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PROLOGO

Es sabido que debido a los multiples conocimientos el hombre pareciera estar
realizando un suefo biblico, el poder vivir mas afios lo que ha producido un cam-
bio demografico al que se lo denomina “envejecimiento poblacional”. Las trans-
formaciones que se desprenden de este cambio demografico impactan sobre el
curso de vida de los individuos y de las sociedades, razén por la cual debemos
atender a los multiples requerimientos que se demandan para realizar este logro
social. Hemos visto con orgullo que Argentina fue el primer pais del mundo en
proclamar los “Derechos de la Ancianidad” lo que nos pone en un lugar destaca-
do dentro de la agenda internacional. En el afho 1948 Eva Perén presenté los De-
rechos de la Ancianidad en la Asamblea General de las Naciones Unidas, propo-
niendo los derechos a la asistencia, al alojamiento, a los alimentos, al vestido, a la
salud fisica y mental, a la salud moral, a la recreacidn, al trabajo, a la estabilidad
y al respeto. Luego en el ano 1949 en el gobierno justicialista del entonces presi-
dente Juan Domingo Perdn se incluyeron en la Constitucion Nacional.

En la década del 90 se implementaron politicas de exclusién que generaron la
pérdida sistematica de los derechos de las personas mayores, y se generaron si-
tuaciones de vulnerabilidad, y desproteccion. Recién en el afio 2003 en el marco
de una Politica Nacional de defensa de los Derechos Humanos del Gobierno Ar-
gentino conducida en aquel entonces por el presidente Dr. Néstor Kirchner, y con-
tinuada por la presidenta actual Dra. Cristina Fernandez de Kirchner, comienzan a
recuperarse nuevamente los derechos de las personas mayores.

Nos hemos abocado sin pausa a restituirles a las personas mayores la dignidad,
la seguridad econdémica, el derechos al cuidado, a la salud, a la participacién so-
cial y politica, a la disfrute del ocio y recreacidn, a la insercién social, al buen tra-
to entre otros.

Algunos de los logros alcanzados remiten a la ampliacién de la cobertura previsio-
nal en las personas mayores. En la actualidad el 95% de la poblaciéon mayor se en-
cuentra protegida por el sistema de seguridad social, lo que nos convierte en el pais
con mayor cobertura de América Latina. Debemos sefalar que esto ha sido posible
gracias a la recuperacion por parte del Estado de la recaudacion y administracion
de los fondos jubilatorios, mediante la sancion de la ley N° 24.425 en 2008.

Por otro lado, la sancién de la ley de Movilidad Jubilatoria N° 26.417 establecio
dos aumentos anuales (en marzo y septiembre) a través de la creacion de un indi-
ce especifico que garantiza el aumento de los haberes jubilatorios aportando, al
mismo tiempo, mayor transparencia en el ajuste de los haberes jubilatorios. Cabe
destacar que esta medida convirtié a la jubilacién minima en la mas importante
en cuanto a capacidad adquisitiva de América Latina.



Asimismo, atendiendo a los desafios que la transicion demografica plantea he-
mos formado ya a 35.000 personas en la tarea inherente al cuidado de las perso-
nas mayores en sus domicilios, en el marco del Programa Nacional de Cuidadores
Domiciliarios, fortaleciendo asi el sistema de atencién progresivo a las personas
mayores. Se proyecta terminar el afo 2015 con 50.000 cuidadores domiciliarios
para personas mayores formados.

Una cuestion central es la formacion de profesionales en el &mbito de la geron-
tologia bajo un enfoque comunitario e institucional y basada en el paradigma de
los derechos humanos. Por esta razén, hemos formado de manera gratuita y fe-
deral a 750 profesionales de todas las provincias del pais y de diversas disciplinas
a través de la Especializacion en Gerontologia Comunitaria e Institucional llevada
a cabo con la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

En relacién a las acciones tendientes a la promocién de los derechos de las per-
sonas mayores, hemos alcanzado a 90.000 personas de la comunidad mediante
el programa de Promocion de Buen Trato a las Personas mayores y esperamos al-
canzar los 100.000 al terminar el afio 2015.

Hemos apoyado la implementacion del Consejo Federal de Adultos Mayores
como espacio de participacion en las politicas publicas.

En el plano internacional cabe destacar que la Republica Argentina fue elegida
para presidir el Grupo de Trabajo de ONU y OEA en el proceso de creacién de una
Convencidn de Derechos para Personas Mayores. Es nuestro ministerio, el Minis-
terio de Desarrollo Social quien preside la delegacion Argentina y junto con el Mi-
nisterio de Relaciones Exteriores y Culto coordina el tema en nuestro pais.

El cumplimiento de los derechos no puede ser visto como un gasto publico sino
como una inversion que genera calidad vida y por ende sociedades mas justas.
Estamos comprometidos en garantizar a las personas mayores el pleno ejercicio
de sus derechos civiles, politicos, sociales, econémicos y culturales. Trabajamos
por una sociedad donde el envejecimiento individual y colectivo sea visto como
un logro de las politicas publicas inclusivas, y por una sociedad con mas y mejor
justicia social.

Dra. Alicia Kirchner

Presidenta Honoraria del Consejo Nacional de Coordinacion
Politicas Sociales.

Ministra de Desarrollo Social de la Nacion.

Presidenta del Programa de Gestidn de las Transformaciones
Sociales (MOST-UNESCO)



INTRODUCCION

Son muchas las acciones que el Gobierno Nacional viene desarrollando desde el
2003. El gobierno nacional ha demostrado su profundo compromiso con las per-
sonas mayores no solo desde la seguridad econdmica, sino también desde las
areas de salud, desarrollo social, cultura, turismo y educacién, no obstante ello,
los esfuerzos de estas acciones resultan insuficientes sin una buena coordina-
cién. Muchas veces nos encontramos con dispersion de los recursos y una aten-
cion fragmentada. Los organismos nacionales brindan una cantidad importan-
te de prestaciones y programas, pero sin una planificacion conjunta que mire de
manera integral las necesidades y soluciones del colectivo de personas mayores.

Desde el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién a cargo de la Dra. Alicia Kir-
chner se visualizé la necesidad de realizar un Plan Gerontolégico que comprendie-
ra las principales medidas a poner en marcha o a profundizar las que se viene rea-
lizando desde el ano 2003 en pro de mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Sabiendo que el nuestro es un pais envejecido, y que las personas mayo-
res son fundamentales para el desarrollo de cualquier sociedad que se jacte de ser
una sociedad madura, justay solidaria entre sus generaciones, es que Se propuso
el desarrollo del Plan. Fue asi que en colaboracién con el Instituto Nacional de Ser-
vicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI) y la Administradora Nacional
de la Seguridad Social (ANSES), se comenzo a trabajar en el seno del Consejo Fe-
deral de Mayores como una estrategia para garantizar la participacion de todos los
actores y todas las provincias en la discusion, consenso, y elaboraciéon del Plan.

El Plan fue elaborado mediante un proceso de participacion, discusiény consen-
so en los niveles locales durante el 2011. En él participaron las Confederaciones
Nacionales y Federaciones de Jubilados y Pensionados de todo el pais, los cen-
tros de jubilados y otras organizaciones de mayores, los consejo provinciales de
mayores, los funcionarios y técnicos provinciales y municipales, representantes de
los ministerios nacionales de Salud, Educacién y Turismo, representantes de la Se-
cretaria de Derechos Humanos, representantes del PAMI y ANSES no soélo del ni-
vel central, sino del nivel local, representantes de las sociedades cientificas, repre-
sentantes de Universidades Nacionales, especialistas en gerontologia de todas las
provincias de nuestro pais, egresados de la carrera de Especializacién en Geronto-
logia Comunitaria e Institucional del Ministerio de Desarrollo Social y la Universi-
dad Nacional de Mar del Plata, Universidad de Buenos Aires (UBA) representantes
de las areas de tercera edad municipal y organizaciones de la sociedad civil.

El Plan es el instrumento que nos permite coordinar recursos y hacer un sequi-
miento de las metas propuestas para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y garantizar que ellos, en cualquier lugar de nuestro pais puedan enveje-
cer con seguridad y dignidad y puedan continuar participando en sus respectivas
sociedades como ciudadanos con plenos derechos.



1 - FUNDAMENTACION 11

2 - OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN NACIONAL

DE LAS PERSONAS MAYORES 13
3 - AREAS, EJES Y OBJETIVOS PROPUESTOS 15
Area | - Personas Mayores y Desarrollo 15
1 - Econémica 15
2 - Educacion 16
3 - Participacion 16
4 - Tiempo libre, ocio y la cultura 17
Area Il - Promocién de la Salud y Bienestar en la Vejez 17
1 - Servicios integrales de salud 17
2 - Aspectos legales y normativos de la salud 19
3 - Promocioén y prevencion de la salud 19
4 - Educacion para la salud 20
5 - Registro y sistematizacion 20
6 - Promocion de la salud y prevencion de enfermedades 20
Area lll - Entornos Propicios y Favorables 21
1 - Entornos universalmente accesibles 21
1.1 - Espacios fisicos 21
1.2 - Transporte 21
1.3 - Seguridad 22
1.4 - Vivienda 22
2 - Autonomia y la atencién de la dependencia 22

3 - Acceso a la proteccion legal, y a la defensoria
en caso de abuso y/o malos tratos 24
4 - Imagen positiva de la vejez 25
5 - Fortalecimiento institucional 26

4 - LINEAMIENTOS PARA EL MONITOREO Y LA EVALUACION DEL PLAN 27



5 - PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN NACIONAL
DE LAS PERSONAS MAYORES

- Independencia

- Participacion

- Cuidados

- Autorrealizacién
- Dignidad

6 - ANTECEDENTES NACIONALES

- Antecedentes Legales
- Articulo 75 de la Constitucion Nacional. Incisos 22 y 23
- Plan Nacional de Ancianidad 1996-2000
- Consejo Federal de los Mayores

7 - TITULARES DE DERECHOS

8 - ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Plan de Accidn Internacional sobre Envejecimiento de Madrid
- Estrategia Regional
- Organizacioén de Estados Americanos

9 - DIAGNOSTICO

1. América latina y la transicién demografica
2. Las personas mayores en argentina
2.1. Las personas mayores en argentina segun los datos del censo 2010
2.2. Condiciones de vida de la poblacion adulta mayor
2.2.3. La Salud De Los Adultos Mayores
2.2.4. Formas De Convivencia
2.2.5. Redes De Apoyo

10 - PRIORIDADES POR AREAS Y EJES A IMPLEMENTAR

- Area | - Personas Mayores Y El Desarrollo
- Area Il - Promocion De La Salud Y El Bienestar En La Vejez
- Area lll - Entornos propicios y favorables

28
28
29
30
31
31

33

33
34
34
34

36

37

37
41
42

43

43
43
43
49
53
57
58

59

59
61
62






FUNDAMENTACION

El estudio del envejecimiento humano se ha convertido en una tematica insosla-
yable en la agenda publica mundial. En el siglo XX se ha visto una revolucién en
la longevidad. El numero de personas de 60 afios y mas crecera de 870 millones a
2400 millones en el 2050. En América Latina, en los ultimos 50 anos, la esperanza
de vida ha aumentado casi 20 afos. La demografia nos muestra que nuestro pais
ha envejecido y que esta tendencia se profundizara en los préximos afos. La Re-
publica Argentina se encuentra entre los paises mas envejecidos de América Lati-
na, junto con Cuba, Chile y Uruguay.

El gobierno nacional argentino desde el ano 2003 ha dado prioridad a las politi-
cas dirigidas a las personas mayores. En primer lugar se tomaron medidas para
garantizar la seguridad econdémica, por lo que se aumenté la jubilacién minima
que estaba sumamente retrasada después de mas de diez anos de congelamien-
to, situacién agravada por la reduccion nominal del 13% aplicada por el gobierno
anterior. Primero por decreto y después mediante la ley 26.417 de Movilidad de
las Prestaciones del Régimen Previsional Publico, la prestaciéon minima acumu-
[6 un aumento del 700% desde el ano 2003 a la fecha. Estos haberes se pagaron
en el marco de un sistema previsional que amplié significativamente su cobertu-
ra al incorporar a mas de 2,5 millones de personas mayores cuyos aportes eran in-
suficientes (o nulos) para cobrar una jubilacién. El sistema argentino se convirtié
asi en uno de los sistemas previsionales mas igualitarios y de mayor cobertura de
América Latina.

No solo en el area de la seguridad econémica el gobierno nacional ha demostrado su
profundo compromiso con las personas mayores, también lo ha hecho en las areas de
salud, desarrollo social, cultura, turismo y educacion. Vale la pena resaltar que los es-
fuerzos de estas acciones resultan insuficientes sin una buena coordinacion: muchas
veces nos encontramos con dispersion de los recursos y una atencion fragmentada.
Los organismos nacionales brindan una importante cantidad y variedad de prestacio-
nes y programas, pero sin una planificacion conjunta y articulada que permita una vi-
sién integral de las necesidades y soluciones que afectan al colectivo de personas
mayores. El Plan Nacional de las Personas Mayores (2012 - 2016) sera el instrumen-
to en el que definamos objetivos, medidas e indicadores para dar cuenta del impacto
de la politica publica, es decir, que nos permitira coordinar recursos y hacer un sequi-
miento del cumplimiento de las metas propuestas para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores.
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Por otra parte, el Plan Internacional de Madrid, hizo un pedido expreso a los go-
biernos miembros de Naciones Unidas de desarrollar planes nacionales de ac-
cion con el objetivo de garantizar que en todos los paises la poblacién pueda en-
vejecer con seguridad y dignidad, y que las personas mayores puedan continuar
participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos dere-
chos y obligaciones. Nuestro pais adhiri6 a dicho Plan Internacional y en concor-
dancia con la premisa citada es que nos vemos abocados al desarrollo del Plan
Nacional de Accién para las Personas Mayores.

El articulo 6 de la Resolucion aprobada como Declaracién Politica por la Segun-
da Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, Madrid 2002, expresa que “el mundo
moderno posee una riqueza y una capacidad tecnoldgica sin precedentes y nos
brinda extraordinarias oportunidades: habilitar a los hombres y a las mujeres para
que lleguen a la vejez con mejor salud y disfrutando de un bienestar mas pleno;
procurar la inclusion y participacion cabal de las personas de edad en las socieda-
des; permitir que las personas de edad contribuyan mas eficazmente a sus comu-
nidades y al desarrollo de sus sociedades, y mejorar constantemente los cuida-
dosy el apoyo prestados a las personas de edad que los necesitan. Reconocemos
que es necesaria una accién concertada para transformar las oportunidades y la
calidad de vida de los hombres y las mujeres que envejecen y, para asegurar la
sostenibilidad de sus sistemas de apoyo, construyendo asi el fundamento de una
sociedad para todas las edades. Cuando el envejecimiento se acepta como un éxi-
to, el recurso de las competencias, experiencias y recursos humanos de los gru-
pos de mas edad se asume con naturalidad como una ventaja para el crecimiento
de sociedades humanas maduras, plenamente integradas.”

o L re—




OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN NACIONAL DE
LAS PERSONAS MAYORES

> Analizar los procesos de envejecimiento, desde el punto de vista social, epide-
miolégico y demografico, en la Republica Argentina y las consecuencias que
puedan derivarse para la situacion y necesidades de atencion de las personas
mayores.

> l|dentificar y hacer frente a las nuevas situaciones que se les plantean a las per-
sonas mayores y a sus familias como consecuencia del incremento de la lon-
gevidad y de los cambios sociales de nuestro entorno, y establecer el conjunto
de recursos adecuado.

> Favorecer la proteccion de los derechos de las personas mayores y procurar
que la prestacion de los servicios se ajuste a los criterios de calidad exigidos
en las normas y programas vigentes.

> Ordenar los recursos y programas existentes.

> Proporcionar herramientas que posibiliten el conocimiento actualizado y perma-
nente de las demandas de las personas mayores y de los recursos existentes..

> Para el cumplimiento de estos objetivos se elaboraran las areas de Interven-
cion, sus ejes, objetivos, estrategias y metas por cada area.

13
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AREAS, EJES Y OBJETIVOS PROPUESTOS

Los objetivos del Plan, fueron elaborados con la participacion de los consejos pro-
vinciales y municipales de personas mayores, nucleados en el Consejo Federal,
los directores de tercera edad de las provincias y los municipios, especialistas en
gerontologia, sociedades cientificas, universidades, organizaciones de base, y re-
presentantes del poder ejecutivo y legislativo nacional.

FIIND PERSONAS MAYORES Y DESARROLLO

En esta area se contempla el acceso al empleo y a la inclusiéon laboral formal, a la
formacion continua y al crédito, la ampliacién y el mejoramiento de la cobertura
de la seguridad social, la participacién de las personas mayores en la sociedad y
la promocién de la igualdad de oportunidades y del acceso a la educacién duran-
te toda la vida.

EJES
@ ECONOMICA

@® Objetivos

+ Garantizar la seguridad previsional para las actuales personas mayores y para
las futuras generaciones de personas mayores.

+ Promover el derecho al trabajo de las personas mayores y la posibilidad de
continuidad a la edad de jubilarse, considerando las situaciones particulares.

+ Promover el trabajo y la generacion de emprendimientos de las personas ma-
yores.

+ Promover el acceso a créditos accesibles para las personas mayores

« Fomentar la transmision de oficios y saberes de las personas mayores a las
generaciones mas jovenes.

« Promover instancias de preparacion para la jubilacion para los trabajadores
mayores.

« Promover la investigacion en la tematica de la seguridad econémica y de la
participacion de las personas mayores.

15
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@ EDUCACION

®

3]
®

Objetivos:

Garantizar el derecho a la educacién a lo largo de la vida en cuanto a la alfabe-
tizacion y a la educacién formal y a la informal.

Promover el derecho a la transmision de conocimientos de las personas mayo-
res a las nuevas generaciones.

Promover la educacion sobre temas gerontoldgicos en todos los niveles de la
curricula y su difusién en los medios masivos.

Garantizar espacios de informacién y difusion sobre los derechos de las perso-
nas mayores

Asignar presupuesto dentro de las universidades publicas destinado a progra-
mas universitarios para personas mayores.

Promover la investigacion en materia de educacién y aprendizaje de las perso-
nas mayores.

PARTICIPACION

Objetivos:
Promover la conformacién de organizaciones de personas mayores.

Promover la planificacion y puesta en marcha de practicas solidarias y del vo-
luntariado de personas mayores

Promover la interaccion y creacion de redes entre diferentes organizaciones y
consejos de personas mayores.

Fomentar que en los estatutos de las organizaciones de los trabajadores estén
contenidos sus jubilados

Promover la participacion de los personas mayores en el ambito del poder legislativo.




O TIEMPO LIBRE, OCIO Y LA CULTURA

©® Objetivos
+ Garantizar el derecho al tiempo libre y al disfrute del ocio de las personas mayores.

« Promover el fomento de la actividad fisica y la practica de deportes de las per-
sonas mayores.

+ Promover la produccion de bienes culturales por parte de las personas mayores.

VI PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR EN LA VEJEZ

En esta area se trata la cobertura universal de las personas mayores por los servicios
de salud, la adaptacion de los servicios de salud a las necesidades de las personas ma-
yores, la promocién de conductas saludables a través de legislacion, politicas y progra-
mas; la proteccion de los derechos de las personas que se encuentran en residencias
para mayores, la promocién de recursos humanos a través de un plan de formacién en
gerontologia con énfasis en la atenciéon primaria; la mejora de la informacion relaciona-
da con el estado de salud de las personas mayores y el monitoreo de los cambios.

EJES
@ SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

@® Objetivos

+ Promover la cobertura universal de las personas mayores, en particular para
los de mayor edad.

+ Garantizar el acceso a la consulta, medicacion, ayudas técnicas, rehabilitacion
y atencién domiciliaria de las personas mayores.

+ Asegurar la existencia de oferta del sistema progresivo de atencion para las
personas mayores que lo requieran.

+ Garantizar el derecho a la promocion y atencion de la salud sexual de las per-
sonas mayores.

« Garantizar la adecuacion de la atencidn primaria a las necesidades de las per-
sonas mayores.

17
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Crear marcos legales y mecanismos adecuados para la proteccion de los derechos
de las personas mayores institucionalizadas en servicios de cuidado de largo plazo.

Garantizar el derecho a la atencién y tratamiento integral e interdisciplinario en
salud mental de las personas mayores.

Promover espacios de informacién y atencién a familiares de personas mayo-
res con trastornos psiquiatricos y cognitivos.

Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica relacionado con los proble-
mas de salud prevalentes en las personas mayores.

Promover el acceso a los sistemas de rehabilitacion integral de las personas mayores.

Promover la conformacion de servicios gerontolégicos en los hospitales publi-
cos y privados.

Garantizar que la atencidn sociosanitaria a las personas mayores sea brindada
por recursos humanos formados en gerontologia en todo el sistema sociosani-
tario, incluyendo la formacion de geriatras.

Garantizar la oferta de cuidados alternativos para personas mayores en el sis-
tema sociosanitario.

Promover investigaciones relacionadas con los diversas tematicas de salud de
las personas mayores.



@ ASPECTOS LEGALES Y NORMATIVOS DE LA SALUD

® Objetivos

Promover el tratamiento legislativo que asegure el acceso equitativo y universal
de la atencidn integral de la salud de las personas mayores.

Garantizar que las prestaciones de salud para las personas mayores sean de calidad, efi-
cientes, eficaces, interdisciplinarias y especializadas en todos los niveles de atencion.

€ PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

@® Objetivos

« Promover la elaboracién de un protocolo de evaluacién gerontoldgica, Unico y
nacional para la deteccion precoz de indicadores de fragilidad y la unificacién
de criterios para una implementacion estratégica de intervencion.

+ Promover conductas personales y ambientales saludables en las personas mayores.

« Promover el desarrollo de campahas de concientizacion y jornadas abiertas
para la deteccién temprana de indicadores de fragilidad de las personas mayores.

« Generar nuevos programas de promocioén y prevencién de la salud de las per-
sonas mayores Yy fortalecer aquellos que han resultado eficientes.
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@ EDUCACION PARA LA SALUD

® Objetivos

« Garantizar el acceso universal a la informacién a las personas mayores sobre
medidas de prevencion y promocidn, respetando la diversidad multicultural.

« Promover la informacién y asesoramiento a las familias y a las personas mayo-
res sobre el buen envejecer.

« Promover la formacién de recursos humanos con capacitacién en gerontolo-
gia y geriatria, en todos los niveles de atencidn, con énfasis en el nivel de aten-
cioén primaria.

@ REGISTRO Y SISTEMATIZACION

® Objetivos
« Promover un sistema unico de informacién en salud publica y accesible que de
cuenta de las caracteristicas y del estado de salud de las personas mayores en

Argentina que sirva de diagndstico para la planificacién sociosanitaria.

+ Promover la implementacion de un sistema de registro y sistematizacién unica
de datos en salud de la persona mayor.

® PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
® Objetivos

+ Promover conductas personales y ambientes saludables a través de leyes, po-
liticas y programas.

+ Promover la inclusién de la persona mayor como sujeto en las campanas de
promocién de la salud a nivel nacional, provincial y local.
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FEITND ENTORNOS PROPICIOS Y FAVORABLES

En este area se trata la adaptacion del entorno fisico a las necesidades de las per-
sonas mayores para mantener su independencia; el aumento de la disponibilidad
de los sistemas de apoyo para las personas mayores; la eliminacién de toda for-
ma de maltrato y discriminacion de las personas mayores y la promocién de una
imagen positiva de la vejez. Se promueve la existencia de entornos fisicos, socia-
les y culturales que potencien su desarrollo y favorezcan el ejercicio de derechos
y deberes en la vejez.

EJES
@ ENTORNOS UNIVERSALMENTE ACCESIBLES

® 1.1 - ESPACIOS FisICOS

@® Objetivos

« Garantizar la construccion de entornos fisicos universalmente accesibles
(edificios publicos, privados, espacios urbanos, incluyendo mobiliario).

+ Readaptar entornos fisicos existentes a los parametros del disefio universal
(edificios publicos, privados, espacios urbanos, incluyendo el mobiliario).

+ Garantizar el acceso de las personas mayores a todos los servicios de in-
fraestructura haciendo especial hincapié en el acceso al agua potable.

« Promover la formacién en temas de accesibilidad para quienes disefian los
espacios fisicos en las universidades nacionales.

® 1.2 TRANSPORTE

@® Objetivos

+ Garantizar la creacion de transporte universalmente accesible y seguro ade-
cuandolo a cada una de las regiones y climas del pais.

+ Promover la renovacion progresiva de las unidades méviles (con accesibili-
dad universal) en el trasporte publico.

* Impulsar la adhesién e implementacién por parte de las provincias de la Ley
Nacional de Accesibilidad 24314/94 y su decreto reglamentario 914/97.
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+ Promover campanas de sensibilizacion y difusion sobre los derechos de las
personas mayores y el impacto de la accesibilidad universal en su ejercicio.

+ Propiciar la implementacion de una tarifa interprovincial que permita a las
personas mayores acceder a descuentos en transporte, hoteleria, servicios

recreativos y eventuales.

* Promover la generacion de transportes adaptados exclusivos para personas
con movilidad reducida.

+ Asegurar el acceso universal a sanitarios publicos y privados de acceso publico.

® 1.3 SEGURIDAD

@® Objetivos

* Promover la concientizacion del autocuidado de las personas mayores en rela-
cion a la seguridad vial.

« Promover campanas de prevencion de delitos contra la integridad fisica de las

personas mayores.

® 1.4 VIVIENDA
® Objetivos
+ Promover la construccion y adecuacion de las viviendas de accesibilidad universal.
+ Promover el acceso a la vivienda de las personas mayores por medio de las

cuotas de adjudicacion de los institutos provinciales de la vivienda u otros or-
ganismos similares.

@ AUTONOMIA Y LA ATENCION DE LA DEPENDENCIA

® Objetivos

« Promover la autonomia de las personas mayores independientemente de su
grado de dependencia.
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Garantizar el cuidado a lo largo de la vida por medio de la conformacion de
centros de dia, cuidados domiciliarios, residencias de larga estadia y otras for-
mas alternativas a la institucionalizacion.

Fomentar la capacitacion en el area gerontolégica de profesionales y personal
que trabaje con personas mayores dependientes.

Fortalecer redes comunitarias de contencion de personas mayores dependientes.

Garantizar la capacitacion de cuidadores domiciliarios evitando la instituciona-
lizacion innecesaria para asegurar la calidad de vida de las personas mayores
en su domicilio el mayor tiempo posible.

Promover la incorporacion de los cuidados domiciliarios y otras instancias al-
ternativas a la institucionalizacién como parte de las prestaciones que brindan
las obras sociales y prepagas.

Promover la creacién de un banco de ayudas técnicas y ortesis en todas las
provincias y regiones del pais.

Garantizar la atencion a la dependencia involucrando a los sectores publico y
privado relacionados con el cuidado de la salud.
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« Garantizar la creacion de una normativa Unica que regule el funcionamiento y
estandares minimos de calidad en todas las instituciones de larga estadia pu-
blicas y privadas del pais.

+ Promover el cambio de paradigma en aquellas instituciones de larga estadia
publicas y privadas que todavia tienen una perspectiva asilar.

+ Promover la inclusién de las personas mayores en el uso de nuevas tecnolo-
gias de informacién y comunicacion.

© ACCESO A LA PROTECCION LEGAL, Y A LA DEFENSORIA EN CASO DE ABUSO
Y/0 MALOS TRATOS

® Objetivos

« Garantizar el acceso a la proteccion legal y a la defensoria en caso de abuso
y/0 malos tratos por parte de las personas mayores.

« Promover campanas de sensibilizacion y difusion de informaciéon sobre abuso,
negligencia y maltrato a las personas mayores.
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Promover la sensibilizacion de los actores comunitarios para hacer visibles las
situaciones de discriminacién, abuso y maltrato de las personas mayores, para
la derivacién al tratamiento y contencién de la victima.

Promover la investigacion cientifica para diagnosticar situaciones de discrimi-
nacién, abuso y maltrato de las personas mayores.

Promover el compromiso y celeridad necesaria en las disposiciones judiciales
frente a denuncias y situaciones de vulneracion de derechos de las personas
mayores.

Garantizar el acceso a la proteccion legal especifica, gratuita y a la defensoria
en caso de abuso y/o malos tratos de las personas mayores.

Promover la creacion de organismos competentes en la defensa y atencion de
las personas mayores maltratadas.

Incorporar la especificidad de la persona mayor en la legislacion relacionada
con el abuso y el maltrato.

@) IMAGEN POSITIVA DE LA VEJEZ

®

Objetivos

Promover campanas permanentes a través de medios de comunicacién social
cuyos contenidos promuevan mensajes e imagenes del envejecimiento en un
sentido positivo.

Promover actividades intergeneracionales orientadas a la recuperacion de va-
lores fundados en el respeto y el reconocimiento mutuo de saberes y experien-
cias.

Sensibilizar a comunicadores sociales sobre los mitos sobre la vejez y el enve-
jecimiento saludable.

Promover la incorporacién en la curricula escolar en todos sus niveles de la
imagen positiva de las personas mayores.

Promover la formacién de redes de voluntarios mayores.

Promover la capacitacion de lideres mayores.
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@ FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
®

Objetivos

Promover la formacion y fortalecer las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales de y para personas mayores.

Promover la creacion y/o fortalecimiento de los consejos de personas mayores
incluyendo mecanismos de participacion de la poblacién rural y pueblos origi-
narios.

Promover la creaciéon de areas gubernamentales especificas de personas ma-
yores en los ambitos jurisdiccionales en donde no existiesen.

Fomentar la creacion e implementacion de mecanismos de participacion co-
munitaria y ciudadana en la toma de decisiones en el ambito gubernamental y
no gubernamental relacionados con la tematica de las personas mayores.

OBJETIVOS

Garantizar el acceso a los servicios sociales, educativos y prestacionales de
los migrantes mayores.

Garantizar el respeto a la identidad de las personas mayores.

Incorporar la perspectiva de género en relacion a la autonomia y a la atencién
de la dependencia de las personas mayores.




LINEAMIENTOS PARA EL MONITOREO Y LA
EVALUACION DEL PLAN

El Plan sera monitoreado por los actores sociales que han participado de su ela-
boracion. A partir de esta instancia participativa de alcance nacional el Consejo
Federal de los Mayores sera el 6rgano que realizara dicha tarea en el marco de las
reuniones de Plenario y Comité Ejecutivo.

Este esquema formaliza la misién del Consejo Federal como espacio de promo-
cion de la insercion plena de las personas mayores en la vida de la comunidad; de
generacion de las condiciones para el desarrollo de su organizacién y de la defen-
sa de sus derechos, en consonancia con lo dispuesto en la estrategia Regional del
Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento, aprobado en Madrid.

EL ESQUEMA DE MONITOREO CONSISTIRA EN

* Durante las reuniones del Comité Ejecutivo del Consejo se estableceran los
mecanismos a partir de los cuales se preparara la informacién a nivel nacio-
nal, regional y provincial que contribuya a la elaboracién del informe nacional
de seguimiento en cada una de las areas del Plan que sera presentado para su
evaluacion al Plenario del Consejo en su reunién anual.

+ En la Reunién anual del Plenario del Consejo Federal de los Mayores se reali-
zara una revision y evaluacion de lo actuado en el afo precedente en el cumpli-
mento de los objetivos del Plan a partir de la informacion recabada y elaborada
por la Secretaria del Consejo.
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PRINCIPIOS RECTORES DEL PLAN NACIONAL DE LAS
PERSONAS MAYORES

Entendemos como Principios rectores aquellos criterios que resultan ejes ideol6-
gicos para la construccion del Plan Nacional e las Personas Mayores.

Entre los elementos centrales comprendemos de fundamental importancia incluir
los derechos de los adultos mayores dentro del marco general de los derechos hu-
manos, es decir que todo principio sobre esta poblaciéon particular no puede que-
dar por fuera de los derechos que le son comunes a todos los individuos.

Las Naciones Unidas han elaborado una serie de Principios, Planes de Accioén, De-
claraciones, etc., que apuntan al desarrollo de nociones comunes acerca de lo que
significa ir “hacia una sociedad para todas las edades” y avanzar en una “protec-
cion social basada en derechos”. Han insistido en la ampliacion de la cobertura 'y
calidad de los sistemas de proteccion social para resqguardar a las personas fren-
te a los riesgos vinculados con la vejez y que la titularidad de derechos humanos
entrafna la efectiva pertenencia a la sociedad, pues implica que todos los ciudada-
nos y ciudadanas estan incluidos en la dinamica del desarrollo y pueden disfrutar
del bienestar que este promueve.

Se destaca la responsabilidad prioritaria de los gobiernos en esta tematica lo cual im-
plica promover y prestar los servicios sociales y de salud basicos y de facilitar el acce-
so a ellos, teniendo en cuenta las necesidades especificas de las personas mayores.

LOS PRINCIPIOS RECTORES DE PERSONAS MAYORES SON
INDEPENDENCIA

Las personas mayores deberan

+ Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencion de salud
adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su
propia autosuficiencia;

+ Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de ob-
tener ingresos;

+ Poder participar en la determinacién de cuando y en qué medida dejaran de
desempenar actividades laborales;
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Tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados;

Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferen-
cias personales y a sus capacidades en continuo cambio;

Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

PARTICIPACION

Las personas mayores deberan

Permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formula-
cion y la aplicacion de las politicas que afecten directamente a su bienestar y
poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas j6-
venes;

Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y
de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capaci-
dades;

Poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.
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CUIDADOS

Las personas mayores deberan

Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad de
conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad;

Tener acceso a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o re-
cuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a
prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad,;

Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles
de autonomia, proteccion y cuidado;

Tener acceso a medios apropiados de atencién institucional que les proporcio-
nen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno huma-
noy seguro;

Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando
residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o tratamien-
to, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi
como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad
de su vida.



AUTORREALIZACION

Las personas mayores deberan

Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial;

Tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos
de la sociedad.

DIGNIDAD

Las personas mayores deberan

Poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de malos
tratos fisicos o mentales;

Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o proceden-
cia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas indepen-
dientemente de su contribucién econémica.

En lo que atane a este grupo, sostenemos la importancia de que el Plan contemple:

1.

2.

El respeto a la dignidad del ser humano en cualquier circunstancia.

La independencia de la persona mayor para realizar sus propias elecciones y
conservar su autonomia individual.

La no discriminacion por edad ni por ningun otro atributo de la persona.
La plenay efectiva participacion e inclusion en la sociedad.
La igualdad de oportunidades sin distincion de edad.

La aceptabilidad, adaptabilidad y accesibilidad al medio fisico, al transporte, a
la informacién y la comunicacién.

La igualdad entre varén y mujer.
El reconocimiento del envejecimiento activo, saludable y participativo.

El respeto a las diversidades culturales, étnicas, religiosas, de eleccién sexual,
entre otras.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Las personas mayores tienen derecho a gozar del nivel mas elevado posible
de salud, fisica y mental, sin discriminacion basada en la edad, incluyendo los
diversos niveles de la salud y con la formacién gerontoldgica adecuada.

Las personas mayores tienen derecho a ser reconocidas como personas ju-
ridicas ante la ley. Las personas mayores tienen capacidad legal en igualdad
de condiciones con las demds personas en todos los aspectos de la vida. Ello
implica el acceso a la justicia en igualdad de condiciones con las demas per-
sonas; la libertad y seguridad personal; la prevencién contra la tortura y los
tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes; la prevencion contra la ex-
plotacion, la violencia, el abuso y los malos tratos; la protecciéon de la integri-
dad de las personas mayores.

Respeto de los ambitos de alojamiento: resulta aconsejable que la persona
mayor permanezca en su casa y por ello, alli se aseguraran mecanismos y
dispositivos de atencion y cuidados. En el caso que la persona mayor deba
alojarse en una institucion no podra ser aislada ni privada de sus derechos sin
qgue medien los mecanismos correspondientes, por lo que deben explicitarse
objetivos claros que propendan tanto a la calidad de vida y como a su salud.

La sociedad debe asegurar el derecho a la educacion en todos los niveles, asi
como el aprendizaje a lo largo de toda la vida.

Las personas mayores tiene derecho de trabajar en igualdad de condiciones
con las demas personas.

Las personas mayores tienen derecho a recibir una renta minima suficiente,
con especial atencion a los grupos en situacion social y econémica desventa-
josa, en igualdad de condiciones con las demas personas.

Las personas mayores son titulares de derechos politicos y de las oportuni-
dades para disfrutarlos en igualdad de condiciones que las demas personas.

Las mayores tienen derecho a participar en la vida cultural, social y deportiva
en igualdad de condiciones con las demas personas.

Incorporar la seguridad y la proteccidn; la justicia y la equidad; la dignidad; la
independencia; y el poder de decisién, como valores esenciales en la creacién
de politicas y programas.

Adoptar las metas del envejecimiento activo y la calidad de vida para las per-
sonas mayores.



ANTECEDENTES NACIONALES

La Argentina en el ano 1948 fue el primer pais en el mundo en declarar los “Derechos
y el Decalogo de la Ancianidad”. Tal como se mencionara anteriormente, la sefora
Eva Duarte de Perdn viajo a la reunion de la Asamblea General de Naciones Unidas
celebrada en Paris y alli propuso a los paises miembros adoptar el Decéalogo de los
Derechos de la Ancianidad, incorporados en la Constitucién de la Nacién de 1949.

ESTOS SON:

1. Derecho a la Asistencia: todo anciano tiene derecho a su proteccién integral
por cuenta de su familia. En caso de desamparo, corresponde al Estado pro-
veer a dicha proteccion, ya sea en forma directa o por intermedio de los insti-
tutos o fundaciones creados, o que se crearen, con ese fin, sin perjuicio de su-
brogacion del Estado o de dichos institutos para demandar a los familiares
remisos y solventes los aportes correspondientes.

2. Derecho a la Vivienda: el derecho a un albergue higiénico con un minimo de
comodidades hogarefas es inherente a la condicion humana.

3. Derecho a la Alimentacion: la alimentacion sana y adecuada a la edad y esta-
do fisico de cada uno debe ser contemplada en forma particular.

4. Derecho al Vestido: el vestido decoroso y apropiado al clima completa el derecho anterior.

5. Derecho al Cuidado de la Salud Fisica: el cuidado de la salud fisica de los an-
cianos ha de ser preocupacion especialista y permanente.

6. Derecho al Cuidado de la Salud Moral: debe asegurarse el libre ejercicio de las
expansiones espirituales, concordes con la moral y el culto.

7. Derecho al Esparcimiento: ha de reconocerse a la ancianidad el derecho de
gozar mesuradamente de un minimo de entretenimientos para que pueda so-
brellevar con satisfaccion sus horas de espera.

8. Derecho al Trabajo: cuando su estado y condiciones lo permitan, la ocupacién
por medio de laborterapia productiva ha de ser facilitada. Se evitara asi la dis-
minucién de la personalidad.

9. Derecho a la Tranquilidad: gozar de tranquilidad, libre de angustias y preocu-
paciones en los ultimos anos de existencia, es patrimonio del anciano.
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10. Derecho al Respeto: la ancianidad tiene derecho al respeto y consideracion de
sus semejantes.

ANTECEDENTES LEGALES

ARTICULO 75 DE LA CONSTITUCION NACIONAL. INCISOS 22 Y 23

En 1994 nuestro pais incorpor6 a la Constitucién Nacional los Tratados y Pactos
Internacionales de Derechos Humanos dandoles jerarquia constitucional (articu-
lo 75, inciso 22).

También el articulo 75, inciso 23 de la Constitucion Nacional dice que debemos
“legislar y promover medidas de accidn positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos
por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos
humanos, en particular respecto de los ninos, las mujeres, los ancianos y las per-
sonas con discapacidad.”

PLAN NACIONAL DE ANCIANIDAD 1996-2000

En 1996 la Ex Secretaria de Desarrollo Social de la Nacidn a través de la Subsecre-
taria de Proyectos Sociales, elaboré un Plan de Ancianidad 1996-2000, que luego
se llamé Plan de los Mayores. El mismo constaba de nueve areas de accion: Asis-
tencia alimentaria, prestaciones en indumentaria, vivienda, equipamiento y funcio-
nalidad del hogar, salud, transporte y comunicaciones, tiempo libre, educacién, e
integracion social.

Es importante destacar que el Plan fue consensuado con los gobiernos provincia-
les y las organizaciones de mayores y con las sociedades cientificas de geriatria
y gerontologia, actores todos que tuvieron un alto grado de participacién en su
construcciéon. No obstante, su implementacion solo se continué hasta 1998, da-
dos los cambios de gestion en la ex Secretaria de Desarrollo Social y de las auto-
ridades que le siguieron no consideraban prioritaria la atencion de las personas
mayores. Es decir que el Plan no se constituy6 en una politica de Estado.

CONSEJO FEDERAL DE LOS MAYORES

Fue creado por decreto N° 457 del 22 de mayo de 1997 y reglamentado por Resolucién
Ministerial (N° 113) cinco anos mas tarde. En el aino 2006 fue modificada su estructu-
ra'y funcionamiento por la Resolucion Ministerial N° 1216/2006. Estas modificaciones




fueron discutidas y consensuadas conjuntamente con todos los representantes de las
organizaciones de mayores de todo el pais miembros de dicho Consejo.

El Consejo Federal surgié como un espacio para coordinar politicas y programas en
el ambito nacional y provincial. En él se concentra el trabajo conjunto de todos los
sectores comprometidos con la tematica de las personas mayores, con participa-
cién mayoritaria de los representantes de los mayores (61% de representantes de
organizaciones de adultos mayores) pertenecientes a todas las provincias del pais.

Esta conformado por los Ministerios de Desarrollo Social, Salud, Educacién y de
Trabajo, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
la Administracion Nacional de Seguridad Social, la Secretaria de Derechos Huma-
nos de la Nacion, representantes de las organizaciones de mayores, de gobiernos
provinciales, del poder legislativo y de las sociedades cientificas. El Consejo Fede-
ral es presidido por el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

El Plan dard mayor coherencia y articulacion a las acciones del Consejo, y permitira
ademas evaluarlas en funcion de los objetivos a cumplir a corto, mediano y largo plazo.
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TITULARES DE DERECHOS

Podemos hablar de personas mayores o adultos mayores. Consideramos perso-
nas mayores a aquellas que tienen 60 afos 0 mas tal como lo sostuviera la Pri-
mera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento realizada en Viena en el aino 1982
que tomé esta edad como umbral para paises en via de desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud establecié en el afo 1984 el uso del término
“adulto mayor” para referirse a las personas de 60 anos y mas y también lo hizo
la Organizacion de las Naciones Unidas conforme a la Resolucién 50/141 del afio
1996 aprobada por su Asamblea General.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Existen diversos planes y recomendaciones internacionales sobre personas
mayores. El primer Plan Internacional sobre Envejecimiento fue aprobado en
Viena en 1982, en donde tuvo lugar la Primera Asamblea Mundial organizada
por Naciones Unidas. Este plan ha orientado el pensamiento y la accién sobre
el envejecimiento hasta el ano 2002. Varios afos después en 1990, la Asam-
blea General de las Naciones Unidas (ONU) reconocié la complejidad y rapi-
dez del fendmeno del envejecimiento de la poblaciéon mundial y la necesidad
de que existiera una base y un marco de referencia comun para la proteccién
y promocion de los derechos de las personas de edad. Es asi que en 1991 la
Asamblea General adopt6 la resolucién 46/91 proclamando los Principios en
favor de las Personas de Edad. Pero recién en 1999 Naciones Unidas propu-
so el 1° de octubre como el Dia Internacional de las Personas de Edad.

En el ano 2002 la ONU realiz6 en Madrid, Espana, la Segunda Asamblea Mun-
dial sobre el Envejecimiento en donde se aprobé la Declaracién Politica y el
Plan de Accién Internacional sobre Envejecimiento en el cual se demanda la
realizacién de cambios en las actitudes politicas y en las practicas de todos
los niveles y en todos los sectores de los paises del sistema.

PLAN DE ACCION INTERNACIONAL SOBRE ENVEJECIMIENTO DE
MADRID

ENTRE LOS OBJETIVOS DEL PLAN PODEMOS CITAR:

A-Asegurar la completa realizacion de los derechos humanos y las liberta-
des fundamentales para las personas de edad.

B- Alcanzar el empoderamiento de las personas mayores a fin de que par-
ticipen completa y efectivamente en la vida econémica, politica y social de
sus sociedades, incluyendo la generacion de ingresos y trabajo voluntario.

C- Contar con oportunidades para el desarrollo individual y el bienestar a lo
largo de la vida.

D- Asegurar el disfrute de los derechos econémicos, sociales, culturales, ci-
viles y politicos.

3/
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E- liminar las diversas formas de violencia y discriminacién contra las personas
de edad.

F- Reconocer la importancia de la familia, la interdependencia entre las genera-
ciones, la solidaridad y la reciprocidad para el desarrollo social.

G-Proveer de cuidados de salud, apoyo y proteccién social para las personas
mayores incluyendo prevencion y rehabilitacion.

H- Facilitar la articulacién entre distintos niveles de gobierno, la sociedad civil, el sector
privado y las personas de edad para trasladar estas medidas en acciones concretas.

I- Lograr un plan nacional de formacion de recursos humanos en gerontologia.

EL PLAN INTERNACIONAL PLANTEA TRES AREAS DE ACCION:

A) Las personas de edad y el desarrollo.

Las personas de edad deben ser participantes plenas en el proceso de desarrollo y
compartir también los beneficios que reporte. No debe negarse a nadie la posibili-
dad de beneficiarse del desarrollo. Los efectos del envejecimiento de la poblacion
sobre el desarrollo socioeconémico de la sociedad, combinados con los cambios
sociales y econdmicos que estan teniendo lugar en todos los paises, crean la nece-
sidad de adoptar medidas urgentes para garantizar la constante integracion y ha-
bilitacién de las personas mayores. Ademas, la migracion, la urbanizacion, el cam-
bio de la familia extendida a familias mas pequefias y moviles, la falta de acceso
a tecnologias que promueven la independencia y otros cambios socioeconémicos
pueden marginar a las personas mayores, apartandolas de la corriente principal del
desarrollo, privandolas de funciones econémicas y sociales significativas y debili-
tando sus fuentes tradicionales de apoyo.

El desarrollo puede beneficiar a todos los sectores de la sociedad, pero para que
la legitimidad del proceso pueda sostenerse se requiere la introducciéon y mante-
nimiento de politicas que garanticen la distribucién equitativa de los beneficios
del crecimiento econdémico. Uno de los principios de la Declaracion y el Programa
de Accién de Copenhague (2004) consiste en que los gobiernos establezcan un
marco para cumplir su responsabilidad con las generaciones presentes y futuras
asegurando la equidad entre las generaciones. Ademas, en la Cumbre del Milenio
(Nueva York, septiembre del 2000) se afirmé el imperativo a largo plazo de la elimi-
nacion de la pobreza y del cumplimiento de los objetivos sociales y humanitarios
establecidos por las conferencias mundiales celebradas en el decenio de 1990.
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Los encargados de la formulacién de politicas han debido afrontar la necesi-
dad simultanea de introducir ajustes para tener en cuenta las consecuencias
del envejecimiento de la fuerza de trabajo y mejorar al mismo tiempo la produc-
tividad y competitividad del trabajo, garantizando ademas la sustentabilidad de
los sistemas de proteccion social. En todos los casos pertinentes, habria que
aplicar estrategias multiples de reforma para dotar a los sistemas de pensio-
nes de una base financiera sélida.

B) El fomento de la salud y el bienestar en la vejez.

La buena salud es un bien inapreciable de las personas. Por otro lado, para el creci-
miento econémico y el desarrollo de las sociedades es indispensable que la pobla-
cién en general tenga un nivel elevado de salud. Los beneficios de una larga vida
saludable todavia no son compartidos por toda la humanidad, como demuestra el
hecho de que haya paises enteros y ciertos grupos de poblacién que todavia tengan
tasas elevadas de morbilidad y mortalidad en todas las edades. Las personas mayo-
res tienen pleno derecho a contar con acceso a la atencion preventiva y curativa, in-
cluida la rehabilitacion y los servicios de salud sexual. El pleno acceso de las perso-
nas mayores a la atencién y los servicios de salud, que incluye la prevencién de las
enfermedades, entrafa el reconocimiento de que las actividades de promocién de
la salud y prevencion de las enfermedades a lo largo de la vida deben centrarse en
el mantenimiento de la independencia, la prevencion y la demora de aparicion de las
enfermedades y la atencién de las discapacidades, asi como el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas mayores que ya estén discapacitadas. Los servicios
de salud deben incluir la capacitacion adecuada del personal y recursos que permi-
tan atender las necesidades especiales de la poblacién mayor.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la salud como un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no meramente como la ausencia de en-
fermedades o padecimientos. Llegar a la vejez gozando de buena salud y bienes-
tar requiere un esfuerzo personal durante toda la vida y un entorno en el que ese
esfuerzo pueda tener éxito. La responsabilidad de las personas consiste en lle-
var un modo de vida saludable; la de los gobiernos en crear un entorno favora-
ble a la salud y al bienestar incluso en la vejez. Tanto por razones humanitarias
como econdémicas, es necesario brindar a las personas mayores el mismo acce-
so a la atencién preventiva y curativa y a la rehabilitacion de que gozan otros gru-
pos. Al mismo tiempo, debe disponerse de servicios de salud concebidos para
atender las necesidades especiales de las personas mayores, teniendo en cuen-
ta la introduccién de la medicina geriatrica en los planes de estudio universita-
rios y sistemas de atencion de la salud pertinentes, segun corresponda. Ademas
de los gobiernos, hay otros agentes importantes, en particular las organizacio-
nes no gubernamentales y las familias, que proporcionan apoyo a los individuos
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para que mantengan un modo de vida saludable al tiempo que cooperan estre-
chamente con los gobiernos en la creacion de un entorno propicio.

C) Creacion de un entorno propicio y favorable.

El fomento de un entorno propicio para el desarrollo social fue uno de los objetivos
principales convenidos en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague,
2007). Ese objetivo fue reafirmado y fortalecido en el vigésimo cuarto periodo ex-
traordinario de sesiones de la Asamblea General de la ONU, dedicado al desarrollo
social. El compromiso incluia un marco de condiciones esenciales, tales como sis-
temas politicos participativos, transparentes y responsables, y el buen gobierno en
los planos nacional e internacional, como se estipula en la Declaracién del Milenio;
el reconocimiento de la naturaleza universal, indivisible, interdependiente e interre-
lacionada de todos los derechos humanos; el aumento de la asistencia externa a
los paises en desarrollo mediante la asistencia oficial para el desarrollo y el alivio de
la deuda; el reconocimiento de la importante interaccion entre las politicas ambien-
tales, econémicas y sociales; un mejor acceso de los paises en desarrollo y los pai-
ses con economias en transicion a los mercados de los paises desarrollados; y la
reduccioén de las consecuencias adversas de las perturbaciones financieras inter-
nacionales. La realizacion de esos y otros aspectos de un entorno propicio, junto
con el crecimiento econémico y el desarrollo social al que contribuyen, hara posible
el logro de los objetivos y politicas convenidos en el Plan de Accién Internacional.

Son también indispensables los compromisos de fortalecer las politicas y pro-
gramas con el objeto de crear sociedades inclusivas y cohesionadas para to-
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dos hombres y mujeres, ninos, jévenes y personas mayores. Sean cuales fueren
las circunstancias en que se encuentren las personas mayores, todas ellas tie-
nen derecho a vivir en un entorno que realce sus capacidades. Si bien algunas
personas mayores necesitan un alto grado de atencién y apoyo fisicos, la ma-
yoria quiere seguir siendo activa y productiva, incluso mediante actividades vo-
luntarias, y es capaz de hacerlo. Es necesario adoptar politicas que habiliten a
las personas mayores y respalden sus aportes a la sociedad.

Esto incluye el acceso a los servicios basicos, tales como el agua potable y los ali-
mentos adecuados. Es necesario, también, adoptar politicas que fortalezcan el de-
sarrollo y la independencia durante toda la vida y presten apoyo a las instituciones
sociales sobre la base de los principios de la reciprocidad y la interdependencia.
Los gobiernos deben desempenar una funcién primordial en la formulacién y apli-
cacion de politicas que promuevan un entorno propicio de esa indole y al mismo
tiempo hagan participar a la sociedad civil y a las propias personas mayores.

ESTRATEGIA REGIONAL

En el aio 2003 en Chile, organizada por CELADE-CEPAL, se realizé la Primera Confe-
rencia Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento en América Latina y el
Caribe y se elaboro la Estrategia Regional. Los paises miembros de la regién propu-
sieron metas y objetivos para llevar adelante y dar cumplimiento al Plan Internacional

En el ano 2007, a fin de evaluar la implementacién del Plan Internacional de Ma-
drid, CELADE-CEPAL organizé en Brasilia la Segunda Conferencia Regional Inter-
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gubernamental sobre el Envejecimiento en América Latina y el Caribe donde los
paises miembros adoptaron la Declaracién de Brasilia. Es alli en donde se expre-
s6 claramente la necesidad de elaborar una convencién sobre los derechos de
las personas mayores. Por ello se llevé a cabo la reunién de Rio de Janeiro, en el
2008, a instancia del Gobierno de la Republica Federativa del Brasil y CELADE-
CEPAL, que se constituyo la primera reunién de seguimiento de la Declaracion.

La Argentina haciéndose eco de su historia decidié convocar a la Segunda Reunién
del Seguimiento de la Declaracién de Brasilia en mayo de 2009. Recordemos que fue
Eva Duarte de Perén la persona que proclamé al mundo los derechos de la anciani-
dad, en la reunion de la Asamblea de las Naciones Unidas, en Paris, 1948, y que este
fue el primer pais del mundo en consagrarlos en su Constitucional Nacional (1949).

ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS

A nivel interamericano, a fines de la década de los anos ochenta se incorporaron me-
didas especificas en favor de las personas mayores en el Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales “Protocolo de San Salvador”, siendo a la fecha el tnico instrumento vin-
culante que incorpora especificamente en su articulo 17 los derechos de las mayores.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos de De-
rechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”

Articulo 17: Proteccion de los Ancianos

Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal
cometido, los Estados parte se comprometen a adoptar de manera progresiva las
medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y en particular a:

A-proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencién
médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ellay
no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas;

B- ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancia-
nos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capaci-
dades respetando su vocacion o deseos;

C-estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la
calidad de vida de los ancianos.




DIAGNOSTICO

1. AMERICA LATINA Y LA TRANSICION DEMOGRAFICA

La poblaciéon mundial actual supera los 7.000 millones de habitantes y se espe-
ra que para el 2050 sea de 9.000 millones. El envejecimiento de la poblacién es
un fendmeno que carece de precedentes y que se profundizara en el tiempo. En el
2007, el 10,7% de la poblacién mundial tenia sesenta afilos 0 mas, se proyecta que
para el 2025 sera del 15% y que para el 2050 del 22%. Es decir que en el 2050 ha-
bra 2.400 millones de personas que tendran mas de 60 afos en el mundo.

En el 2007 la proporcién de personas de 60 anos y mas sobre la poblacién total
para Africa fue de un 5,3%, para Asia de un 9,6%, para América Latina y el Caribe
de 9,1% %, para Oceania de 14,4% y para Europa de un 21,1%, siendo este ultimo
el continente mas envejecido en donde dos de cada diez personas son mayores.

Uno de los ejes de la discusion es el rapido envejecimiento de la poblacién de la re-
gion de América Latina y el Caribe: mientras que en la década del 70 las personas
mayores representaban el 6,5% de la poblacién, se espera que en 2050 representen
el 23,4% de la poblacion total (190 millones de personas de 60 aifos y mas).

Si bien a mediados del siglo XX, el envejecimiento era un fendmeno de los paises
desarrollados, se espera que el envejecimiento de la poblacién en los paises en
desarrollo sea mas rapido, lo que implica menos tiempo para adaptarse a las con-
secuencias de este fendmeno demografico en un contexto de menor desarrollo
socioeconémico. No obstante, los distintos paises de la region se encuentran en
diversas etapas de la transicion demografica: Bolivia, Guatemala y Paraguay (5 a
7%) se encuentran en una etapa de envejecimiento incipiente; Colombia, Ecuador,
México y Venezuela presentan un envejecimiento moderado (7 a 8%); Chile y Bra-
sil (8 a 10%) moderado-avanzado y finalmente Uruguay, Cuba y Argentina envejeci-
miento avanzado (mas del 10%).

2. LAS PERSONAS MAYORES EN ARGENTINA

2.1. LAS PERSONAS MAYORES EN ARGENTINA SEGUN LOS DATOS DEL
CENSO 2010

El total de la poblacién adulta mayor de la Argentina asciende a 5.725.838 per-
sonas y representa el 14,3% de la poblacion total. La esperanza de vida al na-
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cer (INDEC, Proyecciones de poblaciéon 2010-2015) es de 76,13 afios para toda
la poblacion. A los 60 anos, la expectativa de vida es de 19.9 anos para ambos
sexos y de 17,4 aios para los varones y 22,3 afos para las mujeres (INDEC, Di-
reccién de Estadisticas Poblacionales, Programa Analisis Demografico, 2009).

Argentina es un pais envejecido tal como lo muestra la piramide poblacional
del afio 2010. En ella se observa el avanzado envejecimiento de la poblacion
con una base angosta y una cuspide ensanchada, asi como del incremento de
la proporcién de mujeres sobre los varones en edades mas avanzadas (femini-
zacion del envejecimiento poblacional).

GRAFICO 1
Piramide de poblacion de Argentina. Ao 2010
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Fuente: INDEC. Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.



Las proyecciones poblacionales correspondientes a las piramides de 2025 y
2050 muestran que esta tendencia del envejecimiento poblacional se acentua-
ra en la medida en que la base que representa a los nifios y jovenes se achi-
cara al mismo tiempo que aumentaran los grupos de edad intermedia y las
personas mayores de 60 anos. La sobrevivencia de las mujeres en especial en
edades muy avanzadas continuara como tendencia general.

GRAFICO 2
Piramide de poblacién de Argentina. Ahos 2025 y 2050
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Fuente: INDEC, Proyecciones en base a los resultados del Censo Nacional de Po-
blacién, Hogares y Viviendas 2010.




Una de cada tres personas mayores en Argentina tiene 75 y mas anos. En eda-
des que se aproximan a los 60 afnos la cantidad de mujeres supera en muy
poco a la de los varones. Pero a medida que la edad aumenta esta tendencia se
profundiza, asi a los 100 afios, cada cuatro personas mayores tres son mujeres
y una sola varén.

CUADRO 1

Poblacion total de 60 y mas anos segun edad en grupos quinquenales y sexo.
Total del pais. Aho 2010

POBLACION SEXO o
TOTAL VARON MUJER

60-64 1.621.190 760.914 46,9 860.276 53,1
65-69 1.293.061 588.569 45,5 704.492 54,5
70-74 1.015.897 438.438 43,2 577.459 56,8
75-79 801.659 321.481 40,1 480.178 59,9
80-84 565.916 200.744 35,5 365.172 64,5
85-89 298.337 92.848 31,1 205.489 68,9
90-94 102.808 26.574 25,8 76.234 74,2
95-99 23.483 4704 20,0 18.779 80,0
100 y mas 3.487 22,5 2.703 77,5

TOTAL | _5.725.838 mm 3.290.782

Fuente: INDEC - Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010

La poblacién mayor del pais es fundamentalmente urbana. Algo menos que
una de cada diez personas mayores habita en areas rurales y el resto lo hace en
areas urbanas. Cabe aclarar que el peso de la poblacién mayor no es uniforme
en todo el pais: la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es la jurisdiccién mas en-
vejecida (22% de su poblacién tiene 60 afios y mas) en tanto que Tierra del Fue-
go es la mas joven (6,4% de su poblacion tiene 60 afios y mas).
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CUADRO 2

Poblacion total y 60 y mas anos por provincia. Ao 2010

POBLACION CANTIDAD DE POBLACION
PROVINCIA TOTAL . 60 Y MAS ANOS .

C.AB.A. 2.890.151 626.186 21,7
Buenos Aires 15.625.084 389 2.328.607 14,9
Catamarca 367.828 09 41.448 11,3
Cérdoba 3.308.876 82 513.563 15,5
Corrientes 992.595 2,5 112.049 11,3
Chaco 1.055.259 2,6 105.671 10,0
Chubut 509.108 1,3 55.151 10,8
Entre Rios 1.235.994 31 177.284 14,3
Formosa 530.162 1,3 53.382 10,1
Jujuy 673.307 1,7 70.930 10,5
La Pampa 318.951 0,8 49.745 15,6
La Rioja 333.642 0,8 34.724 104
Mendoza 1.738.929 43 251.591 14,5
Misiones 1.101.593 2,7 100.945 9,2
Neuquén 551.266 14 54.813 9,9
Rio Negro 638.645 1,6 79.035 12,4
Salta 1.214.441 3,0 122.718 10,1
San Juan 681.055 1,7 85.805 12,6
San Luis 432.310 1,1 54.205 12,5
Santa Cruz 273.964 0,7 22.143 8,1
Santa Fe 3.194.537 8,0 513.585 16,1
Santiago del Estero 874.006 2,2 95.283 109
Tierra del Fuego 127.205 0,3 8.140 6,4
Tucuman 1.448.188 168.835 11,7

TOTAL 40111096 | 1000 5.725.838

Fuente: INDEC - Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010
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2.2. CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION ADULTA MAYOR
2.2.1. Seguridad econémica

Cobertura de jubilaciones y pensiones

La casi totalidad de la poblaciéon accede actualmente a la jubilacién dado la
flexibilizacién en el acceso al régimen previsional a partir de haber alcanzado
la edad jubilatoria, de acuerdo con las moratorias implementadas a partir de
2005. Lo que implica que el 95% de las personas mayores de 65 ainos tiene jubi-
lacion o pension.

CUADRO 3

Poblacion de 60 y mas anos por sexo, grupos de edad y cobertura previsional.
Total del pais. Aho 2010

SEXO/GRUPOS DE EDAD | POBLACION DE 60 ANOS Y MAS | % CON COBERTURA

VARON
65-69 580.090 78,4
70-74 431.601 94,4
75-79 310.402 96,3
80y mas 309.946 97,9
Total 1.632.039 89,7
MUJER
60-64 855.264 69,1
65-69 693.296 92,1
70-74 567.664 95,6
75-79 465.265 96,5
80y méas 620.768 97,6

TOTAL 3.202.257

Fuente: INDEC - Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010
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Situacion de pobreza y niveles de vida

La pobreza y la indigencia entre los adultos mayores ha descendido fuertemen-
te desde el aiio 2003 a partir de dos politicas convergentes que se orientaron a
mejorar su nivel de ingresos: por un lado la incorporacion de mas de 2,5 millo-
nes de personas a la cobertura previsional, y por el otro, el constante incremen-
to del monto de los haberes previsionales. Asi en 2011 es pobre solo el 2,3% y
es indigente el 0,8% de la poblacién adulta mayor.

GRAFICO 3

Poblacion de 60 y mas anos por incidencia de la pobreza y de la indigencia. To-
tal del pais. Aios 2003-2011
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Fuente: elaboracion propia en base a INDEC - EPH 2003 al 2011.

En tanto que la situacion de pobreza e indigencia es diferencial segun las regio-
nes: NOA, NEA y Patagonia presentan la mayor incidencia de la pobreza entre las
personas mayores.




GRAFICO 4

Poblacion de 60 y mas anos por incidencia de la pobreza y de la indigencia. Re-
giones. Ao 2011
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Fuente: elaboracion propia en base a INDEC - EPH 4° trimestre de 2011

2.2.2. Educacion

Si bien todavia no hay datos censales (Censo 2010) sobre el nivel educativo de
la poblacién de 60 y mas anos, los datos que se muestran son los actuales de
la poblacién mayor que reside en aglomerados urbanos del pais, que tiene en
lineas generales un nivel educativo algo superior al de la poblacion rural dada
la posibilidad de acceso a los servicios educativos. Practicamente la mitad de
la poblacion adulta mayor urbana ha accedido como maximo nivel al secunda-
rio incompleto, sin embargo eta situacion no es igual para ambos géneros: las
mujeres han tenido menos oportunidades que los varones de incorporarse a la
educacion media y superior.
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GRAFICO 5

Poblacion de 60 y mas anos en aglomerados urbanos por nivel educativo y
sexo. Total del pais. Aho 2011
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Lo que podemos observar es una notada disminucién del analfabetismo, dado
que en el 2001, los datos del CENSO nos mostraban que el 6% de la poblacion
era analfabeta.

Segun datos de la Encuesta Permanente de Hogares de 2011, el 1,5% de los va-
rones y el 2,8% de las mujeres mayores no sabe ni leer ni escribir.

El 18 % de la poblacién mayor utiliza la computadora segun datos del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010, situacién que implica un im-
portante logro y al mismo tiempo un desafio a fin de promover entre ellos una
alfabetizaciéon informatica mayor.

2.2.3. LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES

Percepcion del estado de salud

La autopercepcion de la salud es un indicador cercano a la condicién de salud
de las personas mayores. El 62% de las mujeres y el 67% de los varones consi-
dera su salud como buena o muy buena.
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GRAFICO 6

Poblacion de 60 y mas anos por percepcion del estado de salud. Total del pais.
Aio 2009
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Fuente: elaboracién propia en base a INDEC - Encuesta de Factores de Riesgo
2009

Una aproximacion a la independencia de las personas mayores esta dada por
la posibilidad de realizar sin ayuda las actividades de la vida diaria. El deterioro
funcional para realizar estas actividades es un factor de riesgo y marca la nece-
sidad de contar con cuidadores y personas de apoyo. La mayor incidencia de li-
mitaciones se da en las actividades relacionadas con la movilidad (casi un 29%
manifiesta tener problemas, y un 1% no puede realizarlas); luego le siguen las
actividades relacionadas con el cuidado de la casa (un 16% tiene limitaciones
para realizarlas y un 2% no las puede realizar); finalmente el 5% tiene dificulta-
des para las actividades relacionadas a su cuidado personal y un 1% no puede
llevarlas a cabo.
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GRAFICO 7

Poblacion de 60 y mas anos por limitaciones en las actividades de la vida dia-
ria. Total del pais. Aho 2009

1,0% 19%
5.3%

0,8%

28,8% 93,6%

Movilidad Cuidado Personal  Actividades Cotidianas

[l No tiene problemas [J] Tiene problemas |} Es incapaz

Fuente: elaboracién propia en base a INDEC - Encuesta de Factores de Riesgo
2009

Cobertura del sistema de salud

Ademas del sistema de salud publico, al que todos los adultos mayores tienen
derecho a acceder, el 89% de la poblacién mayor de 60 anos tiene otra cobertu-
ra en salud. Este valor es algo mayor entre las mujeres (97%) que entre los va-
rones (85%).
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GRAFICO 8

Poblacion de 60 y mas anos por cobertura del sistema de salud. Total del pais.
Ano 2010

93,5
85,6 90,1

Varon Mujer Total

M Cobertura Especifica, Publica o Privada Il Cobertura General

Fuente: INDEC - Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010

Causas de mortalidad de la poblacién adulta mayor

La primera causa de muerte de las personas mayores son las enfermedades
del sistema circulatorio, le siguen en importancia los tumores y las enfermeda-
des del sistema respiratorio. La prevalencia de las primeras es algo mayor en-
tre las mujeres que entre los varones, en tanto que se da una prevalencia inver-
sa (mayor entre los varones) en los tumores.



GRAFICO 9

Personas de 60 ailos y mas por sexo, segun principales causas de mortalidad.

Total del pais. Aho 2009.
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Fuente: Direccién de Estadisticas e informacion de Salud, 2009

2.2.4. FORMAS DE CONVIVENCIA

Segun los datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda de 2001,
el 34,5 % de todos los hogares del pais tenia una persona de 60 afios y mas. La
composicién de los hogares se ha modificado, produciéndose un aumento de
los hogares unipersonales: el 17,3% de los mayores de 60 afios que habita en
hogares familiares lo vive solo (de todos los hogares unipersonales, el 55% co-
rresponde a personas mayores), el 26,8% en hogar nuclear completo de pareja
sola; el 14,6% en hogar nuclear completo de pareja e hijos; el 6,3% en hogar nu-
clear incompleto; el 34,2% en hogar extendido (con mas de dos generaciones)

y el 0,8% en hogar no familiar.
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Entre las personas mayores que habitan hogares de una sola generacion (to-
dos adultos mayores) el 37% vive y el 63% habita en hogares con otros adultos
mayores.

2.2.5. REDES DE APOYO

Los apoyos econdémicos (monetarios y/o en especie) que reciben los adultos
mayores provienen especialmente de familiares, el 97% de las personas ma-
yores cuenta con ellos, pero es de considerar que a medida que se avanza en
edad las redes familiares externas disminuyen. Asimismo, es importante sefia-
lar que muchos adultos mayores transfieren ingresos a sus grupos familiares.
Esta situacion no sélo se da en sectores medios, sino también en sectores po-
pulares en los que el aporte de los mayores es una parte sustantiva de los in-
gresos familiares y en muchos casos la Unica de acceso regular.
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PRIORIDADES POR AREAS Y EJES A IMPLEMENTAR

1. INTRODUCCION

Este punto del documento constituye una actualizacién del Plan Nacional de las
Personas Mayores 2012-2016 y presenta las acciones que se han decidido priorizar.

Para la redaccion de esta propuesta se convocé en el ano 2012 al Plenario del
Consejo Federal de los Adultos Mayores como érgano constituido por autorida-
des vinculadas a la tematica en el ambito nacional y local, y fundamentalmente,
por los Consejos Provinciales de Adultos Mayores, que cuentan entre sus miem-
bros con mayoria de representantes de organizaciones de personas mayores.

I I NP PERSONAS MAYORES Y EL DESARROLLO

REGION: NOA
PROVINCIAS: Tucuman, Salta, Santiago del Estero, Jujuy y Catamarca

EJE OBJETIVOS

Garantizar la seguridad previsional para las actuales personas
mayores y para las futuras generaciones de personas mayores, y la
Seguridad adecuacion de la atencion primaria a las necesidades de las personas
econémica mayores.
Impulsar instancias de preparacion para la jubilacién para los
trabajadores mayores.

Garantizar el desarrollo a la educacion a lo largo de la vida en cuanto
a la alfabetizacion y a la educacién formal y a lo informal.

Educacion . L
Promover la educacién sobre temas gerontoldgicos en todos los
niveles de la curricula y su difusién en los medios masivos.
Promover la conformacion de organizaciones de personas mayores
Participacion y la participacidén de las personas mayores en el ambito del poder
legislativo.

Tiempo libre, . . . . .

el ocio v a Garantizar el derecho al tiempo libre y al disfrute del ocio de las

y personas mayores.
recreacion
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REGION: PATAGONIA NORTE Y PATAGONIA SUR
PROVINCIAS: Chubut, Tierra del Fuego, Santa Cruz, Neuquén, Rio Negro y La Pampa

EJE OBJETIVOS METAS

Promover el Derecho al trabajo Propiciar y generar espacios de
de las personas mayores y la articulacion para el desarrollo
posibilidad de continuidad a la de propuestas concretas con los
Seguridad edad de jubilarse considerando siguientes actores: DINAPAM,
econémica las situaciones particulares. ANSES, otras areas estatales
Impulsar instancias de Nacionales y Provinciales,
preparacion para la jubilacion de  Sindicatos, Comision Nacional de
los trabajadores mayores. Pensiones, etc.

Acercar a través del Consejo Federal
de Adultos Mayores, la propuesta
al Consejo Federal de Educacién

y generar instancias de trabajo
sobre estos temas, replicando el
mecanismo hacia el interior de cada
provincia. No solo en términos de

Promover la educacién sobre
temas gerontoldgicos en todos

los niveles de la curricula 'y su
difusion en los medios masivos.

Educacion . . i -
. . contenidos curriculares sino también
Garantizar espacios de . . ) .
. L, en instancias de intercambio e
formacion y difusion sobre . .
interrelacion.
los derechos de las personas
mayores. .
y Desarrollo de actividades el 15 de
junio en todo el pais. Campaiia del
Buen trato de octubre.
Ampliar la base organizativa y de
participacion de los adultos mayores
Promover la participacion de las a nivel local.
Participacion  personas mayores en el ambito
del Poder Legislativo. Propiciar la participacion de
adultos mayores en los tres niveles
legislativos de gobierno.
Articulacion con areas de deportes
. . Promover el fomento de la o
Tiempo libre, de los municipios que generan

actividad fisica y la practica de

ocio y cultura
las personas mayores.

acciones y espacios para su
concrecion.
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I3 ¥:9 PROMOCION DE LA SALUD Y EL BIENESTAR EN LA VEJEZ

REGION: CUYO
PROVINCIAS: Mendoza, San Juan, San Luis, La Rioja

EJE OBJETIVOS

Garantizar la adecuacion de la atencion primaria a las
Servicios Integrales de necesidades de las personas mayores.
Salud Promover la conformacion de servicios gerontolégicos en los
hospitales publicos y privados.

Promover el tratamiento legislativo que asegure el acceso
equitativo y universal de la atencion integral de la salud de
Aspectos Legales y las personas mayores.
Normativos de la Salud La estrategia propuesta es trabajar en conjunto toda la
region formando una comision regional que promuevan en
las legislaturas provinciales la realizacion de este objetivo.

Promover la informacion y asesoramiento a las familias y a

Educacion para la salud .
las personas mayores sobre el buen envejecer.

Promocion de la Promover la inclusién de la persona mayor como sujeto de
Salud y Prevencion de  pleno derecho en las campaias de promocion de la salud a
Enfermedades nivel nacional, provincial y local.
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FXITN TP ENTORNOS PROPICIOS Y FAVORABLES

REGION: NEA
PROVINCIAS: Chaco, Formosa, Misiones, Corrientes

EJE OBJETIVOS

Readaptar y garantizar en la nueva construccion un entorno
fisico adecuado a los parametros del diseio universal,
promoviendo la formacién en temas de accesibilidad para
quienes lo disefian.

Impulsar la adhesion e implementacion por parte de las
provincias a la Ley Nacional de Accesibilidad 24314/94 y su

Entornos Universalmente .
decreto reglamentario 914/97.

accesibles
Garantizar la creacion de transporte universalmente
Espacios fisicos accesible y seguro promoviendo la renovacion progresiva
de las unidades, adecuandolas a cada una de las regiones y

Transporte climas del pais.

) Impulsar la concientizacion del autocuidado de las personas
Seguridad mayores en relacion a la seguridad vial.

o Promover campanas de prevencion de delitos contra la
Vivienda integridad fisica de las personas mayores.

Impulsar la construccion y adecuacion de las viviendas de
accesibilidad universal.

Impulsar el acceso a la vivienda de las personas mayores

por medio de las cuotas de adjudicacion de los institutos

provinciales de la vivienda u otros organismos similares.
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EJE OBJETIVOS

Garantizar el cuidado a lo largo de la vida por medio de la
conformacion de Centros de dia, cuidados domiciliarios,
minirresidencias de larga estadia y casas tuteladas.

Fomenta la capacitacion en el area gerontolégico del
Autonomia y la atencién personal que trabaja con personas mayores.

de la dependencia Promover la incorporacién de esta figura en las obras

sociales involucrando a los sectores publicos y privados
relacionados con esta area (Ademdas promover la creacion
de bancos, ayudas técnicas y ortesis), dinamizando la
entrega.

Garantizar el acceso a la proteccion legal y a la defensoria
en caso de abuso y maltrato y vulneracion derechos,
Acceso a la proteccion  actuando con compromiso frente a denuncias y situaciones

legal y a la defensoria en de vulneracion de derechos.
caso de abuso y/o malos Incorporar la especificidad de la persona mayor en
tratos la legislacion relacionado con el abuso y el maltrato,

procurando salvaguardar y garantizando al adulto mayor en
su habitat y excluyendo al victimario.

Promover la formacién y fortalecer las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales de y para las
personas mayores.
Fortalecimiento
Institucional Fomentar la creacion e implementacion de mecanismos
de participacion comunitaria y ciudadanos en la tarea de
decisiones en el ambito gubernamental y no gubernamental
relacionados con la tematica de las personas mayores.

Garantizar el acceso de los servicios sociales, educativos y
prestacionales de los adultos mayores.

Identidad . X .
Incorporar la perspectiva de género en relacion a la
autonomiay a la atencion de la dependencia de las

personas mayores.
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REGION: CENTRO
PROVINCIAS: Buenos Aires, CABA,Cordoba. Entre Rios y Santa Fé

EJE OBJETIVOS

Objetivo general:

Garantizar el cuidado a lo largo de la vida por medio de la
conformacion de centros de dia, cuidados domiciliarios, residencias
y otras formas alternativas a la institucionalizacion.

Objetivos especificos:

Promover la realizacion de cursos de cuidadores domiciliarios desde

Auton_oml’a y las areas, coordinadores o equipos.
atencion a la

. Realizar campafas de capacitacién y contencion para las familias
dependencia

del adulto mayor.

Trabajar sobre la concientizacion de normas de habilitacion de
residencias.

Crear organismos y normas nacionales, provinciales y municipales.

Visitar geriatricos existentes para agiornarlos al nuevo paradigma.
YFomentar el sistema de viviendas protegidas a través de subsidios
para adaptarlas.

Objetivo general:

Promover la creacion de areas gubernamentales especificas de
personas mayores en ambitos jurisdiccionales donde no existan.

Objetivos especificos:

Gestionar con las areas municipales de cada una de las
provincias la creacion de equipos o coordinaciones en relacién
a las necesidades locales, sin que haya necesidad de utilizar

Fortalecimiento presupuestos para la creacion de los mismos

Institucional . . o .
Acudir a los consejos provinciales para promover la creacion de

areas donde no existan.

Trabajar en reparticiones de la provincia y consejos provinciales una
vez que el Consejo Nacional lo haya establecido en la provincia.
Solicitar que se habiliten equipos especializados en adultos
mayores a través del ejecutivo provincial.

Proponer que los referentes sean los egresados de la Carrera de
Especializacion de Gerontologia Comunitaria.
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