16 ahos adicionales para los varones y 18 para las mujeres, mientras que
para el quinquenio 2045-2050 las cifras estimadas para varones y mujeres son 21,2 y
24,7 anos respectivamente.

Grafico 5: ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y A LOS 60 ANOS.
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (ceLape), Division de
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La mayor tasa de supervivencia de las mujeres determina su mayor peso en el grupo
de las personas mayores, asi se refleja en el indice de masculinidad.

Aunque el aumento en la esperanza de vida de los adultos mayores tiende a generar
un envejecimiento interno, de manera que las personas de 75 anos y mas aumentan




su volumen y peso dentro del grupo de los adultos mayores y, por supuesto, en la
poblacion total, las estimaciones y proyecciones de poblacion disponibles para
Paraguay no muestran con claridad ese fendmeno, debido a que las altas tasas de
natalidad mantenidas a lo largo de todo el pasado siglo aseguran una afluencia
continua y creciente de personas al grupo de adultos mayores.

El paulatino envejecimiento de la poblacion paraguaya repercute en el aumento
de la relacion de dependencia (porcentaje de mayores respecto de la poblacion
potencialmente activa). Aunque las estimaciones se encuentran por debajo de las
cifras que mantienen otros paises del Cono Sur, la tendencia proyectada de esta
variable en la primera mitad del siglo xxi es de caracter ascendente.

Las tasas de dependencia altas tienen una connotacion negativa, ya que el niUmero
de personas en edades usualmente improductivas en relacion a aquellos en edades
productivas es muy elevado. Asi, en el caso de Paraguay, estos datos sugieren que la
composicion por edad sera mas favorable al desarrollo socioeconémico en el futuro
de lo que es actualmente.

Notese, sin embargo, que la tasa de dependencia de los adultos mayores aumenta.
Esto se asocia a una situacion demografica desventajosa, ya que los mayores de 65
anos también se considerarian improductivos. Sin embargo, el aumento es limitado
(de 5,8% a 19,2% en este periodo).

Es importante mencionar que en una poblacion envejecida esta cifra puede superar
el 50%. De hecho, en Paraguay, la razon de dependencia total experimenta una
importante disminucion durante el periodo de la proyeccion, proceso en el que
disminuye la proporcion de nifos y adolescentes en relacion a los adultos y a una
poblacion mayor aun pequeia, esto es el bono demogrdfico.

Condiciones de vida de los adultos mayores en Paraguay

Salud

Dada la falta de una politica especifica de salud destinada a los adultos mayores, estos
cuentan con los mismos servicios que la sociedad en general. El porcentaje total de
la poblacion paraguaya que cuenta con cobertura de salud asegurada es el 19%. Se
destacan las severas limitaciones de los asegurados fuera del Instituto de Prevision
Social, Ips, que incluso cuenta con un Hospital Geriatrico. El resto utiliza los servicios
de la sanidad puUblica en general, compuesta mayoritariamente por los servicios del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (mspss) y en menor medida por Hospital
de Clinicas dependiente de la Universidad Nacional de Asuncion, el Hospital Municipal
dependiente de la Municipalidad de Asuncion y la Sanidad Militar y Policial, o servicios
privados.

En una aplicacion de este informe a los adultos mayores se puede determinar que,
a excepcion de los asegurados en el ips y un minimo porcentaje en el aseguramiento
privado, mas del 83 % de los adultos mayores no tienen ningln tipo de seguro médico.



Cobertura de salud en Paraguay
Seguro publico:

« Instituto de Prevision Social, ips. Obligatorio para trabajadores del sector
privado en situacion de dependencia, titulares del Magisterio estatal,
personal del servicio doméstico y veteranos de la Guerra del Chaco (no
contributivos). Su cobertura alcanza al 10,9 % de la poblacion. Incluye
consultas, internaciones, cirugias, partos, medicamentos de una lista
basica, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

o Sanidad Militar y Policial. Solo para sus integrantes y familiares. Da
cobertura al 1,1 % de la poblacion.

o Seguros mixtos: Pequefnos emprendimientos municipales de cobertura
simple. Sin significacion porcentual en la cobertura de la poblacion total.

o Seguro privado: La extension depende de las cotizaciones.
Mayoritariamente de cobertura simple, excluyendo medicamentos,
accidentes, enfermedades créonicas o preexistentes, complejidad,
tratamientos prolongados con severas restricciones al igual que terapia
intensiva. Plazos de exclusion inicial. Su cobertura alcanza al 6,9% de la
poblacion.

La Encuesta Integrada de Hogares (eH) 2000/01 revela que 46% de los adultos mayores
se han enfermado o accidentado en el periodo de referencia considerado. La cifra es
mayor a la observada en 1997/98, que fue de 42,5%. De los que han estado enfermos
0 accidentados, solo el 62,4% han consultado para atender sus dolencias, dato que
demuestra la necesidad de realizar esfuerzos para acercar mejores y mas oportunos
servicios de salud a la poblacién mayor.

Situacion econdmica y pobreza

La cobertura de los sistemas de jubilaciones y pensiones en Paraguay es baja. A nivel
nacional, el 14% de las personas de 60 y mas anos de edad es beneficiaria de la
seguridad social. En las areas urbanas, el 20% de los adultos mayores gozan de ese
beneficio, frente al 6,8% en las areas rurales.

Segun los resultados finales del Censo Nacional de Poblacion y viviendas del afo 2002
hay en el pais 33.956 jubilados (de los cuales 26.649 son mayores de 60 afios) y 10.204
pensionados, de los cuales 8.708 son mayores de 60 ahos, por lo cual el total de
adultos mayores que perciben jubilacion o pension es de 35.357. Esto es 0,69% del
total de la poblacion y 9,6% del total de adultos mayores del pais.

No hay uniformidad en las cuantias de jubilaciones y pensiones. Ni siquiera se toma
como referencia al salario minimo establecido por ley para los trabajadores activos.
La cobertura de la seguridad social, ademas de ser en general baja, practicamente
excluye a los adultos mayores en condiciones de pobreza.

A nivel nacional, la proporciéon de la poblacion adulta no pobre beneficiaria de los
sistemas de jubilacion o pension es 6 veces superior a la cobertura de la poblacién




pobre. Por otro lado, si bien en el area rural la poblacién adulta presenta menor
cobertura, las diferencias entre pobres y no pobres son mas acentuadas.

A pesar de la baja cobertura prestacional, la incidencia de la pobreza entre las
personas de 60 afos y mas en Paraguay es mas baja que la observada en las personas
de 10 a 59 anos, tanto en areas urbanas como rurales, como ocurre en la mayor parte
de los paises latinoamericanos para los que se cuenta con informacion comparable.®

La menor incidencia de la pobreza entre los adultos mayores podria deberse, entre
otros factores, al resultado de una acumulacion de los recursos a lo largo de su vida
productiva o, simplemente, a un efecto de selectividad por ingresos, ya que las
personas mas pobres estan sujetas a tasas de mortalidad mas elevadas.

Un hecho notable de los Gltimos tiempos, con el incremento de la emigracion hacia
otros paises, es que las remesas de los nacionales que trabajan en el exterior se haya
constituido en una de las tres primeras fuentes de ingresos de divisas para el pais;

si bien la motivacion fundamental es la ayuda a los hijos que quedan en el pais, los
adultos mayores también se ven favorecidos por esta situacion.

Politicas, programas o planes dirigidos hacia
los adultos mayores en Paraguay

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través del Instituto de Bienestar
Social (Direccion de Adultos Mayores) cuenta con un Plan de Accion a favor de las
Personas Adultas Mayores (aprobado por la Resolucion 550 del mspss para el quinguenio
1998-2002), que se fundamenta en las premisas ‘Envejecer en Casa’ y ‘Participar’, y
cuyas lineas de accion son:

En favor del sector de los adultos mayores en general:

« Solidaridad con las personas de edad sin recursos economicos suficientes.

« Sensibilizacion, tanto de la sociedad en su conjunto como de determinados
sectores, sobre los aspectos que conciernen al envejecimiento y a la vejez.

e Entorno accesible.
o Actualizacion permanente de datos e informacion.

En favor de los adultos mayores capaces de vida auténoma o independiente:
o Desarrollo de la participacion social.

o Promocion de la educacion y la cultura.

9 De acuerdo con cetape (Los adultos mayores en América Latina y el Caribe. Datos e
Indicadores. Boletin informativo. Edicion especial con ocasion de la Il Asamblea Mundial
de Naciones Unidas sobre el Envejecimiento, Madrid 2002), las Unicas excepciones a esta
tendencia son Costa Rica, El Salvador y Honduras.



« Organizacién del ocio y tiempo libre.
o Promocion de la salud.
En favor de los adultos mayores dependientes:
o Atencion domiciliaria.
e Servicios de asistencia sanitaria y servicios sociales intermedios.

e Atencion institucionalizada en hogares (servicios sociales especializados) y
hospitales.

» Servicios sociales generales o comunitarios (apoyo a las familias).

Ambitos prioritarios de actuacion a
favor de los adultos mayores

Seguridad economica

El Instituto de Prevision Social, a través de sus normas legales vigentes, brinda seguridad
economica a los adultos mayores afiliados a su Caja, quienes con el cumplimiento de
los requisitos legales exigidos, se acogen a los beneficios de la pension y/o jubilacion.

Actualmente hay 25.220 personas jubiladas y pensionadas que acceden a 35.213
beneficios del irs. De estas personas, 5.067 tienen mas de 60 afios. De las 20.153 restantes
no se puede determinar su edad por carecer de informacion en la base de datos.

También existen pensiones graciables del Congreso nacional, que estan recibiendo
actualmente 681 personas, mayoritariamente adultos mayores. Este beneficio
se financia con aportes del Tesoro y no hay uniformidad en los montos asignados
individualmente.

Recientemente el Estado ha aprobado la primera iniciativa de pago de pensiones no
contributivas a adultos mayores, de 65 anos y mas. La ley 3.728 y su reglamentacion
promulgada por decreto del Ministerio de Hacienda, establecen el pago de la cuarta
parte del salario minimo vigente (unos 80 délares), que en una primera etapa,
correspondiente a agosto y diciembre de 2010 debera cubrir a unas 5.000, con un
incremento a partir de 2011, 20.000 adultos mayores por ano.

Red de recursos

Red de recursos sociosanitarios

En Paraguay hay un total de 38 hogares de larga estadia para adultos mayores,
que cuentan con un total aproximado de 1.500 plazas. Existen también 22 centros
comunitarios de atencion diurna, algunos de los cuales ofrecen servicios de ayuda a
domicilio a personas adultas mayores con discapacidad fisica.




Cuadro: PARAGUAY. RED DE RECURSOS SOCIALES
PARA LOS ADULTOS MAYORES

PARAGUAY Red de recursos sociales para los adultos mayores

Redes de apoyo social

Asociaciones

En Paraguay existen 120 organizaciones registradas de adultos mayores. No se dispone
de datos sobre el porcentaje de adultos mayores que participa y los niveles de
organizacion: asociaciones de primer grado (centros de mayores); asociaciones de
segundo grado (federaciones) y asociaciones de tercer grado (confederaciones).

Actividad laboral

Ante la baja cobertura de los sistemas de jubilaciones y pensiones, la mayoria de los
adultos mayores deben seguir en actividad, hasta que sus fuerzas lo permitan. La
actividad predominante en el grupo que trabaja es la agricultura, que absorbe a casi
6 de cada 10 trabajadores de 60 y mas afos (Encuesta Integrada de Hogares 2000/01).

La actividad comercial junto con la explotacion de restaurantes y hoteles es la segunda
en orden de importancia (23,5%), los servicios comunales, personales y sociales ocupan
al 10% de los adultos mayores y las industrias manufactureras a casi 10%.

De acuerdo con la Encuesta de Hogares 2003, mas del 40% de los adultos mayores
paraguayos esta inserto en el mercado de trabajo. Las tasas son mas elevadas en los
hombres (59,4%) que en las mujeres (28,1%). Y son también sensiblemente mas altas
en las areas rurales que en las urbanas, sobre todo en el caso de los varones.

El alto nivel de participacion econdémica del adulto mayor no corresponde
necesariamente a una eleccion voluntaria, sino que mas bien es el resultado de su
escasez de opciones para enfrentar sus necesidades economicas, que pueden ser
elevadas, especialmente debido a los altos costos de la atencion en salud. Ademas,
con mucha frecuencia es una insercion precaria.

La gran mayoria de la poblacion adulta mayor que trabaja lo hace por cuenta propia
(62,8%). Esta cifra es significativamente superior a la proporcion de personas de 30
a 59 afos de edad con la misma categoria de ocupacion. En las zonas rurales la



proporcion de adultos mayores que trabajan por cuenta propia supera ampliamente el
80%. Y, tanto en estas como en las urbanas, la proporcion de mujeres que trabajan en
forma independiente es significativamente superior a la de hombres cuentapropistas.

Vivienda

En el area de vivienda no existen diferencias significativas entre la poblacion general
y los adultos mayores. El tipo de vivienda particular que utiliza mayoritariamente
la poblacion paraguaya es la clasificada como casa rancho, que en la actualidad
representa el 94,8 % del total. El predominio de esta tipologia denota que la ocupacion
del territorio se ha dado en forma predominantemente horizontal y no vertical.

Sobre un total de 1.098.005 viviendas censadas en 2002, 679.148 cuentan con paredes
de ladrillos, 356.520 con paredes de madera, 16.521 de bloques de cemento y el resto
de adobe, tronco de palma o estaqueo. Se reportan solo 1.660 viviendas con paredes
de carton, hule o madera de embalaje y 441 que no tienen pared.

En cuanto a la pavimentacion, 813.941 viviendas cuentan con piso de ladrillos, baldosas,
mosaico, cemento o0 madera, mientras que 247.131 se reportan como piso de tierra.
Atendiendo a la techumbre, 618.414 viviendas cuentan con techo de tejas, 347.369 con
techo de hormigon, loza, chapas de zinc y fibrocemento; 117.739 con techo de pajay
4.642 de materiales precarios como troncos, carton, hule, madera de embalaje.

La dotacion de los servicios basicos considerados fundamentales para la habitabilidad
de las viviendas presenta aln importantes carencias, aunque la evolucion en las
Ultimas décadas ha sido positiva. De acuerdo con el censo de 2002, en los Gltimos 20
anos practicamente se han duplicado las viviendas que poseen luz eléctrica, agua por
caferia, bafo conectado a pozo ciego o red cloacal y recoleccion de basura.

Actualmente el servicio de mayor cobertura es la provision de energia eléctrica, del
que disponen el 89,1% de las viviendas habitadas. Mas de la mitad de las viviendas
particulares ocupadas cuentan con agua por caferia, el 63% posee desagiie cloacal
0 pozo ciego y solo una de cada tres tiene un sistema de recoleccion de basura, sea
publico o privado.

La forma de tenencia predominante es la propiedad (79,2% del total). Se aprecian
diferencias importantes en las modalidades de tenencia de las viviendas por areas de
residencia urbana y rural, particularmente en lo que respecta a los tipos ‘alquilada’ y, en
menor medida, ‘otra forma’ que comprende las categorias ‘cedida’ y ‘ocupada de hecho’.

Las viviendas alquiladas representan una modalidad casi exclusivamente urbana,
mientras que en el area rural las viviendas cedidas u ocupadas de hecho (modalidad
de tenencia que podria asociarse a situaciones de precarizacion de las condiciones
de vida) constituyen la forma de tenencia mas importante después de la propiedad.

Formas de convivencia

La poblacion paraguaya vive cada vez mas en hogares nucleares, aunque los hogares
extendidos, que hasta hace pocos afnos eran mayoritarios, siguen teniendo una
presencia importante.




Segln el ultimo censo, el 51,8% de la poblacion vive en hogares nucleares, el 40,3 %
en hogares extendidos y solo el 6% permanece en hogares compuestos. Los hogares
unipersonales, aunque se han incrementado en los Ultimos ainos, suponen todavia una
muy pequena parte del total.

Entre los hogares nucleares, el tipo mayoritario es el completo (matrimonio con uno
o mas hijos): el 45,3% de la poblacién vive en hogares nucleares completos y solo el
6,5% en los incompletos.

En cuanto a areas de residencia, en la rural, mas tradicional, el 55,3% de la poblacion
vive en hogares nucleares, en comparacion a un 49,1% en la urbana.

Aproximadamente uno de cuatro hogares paraguayos cuenta con la presencia de al
menos un adulto mayor entre sus miembros. La cohabitacion de los adultos mayores
con miembros de otras generaciones es una forma muy comUn de solidaridad
intergeneracional, que reduce los gastos de vivienda por persona, arroja economias
de escala en la compra y preparacion de alimentos y facilita el apoyo directo a los
parientes con necesidades especiales.

La proporcion de hogares que cuenta entre sus miembros con al menos un adulto
mayor es un poco mas alta en el area rural que en area urbana. La proporcion de
hogares encabezados por adultos mayores es del 19,4%, con marcadas diferencias
segln sexo del jefe del hogar.

En todos los casos, la jefatura femenina supera ampliamente a la masculina como
resultado de la mortalidad diferencial por sexos, que determina que un importante
numero de mujeres adultas mayores asuman la jefatura de sus hogares, en muchos
casos como consecuencia de un hecho involuntario, como la muerte o inexistencia
del conyuge. En las areas rurales, la proporcion de hogares en los que la jefatura es
femenina es significadamente mayor que en el area urbana.

De acuerdo a la informacién del Censo 2002, aproximadamente el 36% de las mujeres
adultas mayores son viudas, mientras que poco mas del 75% de los hombres mantienen
algun tipo de union conyugal. La predominancia de la viudez entre las mujeres obedece
no solo a su mayor longevidad, sino a las pautas sociales y culturales prevalecientes en
la sociedad, que llevan a los hombres a unirse con mujeres mas jovenes y a mayores
oportunidades de establecer una nueva union después de la viudez o separacion.

En la cultura del pueblo paraguayo, el respeto a los parientes mayores se conserva
mayoritariamente. El proceso de urbanizacion y la influencia de los medios de
comunicacion masiva van poco a poco erosionando estas costumbres, que todavia
siguen siendo consideradas como normales en las familias.

El hecho de que Paraguay sea un pais con poca poblacion y su tradicional aislamiento
por razones geograficas ha extendido lazos de parentesco entre la poblacion,
produciendo una red interfamiliar que mantiene relaciones extendidas. Es visible en
reuniones de aniversarios, patronales o de otra indole como comparten los adultos
mayores con miembros de otras generaciones.

El cuidado de los nifios por sus abuelas es un hecho comun en la sociedad paraguaya,
casi vital en las situaciones de trabajo fuera de la casa de las madres. También es
frecuente que los adultos mayores perciban de sus hijos y parientes ayudas economicas
o de otra indole.



Marco juridico e institucional
Reconocimiento de derechos de los adultos mayores

Derechos constitucionales

El articulo 67 de la Constitucion de Paraguay consagra el derecho a la proteccion
integral de los adultos mayores:

Articulo 57. De la tercera edad.

Toda persona en la tercera edad tiene derecho a una proteccion integral. La
familia, la sociedad y los poderes pUblicos promoveran su bienestar mediante
servicios sociales que se ocupen de sus necesidades de alimentacion, salud,
vivienda, cultura y ocio.

Otros articulos relacionados se refieren a la promocién de la calidad de vida de los
mayores, la obligacion de los hijos de prestar asistencia a sus padres en caso de
necesidad y la no discriminacion en el trabajo por razon de edad:
Articulo 6. De la calidad de vida.
La calidad de vida sera promovida por el Estado mediante planes y politicas
que reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y los
impedimentos de las discapacidades o de la edad.

Articulo 53. De los hijos.

(...) Los hijos mayores de edad estan obligados a prestar asistencia a sus padres
en caso de necesidad.

Articulo 88. De la no discriminacion.

No se admitira discriminacion alguna entre los trabajadores por motivos étnicos,
de sexo, edad, religion, condicion social y preferencias politicas o sindicales.

El trabajo de las personas con limitaciones o incapacidades fisicas o mentales
sera especialmente amparado.

La Constitucion también recoge previsiones relativas a la seguridad social para los
trabajadores dependientes y su familia, y al régimen de jubilaciones de los funcionarios
y de los empleados publicos:

Articulo 95. De la seguridad social.
El sistema obligatorio e integral de seguridad social para el trabajador
dependiente y su familia sera establecido por la ley. Se promovera su extension

a todos los sectores de la poblacion.

Los servicios del sistema de seguridad social podran ser publicos, privados o
mixtos, y en todos los casos estaran supervisados por el Estado.




Los recursos financieros de los seguros sociales no seran desviados de sus
fines especificos y estaran disponibles para este objetivo, sin perjuicio de las
inversiones lucrativas que puedan acrecentar su patrimonio.

Articulo. 103. Del régimen de jubilaciones (de los funcionarios y de los
empleados publicos).

Dentro del sistema nacional de seguridad social, la ley regulara el régimen de
jubilaciones de los funcionarios y los empleados publicos, atendiendo a que los
organismos autarquicos creados con ese proposito acuerden a los aportantes y
jubilados la administracién de dichos entes bajo control estatal. Participaran
del mismo régimen todos los que, bajo cualquier titulo, presten servicios al
Estado.

Leyes especificas

La ley 1.885, «De las personas adultas», promulgada en abril de 2002 (y adn no
reglamentada por decreto del Poder Ejecutivo) regula los derechos de los adultos
mayores. A continuacion se transcriben sus principales articulos:

Articulo 1. La presente Ley tiene por finalidad tutelar los derechos e intereses
de las personas de la tercera edad, entendiéndose por tales a los mayores de
sesenta anos.

Articulo 2. Las disposiciones de esta Ley deberan interpretarse en interés de las
personas de la tercera edad que residan en el territorio nacional. La presente
Ley es de orden publico.

Articulo 3. Toda persona de la tercera edad tiene derecho a un trato digno
y a no ser objeto de discriminacién de ninguna clase para ejercer funciones
publicas o privadas, salvo las incapacidades fisicas 0 mentales especialmente
previstas en la ley. Igualmente tendra prioridad en la atenciéon a su salud,
vivienda, alimentacion, transporte, educacion, entretenimiento y ocupacion,
asi como en la percepcion oportuna de sus haberes, si los tuviere.

Goza del pleno ejercicio de sus derechos civiles, comerciales y laborales en
igualdad de condiciones con los demas sujetos de crédito, sin que la edad
constituya impedimento alguno para contraer obligaciones ante terceros.

Articulo 4. El Estado concurrira al logro del bienestar social de las personas de
la tercera edad, garantizando el ejercicio de sus derechos y velando para que
aquellas que se encuentren en situacion de vulnerabilidad, carezcan de familia
o se encuentren abandonadas, sean ubicadas en lugares publicos o privados y
se le ofrezcan programas de servicios sociales intermedios.

Articulo 5. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es el érgano estatal
que tendra a su cargo la aplicacion de la presente ley y cumplira las siguientes
funciones:

a. en el marco de esta ley y su reglamentacion por el Poder
Ejecutivo, ejecutar politicas destinadas a mejorar la calidad de
vida de las personas de la tercera edad;



b. generar oportunidades crecientes para que los adultos mayores
puedan actualizar y reconstruir sus potencialidades, encarar
sus circunstancias, elaborar con anticipacion respuestas a los
problemas relativos a su exclusion social, participar activamente
en beneficio de la comunidad y hacer que sus experiencias
contribuyan y sean Utiles a la formacién de nuevas generaciones;

c. promover la descentralizacion a través de las gobernaciones y de
los municipios de la Republica, asi como las organizaciones de la
sociedad civil;

d. elaborar e impulsar programas especificos que beneficien a
las personas de la tercera edad en coordinacion con los demas
Ministerios e instituciones privadas;

e. incentivar la participacion del sector privado en la atencién a
las necesidades derivadas del proceso de envejecimiento del ser
humano, coordinando las acciones con el sector publico;

f. fomentar la integracion de la persona de la tercera edad en el
seno del hogar;

g. prestar asistencia técnica, supervisar y fiscalizar a entidades
privadas con o sin fines de lucro que se dediquen a la atencion y
bienestar de las personas de la tercera edad;

h. crearaccionesyprogramasdeprevenciondelasaludfisica, psiquicay
social del adulto mayor;

i. incentivar la formacion de recursos humanos en el area de la
atencion del adulto mayor;

j. contar con un registro de las instituciones dedicadas a la atencién
de las personas de la tercera edad; y

k. promover la vinculacibn con organismos nacionales o
internacionales y, en general, con toda institucion o persona
dedicada a beneficiar a las personas de la tercera edad y
celebrar con ellas contratos o convenios para ejecutar proyectos
o0 acciones de interés comdn.

Articulo 8. Es obligacion de los miembros de la familia asistir y proteger a
las personas de la tercera edad que sean parientes de la misma en la forma
establecida en el libro 1, Titulo m, Capitulo xi, del Cédigo Civil.

Articulo 11. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, los gobiernos
departamentales y municipalidades del pais deberan promover la eliminacién
de las barreras arquitectonicas para que las personas ancianas, especialmente
las que sufren discapacidades fisicas, puedan movilizarse sin dificultad.
Asimismo, arbitraran los medios para la habilitaciéon de transporte publicos con
instalaciones especiales, a los mismos efectos.




Ley de pension alimentaria

La ley 3.728 establece el derecho a la pension alimentaria para las personas adultas
mayores en situacion de pobreza.

Articulo 1. Todo paraguayo natural, mayor de sesenta y cinco afos de edad y
en situacion de pobreza, residente en el territorio nacional, recibira del Estado
una pension mensual no menor a la cuarta parte del salario minimo vigente.

Articulo 2. El Estado asignara en su presupuesto anual los recursos necesarios
para garantizar el pago de la pension prevista en el articulo anterior, el cual
sera abonado por la Direcciéon de Pensiones no Contributivas del Ministerio de
Hacienda.

Articulo 3. No podran acogerse a los beneficios de la presente Ley, las personas
que tengan pendientes deudas con el Estado o reciban remuneracion del sector
publico o privado, tales como sueldo, jubilacion, pensién y/o seguro social.

Articulo 4. La asignacion pecuniaria mensual se transfiere en calidad de
subsidio no reembolsable, intransferible e inembargable, y esta condicionado
al cumplimiento de las reglamentaciones establecidas por la institucion
responsable de la aplicacion de la presente Ley.

Articulo 5.Créase el Fondo de Pensidon Alimentaria para Personas Adultas en
Situacion de Pobreza, que se regira por lo establecido en la presente Ley y su
reglamentacion.

Articulo 6. Cumplidos los requisitos legales y reglamentarios para recibir este
beneficio, el tnico documento habilitante es la Cédula de Identidad.

Articulo 7. Los recursos destinados para el Fondo de Pension Alimentaria
para Personas Adultas en Situacion de Pobreza, ingresaran al mismo y seran
utilizados Unicamente para otorgar la citada pension mensual. Si en violacion
a lo dispuesto en esta Ley, se autoriza pagos para actos que no sean destinados
para este fin se incurrira en los delitos tipificados en el Codigo Penal.

Articulo 8. La institucion responsable de la aplicacion de la presente Ley es
el Ministerio de Hacienda - Direccion de Pensiones no Contributivas, que a los
efectos de esta Ley, tendra las siguientes atribuciones:

a) definir las politicas generales del Fondo y fijar procedimientos para su
utilizacion;

b) fijar y reglamentar procedimientos, caracteristicas y requisitos que deben
reunir los beneficiarios, precautelando el interés social perseguido en esta Ley;

c) coordinar acciones con la Secretaria de Accidén Social, las Juntas
Departamentales y Juntas Municipales para la identificacion de los beneficiarios;

d) gestionar convenios con organismos nacionales e internacionales, a fin de
obtener y acrecentar los recursos del fondo; y



e) fiscalizar y monitorear el cumplimiento de los requisitos establecidos para
los beneficiarios de la presente Ley.

Articulo 9. A fin de proveer de recursos presupuestarios al Fondo de Pensiones
Alimentarias para Personas Adultas en Situacion de Pobreza, la presente Ley
entrara en vigencia a partir de doce meses de su promulgacion y el Poder
Ejecutivo reglamentara las disposiciones establecidas en la misma.

Leyes sectoriales

La ley 213/93, «Cddigo del trabajo», consagra el derecho al trabajo de los adultos
mayores y declara nulas las clausulas en los contratos que supongan una discriminacion
salarial por razones de edad:

Articulo 16. (...) Mediante una politica economica adecuada procurara
igualmente mantener un justo equilibrio de la oferta y demanda de mano de
obra, dar empleo apropiado a los trabajadores desocupados o no ocupados
plenamente por causas ajenas a su voluntad, a los minusvalidos fisicos y
psiquicos, ancianos y veteranos de la guerra.

Articulo 47. Seran condiciones nulas y no obligaran a los contratantes, aunque
se expresen en el contrato:

(...)

c) Las que establezcan por consideraciones de edad, sexo o nacionalidad un
salario menor que el pagado a otro trabajador en la misma empresa por trabajo
de igual eficacia, en la misma clase de trabajo o igual jornada.

La ley 1.626/00, «de la funcion publica», en su articulo 14 limita el derecho al ingreso
en la funcién publica de las personas de mas de 45 aios de edad.

Convenios internacionales

Paraguay no ha ratificado ningin tratado internacional que verse especificamente
sobre los derechos de los adultos mayores, pero si otras normas generales que
benefician a los adultos mayores como parte de las poblacion general. Asi, en el
campo de los derechos humanos:

o Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, 1966.
Entrada en vigor: 3 de enero de 1976.

o Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1966. Entrada en vigor:
23 de marzo de 1976.

Paraguay ha suscrito diversos convenios y acuerdos internacionales de seguridad
social, multilaterales y bilaterales, que contemplan la acumulacion de periodos de
servicio, traslados temporarios de trabajadores, pago de jubilaciones y pensiones en
el exterior sin quita ni retenciones y gestiones de oficio (solicitud de jubilaciones
independientes):




o Convenio Multilateral de Seguridad Social del Mercado Comun del Sur
(MErCOSUR) y sus reglamentos administrativos.

o Convenio de Seguridad Social entre la RepUblica del Paraguay y el Reino de
Espana.

« Convenio sobre Seguridad Social entre la RepUblica del Paraguay y el Reino
de los Paises Bajos (Holanda).

Se encuentra en estudio, sin que a la fecha de cierre de este informe esté suscripto, el
convenio sobre seguridad social entre la RepUblica del Paraguay y el Reino de Bélgica.
Ademas, se estan desarrollando las negociaciones tendientes a la suscripcion de un
convenio bilateral de seguridad social entre la Republica de Chile y Paraguay.

Acciones desde la Direccion de Adultos Mayores de la
Secretaria de Accion Social de la Presidencia de la Repiblica

La Direccion de Adultos Mayores de la Secretaria de Accion Social (sas) fue creada
como una respuesta a las demandas del sector de adultos mayores en condicion de
pobreza e indigencia.

Los adultos mayores en situacion de pobreza presentan una doble vulnerabilidad:
a las relativas a la pobreza propiamente dicha se suma la vulnerabilidad de orden
bioldgico, que eventualmente desemboca en la total dependencia hacia su entorno
familiar y social.

Existe, por un lado, la conviccion de que este sector ha sido largamente postergado
de las corrientes centrales de la politica social del Estado paraguayo, como poblacién
objetivo de acciones concretas. Por otro, una deuda historica del Estado paraguayo
con las personas mayores que a lo largo de su vida han estado al margen del ejercicio
de derechos fundamentales como el derecho al trabajo y a la proteccion social,
reflejados en los indices sefialados mas arriba.

La creacion de la Direccion de Adultos Mayores de la sas (en su calidad de institucion
encargada de la lucha contra la pobreza y exclusion social) apunta a la promocion de
los derechos de los adultos mayores consagrados en la ley 1885/02 de «Las personas
adultas», promulgada por el Congreso de la Nacion Paraguaya.

La ley senala que las personas mayores “tendran prioridad en la atencion a su salud,
vivienda, alimentacion, trasporte educacion, entretenimiento y ocupacion, asi como
en la percepcion ante terceros” (articulo 3, De los derechos).

Esta Direccion ha logrado articular ejes programaticos y ha desarrollado un programa
orientado a la promocién, que consiste en la financiacion de proyectos ejecutados
por entidades de la sociedad civil. Se trata del “Fondo Concursable de Proyectos
de Promocion e Integracion Social de Adultos Mayores”, cuyo resultado ha sido la
aprobacion y proxima financiacion de 15 proyectos.

Esto Gltimo en concordancia con lo dispuesto en la mencionada Ley del Adulto Mayor,
respecto de la promocion de la descentralizacion a través de de las organizaciones
de la sociedad civil (articulo 5, inciso c) y a lo indicado en su articulo 7: el Estado



“proveera los rubros necesarios para financiar los planes y proyectos que beneficien a
las personas de la tercera edad”.

El Fondo Concursable ha sido muy favorablemente acogido por las organizaciones
sociales del pais. De hecho, fueron recibidas 35 propuestas, las cuales fueron sometidas
a una evaluacion técnica realizada por profesionales de la Direccion de Adultos Mayores
y aprobadas por un comité de seleccion integrado por altas autoridades de la sas.

Los participantes de los proyectos aprobados ascienden a mas de 4.000 adultos
mayores en situacion de pobreza, distribuidas en la capital e interior del pais. De
esta manera se ha dado inicio a una nueva linea de accion en el ambito de la atencion
de los adultos mayores, a saber, la financiacion de proyectos sociales orientados a la
fomento del protagonismo e integracion social de las personas de la tercera edad.

Se busca, con un enfoque innovador en las politicas sociales orientadas a este sector,
fomentar la visualizacion de las dificultades que aquejan a este grupo demografico y
plantear respuestas de una manera efectiva y con un enfoque participativo, orientado
al ejercicio de los derechos de los adultos mayores, a la promocion de las relaciones
intergeneracionales y al envejecimiento activo.

El programa busca generar oportunidades crecientes para que los adultos mayores
puedan “actualizar y reconstruir sus potencialidades, encarar sus circunstancias,
elaborar con anticipacion respuestas a los problemas relativos a su exclusion social,
participar activamente en beneficio de la comunidad y hacer que sus experiencias
contribuyan y sean Utiles a la formacion de las nuevas generaciones (ley 1885/02,
articulo 5°, inciso b).

De acuerdo con lo senalado hasta este punto, los programas encarados por la sas en el
area de adultos mayores no entran en contradiccion con el pago de la pension alimentaria
a las personas mayores en situacion de pobreza, sino que, muy contrariamente, se
presentan como complementarios. El objetivo de uno es la proteccion social basica
a través de la transferencia monetaria y del otro, la promocion e integracion social.

En otro orden, la Direccién de Adultos Mayores de la Secretaria de Accidon Social
también tiene a su cargo la transferencia de recursos a los ex combatientes de la
Guerra del Chaco, que asciende a 1.200.000 guaranies mensuales (unos 25 délares).
El programa de Aporte a Veteranos de la Guerra del Chaco, iniciado ya en setiembre
de 2006, persigue una atencion integral a los ex combatientes, con énfasis en la salud,
nutricion y condiciones habitacionales.

Se sostiene que la transferencia monetaria solamente es insuficiente para mejorar la
calidad de vida de los ex combatientes, de manera que a través de los facilitadores
sociofamiliares se brinda un acompafnamiento sistematico cercano a los beneficiarios.




Conclusiones

Paraguay esta experimentando un nuevo tiempo politico desde la victoria electoral
de una coalicion encabezada por Fernando Lugo, luego de casi 60 afios de gobiernos
autoritarios. Este nuevo escenario politico se refleja en una nueva concepcion de la
politica social y en el aumento de recursos en inversion social.

En el ambito especifico de los adultos mayores, quienes ademas de estar historicamente
relegados de todo tipo de iniciativas sociales por parte del Estado, han transitado sus
vidas con total y absoluta desproteccion social, tanto la creacion de la Direccion de
Adultos Mayores de la sas y, principalmente, la reciente implementacion de la pension
alimentaria para los mismos, han permitido que la tematica sea incluida en la agenda
y en la ciudadania de Paraguay.

En la medida en que se tome conciencia de que Paraguay se encuentra en un proceso
demografico de envejecimiento (en un pais cuya poblacién ha sido caracterizada
como joven, lo que se establecié como un cliché a la hora de los analisis demograficos
y en la conciencia colectiva) y del aumento de las demandas basicas de los adultos
mayores, deberan constituirse iniciativas de atencion integral a esas demandas.

Estas demandas, esgrimidas principalmente por las multiples organizaciones de adultos
mayores del pais, deberan desarrollarse necesariamente en una asociacion entre estas
organizaciones con el Estado, de manera que las respuestas sean oportunas.

Sin embargo, consideramos que, si bien las pensiones no contributivas aliviaran
la pobreza de una importante porcion de la poblacion adulta mayor, son también
necesarios programas orientados a la participacion e integracion de los adultos
mayores, es decir, a la promocion social.



Adultos mayores, género y cuidados

Dra. Karina Batthyany

Introduccion

El envejecimiento es una realidad social que no se puede separar de los sujetos que lo
experimentan. Desde un punto de vista cuantitativo, las mujeres son sus principales
protagonistas.

El envejecimiento de la estructura por edades de la poblacion es un acontecimiento
demografico de alta significacion para todas las sociedades en el futuro. Desde la
perspectiva de los recursos materiales con que se cuenta en esta etapa de la vida,
son también las mujeres las que presentan mayores restricciones para ejercer sus
derechos y alcanzar una calidad de vida digna.

Resulta, por tanto, ineludible emplear un analisis de género no solo al realizar
los diagnosticos sino también al momento de formular politicas publicas dirigidas
a las personas mayores, en el entendido que tendran que, ademas de facilitar un
envejecimiento activo y saludable para toda la poblacion, corregir desigualdades de
género que se arrastran a lo largo de la vida y que se acentlan en esta etapa.

El envejecimiento es creciente en el pais: Uruguay presenta la estructura demografica
mas envejecida de América Latina, asimilable a los paises desarrollados. La mitad de
la poblacion tiene mas de 31 afos; el 13 % tiene mas de 65.

Segln las proyecciones demograficas, a partir del afio 2040 los mayores de 64 afios
pasaran a ser mas que los menores de 15 (Paredes, 2008). Desde el presente hasta el
2025 la vida media de los uruguayos aumentara 5 anos y se duplicara la poblacion de
80 afos y mas, compuesta en un 66 % por mujeres (cepaL, 2000).

Numerosos estudios nacionales y regionales muestran que la vinculacion entre el
envejecimiento y las relaciones de género tiene una importante base demografica.
Las mujeres son la mayoria de las personas mayores y tienen una expectativa de vida
superior que los hombres.

Los ultimos datos disponibles para nuestro pais muestran que el indice de feminidad
es de 111.6 para la poblacion de 50 a 64 anos, 136.5 para la comprendida entre 65 y
79 anos y 201.9 para la mayor de 80 anos (iNe, 2006).




Una de las consecuencias de tener una vida mas larga es que la viudez es mucho mas
probable en las mujeres. De hecho, es el estado civil de practicamente la mitad de
las mujeres de mas de 64 afos, mientras que en los hombres del mismo intervalo de
edad supone menos del 20%. Los hombres suelen acabar sus dias junto a su cényuge;
las mujeres no.

La sobremortalidad de los hombres, sin embargo, no es la Unica causa de este mal
femenino. Sus efectos se ven multiplicados al combinarse con la hasta ahora tradicional
mayor edad de aquellos en la pareja. Puesto que la edad media al matrimonio de
estas generaciones ha sido muy desigual segin el sexo, la viudedad seguiria siendo
mas frecuente entre las mujeres incluso si no hubiese diferencias de mortalidad.

La diferencia de edad al matrimonio tiene, ademas, otras consecuencias sobre las
pautas de convivencia. Implica que también los hijos comunes de una pareja nacen y
se emancipan mas pronto en la vida de la madre que en la del padre.

Todo parece indicar que, a partir de la madurez, la compania de familiares directos es
mas exigua para las mujeres que para los hombres. La evolucion de la estructura de los
hogares en Uruguay es bastante sintomatica. A la vez que se reduce el nimero medio
de personas en cada hogar, aumenta el peso de los hogares formados por parejas sin
hijos, el de los monoparentales y el de los unipersonales.

Tal como se observa en el grafico 1, de acuerdo a datos de la encuesta continua de
hogares del 2008 incluidos en el Panorama de la Vejez en Uruguay (ires, 2009), un
tercio de los hogares del pais (33,2%) incluyen adultos mayores. De este tercio, un 33%
son hogares unipersonales, otro 20% son hogares de dos personas adultas mayores; un
18% hogares de dos personas multigeneracionales, un 17,2% hogares multipersonales
de adultos mayores con menores de 65 anos y un 11,3% son hogares multipersonales
integrados por adultos mayores, otros mayores y nifos.

Grafico 1: PANORAMA DE LA VEJEZ EN URUGUAY
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Fuente: Tomado del Panorama de la vejez en Uruguay (lres 2009), INE 2008 (EcH)



La distribucion nos muestra que en mas de la mitad de los hogares compuestos por
adultos mayores (53%) estos viven solos 0 en compaiia de otro adulto mayor. Y si
lo analizamos de acuerdo al sexo de la persona adulta mayor, encontramos que la
presencia de mujeres adultas mayores en hogares unipersonales duplica a la de
hombres.

Envejecimiento y cuidados

Los problemas de salud que padecen los hombres y las mujeres son diferentes a
medida que envejecen. Los hombres tienden mas a padecer enfermedades agudas que
requieren hospitalizacion, mientras que las mujeres sufren enfermedades cronicas
que, pese a no poner en peligro la vida, pueden provocar discapacidades.

En general, el sistema de atencion de la salud esta mejor preparado para atender
los casos agudos y suele pasar por alto las necesidades de las mujeres de edad que
podrian sacar mas provecho de la atencion domiciliaria que de la hospitalizacion o la
internacion en hogares de ancianos.

En nuestro continente, el 80% (ops, 2004) de los cuidados de salud a familiares con
enfermedades cronicas o invalidantes son realizados por las mujeres dentro del hogar.
Se trata de un trabajo diario, exigente y agotador, que se suma a las otras tareas
profesionales y domésticas, pero que simplemente no es reconocido como tal.

La creciente incorporacion de la mujer al mercado de trabajo y las modificaciones
demograficas de envejecimiento de la poblacion hacen que el problema llegue a un
limite alarmante que exige pensar el tema socialmente. Es una fuerza de trabajo que
—aunque no sea considerada como tal— paradojicamente sostiene la salud de miles
de personas en todo el mundo.

Se trata de un trabajo invisible que, al menos en la region, tendra cada vez mas
demanda, porque se calcula que en poco mas de una década habra 100 millones de
adultos mayores en América Latina, necesitando de apoyo y asistencia para cuidar su
salud. Para todo ello, estan las mujeres: madres, hijas y/o esposas. Convertido en
una suerte de extension del trabajo doméstico, el cuidado de salud en el hogar se mal
entiende como una tarea mas de la mujer.

El proceso historico a través del cual el Estado ha ido asumiendo responsabilidades
sociales ha estado lleno de particularidades y presenta diferencias en las distintas
sociedades. En nuestra region este proceso ha sido incompleto en comparacion con los
paises desarrollados y se ha profundizado con la crisis de los estados latinoamericanos
y los cambios en las politicas sociales de las ultimas décadas, que tienen como efecto
privatizar la responsabilidad por el bienestar, transfiriendo tareas del Estado hacia las
familias.

Si bien gran parte de las necesidades de cuidado nunca fueron satisfechas por el
Estado en nuestro pais, la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo, los
cambios demograficos, la crisis economica y las transformaciones del Estado han
aumentado las necesidades de cuidado insatisfechas, produciéndose un verdadero
déficit de cuidado al que, a las viejas necesidades de cuidado, se suman las nuevas
necesidades de cuidado.




En la vida privada el déficit de cuidado es mas notorio en familias donde las madres
trabajadoras —casadas o solteras— no reciben ayuda suficiente de sus parejas o
familiares. Eso constituye una fuente de tensiones importante en las familias,
especialmente para las mujeres.

En el ambito publico, el déficit de cuidado se ve —entre otros indicadores— en la
insuficiencia de atencion que prestan las politicas sociales a la situacion de las madres,
de los ancianos, de los enfermos, de los impedidos.

Una cuantificacion de las demandas de cuidado realizada anteriormente permite
afirmar que Uruguay presenta una demanda de cuidado superior a la de la poblacion
disponible para satisfacer esa demanda.”” La demanda total de cuidados para la
poblacion uruguaya es en promedio 40% superior a la poblacion proyectada para los
anos 2010 y 2020.

Si analizamos las proyecciones de demanda de cuidados respecto a la poblacion adulta,
de 20 a 64 anos bajo el supuesto de que es este sector de la poblacion quien esta
habitualmente a cargo de cuidar al resto de la poblacion (nifos, ancianos, enfermos,
etcétera) las demandas de cuidado son aun mayores y se ubican en el 250%. Es decir
que cada adulto debera proporcionar en el futuro dos unidades y media de cuidado, o
lo que es lo mismo, cuidar promedialmente a 2, 5 personas.

En la situacion actual de Uruguay, donde existe un déficit de cuidados importante,
esta problematica no ha impactado aun con toda la fuerza que las cifras indican
porque nuestro pais tiene aun una generacion de mujeres que amortiguan este
impacto, es decir, mujeres de 60 y mas afos que no estan incorporadas al mercado
de trabajo remunerado (las amas de casa) y que de diversas formas responden a estas
necesidades de cuidado insatisfechas.

Pero tomando en cuenta la tasa de participacion laboral femenina, este efecto
amortiguador desaparecera en pocos anos, por lo que la problematica de la demanda
de cuidados sera un tema aln mas grave.

El envejecimiento de las sociedades y la creciente importancia de las enfermedades
cronicas e invalidantes plantean la necesidad de abordar la problematica relacionada
con el cuidado y la atencion de las personas dependientes. Estos cuidados se realizan
en gran medida en el seno de las familias y en menor medida en la red de servicios
sociosanitarios (residencias geriatricas, hospitales, centros especializados, cuidados
a domicilio, entre otros).

Algunas evidencias internacionales muestran que el predominio en el protagonismo
de los cuidados a las personas mayores dependientes no se encuentra en los servicios
formales de atencion, sino en el llamado apoyo informal.! Se refiere a los cuidados y
atenciones que son proporcionados a quien los precisa por sus allegados, familiares,
amigos, vecinos... Se caracteriza por la existencia de afectividad en la relacion y no
esta necesariamente profesionalizado.

10 Una cuantificacion de las demandas de cuidado para la sociedad uruguaya fue realizada
en el marco de proyectos de investigacion precedentes, siguiendo la metodologia
desarrollada en Espana por M.A. purin. Para un detalle completo de estos estudios ver
Karina Barthviny, El trabajo de cuidado y las responsabilidades familiares en Uruguay:
proyeccion de demandas, en AGUIRRe Y BatTHYANY (comp.), Trabajo, género y ciudadania en los
paises del Cono Sur, AUGM-CINTERFOR-UGM-OIT-UDELAR, Montevideo, julio 2001.

11 Por mayor informacion véase Maria Angeles Duran (2000).



Se denominan cuidadores informales a las personas que realizan la tarea de cuidado
de personas enfermas, discapacitadas o ancianas que no pueden valerse por si mismas
para la realizaciéon de actividades de la vida diaria (aseo, alimentacion, movilidad,
vestirse) administracion de tratamientos o acudir a los servicios de salud, entre otras.

Otros términos con los que suele aludirse a la misma actividad de cuidado de los otros,
son cuidadores o cuidadoras familiares (a diferencia de cuidadores profesionales
externos) y cuidadores principales (quien asume la responsabilidad principal).

Como tantas tareas que se realizan en los hogares (ambito privado), es dificil cuantificar
el alcance de esta actividad. La inmensa mayoria de estos cuidadores son mujeres,
lo que por si solo justifica una denominacién del colectivo en femenino cuidadoras.

Puedenencontrarse unaserie de conceptualizacionesdel cuidadoy las responsabilidades
familiares en la literatura mas reciente sobre el tema. No nos extenderemos, pero
basicamente todas estas definiciones concuerdan en tratar a este como uno de los
temas sustantivos mas directamente relacionados al real ejercicio de la ciudadania
social de las mujeres. Basicamente, podemos concebir al cuidado como una actividad
femenina generalmente no remunerada, sin reconocimiento ni valoracion social.

En la atencion a las personas mayores que por distintas causas precisan de la ayuda
de otra persona para hacer frente a las actividades de la vida diaria, intervienen tres
agentes: la familia cuidadora o apoyo informal, el sector publico con su oferta de
servicios y prestaciones economicas (servicios formales) y la oferta privada, tanto
mercantil como no lucrativa.

En su nivel mas general, el apoyo informal es el que se presta por familiares, amigos
0 vecinos, estas redes sociales se caracterizan por ser de reducido tamano, por la
existencia de una relacion y afectividad en el cuidado y por no realizarse de manera
ocasional, sino con cierta permanencia, duracion y compromiso.

Percepcion social de la responsabilidad
del cuidado del adulto mayor

De acuerdo a una investigacion publicada en 2005, las opiniones referidas a la
proteccion el cuidado de las personas mayores muestran que mas de un 40% de la
poblacion atribuye al Estado un papel central (de manera exclusiva, principal o
compartida con la familia)."?

Cerca de 1 de cada 3 montevideanos se inclina por responsabilizar a las familias pero
con la ayuda del Estado. Asu vez, en el otro extremo se encuentra un 28% que atribuye
responsabilidad exclusiva a las familias en el cuidado de las personas mayores.

12 Aguirre y Batthyany (2005): Uso del tiempo y trabajo no remunerado, UNIFEM-UDELAR,
Montevideo, 2005.




Cuadro: PROTECCION Y CUIDADO DE PERSONAS MAYORES
SEGUN SEXO DEL/LA ENCUESTADO/A.

|  HomerRe | MuJER | ToTaL
El Estado 10,3 4,7 7.1
Principalmente el Estado con ayuda de las familias 8,9 8,8 8,8
Por igual el Estado y las familias 26,1 22,4 24,0
Principalmente las familias con ayuda del Estado 25,4 32,6 29,6
Solamente las familias 26,4 28,9 27,8
Agentes sociales, comunidad, con el Estado 2,9 2,6 2,7
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aguirre y Batthyany (2005): Uso del tiempo y trabajo no remunerado, uNIFem-
UDELAR, Montevideo, 2005.

Algunos hallazgos

Las entrevistas realizadas en la investigacion referida a mujeres y varones cuidadores
de adultos mayores en los hogares permitieron ver los dilemas de cuidado que reflejan
tensiones sociales, las estrategias familiares que evidencian valores y comportamientos
y la construccion social del cuidado designado como femenino y asignado a la mujer.

Claramente se observd que el mayor apoyo es prestado por los familiares femeninos
de la familia. Los sistemas de creencias persisten y contintan influenciando las
conductas a pesar de que las condiciones estructurales y sociales estan cambiando, lo
que acarrea problemas y dilemas para el cumplimiento de estas obligaciones.

Entre las necesidades que tienen las personas mayores estan las de tipo sanitario y los
cuidados personales. La organizacion de la proteccion social a la dependencia en los
mayores esta dividida entre los servicios formales y el apoyo informal. Los servicios
formales responden a la dependencia entre el sistema sanitario y el de servicios
sociales. El resto de la proteccion a los dependientes mayores, que supone la mayor
parte de los cuidados personales, es responsabilidad de la familia y en particular de la
mujer, situacion similar a la que se observa en otros paises de la region y del mundo
occidental.

Segln el estudio realizado, el cuidado de los adultos mayores recae mayoritariamente
en el denominado apoyo informal, recurso eufemistico para referirse a la familia.
La solidaridad familiar sigue muy presente en nuestra sociedad y la responsabilidad
atribuida a las mujeres de ser las encargadas de atender a las personas con necesidad
de cuidados, tanto dentro como fuera de la familia, sigue sus pautas mas tradicionales.

La mujer se ha incorporado al espacio publico, se ha integrado en el ambito laboral,
politico y social, con la particularidad de que el espacio de lo privado no ha dejado
de serle propio. La atribucion de roles en funcion del sexo parece mantener su pauta
mas tradicional en lo que concierne a los cuidados.

Como se menciond, la familia (las mujeres de la familia) asiste y cuida a sus miembros
en edad avanzada. Este cuidado adquiere caracteristicas diferenciales de acuerdo a
la realidad sociodemografica de la familia y las condiciones de ventaja o desventaja
en las que el adulto mayor se encuentra.



De acuerdo a las entrevistas realizadas, la designacion como cuidadora principal
entre los miembros de la familia atiende a razones que no se verbalizan de manera
explicita, pero resulta significativa la asociacion que las cuidadoras establecen entre
su designacion como cuidadoras y otros rasgos como el sexo (ser mujer) y el parentesco
(ser hijas y esposas).

En todos los casos, el cuidado de la persona mayor recae en la poblacion femenina
de la familia como una consecuencia natural, sin posibilidades de contestacion y sin
que suponga una toma de decisidn consciente por parte de la mujer que lo asume. Los
varones de la familia apenas participan de la posibilidad de ser designados.

Las actividades y tareas estan en funcion del grado de dependencia de la persona
mayor atendida que, segln sea mas leve o severa, el cuidado tendra mas dificultades
y exigencias. El rol de cuidadora supone una multiplicidad de actividades que van mas
alla del cuidado personal. Controlan su enfermedad, su medicacion, aportan apoyo
emocional, afectivo y social a la persona mayor y hacen frente a todas las situaciones
que puedan producirse a lo largo del dia.

Cuando se habla de motivos involucrados en el cuidado se debaten entre el deber ser
normativo que obliga y determina formas, expectativas y sentimientos al cuidado; la
reciprocidad y los lazos familiares de lealtad y el amor y carifo que sienten por la
persona dependiente.

El cuidado realizado por la familia es raramente puesto en cuestion y se da por supuesta
la eficiencia del realizado por las cuidadoras, mientras que el cuidado formal, se
percibe como inferior por el hecho de no contar con la relacion afectiva. Los cuidados
profesionales estan constantemente revisados y sujetos a escrutinio, a diferencia del
cuidado familiar que se toma como bueno per se, como si el afecto fuera suficiente
para proporcionar la calidad de vida adecuada a la persona dependiente.

A su vez, tomando como base la encuesta “Uso del tiempo y trabajo no remunerado”
realizada en 2007, en la investigacion “Las bases invisibles del bienestar social” el
capitulo dedicado al cuidado de personas dependientes (Batthyany, 2009) presenta
algunos datos de interés.

Alli, el trabajo de cuidados a dependientes y enfermos/as fue definido a través de
una serie de tareas consideradas imprescindibles ante la presencia de personas que
no pueden valerse por si mismas en las actividades de la vida cotidiana en el hogar.
Las tareas relevadas fueron: dar de comer o ayudar a hacerlo; banar, asear, vestir
o ayudar a hacerlo; administrar medicinas; acompanar al servicio de salud; llevar
de paseo o hacer compania en el hogar; hacer alguna terapia especial o ayudarles a
realizar ejercicios.

En el total de la poblacion, el 2.7% de las personas declaran realizar alguna de estas
tareas de cuidado a dependientes y enfermos. Si lo llevamos a cantidad de personas
encontramos que aproximadamente 62.000 se encuentran en situacion de brindar
cuidados a dependientes y en un 50% de los casos son personas de entre 30 y 59 afos
de edad. A su vez, de cada 3 personas que declaran realizar trabajos de cuidados
destinados a dependientes, 2 son mujeres y 1 es varon. El tiempo promedio semanal
destinado por estas personas en es de 14, 2 horas.




Reflexiones a futuro

El trabajo de las mujeres y las transformaciones del mercado de trabajo y de las
familias ponen en cuestion los supuestos del bienestar basados en la familia y ciclo
vital tipicos. Los cambios en las formas de vivir en familia y los cambios en el mercado
de trabajo no han provocado acciones publicas suficientes para atender a las nuevas
necesidades sociales emergentes, especialmente a las necesidades de cuidado.

Como consecuencia, observamos que hasta ahora no se ha planteado un analisis de las
diferentes configuraciones posibles para resolver el reparto del trabajo de cuidados,
sus aspectos financieros y su incidencia sobre la igualdad de oportunidades entre las
mujeres y varones en el plano laboral y familiar.

El envejecimiento es un desafio politico y es previsible. En la medida que se sabe que:
la mayoria de las personas mayores son mujeres, que la mayoria de los cuidadores
familiares son mujeres, que la mayoria de las personas mayores con problemas de
salud son mujeres, que la mayoria de las personas mayores vulnerables son mujeres y
que la mayoria de las personas mayores solas son mujeres, parece ineludible abordarlo
desde la perspectiva de género y derechos de las mujeres.



CariTuLo 3:
ENVEJECIMIENTO Y
POLiTICAS PUBLICAS EN URuGuAy






Estudio de la significacion social
del envejecimiento en Uruguay

Mag. Fernando Berriel

Uruguay

La realidad demografica del Cono Sur americano representa un desafio social que
aun esta lejos de ser acompanado de politicas publicas sostenidas, articuladas y
suficientemente basadas en conocimientos cientificos producidos en la region.

Uruguay se encuentra en un proceso aun no concluido de definicion e implementacion
de los instrumentos adecuados para la elaboracion de politicas sociales articuladas e
integradas estratégicamente respecto al envejecimiento y la vejez. Un ejemplo de ello
lo constituyen los esfuerzos conjuntos del Ministerio de Salud Publica (msp) y el Banco
de Prevision Social (sps) para elaborar un plan gerontologico integral sociosanitario
para adultos mayores, la realizacion en el periodo 2008-2009 del Primer Debate
Nacional sobre Envejecimiento, Politicas Sociales y Territorio por parte del Ministerio
de Desarrollo Social (mies) y la reciente creacion e inminente implementacion del
Instituto Nacional del Adulto Mayor (iNnmavores) en la orbita del mipes.

La produccion de conocimiento nacional centrada en perspectivas sociales del
envejecimiento ha experimentado en la Ultima década una acumulacion sostenida
aunque fundamentalmente focalizada en descripciones, sistematizaciones, analisis
e interpretaciones de datos estadisticos, especialmente demograficos, asi como en
estudios centrados en conductas y habitos de los adultos mayores.

Si bien la imagen social del envejecimiento ha sido definida como un componente
relevante del area de entornos sociales favorables por la Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento del afo 2002, esta se halla, llamativamente, en una fase inicial de
desarrollo como campo de estudio.

Yael Plan deAccion Internacional aprobado en laAsamblea Mundial sobre Envejecimiento
de Viena (1992) establecia como una de sus recomendaciones principales la realizacion
de acciones para superar la imagen estereotipada del envejecimiento. La Asamblea
de 2002 ratifica esta necesidad y orienta hacia la generacion de entornos favorables
para la promocion de un envejecimiento saludable, integrado y digno.

En el marco de estos entornos, la imagen del envejecimiento, la vejez y las personas
mayores constituye un componente central, en tanto determina el marco simbélico y
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actitudinal en el que el envejecimiento tendra lugar y desde el cual seran abordadas
esta y las otras areas prioritarias: desarrollo y Salud.

En este articulo se propone, en un primer momento, una revision de algunas de las
producciones significativas en torno a este tema, con el afan de contribuir a situar
este campo de estudio como central respecto a la problematica del envejecimiento
en nuestra sociedad. También busca presentar una aproximacion provisoria al estado
de la cuestion en nuestro medio.

En un segundo segmento, se presentan algunos avances de resultados de la investigacion
«Envejecimiento en Uruguay: realidad demografica y representacion social. Un estudio
desde la perspectiva intergeneracional», actualmente en curso.

Sobre el estudio de la significacion social
del envejecimiento en América Latina

Para considerar la produccion cientifica sobre la cuestion de la significacion social del
envejecimiento en América Latina cabe sefnalar cuatro constataciones iniciales que le
dan marco.

En primer lugar, es menester hacer una consideracion de tipo tedrico metodoldgico
que implica algunas derivaciones concretas en cuanto a la implementacion de
politicas: la mayor parte de los estudios empiricos sobre el tema se han realizado
desde la perspectiva del estudio de estereotipos o actitudes negativas hacia los
adultos mayores, o bien desde la teoria de las representaciones sociales de Serge
Moscovici (1979) y seguidores.

En segundo término, creemos que existen algunos puntos de inflexion conceptual
para la consideracion del envejecimiento y su sentido social. Ya el aporte de autores
claves de los paises desarrollados habia marcado en gran medida al campo de estudio
que nos ocupa (U. Lehr, 1995; R. N. Butler, 1969; H. Thomae, 1976; B. Neugarten,
1996), en nuestro idioma: Rocio Fernandez Ballesteros (1996) —por situar algunos de
estos referentes—, o Leopoldo Salvarezza, con la edicion argentina, en 1988, del libro
Psicogeriatria: teoria y clinica.

En este texto, el autor traduce el término ageism, acunado por Butler (op. cit), como
viejismo para referirse al “conjunto de prejuicios, estereotipos, discriminaciones y
segregaciones que se dirigen a las personas en funcion de su edad”.

El principal aporte de la conceptualizacion salvarezziana del término viejismo radica
en su vinculacion con los procesos identificatorios. De este modo, el autor sienta las
bases para la comprension de la inscripcion de la vision negativa del envejecimiento y
la vejez en el propio proceso de constitucion del sujeto. Aporta asi una perspectiva y
un fundamento psicoldgicos para entender su permanencia e incluso inercia historica
social. El término viejismo ha tenido un efecto teodrico interesante en el Rio de la
Plata, varios paises de la América del Sur y México.

En tercer lugar, debemos contextualizar las producciones sobre la significacion
psicosocial del envejecimiento en la nueva realidad del continente, marcada por
el envejecimiento demografico instalado. Esto se produce en contextos de escasez
de recursos propios del subdesarrollo que, a su vez, han atravesado un periodo



significativo marcado por reducciones del papel del Estado, sobre todo en las décadas
de los 80 y 90, con un concomitante discurso hegemdnico economicista y eficientista,
que ha logrado imponer la consideracion de las personas econémicamente pasivas en
términos de gasto. Esto configura un contexto particularmente poco propicio para
las acciones sociales decididas en oposicion a una vision negativa, segregacionista y
discriminatoria de la vejez y el envejecimiento.

Por Gltimo, los estudios sobre envejecimiento en nuestros contextos han tenido,
en algunos casos notorios, alguna intencionalidad explicita que ha marcado —en
oportunidades favorablemente y en otras dando lugar a notorios sesgos— la logica
argumental en el marco de la cual los datos producidos han sido ubicados como parte
de un esfuerzo retérico.

Estas inclinaciones pueden resumirse en un polo reivindicador de la vejez y
el envejecimiento que se desliza hacia una mirada casi apologética y, en el otro
extremo, un polo de posicionamientos centrados en demostrar la inconveniencia de
un enriquecimiento del campo de politicas vinculadas a la vejez y el envejecimiento,
oponiendo el gasto en este campo a la inversion necesaria en politicas de infancia y
adolescencia.

Estudio de la significacion social del envejecimiento en Uruguay: tres momentos
de la dltima década

En este apartado haremos un breve repaso por lo que podria tratarse, solo a los efectos
de este escrito, como tres momentos en los que puede ordenarse la produccion sobre
la significacion social del envejecimiento en la Gltima década. El primero, entre fines
de los anos 90 y la Asamblea Mundial de Madrid 2002. El segundo entre el ano 2003
y el 2006 y el tercero desde el 2007 hasta el presente. Este rapido repaso muestra
claramente que el estudio de estos problemas responde a las cuatro caracteristicas
senaladas para la region en el apartado anterior.

Hacia fines de los afos 90 y el inicio del nuevo siglo, comienza a apreciarse en
nuestro medio un cierto desarrollo de la investigacion sociodemografica, sociologica,
médica, bioldgica y psicoldgica particularmente centrada en la problematica del
envejecimiento. Parte de este impulso se relaciona con el AfAo internacional de
las personas de edad, la existencia de grupos de adultos mayores con cierto nivel
de visibilidad e incidencia social, principalmente organizaciones de jubilados y
pensionistas, con el desarrollo de programas de extension universitaria y la existencia
de cierto nivel de politica de asistencia y promocion social desarrollada por el Banco
de Prevision Social, la Intendencia de Montevideo y algunas intendencias del interior
del pais, incluso con ciertas disputas entre estos organismos asentadas en diferencias
politicas y de territorializaciones.

Sin embargo, este desarrollo se da en un marco de baja financiacion e inversion en areas
estratégicas de produccion de conocimiento y de escasa priorizacion y articulacion del
desarrollo de politicas sociales.

Dentro del conjunto de estudios de esos anos, algunos desde ambitos universitarios
y otros al impulso de los aportes generados desde la cepa, se encuentran las
producciones de Ana Maria Damonte. En Como envejecen los uruguayos (ceraL, 2000),
un estudio centrado en identificar estilos de envejecimiento de la poblacion uruguaya
mediante el relacionamiento de diferentes estados de salud con factores de riesgo,
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se encuentran, sin embargo, algunos indicios de interés en identificar elementos
vinculados a la significacion atribuida al envejecimiento por parte de la poblacion
objetivo (sujetos mayores de 55 afos de areas urbanas).

Se logran determinar algunos elementos que dan cuenta de que casi una cuarta parte de
los encuestados muestra dificultades para anticipar y planificar aspectos importantes
de su envejecimiento. Estos datos son consistentes con algunos antecedentes. Por
ejemplo, en el estudio Envejecimiento, Cuerpo y Subjetividad (Berriel y Pérez,
2002) habiamos encontrado, en una muestra representativa de los adultos mayores
montevideanos, una seria dificultad en imaginar elementos del futuro en el plano
personal.

El segundo momento podria situarse desde la Asamblea Mundial de Madrid. Las
recomendaciones emergidas de esta asamblea posicionan a diversos actores en la
direccion de reforzar las iniciativas de estudio de la problematica del envejecimiento.

Sin embargo, un elemento que condiciona este esfuerzo es la crisis economica y
social que atraviesa la region y en particular el pais entre los anos 2001 y 2004.
Esta crisis favorecié un enfoque relativamente economicista de algunos abordajes
y llevo a orientar una serie de informes de investigacion a la solucion de algunos
problemas ligados a esa crisis, entre los cuales no estaban los temas estratégicos
del envejecimiento. A pesar de estos elementos, el fortalecimiento institucional
universitario y el nuevo impulso dado a las investigaciones de ceraL y ceLADE a nivel
regional y nacional se hizo notar.

En el campo de los estudios demograficos y de politicas sociales comienza a haber
conciencia en cuanto a la necesidad de incorporar al analisis la significacion y el
sentido social de la vejez y el envejecimiento. En ese contexto, se dan significativas
contribuciones, por ejemplo, del Instituto Rumbos.

Un caso raro y a la vez paradigmatico lo constituye el estudio de Sandra Huenchuan
y Mariana Paredes (2006): Escenarios futuros en politicas de vejez en Uruguay:
continuidades y rupturas. Mediante un disefio metodoldgico basado en los Grupos
Delphi, se trabaja con un nimero heterogéneo y controlado de participantes hacia la
construccion de propuestas y escenarios deseables y posibles en materia de politicas
de envejecimiento y vejez en el pais; estudio que fue replicado en Chile, Panama y
Republica Dominicana.

Este trabajo cualitativo pone sobre la mesa un conjunto de acuerdos y visiones
deseables y un conjunto de propuestas prioritarias analizadas en su factibilidad e
impacto por parte de los participantes que componen una interesante base de agenda
para la discusion y elaboracion de politicas.

En medio de ese foco también se trasuntan algunos resultados interesantes en cuanto
al tema que nos ocupa en este escrito. Por ejemplo, los participantes imaginan y
desean un Uruguay mas rejuvenecido demograficamente pero, a la vez, manteniendo
y aumentando su expectativa de vida, aunque, sin aumentar especificamente el grupo
de adultos mayores de edades muy avanzadas (mas de 80 anos). Parece clara la vision
antropomorfica del pais y, ademas, el deseo de vivir muchos afos pero no envejecer,
o al menos, no envejecer tanto.

Otro ejemplo que parece cerrar este periodo y, de hecho, ubicarse en la apertura del
siguiente, es el componente de adultos mayores del estudio cualitativo del Proyecto



Género y Generaciones: Reproduccion Bioldgica y Social de la Poblaciéon Uruguaya
(Lopez Gomez, coord., 2006). De hecho, el capitulo «Sedimentos y transformaciones
en la construccion psicosocial de la vejez» (Berriel, Paredes y Pérez, 2006) constituye
una de las primeras publicaciones dirigidas a la orientacion de politicas que se centra
en la significacion social del envejecimiento, la vejez y las politicas pUblicas. Se funda
en una perspectiva de género y generaciones.

De acuerdo a este estudio, se aprecian en la actualidad dos modelos coexistentes
de envejecimiento: uno denominado modelo tradicional que vincula a la vejez con
la pasividad, el declive, la dependencia, la heteronomia, la enfermedad, las fallas
en el cuerpo en aspectos funcionales y estéticos y el temor a la soledad. Esto lleva a
constituirla en una categoria contra la que defenderse mediante la autoexclusion de
la misma (los viejos son otros).

Otro, denominado paradigma emergente, implica ideales de libertad mas activos,
especialmente para las mujeres: la idea de que la disposicion subjetiva puede
incidir en la modalidad de envejecer, la relacion directa entre la actividad y el buen
envejecer, la importancia de la informacion como instrumento de incidencia en la
modalidad de envejecimiento, la mayor riqueza de la red vincular y social asociada a
un mejor envejecimiento, todo ello articulado con algunas virtudes tradicionales de
la vejez como la serenidad y la experiencia.

Esta coexistencia de dos paradigmas conlleva nuevas tensiones entre las personas
mayores y las personas que envejecen en este contexto. Ademas, plantea interrogantes
en cuanto a los riesgos de promover esquematica y dogmaticamente un nuevo
modelo, mas inclinado por un envejecimiento activo, pero igualmente modelizador y
homogeneizante (Silva, 2009).

El tercer momento, aproximadamente a partir del ano 2006, se ubica en el marco
de la superacion de la crisis y en un periodo de crecimiento econémico del pais con
un cambio en algunas orientaciones importantes de las politicas sociales, luego de la
superacion paulatina del periodo de emergencia post crisis.

En ese contexto se retoma el camino de comenzar a impulsar politicas integrales
sobre envejecimiento y se inicia un lento proceso de fijacién de marcos legales. Asi se
llega al momento actual, de creacion del instituto de Adultos Mayores (iNnmavores) en el
ambito del Ministerio de Desarrollo Social.

También, el tercer momento se sitla en una institucionalizacion y consolidacion de
los ambitos académicos nacionales de investigacion de la cuestion del envejecimiento
desde una perspectiva social, acompafada de una mayor profesionalizacion de
los actores enmarcada en un paulatino aumento de la disponibilidad de recursos y
apoyos a los investigadores, aunque todavia sin contar con una agenda que incorpore
la cuestion del envejecimiento como una linea prioritaria a nivel del Estado y las
agencias de financiacion de la investigacion.

No obstante esto Ultimo, se comienzan a consolidar programas y lineas de investigacion
existentes y a crear nuevos. En este marco, se produce la creacion del Nucleo
Interdisciplinario de Estudios de la Vejez y el Envejecimiento (nieve) y la creacion
del Observatorio de Envejecimiento y Vejez (osserven) en el seno de la Universidad
de la Republica, asi como la incorporacion de la tematica de envejecimiento en el
Programa de Investigacion sobre Integracion, Pobreza y Exclusion Social (ires) en la
Universidad Catolica del Uruguay.




Es asi que proliferan los estudios sociodemograficos, economicos y en torno a
problematicas estratégicas especificas. Un ejemplo lo representan algunos estudios
que cruzan la cuestion del género con el envejecimiento, a partir de problematicas
como la del cuidado y el bienestar (véase Batthyany, 2009).

En el aio 2009 comienza a desarrollarse el proyecto de investigacion «Envejecimiento en
Uruguay: realidad demografica y representacion social. Un estudio desde la perspectiva
intergeneracional»." En esa investigacion, aln en curso, se articula un seguimiento
de distintas generaciones en base a indicadores sociodemograficos y sucesos historicos
relevantes con las representaciones sociales que esas mismas generaciones tienen
del envejecimiento, de las otras generaciones, del relacionamiento con ellas y de las
politicas publicas sobre envejecimiento. Un avance de algunos de los resultados de
este estudio se presenta y comenta en la Gltima seccion de este escrito.

Este Gltimo momento no se ha cerrado o aln no lo sabemos. Tal vez estemos ante la
inminencia de un salto cualitativo en el esfuerzo necesariamente colectivo de incluir
decididamente el conocimiento producido en nuestro medio sobre la significacion
social del envejecimiento en la agenda politica.

En Gltima instancia, los verdaderos actores de cualquier politica pUblica somos el
conjunto de los ciudadanos, con nuestra vision de los problemas, nunca sobreestimada
en su peso especifico en la conformacion de voluntades colectivas, en el éxito o el
fracaso de la politica.

Tres generaciones entre trazos de sentido: los jovenes, los
adultos y los viejos uruguayos ante el envejecimiento

Una especie de programa de investigacion con un importante componente en el
conocimiento de la significacion social del envejecimiento en Uruguay se ha ido
conformando en el Nieve desde su primer antecedente hasta los proyectos actualmente
en elaboracion.

El ejercicio de extraer algunos de los resultados que estamos obteniendo en uno de
nuestros estudios en curso y ponerlos a dialogar nos permitira una primera aproximacion
a los contenidos que las distintas generaciones le atribuyen al envejecimiento y el
relacionamiento intergeneracional.

Las fuentes de los resultados que presentaremos son provenientes de la investigacion
«Envejecimiento en Uruguay: Realidad demografica y representaciones sociales.
Un estudio desde la perspectiva intergeneracional». Presentamos en calidad de
avance los datos referidos a los jovenes y a adultos de mediana edad. En el estudio
se pretende, desde un enfoque intergeneracional, articular el conocimiento de las
trayectorias sociodemograficas de distintas generaciones con la significacion social
que ellas atribuyen al envejecimiento y a algunas tematicas relevantes vinculadas
como las demas generaciones, la pertenencia generacional, las politicas en tematicas
de envejecimiento, entre otras.

13 Equipo del proyecto: Fernando Berriel, Mariana Paredes, Maria Carbajal, Robert Pérez,
Matias Nathan, Nicolas Brunet, Luciana Pelaez, integrantes del Nucleo Interdisciplinario
de Estudios de la Vejez y el Envejecimiento, Espacio Interdisciplinario de la Universidad
de la Republica.



Para ello se emplean metodologias cuantitativas de analisis de indicadores
sociodemograficos de fuentes disponibles como censos y encuestas continuas de
hogares. También metodologias cualitativas, especificamente grupos de discusion
focalizada segmentados por generacion, nivel educativo y emplazamiento geografico,
con posterior analisis de contenido tematico de lo producido en ellos. Cada uno
de estos componentes es analizado especificamente para luego realizar un analisis
integrado de ambos aspectos.

En esta contribucién nos limitaremos a presentar una vision provisoria y transversal
de la significacion social del envejecimiento y algunas tematicas asociadas por parte
de tres generaciones: jovenes de edades entre 20 y 29 anos, adultos con edades entre
50 y 64 y adultos mayores con mas de 65. Los grupos que consideraremos para este
avance son de nivel educativo alto (mas de cuarto ano de secundaria alcanzada) y
estan compuestos por hombres y mujeres residentes en Montevideo.

Los ejes tematicos que consideraremos son los siguientes:
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a) elementos centrales que implican la pertenencia generacional de cada grupo;
b) contenidos centrales de las representaciones sociales de la vejez,

c) proyeccion en el envejecimiento,

d) percepcion del gasto social y

e) caracteristicas de la deseabilidad del gasto.

Elementos centrales de la pertenencia generacional

En este eje presentamos un extracto de lo manifestado por los participantes a partir
de la pregunta disparadora: ;Qué consideran que tienen en comun por pertenecer
a la misma generacion? Esto, una vez determinado por ellos que efectivamente
pertenecerian a una misma generacion.

Los jovenes participantes centran su discurso al respecto en elementos de comunicacion
y codigos compartidos:

M: Pero hay rasgos que son comunes.
H: Claro.

M: Sobre todo capaz ciertos codigos, a la hora de comunicarse y todo, que en
nuestra generacion son distintos.

M: No sé, la manera de opinar sobre ciertos temas, de entender determinado
vocabulario, todo eso.

H: Creo que el lenguaje.
Las personas de mediana edad no ponen énfasis en los codigos de comunicacion sino

que consideran como elementos centrales los valores de sus familias y las condiciones
de vida de origen, la historia y la cultura:



M: Pienso de que si, tenemos cosas en comun.
M: Como que las familias que querian, se podia llevar la cosa...

M: Yo pienso que mi familia era pobre, pero sin embargo la educacién no tenia...
y sabia leer. Sin embargo, mi madre decia ‘quiero que vayan al colegio y hay
que estudiar’... Ibamos a estudiar.

H: Era el tiempo de m"hijo el dotor. Los padres se reventaban el alma para que
el hijo fuera a liceo privado.

M: No, lo que tenemos de comun es haber recibido el mismo tipo de historia y
el mismo tipo de cultura...

En cuanto a los adultos mayores, ellos plantean algunos elementos de origen comdn
pero, a la vez, hablan de cambios que se van produciendo en el curso de vida como
resultado de adaptaciones a nuevas realidades y a las nuevas generaciones.

Notese que se trata de una adaptacion perentoria que parece dejar poco margen de
articulacion con las identidades generacionales.

M: En la crianza, en la manera de actuar, en muchisimas cosas.

H: También depende del lugar de nacimiento. (Para) los que han nacido en el
interior la perspectiva de vida es muy distinta.

M: Yo creo que depende de una actitud ante la vida, porque uno ha recibido
una determinada formacion, pero después la vida te va cambiando, te vas
adaptando, vas aprendiendo y vas evaluando lo que dejas de lado y lo que
conservas. Hay una interaccion a medida que pasa el tiempo.

M: Ademas vas acompanando a los hijos que crecen. Entonces es una forma de
actualizarse... Somos hijos del tiempo, acompanamos el tiempo y acompafamos
el tiempo de nuestros hijos y también el tiempo de nuestros nietos. Eso te hace
estar actualizado.

H: Es que si no los acompafiamos, sonamos. Estamos obligados a acompanar
esos tiempos de los nietos.

Un resumen de la coexistencia de estas principales significaciones en cuanto a la
pertenencia generacional se presenta en la figura 1.



Figura 1: ELEMENTOS CENTRALES DE LAS PERTENENCIAS
GENERACIONALES COEXISTENTES.

ADULTOS MAYORES:
Crianza.
Adaptacion perentoria
/ a nuevas generaciones \

JOVENES: e MEDIANA EDAD:
Caodigos, comunicacion, > Valores familiares,
opiniones, vocabulario, condiciones de vida de

lenguaje origen, historia y cultura
109

Contenidos centrales de las representaciones sociales de la vejez

Este eje refiere frontalmente a la representacion social de la vejez en sus elementos
centrales. Recordemos que, de acuerdo a la Trs, podriamos identificar un nucleo y
una periferia de la representacion social. Haremos referencia a los elementos que
emergen claramente como centrales, aunque también plantearemos algo respecto a
la periferia.

Los jovenes, en primer lugar, asocian la vejez a la muerte. Al ser seguida de la muerte
solo puede significarse a partir de un pasado que se recuerda. Recordar, relacionarse
con el pasado, seria lo Unico que aparece como actividad central, esencial de la vejez.

Mujer: Es un momento de la vida, quizas el Gltimo, o no, porque fuiste antes.
Hay gente que llega a vivirlo y otra que queda por el camino. Justo estaban
hablando de eso y se me removio lo que me pasd hace poco. Nosotros éramos
cinco amigos que enterramos una cajita con cositas al final de la escuela o
primero de liceo y dijimos: a los 50 anos la abrimos. Y ya hay dos que quedaron
en el camino y ahi es cuando vos te planteas ;entonces para qué carajo
proyectarte? Todo esto me removio y no puedo pensar a futuro porque salis a la
calle y te pasa cualquier cosa.

M: Siempre asociamos la muerte con la vejez. Es como el imaginario, pero no es
asi. Yo también perdi una amiga el ano pasado y se me movio toda la estanteria,
porque hablabamos del tema, cdmo nos imaginabamos... Por eso yo creo que me
cuesta pensarlo.

M: Si pensas en la vejez, después de la vejez ;qué hay? Ya esta.

Hombre: Si después de pasar todas las etapas la pudiste pasar bien, ya esta.
La tercera edad, ya esta. La vejez puede ser como el fin de una carrera. Vos
estudiaste anos para llegar a algo, hiciste un monton de cosas buenas, si lo
pudiste ir haciendo, dentro de lo que a vos te parecia, bien. Si tuviste buen



trato con la gente que te interesaba y mas o menos llegas entero, me parece
que esta bueno.

M: Es como una evaluacion también, miras atras y tenés un monton de cosas.

Los adultos de mediana edad, por su parte, atribuyen a la vejez significados de
decadencia, la cualidad de ser el fin (;finalidad? jetapa final?) de la vida, el tiempo
de recoger frutos sembrados en otras etapas, un tiempo cuya cualidad positiva o
negativa estara dada en directa relacion con la salud de la persona.

Si bien la cualidad de decadencia no es compartida por la mayoria de los participantes,
los otros significados emergentes no la contradicen, tampoco, frontalmente.

H: La decadencia del Imperio romano.

M: Para mi la etapa mas larga de la vida no es la infancia ni la adolescencia ni
la juventud. Es la vejez, la que tenemos los que llegamos a viejos. Para mi, los
que llegan a viejos, para mi forma de ver la parte mas larga de la vida, algunos
recogen los frutos. Para otros no: es mala su cosecha. Todo, todo, todo hasta
que llega el final, el fin de la vida, que ya no hay mas a donde ir.

H: ;Qué frutos recogemos?

M: Los frutos del bienestar que se supone (...) una vida de profesion en tu caso,
que sos profesional. ;Me entendés?

H: Pero llegas a la peor etapa, que es lo que le pasa a la sefora. Trabajaron toda
la vida y cuando llegan a la vejez no poder mantenerte solo sostenerte, porque
tenés una pension miserable. A la mayoria de la gente le pasa lo que te pasa a
vos. Para mi la vejez es la peor parte.

M: La gente esta desprotegida.

M: Para mi es el final de la vida. Después que pasas cosas: buenas, malas,
resurgis. Para mi es el final de la vida.

M: Para mi tenés la posibilidad de crecer. Si tenés mas tiempo, si tenés suerte
y la salud te ayuda. El problema es si la tenés.

Los adultos mayores, por su parte, parecen encontrar mas dificultades en formular
definiciones directas. Indirectamente se alude a algo a lo que seria bueno no haber
llegado todavia, como una parte de un proceso que se evita definir. Se refiere
indirectamente a una actitud subjetiva que tendria que ver con las cualidades que
adoptaria. También surge la idea de la inactividad.

Coord.: ;Y qué es para ustedes la vejez?
H: Yo no te lo voy a decir, porque no la conozco.

M: No lo ponemos como una categoria, lo podemos ver como una parte del
proceso.



M: Puede tener 40, 50 y ya vivir como una vieja.
M: No hay que sentirse tampoco.
M: Yo no me senti nunca, por eso hago proyectos a largo plazo.
H: Hay gente de 20 afos perezosa, que le ves su agenda diaria y hay un montoén
de cosas que no llegan a nada. Hay gente que escribe, trabaja, que lee, que
tiene mucho estudio y hace teatro, pero hay gente que esta vegetando, tomando
alcohol para evadirse. Por eso no se puede hacer divisiones por edades.

En la figura 2 pueden apreciarse resumidamente los contenidos centrales coexistentes

de la significacion social del envejecimiento estudiada como representacion social.

Figura 2: CONTENIDOS CENTRALES COEXISTENTES DE LA
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ADULTOS MAYORES:
Referencia indirecta.
Evitacion. Actitud subjetiva.
/ Inactividad \
JOVENES: MEDIANA EDAD:
Muerte, pasado, recordar El fin (;finalidad? ;etapa final?
de la vida, recoger frutos
sembrados en otras etapas, directa
relacion con la salud de la persona

Proyeccion en el envejecimiento

En este apartado se presentan los principales contenidos relativos a la proyeccion de
la vejez de los participantes de los distintos grupos generacionales definidos.

Los jovenes participantes del estudio encuentran grandes dificultades, casi una
imposibilidad, para proyectarse en la vejez y el proceso de envejecimiento. Por otra
parte, envejecer y la vejez se ubica, para algunos participantes, en una etapa previa
a los 60 anos.

M: Yo no me veo vieja, en realidad.

M: No me veo. No porque crea que no vaya a llegar. No me he puesto a pensar en
como voy a llegar. Pero supongo, espero, aspiro a llegar con mayor estabilidad,
creo que si trabajo..que si laburas todo el tiempo, bueno que llegue con
tranquilidad, no ser una vieja cascarrabias, que dudo que no lo sea, quiero no
llegar a serlo.



M: Quizas uno se pregunta cuando es chiquito, cuando sea grande voy a ser... y
cuando ya estas grande... Cuando tenga 30 anos para arriba me planteo que sea
lo que tenga que ser. Ya no hay mas expectativas. Claro.M: Porque de nifia uno
dice: cuando sea grande me voy a casar y voy a tener tantos hijos. Por lo menos
eso decia yo y ahora estoy como en stand by.

No podés proyectarte. No podés imaginarte mucho.

H: Mas bien que hacés todo lo posible por vivir el presente. Vivir el dia a dia,
no construir tan a futuro. Y obvio que cada vez tenés mas responsabilidades,
ya sea si empezas a trabajar o tengas hijos. Mas o menos cumplir con todo lo
que... que adoptes dentro de lo que sea posible, pero no me veo de una forma
dentro de 30 anos.

Los participantes de mediana edad vinculan la proyeccién de su propio envejecimiento
con el miedo, la soledad, una cierta erotizacién masculina discordante y agresiva, las
pérdidas, en particular de lucidez.

M: Voy a tener un poco de miedo. Yo tengo temas que no he podido superar. No
sé si con el apuro de mi vida o qué, hay temas que... Las canas no, porque las
tengo. Yo escuchaba a mi abuela que se quejaba de los dolores de piernas. Yo
nunca supe lo que era el cuerpo hasta que un dia a los 47 afnos tuve una crisis
y me empezaron a doler los huesos. Y sé lo que son los dolores y empiezan a
preocuparme. Me preocupa eso. No me quiero ver como una ridicula con miedo.
Yo me digo grande, no vieja... Estoy consciente de mi edad.

H: Pero no sé por qué, porque es obvio tener miedo a la vejez. Tener miedo a
la muerte o a la vejez. Hay miedos bastante standard.

M: Haciendo actividades y haciendo cosas para mantenernos lo mas lucidos
posibles.

H: Yo me imagino un viejo verde como hasta ahora. Rodeado de gurises jovenes,
porque la gente vieja...

M: Eso no puede ser la sociedad. La falta de compromiso frente a las cosas. El
cuento tuyo, lo que me queda. Respecto a las etapas de la vida: es como que
nosotros hemos perdido eso. El compromiso del joven, adolescente, adulto,
adulto grande...

En el anterior apartado habiamos visto que los adultos mayores, por su parte, encuentran
dificultades o resistencias para ubicarse en la vejez. Solo manifiestan referencias
indirectas o evasivas, con unos pocos contenidos que aluden a la inactividad.

La coexistencia de estas tres modalidades de proyectar o ubicar a la vejez se encuentra
presentada resumidamente en la figura 3.



Figura 3: COEXISTENCIA DE MODALIDADES DE SIGNIFICAR
LA PROYECCION O UBICACION EN LA PROPIA
VEJEZ POR GENERACION CONSIDERADA.

ADULTOS MAYORES:
Referencia indirecta.
Evitacion. Actitud subjetiva.
/ Inactividad \
JOVENES: MEDIANA EDAD:

Imposibilidad de proyectarse. Miedo, soledad, una erotizacion
Vejez antes de los 60. —9 masculina discordante y agresiva,
pérdidas en particular de lucidez.

Percepcion del gasto social

Este eje refiere a la percepcion subjetiva que tiene cada generacion respecto al sector
etario en el que se gasta e invierte mas en politicas publicas. Los jovenes consideran
que el mayor gasto social se estaria dando en los sectores etarios de nifios y jovenes,
a la luz de que se invierte en las generaciones que representan el futuro.

M: En ninos y adolescentes. Pero tampoco hay actividades. Hay las que tienen
las instituciones privadas, pero a nivel estatal no tenés algunas cosas para el
fin de semana. Y para los viejos tampoco, igual hay mas politicas pensadas para
ellos.

M: Capaz que se invierte mucho mas en las generaciones que van a venir, que
va a ser la productiva, que la que no.

H: Capaz que no porque sea mas productiva, sino porque son mas vulnerables.

Los adultos de mediana edad coinciden en considerar a nifos y jovenes como los
principales destinatarios de recursos en materia de politicas, aunque también se
agrega en este grupo a los adultos como principales destinatarios del gasto del Estado.

H: Supongo que adulto, porque la mayor parte de la poblacion es adulta. Porque
se gasta en las cosas (en) que no se tiene que gastar y porque los presupuestos
de educacion y la salud pasan a Defensa y otras porquerias.

M: Yo creo que en la educacion se ha gastado mucho, sobre todo este gobierno.
(Al) que no se le ha dado mucho es al adulto mayor. Tendria que haber mas
grupos para apoyar mas a la gente grande, preparar gente, a su vez, para tener
grupos que trabajen con la gente grande.

K
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Los adultos mayores, por su parte, parecen compartir la vision de los jovenes sin
demasiadas diferencias: el mayor gasto social estaria destinado a los nifios y jovenes.

M: En general se gasta mas en ninos.

M: En realidad hay mas proyectos para nifos y para jovenes.

H: Lo que ha cambiado un poco es hacia las nuevas generaciones.
H: Los planes educativos se vuelcan hacia los jovenes.

M: Con los nifios estan trabajando los car. Trabajan con los mas chiquitos, que
es muy importante.™

M: Yo estoy en la red del barrio Sur, de los carF y de las ong que trabajan con
ninos y se esta apostando a los nifos de 0 a 2 anos. El trabajo, la estimulacion
temprana... que nosotros antes lo dabamos por ahi arribita y ahora se esta
apostando.

Figura 4: PERCEPCION DEL GASTO SOCIAL SEGUN GENERACIONES

ADULTOS MAYORES:
/ Nifos y jovenes. \
JOVENES: e MEDIANA EDAD:
Nifios y adolescentes. Adultos
Generaciones % (”porque son mas”)
que van a venir. Nifios y jovenes.

Caracteristicas de la deseabilidad del gasto en politicas relativas al envejecimiento

Este eje se vincula a lo que los participantes consideran deseable en materia de gasto
en politica publica vinculada al envejecimiento y la vejez. Dos ideas surgen con fuerza
entre el grupo de jovenes: preparar a toda la sociedad para una muerte inexorable y
realizar un esfuerzo porque los adultos mayores se sientan Utiles, no dando cuenta de
una utilidad real hacia la sociedad en su conjunto.

14 Centros de Atencion a la Infancia y la Adolescencia. Centros de educacion inicial. El Plan
caiF funciona desde 1988 y constituye una politica pablica intersectorial de alianza entre
el Estado, Organizaciones de la Sociedad Civil (osc), e Intendencias Municipales, cuyo
objetivo es garantizar la proteccion y promover los derechos de los nifos y las nifas
desde su concepcion hasta los 3 afos, priorizando el acceso de aquellos que provienen de
familias en situacion de pobreza y/o vulnerabilidad social, a través de las modalidades
urbanas y rural.



En ese contexto se plantea la idea de la integracion intergeneracional en forma
relativamente abstracta.

M: La cultura de la muerte, que no tenemos una educacion real para asumir
realmente que esto termina, que nos somos Highlander... Yo me puse a pensar
realmente y es jodido, de verdad, es horrible.

M: Da miedo, porque no sabés qué hay del otro lado. Y lo vivimos como tragico.

H: Me parece que debe haber una politica muy inteligente educativa en nifos,
jovenes, adultos y en los propios viejos, que no es final, si lo es, pero es que
no es.

M: Yo creo que las politicas de envejecimiento las buscaria por el lado de integrar
generaciones, no una politica para que aquel que esaa envejeciendo le digamos
“pobrecito” y ponerlo en una cajita de cristal. No. Me parece que si tiene la
experiencia que pueda ayudar a los demas, si puede transmitir conocimiento,
tendria que haber politicas de integrar, que integren generaciones, en todo
sentido, cultural, deportivo, artistico.

M: Hacerlos sentir utiles.

En el grupo de los participantes de mediana edad, en tanto, se manifiestan algunos
contenidos considerablemente violentos, con una vision particularmente negativa
de la vejez, sostenidos por participantes masculinos. Esto se acompana de ideas de
fragilidad social y sugerencias de asistencia en ese sentido, por momento opuestas a
propuestas de contenido recreativo, desde una perspectiva pasiva del adulto mayor.

Coord.: ;Qué acciones o politicas creen ustedes que se deberian llevar a cabo
en Uruguay?

H: Eutanasia obligatoria.

M: Yo he visto en el hospital a viejitos que ni pueden caminar y los mandan para
aca, los mandan para alla...Vienen y van...

H: Hace como dos o tres anos la Intendencia puso grupos de apoyo para la
tercera edad que hacen grupos para salir.

M: Pero si vos vivis solo, no tenés qué comer, no tenés ropa que ponerte... no te
va a gustar que te suban a un omnibus y te lleven a pasear. Tengo frio, tengo
hambre jo no?

M: Son situaciones limite.

H: Bueno, pero por ejemplo en el Nautilus pusieron canchas de ajedrez,
pusieron.

M: Pero en lugar de poner eso, que pongan a una visitadora social y que se
aseguren de que coma. Porque si te dan 3.000 de jubilacion es obvio que no vas
a comer.



Por dltimo, los adultos mayores expresan contenidos vinculados al empleo del
tiempo libre en actividades percibidas como Utiles por los adultos mayores y por la
sociedad en su conjunto. El discurso masculino en este tema vincula esto al trabajo
institucionalizado y remunerado y marca distancia de los modelos de voluntariado.

Una idea central parece ser la de combatir el tiempo libre ocioso, sin un sentido
significativo para las personas.

H: Que la gente estuviera ocupada, pero ojo, en un trabajo que sea un empleo.
Porque trabajar lo hacemos todos, en un empleo.

M: Que si tienen que estar en una casa de salud, que sea agradable, algo
lindo, no esas casas viejas donde los meten en un rincon oscuro. Es importante
facilitarles libros, revistas, facilitarles una buena vida.

M: Buena calidad de vida.
M: Es lo que necesitan.

H: Todo aquel que mentalmente esté apto para brindar a la sociedad sus
experiencias en un trabajo, en el arte y en lo que sea.

M: Que no estén ociosos.

H: Que no sea todo voluntariado, porque no podemos apostar a todos voluntarios.

Discusion y consideraciones provisorias

Estos primeros elementos recogidos y esta primera sistematizacion, como fase todavia
inicial de un proceso recursivo de analisis, permiten aventurar algunas consideraciones.

En primer lugar cabe consignar que la problematica de la produccion social de sentido
es un area poco desarrollada aun en Uruguay, pais que no sitla en sus prioridades de
produccion de conocimiento e innovacion a la problematica del envejecimiento. Por
otra parte, los estudios existentes no interactlan significativamente entre si.

Aun asi, los diversos estudios aportan suficiente evidencia para afirmar que existe una
imagen altamente negativa de la vejez y el envejecimiento en Uruguay y en todos los
paises de la region en los que hemos ubicado investigaciones que aportan evidencia
empirica consistente.

Se hadeterminado (Berriel, Paredesy Pérez, 2006) que coexisten un modelo hegemonico
de envejecimiento y un paradigma emergente con énfasis diametralmente opuesto.
Ello da lugar a nuevas tensiones intra e intergeneracionales propias de una situacion
de transicion a nivel de modelos que, sin embargo, no se manifiestan en términos de
conflicto social implicito.

Asi, aparece como un proceso recluido al ambito de lo privado, lo doméstico o lo
microsocial, con escasa enunciacion y visibilidad social de una peculiar manera: hay
una selectividad social muy fuerte de la visibilidad de este conflicto jalonado con
propuestas anti age extendidas al plano de la vida social.



Esto ha sido abordado, por ejemplo, por Luna Rodrigues Freitas Silva (2009), para
quien el paradigma emergente posee un caracter imperativo inocultable. Esta autora
se pregunta: “Autonomia, autoresponsabilizacién, actividad, flexibilidad, disposicién
para el aprendizaje, mascara, ausencia de identificacion etaria. ;Serian esas las
prerrogativas del envejecimiento contemporaneo exitoso? El entrelazamiento entre
algunas caracteristicas de la tercera edad y los patrones mas generales que delimitan
las identidades contemporaneas, aunque no sea total, indica que esas caracteristicas se
vienen transformando en indicativas de un envejecimiento satisfactorio y socialmente
reconocido y, como tal, se encaminan para erigirse como reglas normativas del
envejecimiento contemporaneo” (Rodrigues, 2009: 133)."

Estas afirmaciones parecen orientarse a escenarios futuros en el marco de procesos
de gran inercia social, en tanto se ubican en el plano del imaginario social instituido
(Castoriadis, 1985). Sin embargo, compartimos las afirmaciones de Silva en cuanto
a que puede identificarse una duplicidad en la caracterizacion de este paradigma
emergente. “Por un lado, esta identidad representa una innovacion y, como tal,
diversifica las posibilidades de filiacion (inscripcion identitaria) de los sujetos. Por el
otro, el mismo corrobora modelos e ideales que vienen tornandose hegemonicos en la
actualidad” (op. cit.: 128).¢

Esta realidad de la imagen social del envejecimiento tiene algunas implicaciones
respecto al relacionamiento y la integracion intergeneracional de nuestras sociedades
que todavia debemos evaluar. Las primeras evidencias comienzan a presentarnos
una sociedad en la que coexisten sentidos sociales respecto a las generaciones, el
envejecimiento y la vejez con algunas diferencias importantes que, antes de ser
abordadas como obstaculos, deberian servir como parte importante de las bases de las
propuestas dirigidas a una mayor integracion social y a la produccion y visibilizacion
de otras nuevas imagenes del proceso de envejecimiento y de la vejez.

Desde esa perspectiva, el hecho de que las generaciones mas jovenes presenten serias
dificultades para proyectarse hacia el envejecimiento parece ser un elemento de
mal prondstico que mereceria abordajes especificos e integrados a problemas mas
generales a ser plasmados en politicas.

En los aspectos que las distintas generaciones parecen coincidir es en una imagen
negativa, pasiva y en clave de declive de la vejez y el envejecimiento. Y en la
escasa visibilizacion de la vejez mas alla de estos parametros. Esto, lejos de ser un
componente secundario de la realidad del envejecimiento, se ubica como central,
en la medida en que da sustrato simbolico y afectivo a algunos de los problemas
centrales en este campo. Por ejemplo, la integracion y visibilizaciéon del rol de los
adultos mayores en los procesos de desarrollo social en sentido amplio, el maltrato y

15 En el original: “Autonomia, autorresponsabilizacao, atividade, flexibilidade,
disponibilidade para aprendizagem, mascara, auséncia de identificacdo etaria.
Seriam essas as prerrogativas do envelhecimento contemporaneo bem-sucedido?
O entrelacamento entre algumas caracteristicas da terceira idade e os padroes
mais Gerais que delimitam as identidades contemporaneas, ainda que nao
seja total, indica que essas caracteristicas vém se tornando indicativas de um
envelhecimento satisfatorio e socialmente reconhecido e, como tal, caminham
para se constituir como regras normativas do envelhecimento contemporaneo...”

16 En el original: “(...) de um lado, esta identidade representa uma inovacao e, como
tal, diversifica as possibilidades de filiacao dos sujeitos; de outro, a mesma corrobora
modelos e ideais que vém se tornando hegemonicos na contemporaneidade.”
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la violencia hacia las personas mayores, la falta de planificacion personal y social del
envejecimiento, la patologizaciéon de la vejez, la falta de priorizacién de las politicas
de envejecimiento en la opinidn publica y en las instancias estatales y politicas.

Por Gltimo, caben senalar dos aspectos importantes de la situacion del estudio de
la imagen social del adulto mayor y del envejecimiento: En primer lugar, la falta de
politica nacional en Uruguay de incentivo a la investigacion de estos problemas, asi
como la dispersion de los estudios a nivel nacional y regional favorece una escasa
integracion de los mismos como insumos al disefo, planificacion e implementacion
de politicas.

En segundo término, al abundar sobre los contenidos figurativos y tematicos de la
significacion y produccion de sentido social del envejecimiento se han desatendido
relativamente los aspectos constitutivos y procesuales de la construccion de esos
significados a diversos niveles (macro y microsociales), aspecto que emerge como
central para generar estrategias para acciones efectivas.

Una perspectiva de derechos economicos, sociales, culturales y ambientales
(pesc+a) implica conocer los marcos interpretativos que puedan hacer obstaculo al
pleno ejercicio de derechos, incluso el de los jovenes a proyectarse en su propio
envejecimiento. Esto es, que el no future recupere su lugar de denuncia de caminos
prefabricados como opciones cerradas a transitar. Y que el futuro, indisolublemente
ligado al envejecimiento, ya sea en el plano macro como micro social e individual,
recupere su potencia de creacion de diversidad.



El envejecimiento y la vejez desde la
perspectiva de los actores politicos

Lic. Maria Carbajal, Lic. Maite Ciarniello,
Lic. Monica Llado y Dra. Mariana Paredes

Introduccion

Este articulo es un primer avance de los resultados que emergen de la investigacion
«Fortalecimiento del Observatorio de Envejecimientoy Vejez en Uruguay»,’” financiado
por la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica de la Universidad de la RepUblica.

Este proyecto se encuadra también dentro de las actividades del Nucleo
Interdisciplinario de Estudios sobre Vejez y Envejecimiento (NEve) —que ha recibido
apoyo del Espacio Interdisciplinario de la Universidad de la Republica— en el marco
del cual se ha realizado el coloquio que tuvo como resultado este libro.

En el marco del proyecto se han realizado, entre otras actividades, entrevistas a
distintos actores politicos involucrados en la tematica del envejecimiento y la vejez.
Las politicas publicas en Uruguay dirigidas a la vejez tienen distinto origen tanto
desde el punto de vista institucional como desde el enfoque al que se dirigen. La
coordinacion de politicas en esta materia es un proceso muy reciente y la coordinacion
intersectorial un camino que recién esta empezando a transitarse.

Las instituciones que han llevado a cabo politicas pUblicas de vejez han sido basicamente
sectoriales y muchas veces con iniciativas aisladas y superpuestas. También las
concepciones del envejecimiento y la vejez han cambiado y nos enfrentamos a
distintos paradigmas en transicion y a cambios en la percepcion de la situacion de la
vejez como problematica social y del envejecimiento como proceso de vida.

Esto requiere también de nuevos enfoques y constantes desafios de las politicas
sociales para adaptarse y reconfigurar los temas de envejecimiento y vejez de
creciente preocupacion en Uruguay.

Desde un punto de vista ideal, atendiendo a la sistematizacion que se ha realizado a
nivel internacional y regional en las conferencias sobre envejecimiento (Madrid, 2002;

17  Proyecto financiado por Facultad de Ciencias Sociales desde el afo 2008 y que finaliza
en marzo del 2011. Responsable: Mariana Paredes. Equipo de Investigacion: Lic. Monica
Llado, Lic. Maria Carbajal, Lic. Maite Ciarniello.
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Santiago, 2003; Brasilia, 2008) las politicas deberian estar orientadas en tres areas
principales:

1) las personas de edad y el desarrollo, atendiendo basicamente a la seguridad
economica de las personas mayores;

2) la salud y el bienestar, desde un enfoque integral de salud y desde la perspectiva
del ciclo de vida;

3) los entornos fisicos y sociales, vinculados tanto a la infraestructura urbana y de
vivienda del adulto mayor como a las redes de apoyo social y a la participacion de las
personas mayores en la sociedad.

En el Uruguay, lainstitucion que mas antigliedad tiene en materia de instrumentalizacion
de politicas de vejez es el Instituto de Seguridad Social (anteriormente denominado
Banco de Prevision Social, sps), que existe en el pais desde el afo 1967. Su existencia
esta dispuesta por la Constitucion de la Republica “con el cometido de coordinar los
servicios estatales de prevision social y organizar la seguridad social”.

Si bien existen otras cajas paraestatales para administrar la seguridad social, el sps es
el organismo que tiene mayor cobertura. Desde 1993 cuenta con un area de servicios
sociales transformada en Gerencia de Prestaciones Sociales en 1999. En ese marco se
han desarrollado algunos programas de apoyo a las organizaciones de adultos mayores,
capacitacion, vivienda y turismo social (Huenchuan y Paredes, 2006).

El Bps, a través del Area de Prestaciones Sociales, tiene entre sus cometidos las
soluciones habitacionales, el turismo social, el fortalecimiento de la sociedad civil
organizada, basicamente en lo que refiere a la poblacion de adultos mayores. En el sps
se entrevisto a integrantes de la Gerencia de Prestaciones Sociales y en el interior del
pais personas responsables de programas dirigidos a adultos mayores.

El Ministerio de Salud Plblica es el mayor organismo en materia de disefo de politicas
de salud a nivel nacional. A partir del aho 2005 se define llevar adelante el proceso
de reforma hacia un Sistema Nacional Integrado de Salud (snis). Esto supone definir un
Plan Nacional (marco politico, planes y programas) que articule Estado, sociedad civil
y entidades privadas.

El objetivo de la reforma de la salud supone el acceso universal de la atencion en
salud a toda la poblacion en niveles de cobertura y calidad homogéneas, con justicia
distributiva en la carga econdémica que el gasto en salud representa para cada
ciudadano. Asi es que el snis esta integrado por Administracion de Servicios de Salud
del Estado (asse) y otros servicios de salud a cargo de personas juridicas publicas, las
instituciones de asistencia médica colectiva (iamc), instituciones de asistencia médica
privada particular sin fines de lucro y otros seguros integrales existentes al momento
de la aprobacion de la ley.

La Junta Nacional de Salud (sunasa) planifica, organiza dirige y controla el
funcionamiento del snis. En 2008 se aprobo la canasta de prestaciones en salud con una
nomina basica de programas integrales de prestaciones que dirige la Junasa. Dentro de
estos programas se encuentra el Programa Nacional de Salud del Adulto Mayor.

En el area del adulto mayor se desarrollan iniciativas vinculadas a la cobertura en salud
en el subsector publico (asse) y subsector privado (iamc) y problemas de accesibilidad



por razones economicas (jubilados de bajos recursos en el sector privado). Se ha
priorizado la reorientacion del modelo de atencion, el fortalecimiento del primer
nivel y desarrollo de estrategias de prevencion y promocion de salud. En este marco
fueron entrevistados representantes del Programa Nacional de Salud del Adulto Mayor
y los directores departamentales.

En el ultimo periodo de gobierno (2005-2009) se creo el Ministerio de Desarrollo Social
(miDES) Y en ese marco se crea la Direccion Nacional de Politicas Sociales. A partir de
2007, dentro de esta direccion, se crea el Area de las Personas Adultas Mayores, la
cual se suma a otras estrategias de intervencion que ya funcionaban en el marco del
Plan de Atencion Nacional a la Emergencia Social.'®

El mpes aborda la tematica del envejecimiento desde distintas perspectivas de
intervencion y la creacion de un area especifica para el adulto mayor “tiene como su
razon de ser el colaborar con otros organismos del Estado y la sociedad civil para el
analisis de la incidencia del envejecimiento en el disefio de las politicas publicas.'

También busca propiciar espacios de articulacion que contribuyan a una mejor
utilizacion de los recursos existentes” (mipes, 2009: 11). A partir de aqui es que se
impulsa el «Primer Debate Nacional sobre Politicas Sociales, Envejecimiento y
Territorio» en el afo 2007, en colaboracion con la Direccion Nacional de Coordinacion
Territorial del mipes. 2°

Este debate tuvo entre sus cometidos abrir “espacios colectivos de trabajo y discusion
referidos a la situacion actual en materia de recursos y provision de servicios sociales y
sanitarios para las personas adultas mayores. Se busco, ademas, conocer en profundidad
los diversos niveles de capital social disponibles para pensar un escenario de politicas
sociales que puedan orientar respuestas hacia otros niveles de complejidad que hoy
presenta el envejecimiento como fendmeno demografico y social” (mibes, 2009: 12).

Por lo tanto, en el marco del mibes encontramos dos tipos de actores entrevistados:
los que directamente se ocupan de los temas del adulto mayor desde el Area de las
Personas Adultas Mayores y los coordinadores territoriales en los distintos puntos del
pais.

A nivel nacional existen otras instituciones que han desarrollado iniciativas aisladas en
materia de vejez, como el Ministerio de Educacion y Cultura y el Ministerio del Interior,
pero no cuentan con programas instituidos y estables dirigidos a esta poblacion. A

18  Entre sus fundamentos de creacion se encuentra: “sin perjuicio de las competencias
de otros ministerios y organismos, formular, ejecutar, supervisar, coordinar,
programar, dar seguimiento y evaluar las politicas, estrategias y planes en las
areas de juventud, mujer y familia, adultos mayores, discapacitados y desarrollo
social en general” (Ley 17.866, creacion del Ministerio de Desarrollo Social. Art.
9.° inciso b. <http://mides.gub.uy/innovaportal/file/61/1/ley%20MIDES.pdf>)

19  Plan de Equidad de la Asistencia a la Vejez (prestacion econémica de tipo no contributiva
que se brinda con el apoyo del PBS a la poblacion de entre 65 y 69 afos que se
encuentran en situacion de extrema pobreza. Instalacion de refugios nocturnos en
todo el pais en el marco del Programa Atencion a los Sin Techo (pinacis). “En el pais de
Varela, yo si Puedo” (Programa de alfabetizacion de oinacis) y “Uruguay Integra” (que
promueve estrategias de inclusion y participacion social) de pinappss. (mibes, 2009, p. 12).

20 Tiene como cometido el disefo, implementacion y desarrollo de la estrategia de
descentralizacion del mioes en todo el pais (mibes, 2009: 12).
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nivel de gobiernos locales existen distintas divisiones en las intendencias municipales
departamentales que desarrollan acciones en materia de politicas sociales en general
y en algunos casos en politicas de vejez en particular.

Estos actores politicos operan en las distintas instituciones a niveles diferentes y se
los ha entrevistado en todo el territorio siguiendo un muestreo tedrico orientado a
relevar las acciones e iniciativas en relacion con el envejecimiento y la vejez.

Como resultado, se han realizado entrevistas en los departamentos de Montevideo,
Canelones, Rocha, Rivera, Soriano, Rio Negro, Paysandu, Colonia, Lavallejay Maldonado
(ver mapa en anexo 1), a personas de las instituciones mencionadas mas arriba que
operan o han operado a distintos niveles en la ejecucién de politicas publicas.

Cuadro: ENTREVISTAS A PERSONAS QUE PERTENECEN
A DISTINTAS INSTITUCIONES DENTRO DE LOS
DEPARTAMENTOS SELECCIONADOS.

‘ Otros Ministerios

Se realizaron 32 entrevistas entre mayo y octubre del ano 2009, teniendo en cuenta
que finalizaba un periodo de gobierno. Se busco recabar un balance de las acciones
realizadas en ese periodo, asi como la percepcion que existe de la situacion de los
adultos mayores y las principales problematicas que se visualizan en esta materia. Se
siguid una pauta semiestructurada de entrevista que se adjunta en el anexo.

En este articulo en concreto se realiza un analisis de estas entrevistas centrado en la
concepcion del envejecimiento y la vejez, asi como en las principales problematicas
que detectan los actores politicos vinculadas al adulto mayor.

Antes de comenzar el analisis es necesario realizar algunas precisiones metodologicas.
En primer lugar, el analisis que sigue toma en cuenta las distintas instituciones
atravesando las dimensiones abordadas desde cualquiera de ellas. Por otra parte,
muchas veces las personas entrevistadas hablan por si mismas o hablan desde la
institucion a la que representan. En algunos casos esto es mas manifiesto que en otros.

Evidentemente, al hablar de cuestiones institucionales refieren al origen o a la génesis
de la institucion y, en muchos casos, al hablar de la vejez o el envejecimiento, se
involucran aspectos vinculados a su propia experiencia personal, familiar o laboral.
Es logico que esto suceda en temas como los abordados en las entrevistas, en donde



la vejez es una etapa de la vida de la cual muchos de los entrevistados estan cerca
personalmente o lo estan por distintos motivos.

Intentamos recuperar aqui los discursos construidos por los actores en torno a este
tema, de manera de rastrear los principales tépicos que surgen a la hora de abordar
la situacion de las personas mayores en el Uruguay.

Concepciones del envejecimiento y la vejez

Estamos frente a una transicion en lo que a concepciones de la vejez y el envejecimiento
refiere. Estos cambios se vinculan a una transformacion de paradigmas en la
comprension y construccion social de estos procesos (Berriel, Paredes, Pérez, 2006) y
a la dinamica que va adquiriendo el envejecimiento en la sociedad toda.

Esta transicion tiene como trasfondo los cambios demograficos que ubican a Uruguay
como uno de los paises latinoamericanos con mayor grado de envejecimiento
poblacional. Las repercusiones de este fendmeno a nivel poblacional tienen que ver
con el aumento proporcional de las personas mayores en relacion con otros grupos
etarios.

A nivel individual, este proceso tiene repercusiones en el alargamiento de la vida y los
nuevos planteos que esto supone como una nueva etapa del ciclo vital. La vejez ya no
necesariamente asoma como un cierre de la vida, sino como una apertura a nuevos
desafios de similar dimensién temporal a lo que otras etapas de la vida han tenido.

;Qué entendemos entonces por vejez? ;Como se ubica este estadio de la vida en el
proceso de envejecimiento? Si bien este proceso comienza desde muy temprano en
el organismo, desde un punto de vista biologico, la construccion social que de esta
palabra hacemos esta adherida a una etapa especifica de la vida: la vejez.

Vamos envejeciendo, pero en algin momento se es viejo. ;Cuando y como se produce
este proceso? ;Qué entienden los actores politicos por vejez y envejecimiento? En
esta dimension se organizan aspectos del discurso de los entrevistados que dan cuenta
del complejo entramado de significaciones sobre el envejecimiento y la vejez y de la
confluencia de distintos paradigmas en su concepcion, construccion e interpretacion.

El envejecimiento como proceso

Todos nacemos, crecemos, envejecemos y morimos. Pero este proceso se da de
manera Unica y homogénea u obedece a distintas caracteristicas que condicionan la
especificidad de las distintas formas de envejecer. Esta idea supone la tension entre
entender al envejecimiento como un proceso singular, variable de acuerdo a diferentes
contextos (sociales, economicos, culturales, historicos) —vale decir heterogéneo— o
considerarlo como un proceso universal y Unico que nos atraviesa a todos de igual
manera.

“Y si, no es lo mismo 70 y pico de afios en unos que en otros. Aca viene gente
que te dice (que tiene) 46 anos y vos decis “es una vieja . Claro, su calidad de
vida... Yo tengo 46 anos y parezco una piba de 18, ja ja ja. Porque la calidad de
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vida deteriora, te das cuenta, el hecho de salir a trabajar con frio, todo eso.
Y la alimentacion y todo... Yo veo una especie de envejecimiento prematuro”
(MIDES)

“Los viejos son siempreiguales, los viejos siguen siendoiguales, las enfermedades
son las mismas, pueden ser mas activos porque la expectativa de vida ahora es
mayor”. (mi).

“Porque ademas hay otra realidad: hoy vivimos mas afos. Entonces, si
hiciéramos lo de antes, que a los 50 afos ya nos metiamos adentro como monjas
de clausura, bastante nos ibamos a aburrir” (Intendencias).

Tanto los elementos relativos a la longitud de la vida y los modos de vivirla como a
los distintos contextos que afectan la vida de las personas son posicionados en las
nociones sobre envejecimiento, generando tension en la interpretacion del proceso
de manera individual o social.

“Por supuesto que no es un proceso solo de la persona. También el entorno
tiene que dar oportunidades para eso, no es solo que yo vaya aceptando lo que
me esta pasando y que ponga mis areas fuertes a trabajar. También necesito
que el entorno me dé oportunidades. Si me jubilan porque ya llegué a los 70,
bueno, necesito también que otros espacios me puedan dar oportunidades para
que yo pueda volcar toda la experiencia acumulada, porque se supone que toda
sociedad necesita de esa experiencia de aquellos quienes ya hayan vivido las
cosas” (MIDES).

“Hay gente de poca edad que esta muy envejecida. No por deterioro, sino por
la mala calidad de vida que le ha tocado vivir. Yo creo que todas esas cosas van
de la mano de la vida que le tocé vivir a cada uno, por los trabajos que le toco
tener, por los problemas de familia que le toco vivir... Hay una cantidad de
parametros” (intendencias).

En la percepcion de la poblacion adulta mayor efectivamente entran a jugar factores
diferenciales: envejecimiento diferencial en contextos de vida femeninos o masculinos,
envejecimiento diferencial en contextos rurales y urbanos y envejecimiento diferencial
en funcion de los distintos perfiles socioeconomicos de los adultos mayores. Esto
probablemente se percibe a nivel de las distintas localidades mas cercanas a la
realidad de cada poblacion especifica.

“Yo creo que al viejo de zona rural ya de por si le cuesta mucho mas trasladarse
a otros lugares. Muchas veces no tiene al alcance cosas que hacen a la calidad
de vida, imaginate que un pedn rural muchas veces sale de su pago, como
dicen ellos, cuando tiene que ir al médico, o porque lo mandan cuando ya
esta... a Montevideo. No es lo mismo tal vez que un adulto mayor en una
ciudad, que ya de por si tiene mucho mas capacidad para conectarse con una
cantidad de servicios que por ahi un adulto mayor del medio rural no los tiene”
(intendencias).

“Yo creo que el tema de estar en la pobreza y en la indigencia favorece eso. Sin
dudas. Pero vemos en las mujeres que mantienen algunos vinculos de amistad y
se vinculan a los clubes de la tercera edad y tienen una vida social mucho mas
activa que los hombres. Hay una presencia femenina que supera ampliamente



la masculina. Y por el nivel econémico también eso pasa, porque (la mujer)
mantiene las amigas, va a la universidad de la tercera edad... Pero también
la soledad las golpea muchisimo, eso golpea a todo el mundo” (intendencias).

La percepcion del proceso diferencial del envejecimiento esta transversalizada
también por la situacion actual con que se percibe a la poblacion adulta mayor. En
algunos casos los entrevistados distinguen tres grandes grupos de adultos mayores:

1) los que estan institucionalizados y abandonados en su mayoria,

2) los que estan aislados dentro del hogar familiar, viviendo solos o con familias que
no los pueden atender ni dedicar tiempo,

3) aquellos que, perteneciendo al segundo grupo, se han reinsertado en la sociedad a
través de los grupos de adultos mayores (cam), lo que les permite “tener informacion,
tener otra actitud, poder cambiar”. “Los que estan integrados tienen una actitud
positiva y muy buena, pero la gente que se aisla, es como que ellos envejecen mal”
(BPS-INSS).

Por lo tanto, es interesante rescatar las dimensiones que asocian el envejecimiento
a la dependencia, al deterioro y al abandono vinculado al paradigma tradicional mas
hegemonico acerca de la vejez.

Envejecimiento asociado a la dependencia

El envejecimiento se asocia a un paradigma de deterioro y dependencia, por lo que
siempre trae aparejado diferentes concepciones sobre el cuidado en la vejez que
suelen caer en formas mas asistencialistas, lejos de considerar al viejo como sujeto
de derecho.

“A mi me parece, la sensacion que uno tiene es que de determinada edad para
adelante, es como que las personas viven de la sociedad y no que viven en
la sociedad. Yo creo que falta muchisimo, que habria que implementar otras
politicas publicas, que habria que implementar mas actividades. En general,
me parece que el gobierno lo ve al adulto mayor como un gasto. T pensas en el
adulto mayor y es lo que te digo, pensas siempre en algo asistencial. Y si, creo
que esta desprotegido, que habria que tener muchisimas mas consideraciones
con el adulto mayor, sin lugar a dudas” (Intendencias).

Se pueden observar diferentes nociones de la vejez, que la consideran como algo
negativo, pese a reconocer la potencia de los viejos activos y organizados y el hecho
de que es posible envejecer de otra manera. Aparece asi la contradiccion entre algo
que causa un gran rechazo, actitud fiel a un paradigma de vejez igual a enfermedad y
la emergencia de un paradigma emergente, en el que es posible beneficiarse.

“Envejecer... jPah! es fea esa palabra, envejecer. Fea. Mira no, no la tomaria
como... Mira te voy a decir la verdad, envejecimiento para la demas gente
es mas bien enfermedad o algo feo o algo horrible. Ehhh, ta, es un proceso
que vivimos todos, todos vamos a vivir ese proceso, si es que llegamos (risas),
esteee, en nuestras vidas. Y yo pienso que es la edad donde nosotros tenemos
que disfrutar, el hombre tiene que disfrutar, en general (msp).
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El posicionamiento en un paradigma de deterioro y dependencia conlleva una actitud
asistencialista que cae facilmente en la infantilizacion del viejo. Se pierde de vista que
la dependencia en los adultos mayores (am) vulnerables no debe perder la salvaguarda
de la dignidad y la autonomia humanas hasta en las Ultimas consecuencias.

Alos viejos vulnerables se los nomina en muchas ocasiones como viejitos. El diminutivo
infantiliza, despojando a la persona de su autonomia y posicionamiento como sujeto
de derecho. Asi se restringe al am a ser considerado solamente como objeto de derecho.

De alguna manera, en este tipo de expresiones se confunde dependencia con pérdida
de autonomia. Daria la impresion de que la insistencia en comparar los cuidados a la
poblacion vieja con los cuidados a la infancia, conforma un argumento para justificar
el trabajo con el am desde los atributos positivos de la nifiez, sorteando de esta manera
los prejuicios que supone tratar con viejos.

“Pienso que habria que hacer una preparacion a nivel de todos los funcionarios
publicos, no solo municipales, de organismos pUblicos y privados, de la salud,
de la docencia, primaria, secundaria, todo lo que es para la convivencia y el
intercambio... para que cada uno comprenda el tema del envejecimiento,
como se atiende al niflo cuando recién nace, que se le dé la atencion adecuada
y se le atienda como tal” (Intendencia).

“Haciendo observaciones y vigilando que se levanten esas observaciones,
limitando la cantidad de viejitos que mantener, exigiendo determinadas
condiciones desde el punto de vista sanitario” (msp).

“Cuando a veces vas en el omnibus los ves muy tristes (...). Los veo a veces en
las plazas solos, me parece que hay mucha soledad en los viejitos” (mec).

“Y porque es jodida la situacion de los viejitos, socialmente por lo menos (...).
Si, es muy pesado, ese tema es muy pesado... Es como un inau que maltrate
gurises” (MIDES).

Los cambios en la percepcion de la vejez

Los efectores publicos reconocen la presencia de un adulto mayor participativo,
interesado en aprender que requierey, de alguna manera, interpela al Estado a generar
espacios de participacion. Advierten la emergencia de un modelo de envejecer activo,
vinculado a la participacion, que se asocia con una actitud positiva ante la vida,
calidad de vida y vida saludable

Asi aparece la idea de cambio de paradigma, mas o menos consciente. Es decir,
conviven en una misma persona una idea de vejez desvalorizada, improductiva, pasiva
y una idea envejecimiento que revierte la anterior. Da la impresion a veces de que la
idea de un paradigma emergente parece sostenerse sobre la negacion de la vejez o
la escapatoria de ella. Como si se intentara decir que la cuestion es no parecer viejos
(Rodriguez Freitas Silva, 2008).

“Mi padre y mi madre, que los veo bien, salen adelante, casi no parecen adultos
mayores, jporque tienen una vida tan actival!” (mec).



“Yo no naci para vieja. Lamentablemente es una parte del proceso de vida, que
hay que aprender a sobrellevar como cualquier otro” (Intendencias).

“La imagen del viejo y de la vejez sigue estando mas asociada a la decrepitud,
al deterioro, esperando la muerte. Te das cuenta de que son muy pocas las
organizaciones que... En realidad, muy poca gente en las organizaciones que
son fatales... Yo me siento mucho mas joven porque te hacen bailar, te agarran
las veteranas y te hacen bailar. Después de que entras y empezas a pedalear
con ellos decis: jqué fantastico! jQué maravilla!” (Intendencias).

Muchas veces se expresa el asombro o la dificultad de aceptar la capacidad de decision
y autonomia de los viejos, asi como una percepcion de que la vejez es llegar a una
etapa en la que no valdria la pena invertir o realizar acciones en mejora de la calidad
de vida de los sujetos.

“Y, porque me parecia que no podia. Por ejemplo, mama toda la vida usé lentes.
(...) Ella ahora con todo esto de la operacion de ojos dijo "yo tengo cataratas’
y fue al oculista. Mi papa fallecio hace cinco anos y desde que mi papa fallecié
ella empezo a verse ella. Porque durante toda la vida no se tenia en cuenta a
ella porque estabamos nosotros... Y ella empezo con la vista, por ejemplo, fue
al oculista, tenia cataratas y se las queria operar. Yo pensaba ;para qué?... Ah,
se operd, todo barbaro” (mipes).

Hacia un nuevo concepto: actividad, activismo y participacion

Frente al concepto de la vejez asociado a la pasividad y el deterioro, aparece con
frecuencia el concepto de envejecimiento activo, a veces en su acepcion plena.?
Otras veces tiende a ser utilizado de una manera reducida a una idea de la actividad
que recuerda la teoria de la actividad,?* lo que decanta en estar en permanente
actividad, arriesgando el caer en activismo, es decir, en una actividad irreflexiva.
O bien caer en una idea de “deber ser” activo, que aparece mas una imposicion
externa, donde la actividad se hace solo para llenar vacios y no para crear espacios
de integracion social, participativa y responsable.

Muchas veces se asocia el tiempo libre y el ocio como perjudicial para los am, donde
aparece la participacion asociada al tener que hacer algo, no tomando en cuenta la
dimension del deseo del sujeto.

21 Seglin la oms-ops (2002): “Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen”. El paradigma del envejecimiento activo reconoce los derechos
de los adultos mayores, considerando la igualdad de oportunidades, para ejercer su
participacion en el proceso politico, social y en otros aspectos de la vida comunitaria.

22 «La teoria de la actividad» de G. Maddox (1973, en Salvarezza, 1993), sostiene que las
personas mayores deben mantenerse siempre en actividad y surge en oposicion a la teoria
del desapego de Cumming y Henry (1961, idem, 1993), que defiende, que las personas
mayores a medida que van envejeciendo pierden el interés por las cosas que los rodean,
volviéndose sobre si mismos, apartandose del mundo y aprontandose para la muerte.
Estas dos teorias son las dos caras de una misma moneda, ya que ambas no tienen en
cuenta la condicion de sujeto del viejo, al decir de Robert Pérez (2005) “los procesos
subjetivos del viejo son un impensado y que ambas propuestas le quitan la posibilidad de
generar sus propios proyectos vitales autonomos”.
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“(...) Me parece un poco relacionado con los achaques de la salud, yo lo veo
desde ahi, pero también para muchos de ellos es todo un tema cuando empiezan
a dejar de trabajar y empiezan a tener todo ese tiempo libre, de ocio y eso.
Y creo que la apuesta es esa, trabajar con ellos para que todo ese tiempo no
quede como que hago lo que hay” (8ps).

“(...) Pero creo que tenemos que crear los lugares de esparcimiento, de asistencia
social, cultural, deportiva, todo, para que el anciano se sienta cémodo, que no
sea un peso para la familia, que siga siendo un ser individual que se desarrolla,
que se cultiva.” (msp)

“(...) Hablamos con gente que se esta por jubilar. "'Bueno, ;y qué vas a hacer
después?”. Porque vos ves que la persona que se jubila es una persona con
muchas cosas para dar todavia. "Ah, no, yo lo primero que voy a hacer es nada,
nada. Yo me voy a meter en mi casa’. Entonces ahi ya te da como una pauta de
que la gente toma el tema de la jubilacion, de la inactividad, como el tema de
que termind ahi mi vida activa (...). Y vos le preguntas qué piensan hacer, cosas
que te hubiera gustado hacer durante tu vida y no pudiste porque estabas con la
escuela, con esto, con lo otro... Y te dicen “ah, no, no, no. Yo me voy a quedar
en mi casa a descansar, voy a cocinar...”. (MIDES).

La jubilacion aparece como un fendmeno que incrementa la exclusion social, los
sentimientos de inutilidad y la sensacion de pérdida. Se plantea la jubilacion como
un problema social en la medida en que no hay una reconversion del capital social
acumulado por los trabajadores mas viejos.

Segln los entrevistados, no existirian programas de jubilacion adecuados a los tiempos
actuales respecto a la esperanza de vida de las personas. La concepcion de jubilacion
actual trunca las posibilidades de trasmision de experiencia y conocimiento de las
generaciones mas viejas a las mas jovenes. En el mundo laboral no se reconocen las
capacidades diferentes de las personas mas viejas y asi se promueve la idea de viejo
es igual a descartable, lo que fomenta la discriminacion y exclusion.

“Hoy cuando se planted el tema de que los hombres mueren antes, es verdad.
Aca nosotros tenemos una estadistica. Cuando te dicen “se jubilo fulano’... Y
jcuanto duro? 5 o 6 anos” (Intendencias).

“Me parece que las sociedades no estan preparadas para eso, para que las
personas que van llegando a esa etapa puedan dar ese feed back. Entonces
surgen todo este tipo de organizaciones de la sociedad civil, que en realidad
funcionan como reservorios, como un lugar donde depositar o ir a depositar esa
Ultima etapa. En la medida en que existan mas espacios para que los adultos
mayores puedan dar ese feed back, yo creo que se enriquece una sociedad”
(MIDES).

“En general, la marginacion en lo laboral se genera con la jubilacién, la mayoria de
la gente entabla su relacionamiento con la sociedad a través de lo laboral” (msp).

Por otra parte, la ascendencia del concepto envejecimiento activo permitiria que
la vejez empiece asociarse mas con ideas de futuro y oportunidad y no solo con
la enfermedad y la muerte. Se percibe a la vejez como una etapa, una mas, en la
que las personas tienden al sedentarismo y la pasividad. Por eso hay que “fomentar



actividades en la poblacién adulta mayor para que sea activa y tenga interés por otras
cosas” (Bps).

“Yo me vengo preparando para el envejecimiento, porque voy a llegar, vengo
preparandome y a su vez ayudando a otros (a) que también se preparen para
el envejecimiento. Yo creo que hay que prepararse con mucha alegria para
el envejecimiento, ;no? Ser un veterano activo, como les digo a ellos, estar
permanentemente en actividad para no quedarse en el tiempo” (intendencias).

Las organizaciones de adultos mayores aparecen como una tentativa de respuesta a
las formas de exclusion del colectivo de las personas de edad, tal como la plantearan
Fassio y Golpe (1999) y Fassio (2001). Estas autoras aportan una vision critica del
asociacionismo en los am, considerando en ello una estrategia de inclusion de la
poblacion mayor, pero reconociendo ciertas debilidades compartidas con el resto de
las organizaciones de la sociedad civil.

Hay un reconocimiento por parte de los entrevistados de la actividad de los grupos
de am, de su actitud activa y protagonica en la sociedad. En algunos casos se asocia
esta actividad a la prevencion y promocion de salud. A esto, los entrevistados sugieren
fendmenos de apoderamiento, en el sentido de reductos de poder o atrincheramientos.

“Bien interesante es la presencia de las asociaciones de jubilados local, que uno
mira la asociacion de jubilados y la ve como en el macro fendmeno del BPS, de
las prestaciones y como demandante desde el punto de vista de su ubicacion en
la sociedad. Pero en los pueblos nuestros, las asociaciones de jubilados juegan
un rol de socializacion importantisimo... Es el papel que juegan en el territorio,
que es bien diferente de mirarlo en la perspectiva macro del pais. Porque desde
la socializacion, gimnasia, aprendizaje de cursos de diferente tipo... Y a su vez
juegan un papel de interrelacion con los efectores de salud, pero no solo de
salud, sino culturales de la zona, el relacionamiento con la comuna” (msp).

“La necesidad de ellos de poder apoderarse de algo, sea un rol en la comision,
sea de algo que a ellos les dé como poder”. Y en cada complejo se percibe la
lucha interna de poder entre pequefos grupos de am (Bps-Iss)”.

“El uruguayo no es participativo por naturaleza. Nosotros somos mas bien... el
adulto mayor no puede escapar de esta realidad, claro, el adulto mayor tiene
una ventaja: que ya a esa altura no tiene nada que perder” (Intendencias).

En el caso de la participacion social se constata mucha mas presencia de mujeres que
de los varones. Y esto se vincula estrechamente al tipo de actividad que se realiza y
al tipo de organizacion a la que se incorporan.

“Ah, si, la mayoria son mujeres. Exceptuando las asociaciones de jubilados, que
tal vez porque los hombres identifican que el trabajo y la asociacion de jubilados
es mas importante porque es gremio y de militancia... Como que sintiera que la
recreacion, el ocio, es de segunda categoria” (Intendencias).

“Personas muy activas, actualizadas la gran mayoria, una gran cantidad de sexo
femenino por encima del masculino. Y son esas madres, abuelas y bisabuelas
que siempre... El tema es que, pienso yo, en cada persona esta el deseo de
continuar, de actualizarse y de asociarse para seguir viviendo, para tener una
mejor calidad de vida” (Intendencias).
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Esta participacion adquiere entonces caracteristicas distintas, que se vinculan tanto
a las trayectorias femeninas y masculinas como a la construccion de identidades de
género en las que el mundo de lo publico, el trabajo o lo gremial es donde el varén
encuentra mayor expresion.

La vinculacion de la mujer a los circulos intimos de amigos y familia la mantiene mas
inserta en la vida social. Pero también las mujeres perpetuan la reproduccion de
actividades vinculadas a la construccion tradicional de lo femenino, lo que mantiene
pocas instancias de interaccion con los varones.

“Cuando hay una actividad mas publica, en la que yo voy a dar mi opinion, en la
cual yo puedo incidir, ahi los hombres se convierten otra vez en protagonistas.
Creo que un poco tiene que ver con que la mujer, su mayor parte del tiempo,
lo ha dedicado a su familia, al entorno, a chusmear con los vecinos, a pasar
chismes y a conversar con el otro. La mujer no se siente comoda aislandose. Al
hombre como que le cuesta. Yo no sé por qué les cuesta tanto... Pero después
hay hombres que es impresionante como participan y como activan. Y la
presencia de hombres —incluso en los coros— ahora la mayor parte de los coros
estan teniendo hombres (...) y creo que hay que reconocerlo de los dos lados.
Porque si bien las mujeres se quejan de que los hombres no van, los grupos de
mujeres tienden a organizar actividades para su satisfaccion personal, entonces
evidentemente un hombre viene y lo que le estan ofreciendo es tejido, cocina...
(intendencias).

Las mujeres reproducen, de alguna manera, la separacion de mundos sociales con los
varones, cuestion que cabe pensar que ird cambiando con las nuevas generaciones.
Son también las mujeres las que sostienen, en mayor medida, las tareas de cuidado
y la mayor vinculacion con los hijos y nietos. Esto se percibe a veces como un factor
negativo y contrapuesto a la integracion social del adulto mayor. La familia, si bien
da contencion también quita al viejo autonomia. La asociacion de la vejez con el
abuelazgo deja desprovista de la posibilidad de incorporar otras actividades cuando
estas se superponen con la tradicional vision del adulto mayor.

“Bueno, yo creo que vivian diferente los viejos de antes que los viejos de hoy.
No tenian los problemas que tienen hoy, porque hoy los viejos tienen problemas
de los hijos, de los nietos... Hoy mas bien tienen ese problema —las mujeres
mas que nada— de la presion de los hijos y de los nietos. Un alto porcentaje te
diria...” (Intendencias).

“Una de las cosas que yo planteé cuando empezamos con los paseos era
que — ahi tuve resistencia también— los abuelos no dejaran de ir a un paseo
porque estaban con un nieto y no tenian con quien dejarlo. Algunos casi me
matan, porque decian "no, que nos queremos salir de los nietos! ... Esta todo
conjugado, los abuelos que tienen toda la semana a los nietos, los abuelos
que no tienen nietos, los abuelos que los tienen lejos, es dificil, la cuestion
intergeneracional es dificil” (Intendencias).

Estas diferencias que se producen a nivel de participacion social también tienen su
correlato en la dimension del cambio familiar, asociadas a la transformacion en las
relaciones de género y la carga de cuidado asumida por las mujeres en las familias.



Envejecimiento y cambio familiar

Los cambios sociales —sociedad de consumo, multiempleo, cambio de roles de
la mujer y sus repercusiones en la vida familiar, cambios en la modalidad clasica
de familia nuclear, ruptura con el modelo patriarcal, sobrecarga del cuidado en la
mujer del cuidado familiar— plantean diferentes reflexiones acerca de las ventajas y
desventajas respecto a las personas mayores y la forma de relacionarse con ellos en
distintos ambitos de la vida social.

“(...) Francamente en ese sentido la veo mas jodida a la cosa. Los cambios que
han habido en las familias... el abuelo envejecia con los hijos y con los nietos,
estaba contenido. Ahora, no va a haber marcha atras, es casi imposible. En la
mayoria de las familias pasa lo que te decia: el viejito se vuelve un estorbo,
tenemos que trabajar y no vamos a estar todo el dia cuidando a papa o a
mama... Yo lo veo asi. Y después se rompio también el lazo entre nietos y
abuelos. Es mucho mas dificil ahora el tema comunicacion, entre otras cosas
por las situaciones concretas posibles que tienen de encontrarse” (MIDES).

“Por eso también son importantes, que no se han desarrollado del todo aca, los
centros diurnos, que es un tipo de institucion que favorece mucho. Si hubiera
mas centros diurnos, esos am que estan viviendo hoy con su familia tendrian
una instancia de ir a otro lado, le da un poco de aire a la familia, de no estar
siempre complicados viendo qué hacen con el abuelo o con la mama. Y a su vez
le permite al am estar en otro entorno” (Bps-INss).

La nocion de que el adulto mayor es solamente abuelo se contrapone entonces a nuevas
propuestas que intenten insertar en otros ambitos de la vida social a las personas
que se encuentran en esta etapa de la vida. Encontramos visiones contrapuestas
sobre el significado de la familia y la relacion entre generaciones. Por una parte, la
flexibilizacion de los vinculos familiares y las relaciones mas liberales y menos rigidas
contribuyen a una mayor integracion de los adultos mayores con las generaciones que
les suceden vy, por lo tanto, a la velocidad de los tiempos que corren.

“Antes era gente que tenia sus defectos, sus valores traidos de padres o de
los emigrantes europeos y demas, muy estructurados. Ahora creo que hay una
apertura mucho mas liberal. El hecho de que tienen mucha interrelacién con los
nietos, sobre todo, que por el trabajo de los padres jovenes esos abuelos tienen
la necesidad de ir a levantar a ese nieto al jardincito o a la escuela, o que si
los padres se van de viaje por estudios se quedan, como que los abuelos de
ahora estan mucho mas en un tren de evolucion... Que antes eran una especie
de indios viejos consultores y nada mas... que era muy valioso el indio viejo
consultor. Podemos ser referentes los viejos, pero también yo veo que estan
muy actualizados” (Intendencias).

Por otra parte, estos beneficios que tiene la ruptura jerarquica de las generaciones
mas viejas sobre las mas jovenes muchas veces se ve alterada por lo que se percibe
como una desvalorizacion de los viejos, que suele conducir a la sensacion de carga y
al eventual abandono.

“Creo que todavia tenemos un déficit profundo. No sé si el sentido de familia
que teniamos 50 anos atras, cuando éramos chicos, que veiamos a nuestros
padres preocuparse por sus padres, hoy en dia se ha ido perdiendo eso, mas
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bien molesta el anciano, y yo creo que ese es un error muy grande. No tenemos
un concepto todavia, hemos perdido una serie de valores pienso yo...” (Msp)

En general se entiende que la familia es importante para garantizar la calidad de
vida de los viejos. Por lo tanto, a veces, la familia aparece como el emergente
social del abandono de los viejos. Predomina asi la idea del viejo abandonado por
su familia debido a los cambios en las nuevas dinamicas familiares que redundan en
la pérdida de valores y en la fragilidad de los lazos familiares, que son por cierto
menos jerarquicos. En resumen, se entiende que los mayores estan mas desprotegidos
actualmente porque se les desplaza del mundo familiar.

“La actitud frente a la vida es fundamental y ahi la familia es clave (...) La
alegria del abuelo o la abuela pasa por mantener esos vinculos. Es increible lo
que golpea la vida de un anciano la ausencia de los hijos y de los nietos. Eso es
fatal” (Intendencias).

“Con el viejo también ha pasado lo mismo (que con el discapacitado): saquémonos
al viejo de arriba. Yo a veces en hogares que veo que hay ancianos que estan
en malas condiciones, tu llamas a la familia y se les explica la situacion y te
diria que ninguno te agradece que te preocupes por él, lo dejan ahi. Creo
que todavia tenemos un déficit profundo. No sé si el sentido de familia que
teniamos 50 afnos atras, cuando éramos chicos, que veiamos a nuestros padres
preocuparse por sus padres, hoy en dia se ha ido perdiendo eso, mas bien
molesta el anciano. Y yo creo que ese es un error muy grande. No tenemos un
concepto todavia, hemos perdido una serie de valores pienso yo” (msp).

“Para nosotros implica un gran desafio, porque cada vez la vemos mas sola (...)
abandonado muchas veces por sus familiares, depositados en casas que a veces
no los contemplan mas alla de poder cobrarle la famosa jubilacion y sacarles
algun préstamo en el BPS (muchas veces no para el beneficio del anciano)...
Digo, es un gran desafio, incluso la misma poblacion se tiene que dar cuenta
de encarar de otra forma la atencion a sus propios familiares, sus ancianos,
sus abuelos... Tratar de recuperar de repente —como cuando nosotros éramos
chicos— la figura de ese abuelo en la casa y no tratar de sacarlo de inmediato y
ponerlo en cualquier lugar menos con los familiares” (msp).

La soledad es un tema recurrente al hablar de la realidad del adulto mayor y este
tema no solo se vincula a las redes de apoyo en general, sino muy particularmente a
los vinculos familiares. Retomaremos este punto cuando hablemos de las principales
problematicas que se plantean asociadas a las personas mayores.

Las estrategias para enfrentar la soledad efectivamente se sostienen en dos pilares:
la integracion a distintos ambitos de la sociedad —que pueden estar estimulados
tanto desde las politicas publicas como desde la sociedad civil-y la vinculacién
con la familia. Una y otra veta se manifiestan con pros y contras y tienen también
particularidades bien distintas.

“En zona rural hay mucho adulto mayor. Y nosotros tenemos inclusive un cambio
(...) bastante importante en cuanto a actividades. Porque eran grandes estancias
en donde por lo general estaba toda la familia, empezaban de pedn de patio y
terminaban de... envejecian en esa estancia. Y ahora esa realidad ha cambiado,
puesto de que ahora esta absolutamente todo forestado. Entonces aquel adulto



en el cual toda la familia se traslada a las ciudades por diferentes motivos hacia
las ciudades... Entonces ves mucho adulto mayor solo” (Intendencias).

“Pero hay una parte de la poblacion que nosotros la vemos como separada,
esa gente que no tiene familiares, que esta sola... Hay mucha gente sola, que
no hay como en otros lados —que seria lo ideal— alguna organizacion que los
acompanara. No tanto decir ‘lo metemos en una casa de salud’, sino que durante
algunas horas del dia pueda acompanarlo en su casa, hacerle los mandados o
prepararle la comida, ir a contarle un cuento, una cosa asi, como si fuera un
hospital de dia, un alojamiento pero de dia, y que después puedan volver a la
casa de familia que lo tenga, si el familiar no lo puede tener tantas horas. Eso,
de repente, seria una linda propuesta para hacer” (msp).

Desafios para una sociedad integrada:
prejuicios, discriminacion y rechazo

Del discurso de los entrevistados se puede observar que se trata reflexivamente el efecto
de la discriminacion, rechazo y prejuicios acerca de la vejez y los viejos. Se plantea,
desde el reconocimiento de no saber relacionarse con los am, la intolerancia de ida y vuelta
entre generaciones, la disposicion o el rechazo a las propuestas intergeneracionales,
la autocritica como sociedad por las dificultades de integracion de ese grupo social
vulnerable, asi como la necesidad de entornos favorables para los viejos.

“Y tenia un cierto recelo por el area del adulto mayor. (..) No sé por qué.
Sentia que no... Tuve tantos en mi vida que no me gustaban tampoco, que no
sabia como relacionarme, yo que sé... O sea que para mi era totalmente nuevo.
Yo le comentaba a alguien que hablaba del tema adulto mayor: cuesta. Ami me
cuesta también trabajar con los adultos” (mipes).

“La sociedad uruguaya es discriminadora y en particular con los AM, porque
me molesta porque va mas despacio o me molesta porque siempre habla. No
logramos como sociedad esta cosa como de convivencia mas integrada, porque
ademas se produce lo que siempre pasa con los grupos vulnerados, se atrincheran
y se ponen agresivos. (...) No creo que tengamos una sociedad sensible a las
personas mayores” (Mec).

“Ellos sienten que llegan a cierta edad y que se sienten como excluidos. No
todos” (MIDEs).

Se relativiza en relacion a la tolerancia de todos por igual, planteando que el respeto
se lo merecen todos. Sin embargo, persiste aln la valorizacion de la sabiduria del
viejo, asociando viejo con abuelo® y abuelo, a su vez, con el patriarca.

“También se posiciona desde el lugar del anciano sabio que puede hablar,
entonces los otros aguantan. Y eso tampoco esta bien porque también esta

23 Recodamos con esto, que el término abuelo, trasciende el hecho bioldgico, el abuelazgo
supone asumir un rol frente a otros, y hacerse cargo de los derechos y obligaciones que
supone el ejercicio de ese rol. Por esto mismo encontramos inapropiado referirnos a los
Am como abuelos, a menos que se use el término para referirse concretamente al am en
funcion del ejercicio del rol que supone el abuelazgo.
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el respeto por los otros, pero esta institucionalizado que si hay un am que
habla hay que escucharlo, no importa lo que diga. (...) Tu sos adulto mayor y
él es discapacitado y ella es afro y él no tiene nada, es una persona comun y
corriente. Todos estamos en igualdad de derechos. Eso cuesta un poco mas en
el caso de los adultos mayores” (Mec).

“El tema del respeto hacia el viejo ha cambiado también. Obviamente que
hay viejos de mierda que no son respetables, pero ja, ja, ja... Pero como que
tampoco tiene mucho peso eso” (MIDEs).

“En la sociedad, antropolégicamente, nos estamos perdiendo... que en todas las
culturas de la humanidad siempre fue la referencia, el consejo de ancianos o el
anciano sabio era el que decia... No lo que habia que hacer, pero el consejero.
;Por qué? Porque sabe mucho, porque le encanta y ademas porque todos
nosotros (terminamos) siendo también abuelos (msp).

Problematicas vinculadas a la situacion
actual de las personas mayores

Si bien hemos ido abordando las distintas concepciones que sobre el envejecimiento
y la vejez tienen los actores politicos —y vinculado a ello las distintas dimensiones
para abordar en relacion con este proceso— remitiremos ahora a problematicas
detectadas puntualmente como las mas urgentes para abordar, desde la percepcion
de los entrevistados.

Algunos ejes se visualizan como principales problematicas vinculadas a la situacion
de las personas mayores: bajos ingresos economicos, la pasividad, la soledad, el
abandono, la dependenciay la salud fisica. En menor medida, aparecen problematicas
como la vivienda, el abuso y el maltrato, tanto en el domicilio particular como en las
instituciones de larga estadia. Y algunos conflictos especificos que surgen también en
las mismas organizaciones de la sociedad civil.

Ala dependencia se la asocia, por un lado, al nivel de ingresos econémicos que reciben
los am y las consecuencias que genera la dependencia al Estado benefactor.

“La problematica de la vejez que a veces es un poco dura, porque las jubilaciones no
son del todo altas, entonces hay aislamiento, hay falta de alimentacion, de salud” (gps).

“Yo lo que he estado pensando mucho es que el gran problema de ellos es la
parte econémica. jQué interesante seria algun tipo de emprendimiento o algo
entre ellos que les pudiera dar ademas de la satisfaccion que implica estar con
otras personas, el otro aporte que es el econdmico!” (sps).

Por otro lado, se plantea la dependencia econdémica de otras generaciones, originando
muchas veces situaciones de abuso y maltrato, donde los entrevistados plantean la
necesidad de incorporar medidas de proteccion.

“Yo pienso que es eso, como que hay una dependencia, por ejemplo de los
jovenes, economica... Si, de apoyo, que la jubilacion, que le sacan un crédito...
Eso se ve mucho aca. Incluso se plantea como poder defenderlos” (mipes).



“Esa poblaciéon es muy vulnerable, porque en general o estan solos o tienen
problemas de salud o de alimentacién, porque no pueden con todo. Y ademas
hay un tema muchas veces como de abuso en cuanto a los ingresos. Mucha
gente de contextos que estan criticos —sus hijos, sus nietos— viven un poco
de la jubilacion o la pension. Entonces estan con el tema de los préstamos y
de todo eso que también hace que el adulto mayor se vea mas reducido en sus
ingresos porque tiene préstamos de todo tipo” (ps).

“Lo preocupante son los demas, que son la amplia mayoria, los que estan o
dependiendo de la familia, que en realidad los utilizan. No todos, pero hay
un importante nimero. O los que estan solos, que no tienen a nadie y no se
vinculan, que no van ni al club, ni a...” (MDES).

Frecuentemente surgen en las entrevistas relatos sobre situaciones de abuso
y maltratado hacia los am acontecidos no solo en el seno familiar, sino dentro de
instituciones de larga estadia, tanto de la orbita estatal, la sociedad civil o el ambito
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“Si, si. Lo que son las casas de salud son de terror, de terror. No sabés lo qué es.
No sé, sinceramente, si podés sacar una que digas "No, esta es espectacular ...
No, son de terror. Esa es una cosa que no puede ser, alguien tiene que controlar
€s0” (MIDES).

“Dentro de los institucionalizados hay dos situaciones: una es de los que son
capaces de bancarse por si, y los que no lo son. En general los que no lo son, el
problema es que tampoco tienen contencion familiar. Y eso hace que la forma
de funcionamiento de los hogares y las residencias sea de una exclusion social
brutal, cuando no de espantosas condiciones de vida” (msp).

Una de las problematicas que surge con mayor imposibilidad de pensar su abordaje
es la referida a las situaciones que sufren los am con mayor vulnerabilidad social;
situacion que conlleva a que el adulto mayor quede en el lugar de objeto y no de
sujeto de derecho, reproduciendo de esta forma el circuito de la exclusion.

“Lo otro que se vio fue que habia muchos viejos solos, viejos y viejas solas. Las
cifras daban que habia un porcentaje altisimo de personas solas, que no se sabe
donde estan, pero estan y estan solos. (...) El tema de los solos y solas, pobres
y abandonados es un tema, es un tema instalado en... que hay que resolver. (...)
Yo leo esto y no sé qué hacer. No sabés qué hacer, porque no tenés donde poner
personas solas, viejas, pobres y enfermas” (MipEs).

“Mas una realidad que tiene que ver con viejas problematicas presentes en el
territorio y que es el asunto de las pensiones, el asunto del hogar, que es el
hogar de ancianos. El asunto de qué pasa con los adultos mayores que tienen una
descompensacion aguda de su salud, se compensan, pero no tienen familiares a
quienes derivarlo. Entonces el hospital se complica, porque ya no es un lugar de
asilo... Tampoco podés derivar al hogar, porque tiene saturadas sus 60 camas.
Todas esas problematicas estan en el territorio hace mucho tiempo” (mibes).

“O el viejito que no podemos atenderlo porque estamos trabajando... Eso en
familias de tipo medio, ;no? Y después el viejito que no tiene redes solidarias
familiares, que realmente esta en situacion de calle, en situacion de marginacion
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social. Son dos de los casos que mas se dan en... La gente que es abandonada por
su familia y el otro que esta abandonado por toda la sociedad. Aca tenés caso
de viejitos que andan en la calle, con todos los problemas que implica. No es
facil convencerlos de que vengan a un refugio, por ejemplo” (MiDes).

El abandono vy la soledad son otras de las problematicas que surgen con mayor énfasis
en las entrevistas. Se relaciona al abandono con los cambios familiares y de valores y
las consecuencias que esto conlleva.

Esto reproduce, por un lado, una imagen de viejo vulnerable, que si bien se puede
encontrar en la realidad, se sobredimensiona y se cristaliza. Se pierde de vista, tal
vez, que la soledad y el abandono son problemas de la sociedad que afectan a toda la
poblacion, en mayor o menor medida.

Hay personas solas y abandonadas de todas las edades. No pudiendo problematizar
las diferentes logicas puestas en juego a la hora de visualizar estas problematicas,
rapidamente se tiende a culpabilizar a la familia y a moralizar las acciones. Esto
nos cuestiona acerca de como contextualizamos los problemas de los viejos en esta
sociedad que nos toca vivir.

“El abandono de la familia es algo terrible, que no esta vinculado con el ingreso
economico. A veces la persona tiene problemas para alimentarse bien, una
falta de higiene total y sin embargo tiene una jubilacion que no es miserable,
digamos. Permitiria un nivel mas decoroso de vida, pero no lo tienen. Yo creo
que impacta muchisimo mas el abandono de la familia que la cantidad de dinero
que ingresa al hogar, sin duda” (Intendencias).

“En todo momento, que es una constante que se percibe y es la cantidad de
casos de soledad, depresion y también el tema de las enfermedades asociadas
con esto” (Intendencias).

“Cuando a veces vas en el omnibus los ves muy tristes, los ves mucho mas
tristes. Es mas, al grupo de area a veces los veo que bueno, ellos lograron un
espacio en el mundo y funciona, pero no lo veo tanto en el conjunto. Los veo
mas bien solos, los veo mas bien aislados. Y son muchos, los veo a veces en las
plazas solos, me parece que hay mucha soledad en los viejitos” (mec).

“El problema es que la mayoria de los adultos mayores lo que sucede es el
abandono. Si bien son victimas de violencia por los delitos, la mayor parte de
los problemas que nos venian a nosotros eran por abandono de las familias o
simplemente porque no habian referentes familiares. Eran personas solas” (m).

“Hay muchas casas de salud donde al adulto mayor se lo pone después de los 70
anos. Ya esta, se lo ubica ahi porque no se lo puede cuidar” (mipEs).

“La gente normalmente tiende a dejar a sus familiares en esas casas de salud.
Ya sea a veces por falta de tiempo, falta de recursos econdémicos, pero a veces
un poco por falta de carifio también” (msp).

En menor medida y de una forma reflexiva emerge en las entrevistas otra forma de
dependencia referida al cuidado que realizan los am de sus nietos. Dependencia, en
tanto el cuidado coartaria posibilidades de participacion de actividades vinculadas al
desarrollo personal de los adultos mayores.



Muchas veces quedan postergadas actividades personales, dependiendo de las logicas
de la vida cotidiana familiar; légicas en las que los AM parecerian no tener posibilidad
de decision. Cabria pensar cuales son las condiciones sociales que reproducimos todos,
incluidos los adultos mayores para que estas situaciones se generen.

“Porque muchos jovenes viven con sus abuelos, son los que... Claro, porque los
padres se van o qué sé yo, que comienzan una nueva vida... Entonces ;quiénes
quedan a cargo? Los abuelos. (...) Son los que vienen a preguntar por las notas,
los que quedan a cargo, ;no? (...) cuando se ve esa problematica” (mipEs)

“Siempre hay un adulto o adulta mayor en torno al cuidado de los nietos, de los
bisnietos, o sea, ese rol, que pasa a tomar responsabilidades que en realidad
(...)” (MIDES).

“Por la familia, porque pasan a una categoria de cuidadores de menores, sin
pedirlo. No es lo mismo disfrutar de los menores que responsabilizarse de los
menores. No es exclusivo de condiciones econémicas. (...) Pasan de ser una
persona a una cosa.” (Msp).

Conclusiones

No hace muchos anos, varios estudios comenzaron a surgir en Uruguay y a sefalar la
idea de transicion y dinamismo en lo que a temas de envejecimiento y vejez refiere.
Tanto en relacion con los paradigmas de envejecimiento (Berriel, Paredes, Pérez,
2006) vigentes en la construccion social de la vejez, en términos de sedimentos y
transformaciones, o bien en relacion con escenarios posibles en politicas de vejez
(Huenchuan y Paredes, 2006), en términos de continuidad y ruptura, es claro que
comenzamos el siglo xxi con este tema instalado en la sociedad uruguaya.

Sabemos que no existe una forma de envejecer ni de llegar a la vejez. La forma
depende de los significados que se le asignen en cada cultura, en cada momento
historico, en cada contexto sociocultural. No es casual que estos temas surjan en
Uruguay, dado su perfil sociodemografico particular, con un claro envejecimiento
poblacional avanzado en el contexto regional.

Estas tendencias son de larga data en Uruguay de acuerdo a la historia demografica
del pais y adquieren un perfil especifico si las contextualizamos en la historia social
y en los perfiles sociodemograficos que han adquirido las distintas generaciones de
uruguayos en el siglo pasado y que van configurando la situacion actual de las personas
que hoy se ubican en la cUspide de la piramide poblacional (Paredes, Ciarniello,
Brunet, 2010).

Esta situacion evidentemente condiciona la pregunta desde varios puntos de vista en la
vida social: jen qué situacion se encuentran las personas mayores hoy? ;Dénde deben
focalizarse las politicas publicas en esta materia? ;Como entender el envejecimiento
en esta ldgica de transicion paradigmatica?

Desde el ambito de las politicas sociales estas preguntas son claves para la accion. Y
son los mismos actores politicos los que estan inmersos en la sociedad uruguaya y en
la construccion social que de la vejez y el envejecimiento tejemos y entretejemos en
nuestras vidas cotidianas, habitando nuevas ideas y nuevas formas de entender estos
procesos.
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Las politicas sociales, en este sentido, producen también subjetividad, en tanto
contienen en sus objetivos una concepcion de sujeto y un determinado abordaje
del envejecimiento y la vejez. Interrogarnos sobre esta concepcion cuando estamos
formulando programas dirigidos a los viejos es un paso insalvable Pero también es
fundamental poder pensar qué viejos queremos para el futuro. Las lineas que se
dibujen produciran efectos (algunos predecibles y otros no) y los actores politicos
deben estar advertidos lo mejor posible sobre las consecuencias que pueden tener las
acciones delineadas (Carbajal y Llado, 2009).

Sabemos que no existe una forma de envejecer ni de llegar a la vejez, depende de los
significados que se le asignen en cada cultura, en cada momento historico, en cada
contexto sociocultural. No es facil entender que la vejez y el alargamiento de la vida
-claro indicador de desarrollo del pais- contribuyen a generar nuevos desafios en esta
materia.

El discurso de los actores politicos intenta claramente transitar en este terreno desde
donde se percibe un mapa diverso, heterogéneo, ambiguo que muchas veces cuesta
problematizar. Los cambios en la vida familiar tampoco estan ajenos a esta tarea,
dado que muchas veces entre la familia y el Estado se ubican la mayor parte de los
problemas vinculados a la situacion de los adultos mayores.

La percepcion del envejecimientoy la vejez transita desde modelos mas asistencialistas
(vinculados a un concepto de vejez pasiva, deteriorada, y angustiante, como situacion
que hay que paliar) hacia otra vision que incorpora la imagen de un envejecimiento
activo, saludable y no ajeno a la vida social. El transito no es facil y esta plagado de
combinaciones. Desde algunos organismos se visualizan las principales problematicas
de la vejez en tanto prioritarias en materia social: los ingresos, la vivienda, la salud.
Desde otros actores politicos también se ve una intencion de ubicar la politica social
desde un enfoque de derechos y de empoderamiento de las personas mayores. Esto
implica superar varias barreras que obstaculizan la integracion y varios prejuicios
(entre ellos el viejismo **) que se incorporan como frenos para la autonomia de las
personas mayores.

En el ambito de la politica publica, dos elementos asoman claramente como obstaculos
para derribar el paradigma de vejez vigente:

1) la concepcion de que la politica publica para el adulto mayor es un gasto y nunca
una inversion

2) la politica para el adulto mayor es asistencialista, parcial y no integral.

Estos elementos contribuyen a la configuracion de la vision de un adulto mayor pasivo,
estatico y dependiente. Y se yuxtaponen a la necesidad de que la vejez se comprenda
como una etapa de la vida especifica, con sus requerimientos, ventajas y limitaciones,
para contribuir a la comprension de sus caracteristicas de una manera holistica y no
parcial.

24 Sawarezza, 1993: 23: “conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que
se aplican a los viejos simplemente en funcion de su edad”. Por sus efectos, resulta
comparable a otros prejuicios y discriminaciones aplicadas a otros grupos de personas en
funcion de su sexo, su orientacion sexual, el color de su piel, su religion, etcétera, con
la salvedad de que se discrimina en funcion de un rasgo que, si se vive lo suficiente, se
terminara por detentar.



Esto se conecta con la percepcion que surge del cambio que ha tenido la vejez como
etapa. Se vive mas tiempo y los viejos de hoy no son los mismos que los de antes.
Se percibe que los adultos mayores han cambiado y que las nuevas generaciones no
entran a esta etapa de la vida de la misma manera en que lo hacian sus padres.

Todas estas ideas de envejecimiento serian consistentes con la presencia de los
paradigmas mencionados sobre el envejecimiento: uno hegemanico (que asocia vejez
con enfermedad, autoexclusion, abandono, soledad, pasividad, dependencia, pérdida
de autonomia) y uno emergente, asociado con una actitud subjetiva de liberacion,
actividad, participacion y con la importancia de la informacion para la integracion
social (Berriel, Paredes, Pérez, 2006). Persiste, pues, el modelo tradicional que
representa a la vejez con pasividad, declive y enfermedad y emerge una forma de
representar la vejez con contenidos casi inversos.

Emerge entonces un nuevo paradigma asociado, principalmente, a mejor calidad de
vida, vinculada a la participacion, pero sin problematizar los conceptos. Desde las
instituciones no se percibe una nocién clara respecto a qué hacer con los viejos. Se
los integra en actividades para viejos y entre viejos, tratando de dar respuesta al
paradigma emergente. Pero sigue sin pensarse conjuntamente el proceso de envejecer,
por lo que los viejos, pese a las buenas acciones, otra vez quedan excluidos.

Existe también la dificultad de pensar a la vejez como un proceso heterogéneo, con sus
particularidades segun los distintos perfiles socioeconémicos, ubicaciones territoriales
y formas de vivir la vida, segln se trate de mujeres y de varones. Es decir, se reconoce
la heterogeneidad, pero ain no se pueden vislumbrar acciones para abordarla.

Las diferencias de género atraviesan todo el proceso de envejecimiento y muchas de
las problematicas de la vejez. No se envejece de la misma forma y tampoco, una vez
llegada a la vejez, se vive, se participa, se cuida ni se es cuidado de la misma manera
si hablamos de varones o de mujeres.

Los cambios que ha sufrido la familia se visualizan positivamente en la integracion
intergeneracional, pero también negativamente en el abandono y la soledad del
adulto mayor. La dinamica de la vida familiar esta también atravesada por una logica
de apoyo y de cuidados que hay que contribuir a reforzar. Los viejos son cuidadores y
son cuidados. Podriamos afirmar, a partir de este analisis, que se trabaja en politicas
publicas todavia con un paradigma tradicional del envejecimiento. Se evidencian
dificultades para pensar el envejecimiento como un proceso complejo y heterogéneo
y para incorporar la posibilidad del cambio permanente. Distintas estrategias
aparecen en las politicas publicas -tanto en el ambito estatal como en la sociedad
civil- desarticuladas, perdiendo potencia y originalidad para crear las lineas de accién
que hacen falta.

En general, podriamos decir que como pais tendriamos muy buenas condiciones
para desarrollar la integracion social del adulto mayor. Las estrategias integradoras
pueden producir un gran impacto a nivel social, tanto para contribuir a la adaptacion
de los mayores como a su capacidad de transformarse y de transformar su/nuestro
entorno. Por eso, promoverlas es promover la construccion de nuevas subjetividades
sobre la vejez y nuevas realidades, apuntando a la apropiacion de la capacidad de
transformacion individual y colectiva (Carbajal y Llado, 2009).
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Por todo lo expuesto, las politicas publicas deberian promover la construccion de estas
nuevas subjetividades sobre envejecer, implementando estrategias de integracion
social que contemplen los principios que plantea la Segunda Asamblea General de
las Naciones Unidas (ONU, 2002), ya aprobados a nivel mundial y regional, en favor
de las personas mayores: independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion,
dignidad.



Anexo 1:

Departamentos entrevistados

Paysandu

Rio Negro
Rivera
Rocha

¥ ’ Soriano

I Canelones
Colonia
Lavalleja
Maldonado
Montevideo

Anexo 2:

Proyecto «Fortalecimiento del Observatorio
de Envejecimiento y Vejez» (2009)

Pauta de entrevista

Politicas publicas

Origen de la institucion, contenidos de la accion, piblico al que se dirige

;Desde cuando existe la institucion? ;Ha tenido continuidad desde su existencia? Si se
ha interrumpido, indagar por qué.

;Cuales son los objetivos de la institucion? ;Cual es el publico al que se dirige?

;Qué actividades concretas realiza? ;Y qué tipo de publico participa en estas
actividades?

;Tienen convenios o acuerdos de trabajo con otras organizaciones o instituciones
publicas o privadas? ;De qué tipo?

;Estas actividades han variado con el tiempo? ;Por qué? Indagar si se dirige a un
publico especifico dentro de la poblacion de adultos mayores

Indagar (si no surgid todavia) si existen otras actividades dirigidas a otros grupos
poblacionales (aparte de la poblacion adulta mayor).
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Evaluacion de la accion pasada y futura de la instituciéon. Impacto esperado de las
acciones realizadas

;Tienen alguna opinion sobre las actividades realizadas hasta el momento?

;La institucion ha realizado alguna evaluacion (oficial) sobre estas actividades?

;Le parece que han resultado efectivas en relacion al propdsito que se planteaban?
;Estas acciones han tenido algun tipo de repercusion especifica en la poblacion adulta
mayor? ;Por qué? Y a nivel de la poblacién general ;le parece que han tenido alguna

repercusion?

;Se plantean mantener estas mismas actividades en el futuro? ;Tienen pensado
incorporar alguna otra iniciativa? ;Por qué?

;La institucion tiene prevista alguna instancia o mecanismo para que la poblacion
beneficiaria aporte su opinién o sugerencias acerca de las actividades que se realizan?

Percepcion del significado de la vejez. Imagen de la vejez y el envejecimiento que se
transmite desde la institucion

;Qué es envejecer? ;Qué implica?

;Qué entienden ustedes por adulto mayor?

En funcion de la experiencia que tiene la institucion, jcomo perciben en general a la
poblacién de adultos mayores? ;Como son? ;jLe parece que existen diferencias entre
los adultos mayores con los que trabajan ustedes y la poblacion de adultos mayores en

general? Indagar si surgen opiniones, imagenes o percepciones sobre la vejez.

;Le parece que los viejos de ahora son iguales que los de antes? ;Por qué?



El caso de la enfermedad de Alzheimer
en las politicas de salud

Mag. Robert Pérez Fernandez

Introduccion. Envejecimiento y Salud Mental

El envejecimiento de la poblacion en el mundo es un hecho que se viene acelerando
desde la segunda mitad del siglo pasado. En los Gltimos 60 afos, la esperanza de vida
al nacer ha aumentado en 20 afnos y se prevé que para 2050 se incremente en 10 mas.
Para esa fecha, se calcula que el porcentaje de personas mayores de 60 sera igual al
de los nifos y adolescentes. Los adultos mayores pasaran del 10% al 21%, mientras que
el porcentaje de los menores de 15 disminuira de 30% a 21% (onu, 2002).

Se estima que el grupo de los mayores de 80 afos sera el que tenga un crecimiento
mas acelerado, pasando de 70 millones de personas en el 2000 a mas de 350 millones
en el 2050. También se prevé que este aumento de la poblacion de mayor edad sea
mas acelerado en los paises econdmicamente pobres, los cuales cuadruplicarian su
poblacion mayor para el aiio 2050.

Como advierte Naciones Unidas, “una transformacion demografica mundial de este
tipo tiene profundas consecuencias para cada uno de los aspectos de la vida individual,
comunitaria, nacional e internacional. Todas las facetas de la humanidad —sociales,
economicas, politicas, culturales, psicologicas y espirituales— experimentaran una
evolucion” (onu, 2002: 10).

En este contexto, Uruguay con 19% de su poblacion mayor de 60 afios y una esperanza
de vida al nacer de 79 anos para las mujeres y 72 para los hombres, es actualmente
uno de los paises mas envejecidos de las Américas (Paredes, Ciarniello y Brunet, 2010).
En el afo 2000 habia mas de 424.000 personas de 65 afios 0 mas (13%). Se estima que
en el ano 2025 esa cifra sea de 570.000 personas aproximadamente (15%). Dentro de
esta poblacion, el grupo que tendra un mayor crecimiento sera el de mas edad (80
afos y mas) y se prevé que se duplique para el 2025 (cepaL, 2000).

El hecho que las personas vivan mas ainos es un buen indicador del grado de desarrollo
humano alcanzado por un pais. En Uruguay, implica un desafio social y politico
para lograr una mejor calidad de vida de la poblacién, teniendo presente su perfil
poblacional similar a los paises desarrollados, con su estructura socioeconomica,
sanitaria y organizacional de pais latinoamericano con un importante grado de
dependencia externa.




En la base de este desafio esta la produccion de conocimientos sobre las nuevas
problematicas que plantea el envejecimiento, a los efectos de realizar cambios
programados en diferentes areas: organizacion del sistema productivo, servicios
sociales y de salud, capacitacion de recursos humanos calificados, entre otras. De alli
la importancia y el impacto sociosanitario de las acciones y politicas que se orienten
hacia este grupo poblacional, asi como la necesidad de desarrollo planificado de los
diferentes actores e instituciones sociales y politicas (Pérez, 2004).

Uno de los principales desafios que a nivel mundial plantea el envejecimiento de la poblacion
se da en el campo de la salud y la prevencion de patologias y discapacidades, pues se
pasara de una alta prevalencia de enfermedades infecciosas a un aumento sostenido de la
prevalencia de enfermedades no transmisibles y crénicas (Huenchuan, 2009).

Dentro del ambito de la salud, Naciones Unidas ha definido a la salud mental como
una de las areas prioritarias para la poblacion de mayor edad. En la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento de la ONU, dentro del Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento del afio 2002, la “Orientacion prioritaria Il: el
fomento de la salud y el bienestar en la vejez” dedica un capitulo a “Necesidades
relacionadas con la salud mental de las personas de Edad”.

Alli se plantea que “en todo el mundo, los problemas de salud mental se cuentan entre
las causas principales de discapacidad y de reduccion de la calidad de vida” (onu,
2002: 35). Para atender esta cuestion, se definen una serie de objetivos y acciones:

a) el disefo y aplicacion de estrategias nacionales y locales para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las enfermedades mentales en la vejez;

b) realizar tratamientos que incluyan procedimientos de diagnostico, medicacion
adecuada, psicoterapia;

c) realizar programas de capacitacion profesional;

d) disenar politicas que permitan mejorar la calidad de la evaluacion y el diagnostico
de la enfermedad de Alzheimer (ea) y otros trastornos similares, asi como elaborar
programas psicosociales para atender a las personas con ea y sus familias.

En el campo de los patologias mentales, existen algunos trastornos que, si bien no son
exclusivos de la vejez, tienen mayor incidencia en la misma: depresion y ansiedad,
trastornos derivados del alcohol, suicidios, abuso y maltrato y trastornos cognitivos
(Jané-Llopis y Gabilondo, 2008). Estos implican un gran monto de sufrimiento y
dependencia y son un importante obstaculo para un envejecimiento satisfactorio.

En el documento de consenso de la Union Europea sobre salud mental en adultos
mayores, dentro de las principales dificultades de abordaje y prevencion de estas
patologias, se sefala la carencia importante para realizar un diagndstico precoz por
falta de capacitacion de los profesionales (Jané-Llopis y Gabilondo, 2008).

Algo similar sefialan Vega, Gonzalez y Olivera (2009) respecto a la falta de capacitacion
de los médicos de familia y del personal de atencién primaria en salud en las
problematicas de las personas mayores en general y en salud mental en particular.
Esta situacion da cuenta de lo mucho que falta por avanzar a nivel mundial en las
politicas de atencion en salud a los mayores para mejorar la calidad de vida en las
edades mas avanzadas.



Los trastornos cognitivos en los adultos mayores

Dentro de las principales patologias mentales que afectan a los mayores, los trastornos
cognitivos presentan un claro aumento de su incidencia en funcion de la edad. En la
vejez, entre la cognicion normal y la demencia pueden aparecer una serie de déficits
cognitivos factibles de incrementarse con los afnos.

Durante mucho tiempo se sostuvo la hipdtesis de que, en las personas mayores, los
déficits cognitivos que no llegaban al rango de demencia podian ser parte de un
proceso natural del envejecer. Esta hipotesis, vinculada a una concepcion prejuiciosa
del envejecimiento, ha tenido y tiene una importante incidencia en las propias
personas mayores.

En su reporte del ano 2008, Chertkow Massoud, Nasreddine, Belleville et. al. senalan
que la mayoria de las personas que consultan por pérdida de memoria manifiestan
temor a tener una ea. Estos autores, analizando los resultados de una encuesta
realizada en Canada, concluyen que la ea es una de las tres principales preocupaciones
de las personas mayores sanas que viven en comunidad. Varios reportes dan cuenta
de que el temor de las personas mayores a los deterioros cognitivos es algo bastante
generalizado, al menos en la cultura occidental.

Independiente de estos temores, existen diversos tipos de trastornos cognitivos en los
adultos mayores que conllevan diferentes cargas de discapacidad. Si se clasificaran de
menor a mayor pérdida de autonomia, los trastornos con menor carga de discapacidad
serian las llamadas Quejas Subjetivas de Memoria (asm, Subjective Memory Complaints).
Estos trastornos han sido identificados como los de mayor frecuencia en las consultas
por trastornos cognitivos de las personas mayores en el mundo (Menéndez, Garcia,
Anton, Calatayud, et. al., 2005).

La osm refieren a una autopercepcion negativa del funcionamiento de la memoria,
que en general no se corrobora en los resultados de las pruebas de evaluacion de
esta funcion, constituyéndose en un trastorno de memoria funcional. Esto es, un
mal funcionamiento de la memoria en la vida cotidiana (olvidos episodicos, fallas
atencionales, etcétera), pero que no afectan el potencial de la memoria evaluado
con pruebas y test.

Los reportes existentes sefialan que las mujeres son mas proclives a consultar por este
tema. El papel de las qsm como predictor de deterioro cognitivo no es claro adn, pues
mientras algunos estudios sefialan que la poblacion con qsm tendria mayor riesgo de
demencia, otros las relacionan con factores tales como ansiedad, depresion, soledad
y aislamiento, todos ellos vinculados al lugar social de las personas mayores.

Desde una perspectiva de salud mental, la qsm constituye en si misma un trastorno de
memoria, relacionado con un sufrimiento psiquico, que en algunos casos puede llegar
a constituirse en un factor de riesgo de deterioro objetivo. Lamentablemente esta
entidad pocas veces es diagnosticada y abordada. En general se tiende a minimizar sus
efectos o a catalogarlos desde el prejuicio que asocia vejez con enfermedad. (Pérez,
2009)

La siguiente categoria, que implica limitaciones funcionales mas importantes, es
el Deterioro Cognitivo Leve (pcL: Mild Cognitive Impairment), término propuesto
por Petersen, Smith, Waring, lvnik et. al. en 1997, para englobar mayoritariamente
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anteriores conceptos de déficits cognitivos que se dan en la vejez. El ocL implica
algunos déficits cognitivos objetivos que producen una discapacidad leve y que no
llegan a clasificar como demencia.

En este caso también existe una discusion en el ambito cientifico respecto al
alcance de estos trastornos. Algunos estudios sefalan que serian una entidad Unica
en si mismos, un estado intermedio entre la cognicion normal y la demencia. Otras
investigaciones plantean que deben considerarse directamente como una fase inicial
de la demencia. Otros los relacionan a componentes emocionales que repercuten en
la esfera cognitiva. Los estudios no son concluyentes y el debate continla abierto en
la actualidad. De lo que no hay duda es de que las personas con pcL son un colectivo
de personas mayores vulnerables, que habria que atender especificamente (Pérez,
2009).

Por dltimo, en funcion del grado de severidad del déficit y la discapacidad producida,
se encuentran las demencias, y dentro de estas la ea. Se estima que entre los 65y 90
anos, la demencia duplica su prevalencia cada 5 anos: 2% a los 65, 4% a los 70, 8% a
los 75 anos, 16% a los 80 y 32% a los 85. (Yanguas y colab., 2007; Alzheimer’s Disease
International, 2009 y 2010), tendiendo a estabilizarse en aproximadamente 41% a
partir de los 90 anos (Corrada et. al., 2008).

Cuadro 1: PREVALENCIA DE DEMENCIA ESTIMADA EN
EL MUNDO. PORCENTAJE POR EDAD.

‘ Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos de Alzheimer’s Disease International, 2009 y
2010y Corrada et. al, 2008.

Figura 1: PREVALENCIA DE DEMENCIAS EN EL
MUNDO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos de Alzheimer’s Disease International,
2009 y 2010 y Corrada et. al., 2008.



Si bien es esperable que la mayoria de los adultos mayores no sufran estas patologias,
también es esperable que la cantidad total de afectados se incremente mucho en los
préximos anos. En el aino 2000 se estimaba que mas de 24 millones de personas en el
mundo tenian una demencia (Ferri, Prince, Brayne et. al., 2005).

“Segun el reporte mundial 2009 de Alzheimer, se estima que en el afo 2010 esta
cifra asciende a 35,6 millones. De mantenerse la actual situacion en cuanto
al diagnéstico y tratamiento de las demencias, se calcula que esa cifra casi
se duplicara cada 20 anos: 65,7 millones en 2030 y 115,4 millones en 2050”
(Alzheimer’s Disease International, 2009).

Figura 2: PROYECCIONES DE PERSONAS CON DEMENCIAS EN EL
MUNDO EN TERMINOS ABSOLUTOS. PERIODO 2000-2050.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Ferri, Prince, Brayne et. al., 2005
(2000) y Alzheimer’s Disease International, 2009 (periodo 2010-2050).

Asimismo, se espera que este crecimiento de las demencias no sea igualitario
entre los diferentes paises, pues el mayor incremento se daria en los paises de
renta baja y media, en los que se calcula que en el ano 2030 vivira el 63,4%
de las personas con demencias. Esta cifra ascenderia al 70,5% en el afo 2050”
(Alzheimer’s Disease International, 2009).

Segun estas previsiones, Alzheimer’s Disease International en su reporte 2009 divide
al mundo en tres regiones:

a) desarrolladas, que tienen actualmente una cifra elevada y tendrian un aumento
moderado;

b) Latinoamérica y Africa, que tienen una cifra base baja y tendria un rapido e
importante incremento;

) India, China y otros paises del Sudeste Asiatico y Asia Pacifico que parten de una
cifra elevada y experimentarian un incremento relativamente acelerado.

147




148

Figura 3: PROYECCIONES DE PERSONAS CON DEMENCIAS EN EL
MUNDO, POR RENTA DE LOS PAISES, PERIODO 2010-2050.
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Fuente: Alzheimer’s Disease International, 2009.

Dentro de las demencias, la enfermedad de Alzheimer es considerada la mas frecuente
e importante patologia neurodegenerativa. Se estima que sus rasgos neuropatologicos
pueden llegar a estar presentes en hasta el 90% de todos los pacientes con demencia
(Yanguas y colab., 2007).

Respecto a su etiologia, no se puede aislar una Unica causa, por lo que se considera
que la ea es resultante de una serie de aspectos genéticos, ambientales y psicosociales.
Se han identificado como posibles factores de riesgo, entre otros, hipertension,
cardiopatia, diabetes, escasa actividad intelectual y fisica, bajo nivel educativo,
escasa interaccion social y de actividades de ocio (Yanguas y colab., 2007).

De esta forma, actualmente es muy aceptada la teoria de que la interaccion entre
genes y ambiente estaria en la base de la mayoria de los casos de esta enfermedad.
Esto abre a la posibilidad terapéutica real de poder “cambiar el ambiente de
forma sensible y de este modo reducir el niUmero de casos clinicos” (Yanguas y
col., 2007: 44).

Varios estudios han sefialado que la intervencion temprana sobre factores ambientales
y psicoldgicos podrian suponer una considerable reduccion de la prevalencia de esta
patologia (Yanguas y col., 2007; Sanchez, Rubano, Garcia et. al, 2007; Berriel y Pérez,
2007; Vega, Gonzalez y Olivera, 2009).

Los trastornos cognitivos en Uruguay

A la hora de abordar este tema desde la especificidad de nuestro pais, una de las
primeras dificultades que surgen tiene que ver con la falta de estudios epidemiologicos
especificos que permitan cuantificar claramente el fenomeno. Los datos disponibles
provienen de tres estudios diferentes y parciales, que arrojan cifras de prevalencia
no muy congruentes entre si.



El primero es el estudio epidemiologico que la Universidad de la Republica realizara en
el barrio Villa del Cerro de Montevideo (Ketzoian y colab., 1997, citado por Lorenzo y
Fontan, 2003). En este estudio, las tasas de prevalencia de los sindromes demenciales
en este barrio fueron de 4,48 cada 1.000 para el grupo de edad de 60 a 69 anos;
de 15,6 para el grupo de 70 a 79 y 96,67 para los mayores de 80 anos. Las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de demencia que los hombres en todos los grupos
y esa diferencia era mayor a medida que aumentaba la edad, un hecho congruente
con los posteriores hallazgos de Corrada et. al., 2008.

Cuadro 2: PREVALENCIA DE LA DEMENCIA CADA 1.000 HABITANTES,
POR FRANJA DE EDAD Y SEXO. ESTUDIO ViLLA DEL CERRO.

Mujeres Hombres

Fuente: Lorenzo y Fontan, 2003.

Este estudio ha tenido una importante repercusion en el ambito internacional. Ha sido
citado en varias investigaciones sobre la prevalencia de demencias en Latinoamérica
(por ejemplo en Custodio, Garcia, Montesinos et. al, 2008) y en varias bases de datos
y buscadores de revistas cientificas.

Otra investigacion, realizada también por este equipo de investigadores de la
Universidad de la RepUblica con los mismos instrumentos de diagndstico, es el estudio
epidemioldgico de la ciudad de Migues (Instituto de Neurologia, 1992). Las tasas de
prevalencia que surgen del mismo son de 4,7 por 1.000 para el grupo de 60 a 69 anos,
de 43,7 para el grupo de 70 a 79 y de 123 para las personas de 80 y mas ainos.

Cuadro 3: PREVALENCIA DE LA DEMENCIA CADA 1.000 HABITANTES,
POR FRANJA DE EDAD. ESTUDIO DE LA CIUDAD DE MIGUES.

Tramo de edad ‘ Prevalencia

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos de Instituto de Neurologia, 1992: 203.

Finalmente, el tercer estudio disponible es la Encuesta sobre Salud y Bienestar
en el Envejecimiento - sase (ops, 2001), realizada en simultaneo en siete ciudades
de Latinoamérica. En este caso no se investiga la prevalencia de demencias
especificamente, sino la de deterioro cognitivo en general.

A diferencia de los estudios de Villa del Cerro y Migues, en los que el diagnostico del
sindrome demencial se realiza a partir de la aplicacion de una bateria diagnostica

149




completa (Protocolo Montevideo), la encuesta sase basa sus resultados en la aplicacién
de dos pruebas: Minimental State Examination (mmse) y Cuestionario de Actividades
Funcionales de Pfeffer (rraq).

Si bien este estudio utiliza el concepto amplio y genérico de deterioro cognitivo, al
utilizar un nivel de corte en el mmse menor a 13 (Zunzunegui, Pinzon, Béland, Pantelides
et. al., 2002), estaria evaluando deterioros cognitivos severos, equiparables a
demencias.

Corresponde senalar que, a pesar de utilizar dos escalas consideradas de screening, al
ser realizado en simultaneo en seis ciudades, presenta la fortaleza de poder analizar
sus resultados en forma comparada.

Cuadro 4: PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS CON DETERIORO COGNITIVO SEGUN
CIUDADES ESTUDIADAS. ENCUESTA SABE.

Ciudades | Total (%)

Bridgetown

Buenos Aires 4
México D.F. 10
Montevideo 2
Santiago 12
San Pablo 1"
La Habana 10

Fuente: ops 2001 y cepaL-ceLADE, 2006.

En la encuesta sase, Montevideo fue la ciudad que presentd el menor porcentaje de
deterioro cognitivo. Ese resultado estaria planteando una tasa de prevalencia mucho
menor que la de los estudios de Villa del Cerro y Migues. Incluso a la interna del
propio estudio sase, esta cifra esta muy por debajo de las obtenidas en las otras
ciudades estudiadas. Lo mismo sucede si se la compara con las cifras internacionales
de consenso.

La hipdtesis de los autores del estudio sase de ese momento fue: “al presente, no
existe informacion confiable sobre el niUmero de residencias o casas de cuidados para
adultos mayores con discapacidades en los siete paises incluidos en el estudio. Sin
embargo, sabemos que existe gran variabilidad entre ellos y que Montevideo es la
ciudad con el mayor nimero de personas mayores residiendo en viviendas asistidas. Por
lo tanto, podemos asumir que el niUmero reducido de personas con deterioro cognitivo
en Montevideo se debe a la dimension que tiene la poblacion institucionalizada por
problemas de demencias” (ors, 2001: 7).

Este mismo planteo fue sostenido en el ano 2006 por cepaL-CELADE. Sin embargo, con los
datos actuales, esta hipotesis puede ser claramente refutada, ya que segun los datos
del Censo 2004, si bien en Uruguay el porcentaje de personas institucionalizadas es de
los mas altos en comparacion de Latinoamérica, el mismo no supera el 2% de personas
mayores (Paredes, Ciarniello y Brunet, 2010).



Los positivos resultados de la encuesta sase para Montevideo en este tema son dificiles de
explicar, al menos con los elementos de analisis que surgen de las publicaciones de referencia.
Una posible hipotesis es que en este caso habria un sesgo positivo de la muestra que no se
ajusta a la realidad de esta poblacion. Esto deberia ser analizado en futuros estudios.

Como queda planteado, los datos disponibles actualmente no permiten realizar una estimacion
clara de la cantidad de personas con deterioro cognitivo ni con un sindrome demencial en Uruguay,
pues las cifras no son consistentes. Con estos datos, realizar una proyeccion a nivel nacional es muy
dificil, por el gran margen de error que tendria en funcion de la calidad de los datos.

No obstante, a los efectos de realizar una estimacion hipotética de la magnitud cuantitativa
del fendmeno, si trasladaramos los datos de cada estudio a la totalidad de la poblacion mayor
de 65 anos de Uruguay, tendiamos un rango de deterioro cognitivo y demencias que iria de
10.300 personas (estudio sage) a 47.200 (datos internacionales), pasando por una cifra de entre
16.000 y 25.000 personas de los estudios de Villa del Cerro y Migues respectivamente.

Cuadro 5 : ESCENARIOS HIPOTETICOS DE PERSONAS CON
DEMENCIAS EN URUGUAY, ANO 2010, SEGUN
LAS DIFERENTES FUENTES DISPONIBLES.

Fuente ‘ Total de adultos mayores afectados

Fuente: Elaboracion propia. Los datos surgen de extender los resultados de cada estudio a
la poblacion total de mayores de 60 afios de Uruguay en el 2010 por franja de edad,
basado en las proyecciones demograficas de cepa-ceape, 2000. En la medida en que este
procedimiento es solo aproximativo, los escenarios son considerados de forma hipotética.

Figura 4: ESTIMADO HIPOTETICO DE PERSONAS CON
DEMENCIAS EN URUGUAY, ANO 2010, SEGUN
LAS DIFERENTES FUENTES DISPONIBLES.

Fuente: Elaboracion propia.

151




152

Como ya fue planteado, las cifras de la encuesta saBe parecen ser muy bajas. A su vez
las cifras definidas en los estudios de Villa del Cerro y Migues parecen ser muy dificiles
de trasladar al ambito nacional, aunque mantienen la mayor coherencia entre si. Los
datos internacionales parecen ser muy elevados en funcion de la brecha con los otros
tres estudios.

Las cifras de demencias encontradas en otras ciudades latinoamericanas presentan un
mayor nivel de congruencia entre si y parecerian aproximarse a una tasa intermedia
entre la encontrada en el estudio de Migues y las cifras internacionales: en La Habana,
Cuba, Llibre y colaboradores (citados por Custodio et. al, 2008) encontraron una
prevalencia de demencia de 8,2%. En Sao Paulo, Brasil, fue de 7,1% segln el estudio de
Herrera y colaboradores (citados por Custodio et. al, 2008); en Lima, Per(, Custodio
et. al(2008) encontraron una prevalencia de 6,85%.

Estos resultados, a su vez, son congruentes con los de la encuesta sase para las demas
ciudades (excepto Montevideo), donde las tasas son mas altas en funcion del tipo de
evaluacion.

Figura 5: ESTUDIOS SOBRE PREVALENCIA DE DETERIORO
COGNITIVO Y DEMENCIAS EN URUGUAYY
OTROS PAISES LATINOAMERICANOS.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de los estudios citados.

Estos datos dan cuenta de la necesidad de realizar nuevos estudios en nuestro pais
sobre este tema. La hipotesis que sehalamos sobre la cantidad de personas con
demencias en Uruguay debe interpretarse como meramente especulativa en funcion
de la situacion disimil de los datos actuales en nuestro pais.



Costes asociados a la EA

Al ser la e una patologia cronica, progresiva y discapacitante, tiene un impacto muy
grande sobre las familias y las instituciones, tanto desde el punto de vista de la
calidad de vida de las personas involucradas como desde su impacto negativo en el
sistema de salud.

Los costes asociados a estas patologias son directos e indirectos. Dentro de los primeros
se encuentran distintos gastos médicos asociados a la enfermedad: hospitalizacion,
farmacos, aranceles, diagndsticos, etcétera. En el mundo se estiman en 604 billones
de dolares los costos asociados a la demencia, que equivale al 1% del PBI mundial
(Alzheimer’s Disease International, 2010).

Los costes indirectos son mas dificiles de cuantificar, pues refieren a los servicios
voluntarios de familiares y cuidadores, al tiempo que dedican a estos pacientes, al
impacto de esto en su salud, sus proyectos vitales y relaciones sociales, entre otros.

La Confederacion Espanola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias
ha calculado que el cuidador destina directamente al paciente mas de 73 horas
semanales, tiempo que se incrementa con el avance de la enfermedad y al que hay
que agregar el tiempo dedicado por otros familiares o0 amigos que apoyan al cuidador
principal.

En el ano 2010, Turrd, Lopez, Vilalta, Turon y otros, luego de estudiar a 169 personas
con A y sus cuidadores que vivian en la comunidad en Espana, estimaron un coste
indirecto inicial de 6.364 euros por ano, vinculado fundamentalmente al apoyo en
actividades instrumentales. Este coste se incrementé a 1.846 euros al aho de cuidados,
debido al aumento de las discapacidades fisicas, el deterioro cognitivo, la edad del
paciente y el apoyo que podia recibir el cuidador.

También en el 2010, Alzheimer’s Disease International, luego de realizar una revision
de las principales publicaciones en el tema, identifico 27 estudios sobre el tiempo
invertido por los cuidadores en asistencia. La casi totalidad de estas investigaciones
provenian de paises econdmicamente desarrollados. Se estimd que el cuidador familiar
principal dedica entre 4 y 7 horas diarias al cuidado. Estas cifras pueden variar mucho
en funcion de los diferentes paises y los niveles socioeconomicos y culturales de cada
familia afectada. De todas formas, dan cuenta del alto coste en horas dedicadas a la
atencion de las consecuencias de la enfermedad.

Finalmente, existe otro tipo de costo que no es posible cuantificar en dinero u
horas, que refiere a lo que podriamos llamar el costo humano. Es el sufrimiento que
estas situaciones producen en las familias y grupos afectados y que aumenta el alto
impacto de estas patologias en las personas afectadas, en el sistema de salud, en las
instituciones y en la sociedad toda.

Teniendo presentes las proyecciones poblacionales, se comprende el enorme desafio
social y politico al que se vera enfrentado nuestro pais para lograr una mejor calidad
de vida de su poblacion; desafio que deberia fomentar la investigacion en las
problematicas de este sector etario a los efectos de definir programas de intervencion
basados en el conocimiento cientifico, aplicado especificamente en nuestra poblacion.
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Es cada vez mas necesario orientar politicas pUblicas hacia la elaboracion de
programas que permitan prevenir este tipo de trastornos, den tratamiento de calidad
y garanticen su acceso a las personas con la enfermedad instalada.

Tratamientos de la EA

Respecto al abordaje de la ea, hoy en el mundo coexisten complementariamente dos
grandes lineas de investigacion y tratamiento. Una de ella se centra en los aspectos
genéticos y bioldgicos (neuroquimicos, neuroanatomicos, etcétera). La otra refiere
a estudios sobre factores ambientales y psicosociales (cognitivos, afectivos, de
personalidad, habitos, entorno).

En el ambito académico existe una opinion generalizada sobre que el tratamiento
integral de la ea cuenta basicamente con dos componentes: uno farmacoldgico y otro
psicosocial. En la actualidad los tratamientos farmacologicos, a pesar de los ultimos
descubrimientos, son sintomaticos o paliativos sustitutivos, pero no curativos. Y son
de modestos resultados hasta el momento.

Por su parte, las terapias psicosociales apuntan a mejorar la morbilidad asociada
a las demencias. Sin embargo, estos tratamientos no estan aun lo suficientemente
sistematizados. Hay una gran diversidad de técnicas y concepciones muy ligadas a las
concepciones de ciencia y de psicologia dominantes en las diferentes regiones.

Se dispone asi de tratamientos de orientacion a larealidad, terapia ocupacional, terapia
de reminiscencia, talleres de estimulacion de las funciones cognitivas, psicoterapia
psicoanalitica, grupos psicoterapéuticos, programa de psicoestimulacion, entre otros.

Si bien la ea es cronica y progresiva, varios estudios han sefalado que los tratamientos
psicosociales actuales permiten mejorar mucho la calidad de vida de las familias y, en
muchos casos, retrasar el tiempo del deterioro (Tarraga, 2000; Franco y Criado, 2002;
Berriel y Pérez, 2007; Yanguas, 2007).

Desde la ops, Vega, Gonzalez y Olivera sostienen que “actualmente la mayoria de
las enfermedades mentales de los ancianos pueden ser tratadas con éxito. Aunque
algunas (en especial las demencias) son crénicas y/o progresivas, (...) intervenciones
apropiadas y oportunas pueden contribuir de manera significativa a una mejora de la
calidad de vida” (2009: 249).

En el caso de la EA, cuanto mas temprano se interviene en el plano psicosocial, mas
efectivo es el tratamiento. En ese sentido, el diagnostico y la terapéutica precoz
deberian ser de las principales lineas de accion.

Abordaje actual de la EA en Uruguay

Actualmente en Uruguay, en un contexto de casi inexistencia de protocolos de la
atencion de salud del anciano en general, no existe un protocolo central para atender
a las personas con EA o con otros trastornos cognitivos. ;Como llega una persona con
trastornos cognitivos a un servicio de salud? ;Quién la atiende? ;Como se diagnostica el
trastorno cognitivo? ;Qué tratamiento se indica? ;Quién lo realiza? ;Donde? Estas son



algunas de las preguntas claves a las que cotidianamente se ven enfrentadas muchas
familias de nuestro pais cuando uno de sus integrantes mayores comienza a padecer
algun trastorno cognitivo importante.

A continuacion se sefalan algunas de las principales caracteristicas del actual modelo
de atencion en nuestro pais a personas mayores con deterioro cognitivo, buscando
identificar sus fortalezas y debilidades.

Debilidades de la actual modalidad de atencion en salud para las personas con
trastornos cognitivos

e Ausencia de datos confiables. Existe una notable falta de datos sobre la tasa
de prevalencia de estas patologias. No existen datos clinicos centralizados
que permitan dar cuenta sobre qué cantidad de personas son afectadas,
donde se encuentran, cuales son sus caracteristicas, etcétera.

o Los actuales sistemas de registro estan basados en las historias clinicas que
son completadas de diferente forma, con datos que no estan centralizados vy,
por tanto, poco disponibles para estudios epidemioldgicos.

o Poca presencia de una red de proteccion social y sociosanitaria en la vejez en
general y de los trastornos cognitivos en particular. Es comin que la persona
con el trastorno cognitivo y sus familiares deambulen por el sistema de salud
con sus sintomas y sufrimiento, en condiciones de mucha vulnerabilidad. No
es infrecuente que sean victimas de violencia y maltrato institucional por
parte del sistema de salud. Esto implica un costo alto en la salud de las
familias y una vulneracion de sus derechos, que podria ser evitado.

o Falta de protocolizacion del diagnéstico y de la atencion a personas
mayores con trastornos cognitivos. No existe un criterio claro sobre cual
seria el profesional de cabecera en la atencion de estos pacientes. Ante esa
ausencia, en los hechos, la atencion la realiza el primer profesional que trata
al paciente en funcion de como los familiares llegan a la consulta: internista,
medicina general, psiquiatra, geriatra, neurélogo...

« En ese contexto, no existe un protocolo a seguir ante las consultas iniciales
que permitan hacer un diagnostico diferencial del trastorno, el cual muchas
veces es mal diagnosticado. A modo de ejemplo, en el ano 1998, un equipo de
la investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la RepUblica
(Berriel, Leopold y Pérez, 1998), durante una intervencion con un grupo de
18 personas diagnosticadas de ea, encontré que el 22% tenia un diagnostico
erréneo (falso positivo).

o« Tampoco existe espacio de tratamiento para los trastornos cognitivos
funcionales, como las asm, que en general no son consideradas o, simplemente,
se indica un tratamiento farmacoldgico sin mucho soporte cientifico sobre su
eficacia.

o Vinculado a lo anterior, existe una importante falta de capacitacion de
profesionales y técnicos del sistema de salud. De ahi muchos errores
diagnosticos y terapéuticos a los que se asiste en la consulta clinica cotidiana.



» Modelo de atencidn curativo. Desde los efectores de salud, en el mejor de los
casos, el abordaje central es exclusivamente farmacologico. Incluso en este
tipo de tratamiento no esta estipulado qué especialista debe orientarlo, por
lo que es comun la polifarmacia en las personas ancianas, con las nefastas
consecuencias iatrogénicas que eso conlleva.

e Ausencia de equipos interdisciplinarios de abordaje, ante lo que se da una
fragmentacion de la atencion, donde cada profesional ve a su paciente,
con escasa derivacion y dialogo con otros profesionales. Esto tiene como
consecuencia una casi inexistente coordinacion intra e interservicios.

Algunas de las principales oportunidades de la actual reforma de la salud

Actualmente, el sistema de salud en nuestro pais se encuentra en pleno cambio de
modelo de atencion. La orientacion politica del Ministerio de Salud Publica (wmsp) es
clara al respecto: pasar de un modelo centrado en la curacion a otro centrado en
la promocion y prevencion. Esta perspectiva habilita que, en el tema que estamos
tratando, surjan una serie de oportunidades de cambio. Algunas de las fortalezas de
esta reforma de la salud son:

o Cambio en el modelo de atencion. Como ya fue planteado, el nuevo modelo
se basa en la promocion y prevencion en salud. Se jerarquiza el rol del
médico de familia como primer profesional de referencia.

» Creacion de un nuevo modelo de gestion, con participacion de los usuarios
en la direccion y control del mismo. Asimismo, se independiza de la orbita
del msp el prestador estatal de atencion en salud (asse), pasando el msp a
ocupar un rol de controlador y orientador de las politicas.

» Cambio en la financiacion del sistema. Se cambia el modelo de financiacion
individual por la creacion de un Fondo Nacional de Salud (rFoNasa),
financiado con los aportes de los trabajadores y empleadores. Desde el
FoNasa se transfieren los recursos a los prestadores en funcion de los perfiles
de edad y las prestaciones realizadas. Se jerarquiza y controla en estas
transferencias el cumplimiento de determinadas metas asistenciales,
vinculadas al desarrollo del nuevo modelo de atencién primaria en salud.

Existe un cambio de enfoque en la organizacion del msp: se pasa a jerarquizar una vision
desde el ciclo de vida, con tematicas trasversales, como las de género y derechos
humanos.

Una de las areas prioritarias a desarrollar en el actual periodo sera la de salud mental.
En este tema se plantea incorporar la psicoterapia como parte de las prestaciones
habituales de salud.

Respecto a las acciones especificas para las personas mayores emprendidas hasta el
momento, se debe resaltar el disefio de un carné de asistencia del adulto mayor que
pretende ser una primera medida de sintesis de la informacion de salud de cada
persona mayor.

Estos cambios en el sistema de salud pueden ser una excelente oportunidad para
modificar la modalidad de atencion a las personas mayores con trastornos cognitivos. El



tema hasta el momento queda insinuado como potencial, pues no existen alin acciones
especificas planificadas de abordaje, mas alla de esas orientaciones generales.

Recomendaciones para el abordaje de
la EA en las politicas de salud

La actual evidencia cientifica sobre la ea y los trastornos cognitivos permite definir un
sistema de abordaje desde la salud, que logre una mejora en la calidad de vida, junto
a una disminucion de los costes directos e indirectos asociados a la enfermedad, tanto
en las familias, como en el propio sistema de salud.

Al tener en cuenta la situacion actual de atencion, con la intencionalidad de aportar
propositivamente la construccion de un escenario futuro en el marco de la actual
reforma de la salud, es que se realizan las siguientes recomendaciones.

1. Recomendaciones para la accion en el plano de la promocion y prevencion

1.1. Crear un sistema de registro centralizado de vigilancia epidemioldgica, que
retna los datos de los pacientes que se atienden en los diferentes efectores
de salud. Esto permitiria contar con informacion actualizada sobre el tema,
a los efectos de disefiar estrategias lo mas ajustadas posibles a las realidades
locales.

1.2 Capacitacion del personal profesional y técnico sobre las problematicas de
los adultos mayores en general y respecto al tema de los deterioros cognitivos
en particular. En el marco del nuevo modelo de atencién, se deberia prestar
especial atencion a la capacitacion de los médicos de familia en estos
temas. Al respecto es interesante el planteo que se hace desde la Unidn
Europea (ue), cuando sostienen que “los estudios de poblacion demuestran
que la mayor parte de la misma no conoce bien los primeros sintomas de la
enfermedad, lo cual propicia el retraso del diagnéstico. Los descubrimientos
nuevos despiertan dudas acerca de la capacidad de los médicos de atencion
primaria para reconocer los primeros sintomas de la EA y hay que decir que
al 70 % de los médicos de atencion primaria les ha sido dificil detectar los
sintomas precoces de la enfermedad” (Jané-Llopis & Gabilondo, 2008: 8).
Este planteo de la ue parece ser pertinente para nuestro pais.

1.3 Creacion de un dispositivo de atencion protocolizado. El mismo deberia
estar organizado en dos planos de servicios en cuanto a la especificidad de
la atencion:

a) El médico de familia deberia ser el primer profesional de contacto,
capacitado para detectar en forma precoz diferentes manifestaciones de
trastornos cognitivos, realizando una primera estimacion de los mismos.
En caso de sospecha de un trastorno cognitivo, se deberia derivar un
equipo de referencia zonal (gabinete de recepcion).

b) Creacion de Gabinetes de recepcion, constituidos por equipos
interdisciplinarios de referencia, capacitados para hacer un diagnostico
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integral y temprano de la situacion y, en base a ello, planificar una
estrategia de accion. Las mismas serian diferentes segln los casos y los
diagnésticos (asm, pcL, Ea, etcétera). Estos equipos interdisciplinarios
deberian funcionar en forma descentralizada, con una zona y poblacion
de referencia. Serian los encargados de realizar sistematicamente un
seguimiento de los casos.

1.4 Implementacion de medidas de promocion de salud y prevencion, tales como
habitos, educacion, etcétera. Si bien los estudios tampoco son concluyentes
respecto a la prevencion de los deterioros cognitivos, existe un acuerdo
generalizado en que un estilo de vida saludable disminuye varios factores
de riesgo de demencias. A su vez, con una serie de medidas comunitarias
posiblemente se podria disminuir la incidencia de las qsm, fundamentalmente
en los aspectos vinculados a la soledad de las personas mayores. De ahi la
necesidad de articular el sistema de salud con los servicios sociales.

2. Recomendaciones el plano de la prevencion y rehabilitacion

2.1 Creacion y desarrollo de centros de tratamiento sociocomunitarios donde
desarrollar las actividades, articulados con el sistema de salud.

2.2 Creacion de equipos interdisciplinarios capacitados para realizar
intervenciones psicosociales de promocion de salud (actividades de difusion
y capacitacion en la comunidad), tratamiento temprano (por ejemplo,
talleres de estimulacién de memoria) y rehabilitacion (tratamientos no
farmacoldgicos de la EA). Estos equipos deberian funcionar en los diferentes
efectores de salud y en los centros sociocomunitarios de tratamiento.

2.3 Actividades de capacitacion y apoyo para las familias y los cuidadores
principales.

2.4 Desarrollar programas de investigacion sistematicos con la participacion
de los equipos interdisciplinarios, como forma de elevar la calidad de la
prestacion.

Finalmente, estas acciones deberian estar inscriptas en un plan sociosanitario que
contemple diversos factores de riesgo identificados en los adultos mayores: jubilacion
compulsiva, participacion, prejuicios sociales, soledad y aislamiento, entre otros.

Un aspecto central para la incorporacion de estos temas y abordajes al sistema
de salud, es el grado de empoderamiento que logren los grupos de familiares y su
capacidad para incidir, como grupo de presion, en la inclusion y desarrollo de los
mismos desde una perspectiva de mejora de la atencion y desarrollo de sus derechos.

Si los grupos de familiares no logran empoderarse y constituirse en grupos de presion,
entonces es probable que surjan otros grupos de presion, vinculados posiblemente
a intereses del mercado y no a la calidad de vida de las personas. Eso plantearia
un escenario nada deseable, no muy diferente al que existe hoy. El desafio queda
planteado.
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Politicas publicas: perspectivas de la sociedad
civil desde la Red de Organizaciones
de Personas Adultas Mayores

Representantes de la Red del Adulto Mayor (Repam)

Desde hace varios anos diversas organizaciones de personas adultas mayores de todo
el pais venimos trabajando en los temas de vejez y envejecimiento y desarrollando
actividades en el ambito de la militancia social.

En el mes de setiembre de 2009, durante la presidencia pro témpore de Uruguay en
el Mercosur, fuimos convocados por el Ministerio de Desarrollo Social para elaborar un
documento portador de la opinidon y comprension de la sociedad civil respecto al tema
de Derechos Humanos y Vejez, en la xvi Reunion de Altas Autoridades en Derechos
Humanos del Mercosur.

Representantes de diversas organizaciones elaboramos el documento para presentarlo
en la primera reunion del grupo de trabajo sobre adultos mayores. Se abordaron los
siguientes temas:

a) Derechos de los adultos mayores en la familia,
b) Empoderamiento, sociedad civil y redes,

¢) Seguridad social

d) Medios de comunicacion.

Estainstanciafue de granrelevancia paralavisibilizacion del trabajo que historicamente
venimos realizando las organizaciones de adultos mayores, la promociony consolidacion
de la participacion y la generacion de vinculos sinérgicos entre quienes trabajamos
desde y hacia el colectivo de los adultos mayores, propiciando y sosteniendo espacios
de participacion, empoderamiento y propuesta de la sociedad civil.

A partir de este primer encuentro y en acuerdo con las organizaciones participantes,
se crea la Red de Adultos Mayores (rebam). Funciona como un espacio de consultoria y
permanente dialogo e intercambio, a través de un plenario mensual de colectivizacion,
discusion y decision sobre los temas abordados en las siguientes comisiones de trabajo:




o Voluntariado. Aborda temas relacionados a la actividad de voluntariado de y
para las personas adultas mayores y elabora propuestas para la participacion
de la repam en la Mesa Nacional de Dialogo sobre Voluntariado y Participacion
Social.

e Derechos humanos. Releva y estudia documentos existentes referentes
a esta materia para elaborar propuestas que contemplen las realidades y
necesidades de las personas adultas mayores en estos temas.

o Sociedad civil y politicas publicas. Tiene como objetivo generar e impulsar
propuestas desde la sociedad civil para la creacion del Plan Nacional de Vejez
y Envejecimiento y la implementacién del Instituto Nacional del Adulto Mayor.

En esta Ultima linea, es de destacar la importancia que la presion ejercida desde la
propia sociedad civil tuvo para la aprobacién de la ley n.° 18.617, que crea el Instituto
Nacional del Adulto Mayor. Esta ley fue aprobada en 2006 por la Camara de Senadores,
luego de lo cual no recibié tratamiento en la Camara de Diputados.

En abril de 2009 representantes de organizaciones integrantes de la Rebam mantuvimos
una reunion con la Comision de Poblacion y Desarrollo del Parlamento (comision que
tenia a estudio el proyecto de ley) para solicitar que el tema fuera tratado en agenda
parlamentaria.

A partir de esta gestion, el 27 de agosto de de 2009 la ley fue aprobada en Camara
de Diputados y recibi6 luego pequenas modificaciones del Poder Ejecutivo. Fue
definitivamente aprobada el 23 de octubre de 2009.

Consideramos de fundamental importancia la consulta a la sociedad civil para el
asesoramiento y disefio de politicas publicas y, en este caso, vejez y envejecimiento.
Es por esta razon que a instancias de la repbam surge la idea de realizar en noviembre
de 2010 un encuentro nacional de organizaciones de adultos mayores.

Los objetivos de este encuentro son incorporar, en la medida de lo posible, la perspectiva
y propuestas de los adultos mayores al diseiio de las politicas publicas referidas a este
grupo poblacional, en base a la préoxima implementacién del Instituto Nacional del
Adulto Mayor y la construccion de un Plan Nacional de Vejez y Envejecimiento.

Ademas, generar vinculos, componery fortalecer redes de trabajo entre organizaciones
de adultos mayores de todo el territorio nacional y hacer posible asi que representantes
de organizaciones de adultos mayores de todo el pais se integren a la rebam, que
actualmente se encuentra funcionando con representantes de organizaciones de
Montevideo.

Para esto, el equipo del Area de las Personas Adultas Mayores del mipes colabora con lo
propuesto por la rRebam para la conformacion y apoyo de comisiones de representantes
de las organizaciones de adultos mayores en todo el pais. El objetivo de este trabajo
es generar una plataforma en cada uno de los departamentos, que sera presentada
y discutida en el encuentro nacional de organizaciones de adultos mayores. Hay tres
ejes de trabajo definidos por la RepAM:



1. Educacion para el envejecimiento
2. Derechos de los adultos mayores
3. Seguridad social hacia un sistema de proteccion social integrado

Es importante senalar que, si bien el nimero de ejes a abordar es acotado, fueron
planteados intentando que fueran lo suficientemente amplios como para captar las
singularidades nacidas de las diversas realidades que existen a nivel territorial.

Nos interesa destacar el fermental intercambio intergeneracional que se viene
desarrollando en el trabajo conjunto entre el Area de las Personas Adultas Mayores y
la REDAM.

Consideramos que el envejecimiento, ademas de ser un proceso biologico y natural,
es una construccion social y politica. Por eso, como sociedad debemos interrogarnos y
pensar como podemos resolver los problemas complejos que presenta.

Esto significa que los adultos mayores debemos integrarnos dinamicamente al sistema
productivo nacional, considerandose a este sector de la sociedad como integrantes
del patrimonio cultural y social de la nacion.

La aprobacién de la ley 18.617 del 23 de octubre de 2009, que crea el Instituto
Nacional del Adulto Mayor en la orbita del mipes, posibilita abrir una puerta hacia el
logro de la promocion integral en los adultos mayores mediante el trabajo organizado
de la sociedad civil, como fundamental aporte en la definicion de agenda para la
construccion de politica publica.
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Representante de la regional Este de la
Organizacion Nacional de Jubilados
y Pensionistas del Uruguay

Brenda Mora

Queria agradecer a todas las autoridades presentes y al equipo Nieve. Antes que nada,
quiero decir que defiendo a los jovenes y celebro que todos ustedes estén aca. Yo voy
a ser diferente a todos mis companeros que me han precedido porque voy a presentar
la experiencia que tenemos en el interior del pais.

Sabemos que en el Gltimo medio siglo —entre 1950 y 2010— la esperanza de vida de
la poblacion mundial aumenté 20 afos y aumentara otros 8 anos en similar lapso de
tiempo, ya que los estudios indican que el promedio de vida al nacer sera en todo el
mundo de 75 afos y en las regiones mas desarrolladas esta cifra llegara a los 80 afios.
Hoy nos hemos nutrido, sobre todo nosotros que venimos del interior, sobre una serie
de politicas publicas y sociales que se han tratado aca.

Apartir de estudios realizados por instituciones de adultos mayores de todo el pais, han
surgido varias iniciativas y hoy esta invitacion nos da la oportunidad de comunicarselas
a ustedes. Presentar ante las autoridades la creacion e implementacion de distintas
politicas sociales sobre envejecimiento es un trabajo que estamos realizando las
instituciones del interior, en particular la regional Este —que represento— con una
coordinadora o red.

Los adultos mayores conviven en su vida cotidiana con una diversidad de problematicas
y situaciones que podriamos resumir como pertenecientes a factores econdémicos,
sociales y culturales. Es asi que definimos tres grandes lineamientos a seguir:

1) Abarcar la proteccion total de los derechos humanos de las personas mayores,
no a la discriminacion y si a las politicas en coberturas y pasividades dignas.
Creemos pertinente el acceso a cursos de educacion permanente, cursos de
alfabetizacion, etcétera. Esto no solo nos brindaran una mejor calidad de
vida, sino que permitira la inclusion.

2) Politicas de salud, politicas que incluyan las necesidades de los adultos
mayores. Promocion de conductas y ambientes saludables, ya que a veces
somos tratados de una forma que no merecemos. A veces los centros publicos
no nos ofrecen una sala confortable, un ambiente donde se pueda estar.




3) Calidad en la infraestructura, cosas simples como rampas. Ademas,
seguimiento a los pacientes que viven solos, un sistema de asistentes sociales.
Las personas que viven en el ambiente rural, por ejemplo, no tienen acceso.
Si les da un infarto se mueren porque nadie puede ayudarlos.

4) Las politicas de vivienda. Hay que crear entornos propicios y confortables
y dignos. Nuestra experiencia demuestra que es productivo, y esto me toca
muy de cerca, la implementacion de grupos externos de apoyo que guien
distintos actividades en los complejos. Esto tendria como objetivo el logro
de una buena convivencia. ;Por qué se los digo asi directamente? Yo asistia al
complejo de Rocha, después me hicieron dos protesis de cadera y ahora tengo
que ir en taxi, y veo cédmo los vecinos se miran la cara y no tienen nada que
hacer. Ese complejo tiene un hermoso comunal que esta cerrado.

En el marco de estas propuestas vemos con interés las siguientes lineas de accion.

* Integrar el envejecimiento en politicas sociales dirigidas a adultos mayores.

* Coordinar acciones con organismos privados y organizaciones de la sociedad civil.

* Destinar presupuesto para la implementacion de programas.

Por Gltimo, el punto que nos debe importar, la implementacion del sistema nacional
de cuidados. Esto debe ser hecho con un amplio campo de investigacion. Todos los
individuos en la vejez necesitamos cuidados, no cualquier persona puede cuidar

ancianos. Yo soy franca, creo que la cobertura a través de una investigacion para el
sistema de cuidados, capacitar a personas, que trabajen con dignidad.
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Mesa de trabajo:
Aportes a la construccion de
politicas de envejecimiento en Uruguay

Coordinacion

Mag. Fernando Berriel y Lic.Monica Lladé.

Participantes

Dra. Adriana Fassio, Dr. Sergio Antonio Carlos, Soc. Ariel Mino, Dra. Paulina Osorio,
Dra. Mariana Paredes, Lic. Maria Carbajal, Lic. Adriana Rovira, Lic. Daniel Gonzalez
Arias, Mag. Robert Pérez.

Descripcion

El objetivo de esta mesa fue realizar una sintesis de los temas abordados durante el
coloquio regional, reflexionar acerca de la incidencia y los aportes hacia las politicas
publicas y analizar el caso de Uruguay en el contexto regional.

Punto 1: Articulacion entre investigacion y produccion de conocimientos y los
decisores de politica pablica

« Esnecesaria una vinculacion entre la investigacion y el proceso de construccion
de politica publica, para que exista una mejora en el manejo de informacion
e identificacion de contenidos, que redunde en intervenciones mas adecuadas
y pertinentes.

o Establecer una coordinacion con la academia para generar conocimiento
sobre envejecimiento que pueda ser vinculado con las politicas publicas y
generar aportes.




o Es imprescindible realizar una revision bibliografica, ya que hay muchas
producciones en estos temas que pueden contribuir a las distintas areas de
discusioén respecto al envejecimiento.

o Se reconoce que hace falta, por parte de la academia, una actitud mas
proactiva para marcar la agenda politica. Se planted que para estos temas
existe un escaso acuerdo entre la investigacion cientifica de la universidad
y el Estado. No solo en el tema del adulto mayor, sino en general. Ademas
es necesario articular con la academia regional para hacer un diagnéstico
adecuado en politicas publicas.

e Es necesario poner en agenda el tema. En la medida que se difunda esta
tematica, se pone en la agenda y se empodera al grupo poblacional, pero sin
problematizar solo desde la perspectiva previsional.

o Elcamino es convocar al colectivo para discutir y que los diferentes organismos
se comprometan a establecer una linea de accion.

Punto 2: El rol de la sociedad civil, intercambio de conocimientos y experiencias.
Promover redes no formales y con visiones mas espontaneas

o No aislar a los técnicos como agentes de cambios.

» Se sostiene que el éxito de las politicas publicas tiene que ver con que los
sujetos sean parte de ellas, que estén involucrados. Se ha visto en estos dias
en Uruguay un avance en este tema.

» Se considera que la organizacion de la sociedad civil uruguaya es realmente
muy buena. Tiene un nivel de estructuracion muy fuerte. Se plantea, atado a
esto, la preocupacion de hacer que estas practicas generen logros.

o« A modo de ejemplo, se presento en la discusion la creacion del Concejo
Estadual de Vejez de Brasil, que existe y cuenta con un representante de
las universidades. Surgio por una ley federal que incluia la posibilidad de
recomendar en tema de politicas. Lo mas relevante es que estos representantes
son electos y realizan ademas conferencias durante mucho tiempo. En esas
conferencias que se hacen a nivel estadual, se discuten y se elevan propuestas
a nivel federal.

o Otro ejemplo presentado es el Concejo Consultivo, chileno dependiente de la
Secretaria de Presidencia.

Punto 3: Plan gerontolégico con una sistema adecuado de monitoreo

Se considerod relevante pensar en un plan gerontoldgico, ya que es un debe en la
region. Y trabajar para que se garantice correctamente la implementacion de este
plan. En ese sentido, la logica de un plan gerontologico deberia ser intersectorial. Se
propone que sea apoyado por una buena base de datos.

« Es importante relevar los planes gerontologicos ya existentes en el mundo.



Punto 4: Creacion de sistemas de informacion y registros adecuados de datos

o Plantear propuestas en comun.

e Hacer una guia, a partir de recursos con los cuales contamos, en la que se
generen registros continuos.

Punto 5: Diversidad en el proceso

« Se presentan ejemplos: Paraguay que tiene todo para hacerse, Argentina que
plantea el plan gerontologico.

Punto 6: Presupuesto y autonomia como fundamentales para el funcionamiento

o Discutir los modelos que vamos a utilizar sobre la base del paradigma de 171
derechos. Sabemos que las realidades sociales se construyen. Tenemos
que discutir qué paradigmas vamos a utilizar. No es lo mismo un encare de
derechos, universalista o asistencialista.







Mesa de trabajo: Politicas publicas en la
agenda. Intercambio con autoridades
nacionales y organizaciones sociales

Coordinacion

Mag. Fernando Berriel y Lic.Monica Llado.

Participacion

Dr. Sergio Antonio Carlos, Dra. Adriana Fassio, Soc. Ariel Mino, Dra. Paulina Osorio,
representantes de la Organizacion Nacional de Jubilados y Pensionistas del Uruguay
(onasru), del Centro Interinstitucional de Colaboracion con el Adulto Mayor (cicam), de
la Red del Adulto Mayor (rRepam), Andrés Scagliola (director nacional de Politica Social,
mipes), Graziella Romiti (coordinadora general de opp), Adriana Rovira (responsable del
Area de las Personas Adultas Mayores de la Direccion Nacional de Politicas Sociales,
mies), Dra. Mariana Paredes, Lic. Maria Carbajal, Lic. Daniel Gonzalez Arias, Mag.
Robert Pérez.

Descripcion

El objetivo de esta mesa fue intercambiar perspectivas desde las diferentes areas (la
academia, el Estado y las organizaciones sociales) sobre como planificar e implementar
politicas publicas.

o Se realizé6 una mirada al envejecimiento desde distintas visiones. En este
sentido, fue positiva la articulacion de los distintos discursos.

o Se recalco la presencia de la orr como el gran articulador de las politicas del
estado y del mioes como garante de la articulacion de las politicas sociales.

o Es necesario comparar las agendas y las trayectorias de la academia y el
gobierno. La Universidad refuerza el estudio para fortalecer las politicas
publicas.
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» Existe la busqueda de la construccion de un sistema de informacion. Avanzar
en la construccion del Instituto del Adulto Mayor debe ser una de las metas.
También dar respuestas en el tema de los cuidados.

De todas formas, para dar respuesta a los ultimos items anteriores de la agenda,
es fundamental el saber técnico. Las decisiones politicas deben estar asesoradas
técnicamente.

o Se destac6 como central la perspectiva de derechos como debate con la
perspectiva asistencialista.

o Eltema debe estar inscripto en la agenda del desarrollo. También se manifestd
la complejizacion de las instituciones en el Estado.
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