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Prefacio

Una vida larga deberia ser un derecho de todos, pero para las personas
mayores en los paises en desarrollo la longevidad puede ser una espada de
doble filo. Recuerdo a un grupo de personas mayores en el norte de Tailandia
que me decia que nunca se hubiera imaginado que la tercera edad podia ser
tan estresante y dificil. Para las personas pobres, envejecer muchas veces
significa nuevas cargas y preocupaciones para hacer que el dinero alcance.
‘Tengo que mendigar para obtener el dinero para comer’, aseverd una senora
indonesa en una consulta. ‘No me gusta, pero no me queda mas remedio.’

El envejecimiento de la poblacién es un problema estructural de envergadura
para el siglo XXI. Las cifras son de por si alarmantes. En los paises en desarrollo,
segun los prondsticos la proporcion de personas mayores crecera del 8 al

19 por ciento para el 2050, mientras la proporcion de nifos decrecera, de

33 a 22 por ciento. En Asia y América Latina, los nimeros de personas mayores
seran los de mas rapido crecimiento.

Las personas mayores, especialmente las mujeres, que viven mas tiempo,

se encuentran entre los sectores mas pobres del mundo en desarrollo. Las
estrategias de erradicacion de la pobreza no pueden funcionar si no incorporan
a las personas mayores. £/ Estado mundial de las personas mayores 2002
constituye un llamado urgente a tomar conciencia sobre la forma en que el
envejecimiento de la poblacion esta afectando al mundo en desarrollo y a
reconocer que las personas mayores tienen el mismo derecho a satisfacer sus
necesidades basicas que otros grupos etarios.

El informe toma como punto de partida las opiniones y experiencias de las
propias personas mayores, basandose en consultas organizadas por HelpAge
International en Africa, Asia, América Latina, el Caribe y Europa oriental y central.

En 1999, el Ano Internacional de las Personas de Edad, HelpAge International
publicé un Informe sobre Tercera Edad y Desarrollo: pobreza, independencia

y las personas mayores del mundo. Estado mundial de las personas mayores
2002 identifica los cambios ocurridos desde entonces, y enfatiza lo mucho que
todavia queda por hacer para colocar los temas del envejecimiento en un lugar
mas prominente de la agenda internacional.

En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que tendra lugar

en Madrid en abril del 2002, los gobiernos suscribiran al nuevo Plan Internacional
de Accion sobre el Envejecimiento 2002. Pero aprobar el plan es sélo el inicio

de un proceso. Lo fundamental es como se implementara y monitoreara el plan.

El desafio consiste en integrar los temas de envejecimiento en los procesos

de desarrollo y los compromisos internacionales relacionados. Hasta la fecha,
el envejecimiento ha sido un tema marginal es los debates de desarrollo. Las
Metas Internacionales de Desarrollo y las Metas de Desarrollo del Milenio de

las Naciones Unidas ignoran largamente la pregunta de cdmo crecientes
numeros de personas mayores pueden salir de la pobreza cronica y ser incluidos
en la planificacion para el futuro de las comunidades y las naciones.

El informe identifica tres pilares esenciales para las politicas y acciones sobre
el envejecimiento: igualdad de derechos para los ciudadanos mayores; la parte
que en justicia les corresponde de los recursos nacionales e internacionales;

e inclusion en la toma de decisiones y en la sociedad civil.

Mary Ann Tsao
Presidenta del Directorio de HelpAge International
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1 Gro Harlem Brundtland, prefacio del
informe The Ageing and Development
Report: Poverty, Independence and the
World'’s Older People (Londres: HelpAge
International/Earthscan, 1999) ix.

2 Toda la informacion estadistica se ha
tomado de la Divisién de Poblacién de
las Naciones Unidas, Departamento

de Asuntos Econémicos y Sociales,
www.un.org/esa/population/unpop.htm,
0 de la Base de Datos Internacional de la
Oficina de Censos del gobierno
norteamericano, www.census.gov/ipc,
salvo indicacién en sentido contrario.

poblacién en millones

Las personas mayores en un mundo que esta
envejeciendo — la evidencia

Vivimos en una era signada por un envejecimiento global sin precedentes,
acelerado e inexorable. Nunca antes tanta gente habia vivido tantos anos.
Llegar a una edad avanzada, hasta hace poco prerrogativa exclusiva de los
paises ‘desarrollados’, constituye ahora un beneficio comun del desarrollo
a nivel mundial. El envejecimiento se ha convertido en uno de los temas
globales decisivos que determinaran el futuro de las sociedades del mundo.

El aumento de la esperanza de vida es aplaudido como el resultado de
avances sostenidos en el campo de la medicina y, al menos en el
mundo desarrollado, de mejoras de salud y saneamiento en condiciones
de prosperidad cada vez mayor. El envejecimiento de la poblacion es
uno de los grandes triunfos del desarrollo, en el sentido que ‘por primera
vez en la historia de la humanidad la mayoria de las personas puede
esperar sobrevivir hasta la tercera edad’'.

Estado mundial de las personas mayores 2002 documenta la realidad de
la vida para la mayoria de las mujeres y hombres mayores en el mundo
en desarrollo y los paises en transicion — Europa oriental y central. Si bien
es cierto que el aumento de la esperanza de vida debe ser celebrado
como un logro importante, el hecho es que la mayoria de las personas
mayores vive en o por debajo de la linea de pobreza y enfrenta un futuro
de privaciones. Tanto las necesidades de las personas mayores como
sus contribuciones a la sociedad merecen un lugar mucho mas alto en

la agenda de las politicas publicas. Necesitamos ver una actitud mental
diferente, que acoja la participacion de las personas mayores en la toma
de decisiones y eche una mirada fresca a las relaciones entre las
generaciones.

Estado mundial de las personas mayores 2002 examina las principales
preocupaciones de las personas mayores alrededor del mundo. Analiza
el impacto que han tenido — y podrian tener — las politicas de desarrollo
social y econémico a nivel nacional, regional e internacional sobre las
personas mayores que luchan por superar la pobreza y la exclusion.

1.1 Las personas mayores de 60 afios superaran en numero a los
menores de 14 aifos en el 20502
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Las personas mayores en un mundo
que esta envejeciendo - la evidencia

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se ha impuesto como objetivo ‘asegurar
que las personas en todo el mundo puedan envejecer con seguridad y dignidad y
continuar participando en sus sociedades como ciudadanos con plenos derechos’.

Sin embargo, la realidad para demasiadas personas mayores en todo el mundo es que
sus vidas se encuentran constrenidas por la pobreza y la exclusién social. Las politicas
institucionales en todos los paises discriminan regularmente a las personas por

razones de edad, mientras que en la opinion popular subsisten prejuicios profundamente
arraigados contra las personas mayores y se acepta la negacién rutinaria de sus
derechos basicos.

A nivel internacional, el envejecimiento ha figurado en la agenda de la ONU desde la
aprobacién del Plan Internacional de Accién sobre el Envejecimiento por los estados
miembros de la ONU en Viena en 1982. Sin embargo, las implicaciones del envejecimiento
permanecen practicamente invisibles en la politica internacional. Cerca de dos terceras partes
de la poblacién mundial de personas mayores viven en paises en desarrollo pero, a diferencia
de los Estados de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), los
paises en desarrollo estin envejeciendo antes de alcanzar la prosperidad. Las cumbres sobre
desarrollo de la ONU que tratan temas tan pertinentes para el envejecimiento como el
desarrollo social, la pobreza, mujeres y poblacién, revelan una indiferencia casi absoluta
frente a las personas mayores, quienes — si es que llegan a ser incluidas — aparecen inicamente
como un grupo especial que requiere apoyo asistencial®.

HelpAge International

Las personas mayores, como cualquier otro grupo de la sociedad, tienen necesidades
especiales pero también habilidades especiales y una experiencia unica. Los disefiadores
de politicas deben reconocer tanto que las personas mayores son vulnerables como que
representan un recurso valioso.

El envejecimiento a nivel mundial afecta las politicas de dos maneras. Primero, las buenas
politicas pueden ser ficilmente socavadas si no toman en cuenta los radicales cambios
demogréficos que estdn teniendo lugar en la actualidad. La composicién cambiante de las
poblaciones genera nuevas oportunidades y retos. Una politica adecuada reconoce el valioso
recurso humano que representa el incremento del nimero de personas mayores, fortalece
su rol de enriquecedoras de la calidad de nuestras sociedades y protege sus derechos a vivir
decentemente hasta el final de sus vidas.

Segundo, existen poderosas razones econémicas, sociales y éticas para propiciar un cambio
radical en las politicas y opiniones sobre las personas mayores en sociedades que estin
envejeciendo. El mundo no se puede dar el lujo de ignorar la contribucién al desarrollo
econdémico y social que realizan cientos de millones de personas mayores. Mas importante
atin, como un asunto de equidad y ciudadania, las necesidades de las personas mayores
deben ser abordadas dentro del contexto de los derechos humanos. Es necesario poner fin

a la desatencién de los derechos més fundamentales de las personas mayores — alimentacién,
vivienda, atencién de la salud y voz.

El precio de desatender a las personas mayores e ignorar los desafios de las poblaciones
que estan envejeciendo es que la pobreza estd aumentando, no solamente para aquellos que
ya son mayores sino también para las generaciones mas j6venes. La pobreza de las personas
mayores pobres en un mundo que esti envejeciendo afecta el centro mismo de los
compromisos globales para erradicar la pobreza extrema y socava los esfuerzos para
alcanzar un desarrollo econémico y social sostenido. Esta oportunidad que tenemos todos
y todas para manejar nuestro propio futuro se perdera si no emprendemos una accién
decidida ahora mismo.

Escuchando las voces de las personas mayores

Gran parte de la informacién que sigue en este informe se basa en la perspectiva de las
personas mayores acerca de las principales fuerzas a favor del cambio que afectan sus vidas.
Estado mundial de las personas mayores 2002 toma como punto de partida las opiniones de

o . 3 ‘Estrategia Internacional de Accién

las personas mayores que participaron en el proceso de consultas organizado por HelpAge sobre el Envejecimiento’ de la Comision
para el Desarrollo Social. Borrador No. 10,
noviembre de 2001

Las consultas se hicieron tanto con personas mayores que estin organizadas y se mantienen (Nueva York: Naciones Unidas, 2001).

ltcidas como con otros grupos mas desaventajados, frigiles y de edad muy avanzada. 4 HelpAge International, boletin Tercera
Edad y Desarrollo 5 (2000).

International a lo largo y ancho del mundo en desarrollo y en Europa oriental y central.
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‘Una buena vida
es cuando
puedo conseguir
comida’.

5 HelpAge International, ‘Consulta con
personas mayores, Bosnia-Herzegovina’
(Londres: 2001).

6 HelpAge International, ‘Consulta con
personas mayores, Indonesia’ (Londres: 2001).

Los mensajes son claros y similares:

Las personas mayores hablan de su pobreza y su desventaja material. Para muchos este
estado ha sido una constante durante todas sus vidas, aunque para otros se trata de una
experiencia nueva, recién experimentada en la tercera edad.

Hablan de su exclusion de la sociedad como una causa y a la vez un efecto de su pobreza.

Reconocen el deterioro de sus capacidades y el awmento de su vulnerabilidad frente a las
crisis, fendmenos que se producen como consecuencia del envejecimiento.

Se refieren a las contribuciones que realizan las personas mayores a sus familias y
comunidades, que rara vez son percibidas o reconocidas por la sociedad.

Sienten que, ahora que ya han cumplido con su funcion en la sociedad, son descartadas.

Después de escuchar las voces de estas mujeres y hombres mayores, que provienen de una
amplia variedad de circunstancias individuales y sectores de la comunidad, resulta dificil
escapar a la conclusién de que la pobreza y la exclusién cada vez mayores en la tercera edad
constituyen una experiencia comtn. Esta atraviesa todas las culturas y es exacerbada por

las desigualdades estructurales que persisten en muchas sociedades.

El envejecimiento - una revoluciéon en la esperanza de vida a nivel mundial

Una persona nacida en 1950 podia contar con vivir hasta los 46 ainos

m La mitad de la poblacion mundial tenia mas de 24 anos

m El 34 por ciento de la poblacion mundial estaba formado por niinos, y el ocho por
ciento de la poblacion era mayor de 60 afos

m Habia 14 millones de personas en el mundo que superaban los 80 afios - el 0.5 por
ciento de la poblacién mundial

Una persona nacida en el 2000 puede contar con vivir hasta los 65 anos

m La mitad de la poblacion mundial tenia mas de 27 afnos

m El 30 por ciento de la poblacion mundial estaba formado por nifos, y el 10 por
ciento de la poblacién superaba los 60 afos

m 61 millones de personas eran mayores de 80 afos, otros ocho millones eran
mayores de 90 anos y 180,000 eran centenarios

m 56 de cada 100 personas mayores de 65 aios eran mujeres, y 64 de cada 100
octogenarios eran mujeres

Una persona nacida en el 2050 contara con vivir 76 ainos
m La mitad de la poblacion mundial tendra mas de 36 aios

m El 21 por ciento de la poblacion mundial estara formado por niios, y el 21 por
ciento de la poblacién superara los 60 afnos

m 314 millones de personas tendran mas de 80 ainos, 61 millones tendran mas de 90
afos y 3.2 millones seran centenarios

m 55 de cada 100 personas mayores de 65 afos seran mujeres, y 61 de cada 100
octogenarios seran mujeres

Dimensiones del envejecimiento

Pobreza y privacion material

La pobreza material tiene impactos profundos y de largo aliento sobre las personas mayores.
La capacidad de las personas para satisfacer sus necesidades bésicas se ve cada vez més
comprometida por la edad. Muchas personas mayores carecen de los requisitos mis
fundamentales — comida, agua y techo — y son inmensamente pobres conforme a las diferentes
definiciones de pobreza (ver recuadro en la pagina 5).

La gravedad de la pobreza en la tercera edad queda ilustrada en la forma en que las personas
mayores describen sus privaciones. Por ejemplo, en Bosnia-Herzegovina, personas mayores
precisaron que ‘la comida es nuestra necesidad més acuciante™; en Indonesia una sefiora mayor
afirmé que ‘una buena vida es cuando puedo conseguir comida™.



Nikolai Ignatiev/Network

Una vivienda adecuada y segura se encuentra asimismo fuera del alcance de muchas
personas mayores, particularmente del creciente nimero de ellas que viven solas. En una
consulta en Kenia se observé que ‘es ficil identificar la vivienda de una persona mayor
porque normalmente estd derruida y es de mala calidad”. Incluso en los paises donde
alguna vez se ofrecieron servicios, el colapso de los sistemas publicos de servicios ha dejado
desprotegidas a las personas mayores. En Moldova, por ejemplo, las personas mayores

que vivian en una zona rural indicaron que el abastecimiento estatal de agua se habia
deteriorado, y que estaban fisicamente impedidas de utilizar los pozos que actualmente
proveian el agua a nivel local’.

La medida de la pobreza de las personas mayores

Las definiciones que aparecen en el informe del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), Superacion de la Pobreza Humana®, dan una idea de la dimensién
de la pobreza de las personas mayores. En la categoria ‘pobreza de ingresos’, la
pobreza extrema o absoluta se define como la falta de ingresos para satisfacer
necesidades basicas, a menudo definidas con base en requisitos caléricos minimos.
Una investigacion realizada por HelpAge International sobre la nutricién de personas
mayores en Africa ha revelado de manera constante que la ingesta diaria de calorias
muchas personas mayores es inferior a sus necesidades minimas diarias.

La pobreza general (o relativa) se define como la falta de ingresos necesarios para
satisfacer necesidades basicas de productos no alimenticios, incluyendo ropa,
electricidad y techo. Personas mayores de todo el mundo en desarrollo identifican como
su problema principal la falta de ingresos en efectivo para cubrir dichas necesidades
basicas.

La pobreza humana se mide de acuerdo a las limitaciones a la calidad de vida, como

el analfabetismo, la desnutricion, una vida reducida y dolencias a causa de enfermedades
prevenibles, y a la falta de acceso a bienes, servicios e infraestructura como electricidad,
saneamiento, educacion y agua potable. Las personas mayores frecuentemente viven en
zonas alejadas de dichos servicios, y tienen desproporcionadamente mas probabilidades
de ser analfabetas y padecer enfermedades crénicas.

El aislamiento social y la sensacion de indefensién que suele acompaiarlo forman
parte de la experiencia de pobreza de las personas mayores, haciendo de la tercera
edad en si una forma de exclusién social.

La privacién material debe ser abordada en diversos frentes. Primero, los gobiernos deben
reconocer que casi todas las personas trabajan hasta una edad muy avanzada o hasta que
mueren. Mantener la independencia el mayor tiempo posible es crucial tanto para las personas
mayores como para la sociedad. Oportunidades de crédito y de apoyo al ingreso tienen que
ponerse a disposicion de las personas mayores y adecuarse a sus necesidades. El disefio de las
politicas debe contemplar no solamente el conocimiento y la comprensién del nimero y las

circunstancias que rodean la vida de las personas mayores sino también sus puntos de vista.

Las personas mayores en un mundo
que esta envejeciendo - la evidencia

‘Es facil identificar
la vivienda de
una persona
mayor porque
normalmente
esta derruida

y es de mala
calidad’.

7 HelpAge International, ‘Consulta con
personas mayores, Kenia' (Londres: 2001).

8 HelpAge International, ‘Consulta con
personas mayores, Moldova’ (Londres: 2001).
9 Superacion de la Pobreza Humana:
Informe del PNUD sobre la pobreza 2000
(Nueva York: 2000).
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Muy pocas personas de los paises en desarrollo retinen los requisitos para recibir asistencia
social o una pensién. En aquellos lugares donde si existe asistencia disponible, muchas veces
barreras reales impiden a las personas reclamar sus derechos. Las mujeres mayores de todo
el mundo tienen menos probabilidades de calificar como receptoras de beneficios estatales

que los hombres mayores, ya que la mayoria trabaja fuera del sector formal. Las mujeres
son menos susceptibles de poseer bienes, incluyendo educacién y alfabetizacién, y suelen
padecer problemas crénicos de salud. Las personas mayores, especialmente las mujeres,
frecuentemente carecen de los conocimientos y documentos necesarios para beneficiarse
de subsidios estatales y servicios basicos alli donde existen.

Exclusién

La pobreza material no sélo priva a las personas mayores de necesidades basicas que van
desde medicinas hasta alimentos, sino que ademds les impide tener una participacién efectiva
en la sociedad a todos los niveles, incluyendo el quehacer econémico, social y politico. La
exclusién social aleja a las personas mayores de la vida regular de su sociedad, limitando sus
posibilidades de participar en la toma de decisiones y en la planificacién en sus comunidades.
Son menos susceptibles de ser consideradas en la distribucién de los recursos y mis
propensas a perder la autoestima y la dignidad inherentes al hecho de tener un rol reconocido.

La exclusién social de las personas mayores también tiene consecuencias para las
generaciones mis jévenes. Estas incluyen la pérdida de conocimientos, experiencia y destrezas
valiosas, particularmente acerca del medio ambiente, la cultura y estrategias de manejo en
épocas de crisis, como también la pérdida de modelos a imitar para el mantenimiento de las
familias y los medios de vida.

A menudo se argumenta que las personas mayores sufren menos de exclusién social porque
tienen un sitial asegurado y respetado en los hogares y comunidades que las apoyan.

Pero esto siempre ha dependido de factores como el género y las circunstancias materiales
miés que de la edad. En efecto, las personas mayores en paises como Kenia sefialan que ‘uno

puede vivir con su familia pero adn asi estar aislado’"’.

Bill Robinson/HelpAge International
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La pobreza que impide a las personas comprar pequefios articulos de uso diario puede hacer
que las personas mayores se sientan aisladas y excluidas de los eventos que estdn marcando
ala sociedad en general. ‘Ni siquiera tenemos dinero para comprar un simple periédico’,
declaré un sefior mayor en Bosnia-Herzegovina''.

Los procesos politicos parecen remotos e indiferentes. En una consulta en Etiopia, las
personas mayores afirmaron sentir que el gobierno carecia ya sea de los recursos o del
compromiso para ejecutar politicas existentes para beneficiarlas®. Este punto de vista se
reprodujo en Bosnia-Herzegovina, donde las personas mayores consideraron que su
contribucién a la construccién del pais habia sido olvidada, ahora que requerian asistencia
del Estado. ‘El gobierno nos ha robado nuestras propiedades...estas [instituciones] fueron
construidas bajo el régimen socialista, y ahora nos las han quitado®. Particularmente en
Europa oriental y central, existe una sensacién de exclusién de las posibilidades de influir
sobre la politica desde la caida del comunismo. ‘Es como si existiera una pared entre el
gobierno y la sociedad,” explicé un participante en una consulta en Moldova*.

Muchas personas mayores manifiestan también una sensacién de injusticia: ellos hicieron
sacrificios en la vida por el bien de sus paises, s6lo para descubrir que ahora se encuentran
ala zaga.

La sensacién de aislamiento de las personas mayores se traduce en un sentimiento de
inseguridad, vulnerabilidad y falta de proteccidn, especialmente entre las mujeres mayores.
Esto se refleja en el temor a menudo expresado de ser victimas de violencia y de abuso y
maltrato. En Kenia, por ejemplo, se sefialé que la policia a menudo trataba los incidentes de
violencia como asuntos internos, familiares”. Existen abundantes pruebas de que en muchas
sociedades las mujeres y hombres mayores, especialmente aquellos que viven aislados y

sin apoyo, se encuentran en serio riesgo de violencia, abuso y maltrato.

Salud y bienestar

El proceso de envejecimiento expone a las personas a crecientes riesgos de enfermedad y
discapacidad. Pero en los paises pobres toda una vida de exposicién a problemas de salud
hace que muchas personas lleguen a la tercera edad en un mal estado de salud crénico.

Las personas pueden ser ‘mayores’ a los 40 6 50 afios. Esto es especialmente cierto en el caso
de las mujeres que, después de pasar largos afios trabajando duramente, alimentdndose mal
y teniendo multiples embarazos, se encuentran en el umbral de la vejez al finalizar sus afios
reproductivos'®.

Para las personas mayores en los paises en desarrollo, la salud personal figura sostenidamente,
junto con la seguridad material, como una preocupacién prioritaria. La salud fisica es para
muchas personas pobres su posesién individual mds importante, que estd intrinsecamente
ligada a su capacidad para trabajar, funcionar en forma independiente y mantener un nivel

de vida razonable. Las enfermedades en la tercera edad constituyen por lo tanto una amenaza
omnipresente. Muchas personas mayores viven atemorizadas de enfermarse. En una consulta
en Rusia, un hombre mayor comenté: ‘No podemos darnos el lujo de enfermarnos™.

A pesar de su importancia para las personas mayores, la atencién de salud es un servicio
inaccesible para muchas de ellas. Los hospitales tienden a concentrarse en los centros
urbanos, lejos de las dreas rurales donde atin vive la mayoria de las personas mayores en los
paises en desarrollo. Incluso las personas mayores que viven en ciudades y centros poblados
a menudo sélo pueden llegar hasta los centros de salud en transporte publico, que es costoso
y no estd acondicionado para facilitar su acceso. Las consultas con personas mayores

en varios paises identificaron la lejania de los hospitales como una barrera importante.

El tratamiento médico suele estar fuera del alcance de las personas mayores, incluso

alli donde se supone que sea gratuito. En los paises que tienen politicas que exoneran a

las personas mayores del pago de las tarifas — como Ghana y Tailandia — la mayoria de las
personas mayores no se beneficia de ellas debido a la falta de informacidn, el desabastecimiento
y un manejo deficiente. La actitud negativa del personal de salud frente a las personas
mayores es otro factor poderoso que disuade a muchos y muchas de buscar tratamiento.

Neil Cooper/HelpAge International
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Las personas mayores son excluidas de las campafias de educacion sobre el VIH/SIDA,
ignorando el hecho de que pueden ser cuidadoras de personas con VIH/SIDA o mantenerse
sexualmente activas y, por lo tanto, encontrarse en riesgo de infeccién. Las campaifias de
sensibilizacién acerca del SIDA tienden a estar dirigidas a los j6venes, empleando un lenguaje
que no despierta el interés de las personas mayores.

Los sistemas de salud enfrentan un doble desafio®. El primero es retardar el desencadenamiento
de las enfermedades el mayor tiempo posible, y el segundo es brindar servicios adecuados
cuando y en caso de que las personas desarrollen enfermedades mortales o dolencias que les
generen discapacidades. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, para el 2020,
las enfermedades crénicas, junto con los trastornos y las lesiones mentales, representardn el
70 por ciento de las necesidades de atencién de salud de los paises en desarrollo y de
industrializacién reciente. Las personas mayores representan una porcién significativa de
estos casos. Si las enfermedades crénicas no se diagnostican y tratan a tiempo, podrian
constituir una seria amenaza para la solvencia futura de los sistemas de atencién de salud

y proteccién social. Los desafios para los paises en desarrollo son particularmente severos,
dada la celeridad del envejecimiento de la poblacién y la prevalencia de condiciones de
pobreza absoluta y enfermedades infecto-contagiosas.

Existe una tercera limitacién ain mds importante. El gasto en salud de muchos paises en
desarrollo representa una fraccién infima del monto requerido para responder a dichos
desafios. En muchos paises del Africa subsahariana, por ejemplo, el gasto per cipita en salud
no llega a US$10 al afio, y éstos se concentran en las zonas urbanas. En muchos paises el
servicio de la deuda externa se lleva una gran tajada del presupuesto nacional.

Género
Las mujeres y los hombres experimentan el envejecimiento de modos diferentes, y enfrentan
problemas y desventajas relativas diferentes en la tercera edad.

En general, las mujeres viven mds tiempo que los hombres y, por lo tanto, tienen més
posibilidades de enviudar. Las viudas generalmente pierden sus propiedades, incluso sus
viviendas, debido a la existencia de leyes de herencia patriarcales. Ademds, tienden a bajar
de estatus social cuando pierden a sus maridos.

Las mujeres mayores, si bien suelen soportar una carga mayor en el cuidado y la atencién de
familiares enfermos y muy ancianos, también son valoradas por ese rol. Las mujeres son mds
propensas a depender econémicamente de sus familias que los hombres, dado que han tenido
menos acceso a oportunidades e insumos de generacién de ingresos, y salarios mds bajos.

Sin embargo, las mujeres mayores también tienden a adaptarse més ficilmente a los cambios
y tienen la capacidad para reaccionar creativamente a las nuevas oportunidades; ademds, son
mds propensas a pertenecer a agrupaciones sociales que les ofrecen cierto grado de apoyo.

Los hombres mayores, por otro lado, pueden terminar siendo rechazados por la familia y la
comunidad cuando ya no pueden percibir un ingreso, ya que son considerados ‘improductivos’
y su rol de cuidadores u otras funciones de apoyo pueden no ser reconocidos. La importancia
que se asigna al rol tradicional masculino de proveedores econémicos es tan grande que su
retiro de la actividad productiva como consecuencia de una edad avanzada o del deterioro de
la salud puede generar una pérdida importante de estatus y respeto.

Es importante que los disefiadores de politicas tengan presentes los sesgos y tendencias de

los aspectos de género del envejecimiento, a fin de asegurar que los programas respondan a
las necesidades diferentes de los hombres y las mujeres mayores. Sin embargo, las excepciones
a estas tendencias y las contradicciones en las mismas revelan importantes dngulos a los
disefiadores de politicas en proceso de identificar los retos y las oportunidades emergentes.
Por ejemplo, una investigacion en Etiopia demostré que, a pesar de los roles tradicionales de
género, los hombres mayores al cuidado de huérfanos cuyos padres y madres habfan muerto
de SIDA habian superado las barreras culturales y realizaban ‘quehaceres femeninos’, siendo
altamente valorados en sus comunidades”.
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Conflictos armados y crisis

Las personas mayores tienen més probabilidades que las personas més jévenes de haber vivido
situaciones de emergencia y crisis, como el desplazamiento debido a conflictos armados o
desastres naturales. Por lo tanto, son més propensas a contar con estrategias para afrontar los
desastres y a tener una idea definida de sus necesidades més urgentes.

Las personas mayores estdn por lo tanto idealmente posicionadas para asumir un rol de
liderazgo en las emergencias, promover la solucién de conflictos y la justicia comunitaria

y fomentar la solucién a los problemas. A menudo desempefian un valioso rol como
cuidadores y administradores de recursos, mientras que los conocimientos que poseen

— sobre sistemas tradicionales de supervivencia, tecnologias apropiadas y medicina alternativa
— pueden ser centrales para el desarrollo de estrategias comunales de manejo durante y
después de una crisis. Su sentido de la historia puede ayudar a preservar la identidad cultural
y social de la comunidad, incluso en situaciones limite, como en campamentos de refugiados,
donde los lazos comunitarios y familiares se desintegran.

Sin embargo, en la prictica la experiencia de las personas mayores en situaciones de
emergencia es en gran medida una experiencia de desatencidn, tanto de sus necesidades
como de sus potencialidades. Las personas mayores son particularmente vulnerables cuando
se interrumpe o destruye el apoyo familiar y social en una crisis, tritese de una inundacién,
una hambruna o una guerra. Necesitan ayuda para satisfacer necesidades como alimentacién,
albergue e ingresos, en una situacién en que la gente compite por la ayuda humanitaria.

La capacidad de la comunidad para hacerse cargo de sus miembros vulnerables se ve
seriamente comprometida por la falta de alimentos y recursos de salud, materiales y humanos
asociados con las emergencias. Muchas personas mayores de pronto se encuentran a si mismas
cuidando de dependientes menores cuyos padres y madres han desaparecido. Otras viven
solas o como parejas vulnerables, apoyédndose en vecinos con grandes dificultades econémicas
o en servicios de ayuda humanitaria. Las muy restringidas oportunidades que los fisicamente
mds capaces encuentran para complementar sus ingresos rara vez estdn a disposicién de los
més vulnerables.

Carlos Reyes-Manzo/Andes
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Personas mayores en desastres y crisis
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mejor practica (Londres: 1999).

En el caos asociado con las etapas iniciales de una emergencia, las personas mayores estin
menos capacitadas fisicamente que la mayoria de los demds adultos para luchar por alimentos
y otros recursos. No pueden recorrer grandes distancias a los lugares donde puede haber una
mayor disponibilidad de recursos. Les resulta dificil soportar aun periodos relativamente
cortos sin refugio y sin comodidades.

El aislamiento es posiblemente el factor mas importante en la creacién de vulnerabilidad.
Las personas mayores sienten que los problemas que enfrentan empeoran a causa de la
destruccién de sus familias y comunidades.

Las personas mayores son consideradas como una prioridad secundaria por la mayor parte
de las organizaciones humanitarias, y muy pocas organizaciones desarrollan programas que
tienen en cuenta sus necesidades especiales. Ademds, el disefio de muchas intervenciones de
emergencia discrimina a las personas mayores — por ejemplo, pasando por alto sus
limitaciones de movilidad y sus necesidades nutricionales especiales — exacerbando con ello
suvulnerabilidad.

La reduccién de la vulnerabilidad de las personas mayores no pasa necesariamente por la
creacién de servicios especiales para ellas. Se trata de asegurar que tengan igual acceso a
servicios elementales. Los proveedores de servicios tienen que tener mds presentes los
problemas y obsticulos especiales que enfrentan las personas mayores. Lo cual significa
incluir a las personas mayores en la planificacién y ejecucién de los servicios y fortalecer
su capacidad para vivir en forma independiente una vez superada la emergencia.

Existe una ausencia casi universal de consultas con personas mayores en las emergencias, lo
que lleva tanto a la violacién de sus derechos como a la pérdida de su liderazgo y experiencia
para la comunidad. Existe una clara brecha entre la percepcién que tienen las organizaciones
humanitarias y las propias personas mayores acerca de las necesidades y fortalezas de la
tercera edad. Las personas mayores estdn seriamente interesadas en restablecer sus mecanismos
de manejo y su independencia, mientras que las organizaciones humanitarias tienden a
considerar Gnicamente su bienestar inmediato — si las consideran de alguna manera®.

Politicas para las personas mayores en un mundo
que esta envejeciendo

Neil Cooper/HelpAge International

Los paises de bajos recursos deben aprovechar al méximo las contribuciones de todos sus
ciudadanos en apoyo de las iniciativas para reducir la pobreza y asegurar el desarrollo

para toda la poblacién. Considerando que son el grupo poblacional de mas rapido crecimiento,
el rol de las personas mayores deberia ser una consideracion prioritaria. Sin embargo, la
creciente preocupaciéon mundial acerca del crecimiento de la poblacion no aborda los medios
para promover mayores ventajas de los grupos de la tercera edad.
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La mayor parte del anélisis’ sobre el envejecimiento’ inci'de sobre la inversiér'l en servicios Las personas
esenciales, en lugar de analizar y fortalecer la contribucién que pueden realizar las personas
mayores a su propio bienestar y el de otras generaciones. Por ejemplo, en muchos paises mayo res son
pobres la pandemia del SIDA estd alterando dramaticamente las relaciones entre las generaciones. . . .,
Los disefiadores de politicas no pueden darse el lujo de ignorar la enorme contribucién que invisibles en
vienen realizando las personas mayores en su calidad de cuidadores y proveedores.

P Y yP gran parte de
Por el bien de las generaciones actuales y futuras, es necesario desarrollar una mejor . .
comprension y un mayor reconocimiento de la significativa contribucién que realizan las la informacion

ersonas mayores al desarrollo econdémico y social. £t

P y y estadistica

Tendencias dominantes en las politicas sobre el envejecimiento L.

Las politicas puiblicas sobre el envejecimiento en los paises en desarrollo y en transicién han basica.
tendido a enfatizar los requerimientos asistenciales de las poblaciones mayores, y a revisar el

gasto y la formulacién de las politicas sobre esa base.

El trabajo del Banco Mundial en envejecimiento, por ejemplo, inicialmente se concentré en los
sistemas de pensiones para trabajadores del sector formal, cuando la mayoria de las personas
mayores en los paises pobres vive y trabaja fuera del sector formal. Pero la atencién prestada
al envejecimiento a rafz de la elaboracién del Plan Internacional de Accién sobre el
Envejecimiento 2002 ha generado cierto espacio para el debate. Esto ha llevado al Banco
Mundial a reconocer que... ha tenido una participacién limitada pero importante en los temas
de envejecimiento con sus paises clientes...esto refleja el hecho que la mayoria de los clientes
mis pobres del Banco tienen poblaciones relativamente jévenes, de manera tal que el programa
actual de préstamos se concentra principalmente en las necesidades de los grupos de menor
edad. Al mismo tiempo, la composicién etaria estd cambiando ripidamente en esos paises y

es necesario disefiar planes a futuro para prever el envejecimiento de sus poblaciones™.

Dichas reflexiones son bienvenidas, pero ain queda cierto camino por recorrer hasta que la
férmula del Banco Mundial para invertir en las personas que estdn viviendo en la pobreza —
‘promoviendo oportunidades’, “facilitando el empoderamiento’ y ‘mejorando la seguridad’
— sea aplicada al enfoque del Banco sobre las necesidades y capacidades de los grupos de la
tercera edad.

Importancia de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento

El proyecto del Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento 2002 incide
sobre una serie de temas de importancia que se reflejan en las respuestas a las
consultas de HelpAge International con personas mayores a nivel mundial. Estos son:

m el concepto de un ‘envejecimiento seguro’; es decir, asegurar que se cumplan
todos los derechos basicos de las personas mayores

m la erradicacion de la pobreza en la tercera edad

m la presencia y la participacion de las personas mayores en los procesos de
elaboracién de politicas que les afectan como ciudadanas

m la eliminacion de las barreras de edad que interfieren con su participacion
econdémica y politica

m el reconocimiento de los aspectos de género
m la necesidad de respuestas intergeneracionales a la pobreza y el desarrollo social

m la urgencia de brindar atencién de salud y apoyo econémico a las personas en la
tercera edad

m la necesidad de mayores investigaciones y recolecciéon de informacién estadistica
sobre las dimensiones de la tercera edad en los paises en desarrollo.

El abanico de acciones propuestas podria parecer amedrentador y ambicioso. Pero
dicha ambicion refleja el grado de abandono en que se encontraba el envejecimiento
de la poblacién hasta hace relativamente poco. El bienestar de las personas mayores
esta manifiestamente relacionado con el de sus familias y la comunidad en general.
Una politica sélida tiene que reconocer que las poblaciones de la tercera edad tienen

el mismo potencial para las inversiones que otras franjas etarias. 21 Banco Mundial, The World Bank Activties
and Position on Aging, Washington DC.

(junio de 2001).



Seccion 1:
El envejecimiento global

J Matthews/HelpAge International

Falta de informacion estadistica

La ausencia de informacién estadistica desagregada por edad que permita reportar, medir y
analizar la magnitud y la naturaleza de la pobreza y el bienestar en las diferentes etapas del ciclo
de la vida constituye un severo obsticulo para combatir la pobreza en la tercera edad y sus
consecuencias. Las personas mayores son invisibles en gran parte de la informacién estadistica
basica — desde los censos hasta los diagnésticos rurales participativos. Es necesario que las
politicas publicas pongan més énfasis en el andlisis de la informacién estadistica desde una
perspectiva de edad, y apoyar a los grupos de personas mayores para que participen en el debate
en torno a dichas politicas y ayuden a disefiar soluciones tanto como identificar problemas.

PARIS21, un proyecto iniciado por la OCDE, ofrece una importante oportunidad para
mejorar la informacién estadistica relacionada con la edad. Este trabajo incluye el
fortalecimiento de capacidades en los paises del Sur, a fin de mejorar la recoleccion de
informacion relacionada, por ejemplo, con la incidencia de la pobreza. Es importante que
dicha informacidn estadistica sobre la pobreza incluya a aquellos y aquellas que suelen quedar
fuera del recuento, incluyendo a las personas mayores.

Una iniciativa cuyo objetivo especifico es la recoleccién de informacién estadistica es el
Proyecto Bases Minimas de Datos (MDS) de la Organizacién Mundial de la Salud. Este
proyecto, que inicialmente incidié sobre todo en el Africa subsahariana, tiene por objeto
trabajar en colaboracidn con los gobiernos, organismos internacionales y ONG para generar
un abanico de informacién estadistica basica acerca del envejecimiento.

Una de las dificultades para ampliar el rango de la informacién sobre las personas mayores es
que gran parte de la misma requiere de anilisis intrafamiliares, mientras que la mayoria de las
encuestas consideran a la familia como la unidad bsica.

Un punto de partida para el disefio de politicas sensibles a las diferencias de edad seria integrar
a los documentos de politicas las definiciones que las propias personas mayores proporcionan
sobre si mismas y su situacién. HelpAge International ha venido desarrollando métodos de
investigacién participativa que favorecen la recoleccién de informacion cualitativa y basada en
percepciones, la cual puede aportar valiosa informacién a los procesos de planificacién y de
disefio de politicas.

Oportunidades para un enfoque intergeneracional

Las respuestas de las politicas al envejecimiento tienden a no articularse con la situacién

de otros grupos, como las mujeres jévenes o los nifios. Existe tanto una renuencia

a identificar a los grupos de personas mayores como un nuevo ‘sector’ como una falta de
experiencia y de visién en la inclusién de las poblaciones de personas mayores en el desarrollo
de las politicas regulares. Las Metas Internacionales de Desarrollo y las Metas de Desarrollo
del Milenio, por ejemplo, se inclinan abrumadoramente a favor de las necesidades de las
mujeres jovenes y los nifios.

Las respuestas de las politicas al compromiso de reducir a la mitad la pobreza extrema

para el 2015 no se aplican facilmente a los 700 millones de personas mayores que luchan por
contribuir a la reduccién de la pobreza familiar. Como tampoco reconocen que las generaciones
viven juntas y se apoyan mutuamente; que la pobreza de los familiares mayores tendrd un
impacto sobre la pobreza de las personas més jévenes y viceversa. La ausencia de temas
relativos al envejecimiento de los debates sobre desarrollo significa que las iniciativas de
politicas que no s6lo apoyan a las personas mayores sino que ademds reportan beneficios més
amplios a todas las generaciones han sido ignoradas por la corriente principal del desarrollo.
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Derechos, recursos, inclusion — politicas y acciones

Derechos: una cuestion de ciudadania y de satisfaccién de las
necesidades basicas

La pobreza en la tercera edad se presenta con demasiada frecuencia como una peticién
especial, y no como un asunto de derechos humanos basicos. En economia se acepta la
pobreza entre las personas mayores como una norma; en salud se tolera la discriminacién
rutinaria contra las personas mayores; mientras que en seguridad personal se percibe la
violencia contra las personas mayores como un asunto que no le concierne a nadie.

Los cambios a las politicas sobre el envejecimiento tienen que basarse en la igualdad de
derechos para los ciudadanos y ciudadanas mayores. En la prictica, las personas mayores

no son tratadas en igualdad de condiciones ante la ley — la legislacién nacional e internacional
para proteger a las personas contra la violencia a menudo no se aplica en los casos de
violencia contra las personas mayores. Muchas veces las personas mayores no pueden
defender sus derechos de propiedad porque no cuentan con documentos probatorios de su
edad. Las personas mayores manifiestan que enfrentan la tercera edad con ansiedad y temor,
debido no solamente al aumento de la pobreza sino a la dependencia cada vez mayor de otras
personas y, por extension, a su mayor vulnerabilidad frente al abuso y el maltrato fisico,
sexual y psicolégico.

1.2 Tasas de alfabetismo para la poblacion de 60 afos o mas, por sexo, en
cinco regiones en desarrollo: 1980 y 1995*
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Los servicios sociales con frecuencia discriminan a las personas mayores. En los lugares
donde se ofrecen servicios sociales y de salud, éstos a menudo excluyen a las personas
mayores, ya sea formalmente — por ejemplo, fijando limites de edad — o informalmente — por
ejemplo, a través de las actitudes negativas del personal. Lo mismo sucede con muchos
programas de desarrollo. La mayoria de las personas mayores trabaja hasta una edad muy
avanzada y por lo tanto tiene las mismas necesidades que otros grupos en términos de
empleo, crédito, asistencia para el desarrollo, educacién y programas de capacitacién. Y, sin
embargo, a menudo se les niega el crédito por razones de edad y la mayoria de los programas
de crédito tiene un limite mdximo de edad.

La pobreza, la exclusién social y las actitudes discriminatorias frente a la tercera edad
vulneran los derechos humanos de las personas mayores. Los Principios de las Naciones
Unidas en favor de las Personas de Edad, por ejemplo, no tienen la categoria de derechos
legalmente exigibles.

W 1980
B 1995

Muchas veces
las personas
mayores no
pueden defender
sus derechos
de propiedad
porque No
cuentan con
documentos
probatorios
de su edad.

22 Fuente: Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), 1995



Seccion 1:
El envejecimiento global

Invertir en las
personas
mayores hace
que el desarrollo
funcione mejor.

Recomendaciones de politicas:

Los diseriadores de politicas, las organizaciones de desarrollo, las comunidades y las personas
mayores tienen que confrontar las précticas y actitudes que excluyen efectivamente

a las personas de la atencion de salud, la educacion y otros servicios basicos por razones

de edad.

Los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad deben ser
incorporados al derecho internacional en materia de derechos humanos.

u Se debe brindar atencion de salud gratuita a las personas mayores de 50 arios.

Los gobiernos deben trabajar en pos de estrategias integrales para poner fin a la violencia
contra las personas mayores, combinando un marco legal favorable con educacion publica
y capacitacion para los profesionales del sector piblico, a fin de equiparlos para detectar y
proceder en contra del abuso y el maltrato.

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos debe
nombrar a un relator especial para las personas mayores.

Recursos: equidad y calculo econémico

Cuando los recursos son limitados y los gobiernos tienen que tomar decisiones dificiles
acerca de su distribucidn, ¢por qué canalizarlos a las poblaciones mayores? ;No es mejor
dirigir recursos a la ejecucion de actividades contra la pobreza en general, que beneficiarin

a las personas mayores junto con otros grupos etarios? Las evidencias demuestran que los
recursos clave requeridos por los grupos de la tercera edad en los paises en desarrollo son
apoyo material en forma de ingresos en efectivo o en especies y atencién de salud. Desde
luego, estos recursos también constituyen una necesidad para otras franjas etarias, de manera
que ¢cudl es el argumento a favor de las personas mayores?

En primer lugar estd el argumento de la equidad. La exclusién social que experimentan
muchas personas mayores que viven en la pobreza, y que se documenta en este informe, es
una negacion de derechos que todos y todas, incluyendo las personas mayores, deberfamos

Hein du Plessis/HelpAge International
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disfrutar. Los gobiernos tienen que eliminar las barreras discriminatorias de edad que
niegan a las personas mayores el acceso a servicios y apoyo que deberfan pertenecerles por
derecho propio.

El segundo argumento tiene que ver con la eficacia. Invertir en las personas mayores hace
que el desarrollo funcione mejor. Las personas mayores, pese a la exclusién de la que son
objeto, representan una amplia reserva de capital social. Son portadoras de conocimientos
— las mujeres mayores juegan un rol decisivo en la transferencia de conocimientos y apoyo
prictico sobre maternidad y crianza de los hijos. Muchas de las parteras tradicionales,

por ejemplo, son mujeres mayores. Las personas mayores cumplen importantes roles en la
economia familiar, atendiendo a los nifios de la familia, lo cual libera a los padres y madres
para salir a trabajar fuera del hogar. Asimismo, existen crecientes evidencias acerca de la
ampliacién de este rol de cuidadores a una funcién de mis largo plazo como padres

y madres sustitutos, cuidando a los nietos cuyos padres y madres han emigrado en busca
de trabajo, o han fallecido a causa del VIH/SIDA.

Invertir en las capacidades de las personas mayores prolonga también el periodo durante

el cual las personas pueden mantenerse independientes y contribuir a la sociedad. En
Mozambique, las personas mayores manifiestan que la falta de ingresos, junto con el deterioro
de las viviendas y la escasez de alimentos, hace que no puedan manejar sus propios problemas.
Esto es agravado por la discriminacidn contra las personas mayores en materia de acceso al
crédito, capacitacion, distribucién de semilla y herramientas y otros recursos de generacién
de ingresos®.

Incluso montos pequefios de ingresos regulares en efectivo tienen un impacto real sobre

la reduccién de la pobreza de las personas mayores mds pobres y sus familias. Un estudio
en Sudifrica demostré que las pensiones de las personas mayores estaban siendo usadas
para cubrir las necesidades bésicas de sus familias, incluyendo alimentos, ropa y pensiones
escolares de los nifios*. Sin embargo, muy pocas personas en los paises en desarrollo retinen
los requisitos para recibir asistencia social o una pensién. A menudo la proteccién social se
circunscribe a los ex empleados publicos o trabajadores del sector formal, excluyendo a la
mayoria de los sectores mds pobres y a la mayor parte de las mujeres.

Los debates sobre seguridad social para las personas mayores en los paises de bajos ingresos
se han centrado principalmente en los sistemas privados de pensiones de indole contributiva
que en teoria estarfan a disposicién de los trabajadores fuera del sector formal. Existe el
supuesto generalizado de que los sistemas de pensiones universales, no contributivas,
simplemente se encontrarian fuera del alcance de los paises més pobres. Pero evidencias de
paises de bajos ingresos con sistemas de pensiones universales sugieren que dichos sistemas si

1.3 Gasto de las personas mayores en Sudafrica
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son factibles, y que sus efectos multiplicadores son beneficiosos®. En Botswana y Namibia,
por ejemplo, la transferencia anual a los pensionistas representa el 0.4 y el 0.7 por ciento del
PIB, respectivamente®. ‘Los costos presupuestarios de la provisién de pensiones universales
no son altos...la universalidad es fiscalmente factible para los paises menos desarrollados
(PMD) si se calcula por debajo del 1 por ciento del PIB’?. Ademds, dichos sistemas si llegan
a grupos en desventaja como cuidadores no remunerados, mujeres y trabajadores del sector
informal.

Mis atin, los efectos sociales y econémicos de dichas pensiones son significativos. Cuando
las personas mayores reciben un apoyo a sus ingresos, se ha demostrado que invierten dichos
recursos en la familia, incluyendo los costos de educacién y de respaldo a pequefios negocios.
Una investigacién reciente en Namibia, por ejemplo, demostr6 que cerca del 30 por ciento de
los beneficios de asistencia social para las personas mayores se invierte en la educacién y el
cuidado de los nietos®.

Existen poderosas razones para destinar recursos internacionales a las personas mayores

del mundo. La primera de las Metas de Desarrollo del Milenio consiste en reducir a la mitad
la proporcién de la poblacién mundial en extrema pobreza. Tal como se demuestra en este
informe, la severidad de la pobreza en la tercera edad es extrema. Las generaciones actuales
y futuras de personas mayores se beneficiarian particularmente de un acceso mejorado a
servicios de salud, saneamiento y agua potable. Actualmente, los paises de bajos ingresos
apenas disponen de US$21% per capita para gastos de salud. La asistencia al desarrollo para
salud es también diminuta.

A pesar de los compromisos asumidos en la Cumbre Mundial para el Desarrollo Social de
destinar el 20 por ciento de la ayuda humanitaria a servicios sociales basicos — salud bésica,
nutricién, agua potable salubre, saneamiento y educacién bésica — muy pocas instituciones
donantes cumplen con esta meta. En el afio 2000 se gastaron tinicamente US$900 millones
en salud bésica, apenas el tres por ciento de la ayuda humanitaria asignable por sector®.

El bienestar de las personas mayores del mundo es un bien publico internacional. Cualquier
incremento importante de la ayuda humanitaria para el desarrollo destinada al combate de la
pobreza ayudarfa a los gobiernos a mejorar los servicios bdsicos que requieren las personas
mayores pobres.

Recomendaciones de politicas:

Las politicas para el abordaje del envejecimiento deben ser incluidas como parte integrante de
las estrategias presupuestarias nacionales e internacionales. El financiamiento para todos los
sectores, desde educacion hasta salud y desarrollo social, debe tomar adecuadamente en cuenta
a las poblaciones que estin envejeciendo.

Las Metas de Desarrollo del Milenio, aprobadas por la ONU en septiembre de 2000 para
reducir la pobreza a nivel mundial, no podrin alcanzarse si no se incide sobre la pobreza de
las personas mayores y su acceso a salud, seguridad y necesidades basicas como un componente
de estrategias e intervenciones de reduccion de la pobreza integrales e inclusivas.

Las politicas nacionales e internacionales deberian afirmar los derechos cindadanos de las
personas mayores a la parte proporcional que en justicia les corresponde de los recursos
disponibles, y a la vez fortalecer el potencial de desarrollo de los grupos de personas
mayores en forma sistemdtica y focalizada.

Los paises de bajos recursos deben ser apoyados financiera y técnicamente para que desarrollen
una serie de mecanismos de proteccion social, incluyendo un ingreso minimo vital, como parte
integrante de sus politicas de desarrollo.

Las Lineas Directrices para la Mejor Prictica’ de HelpAge International deben ser
implementadas por todas las organizaciones involucradas en intervenciones humanitarias para
asegurar que las personas mayores tengan un acceso equitativo a alimentacion, albergue y
atencion médica en las emergencias.
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Hace falta
cambiar la
mentalidad que
la hace que la
discriminacion
contra las
personas
mayores sea
aceptable.

Inclusion y responsabilidad

Cuando se incluye a las personas mayores en el disefio, la ejecucién y el seguimiento de los
programas, se obtienen beneficios evidentes para todas las generaciones en 4reas tan diversas
como salud y capacitacién legal, generacién de ingresos e incidencia a nivel local y nacional.
Sin embargo, la pobreza crénica y la falta de confianza obstaculizan la participacién de las
personas mayores. Acostumbradas a la exclusién, las personas mayores con frecuencia se
sienten indecisas 0 ven con cinismo su participacion.

Las barreras que impiden su participacién estdn algunas veces consagradas en la ley y otras
simplemente son producto de la costumbre o de pricticas inconscientes. Las barreras formales,
como los limites de edad, podrian requerir un cambio en la legislacién, pero quizis lo mis
importante sea cambiar la mentalidad que hace que la discriminacién contra las personas
mayores sea aceptable. Las organizaciones de apoyo a las personas mayores deben participar
activamente en los procesos nacionales de planificacién y deben salir al encuentro de aquellos
que rara vez son escuchados — los més ancianos, los méds pobres y las mujeres. Para ello serd
necesario que los gobiernos emprendan acciones afirmativas y que todas las organizaciones
apliquen sistemdticamente principios de trabajo para asegurar que los enfoques participativos
incluyan a los grupos de personas mayores.

Las consultas realizadas con personas mayores y sus organizaciones han demostrado la
importancia que le otorgan a la posibilidad de participar en el seguimiento por parte de la
sociedad civil del programa de accién sobre el envejecimiento a nivel nacional e internacional.

En noviembre del 2001, en una consulta de la ONU con la sociedad civil en anticipacién de
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, se suscribié un compromiso que
acogemos con beneplécito de ‘fortalecer nuestra participacién en todos los procesos de la
sociedad civil disefiados para respaldar a las instituciones gubernamentales e internacionales en
el cumplimiento de los compromisos que estin asumiendo. A cambio de ello, solicitamos que
la sociedad civil y los gobiernos reconozcan y apoyen los esfuerzos de las mujeres y hombres
mayores para organizarse y participar en los procesos que tendrdn un impacto en
su situacién y bienestar actuales y futuros’.

32 Programa de las Naciones Unidas sobre
el Envejecimiento, ‘Informe de consulta con
la sociedad civil para la Segunda Asamblea

Mundial sobre el Envejecimiento’, Chiang Mai,
Tailandia, 26-28 de noviembre de 2001.
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Recomendaciones de politicas:

La participacion de las mujeres y hombres mayores en los procesos de desarrollo social a
nivel nacional e internacional que afectan su bienestar debe ser garantizada.

Es necesario apoyar a las personas mayores como un recurso social elemental iy potenciar
su participacion y activa contribucion a la solucion de sus propios problemas y los de la
comunidad en general.

Se requieren acciones afirmativas de apoyo a las organizaciones de personas mayores que
estan buscando la inclusion en los procesos de diserio y ejecucion de politicas. Los indicadores
de los procesos participativos de diserio de politicas deben incluir consultas con grupos de
personas mayores.

Las personas mayores deberian ser incluidas en el didlogo sobre c6mo brindar proteccion social.

Las respuestas de aynda humanitaria deberian reconocer y apoyar tanto las
vulnerabilidades como las contribuciones (efectivas y potenciales) de las personas mayores
en situaciones de emergencia.

Igualdad de tratamiento, igualdad de derechos

HelpAge International estd proponiendo 10 acciones concretas para asegurar que las
personas mayores a nivel mundial se beneficien de toda la gama de derechos humanos
internacionalmente aceptados. Un enfoque de desarrollo basado en derechos atribuye un
alto valor al trabajo en redes y al fortalecimiento de las organizaciones de la tercera edad.
Las acciones propuestas se basan en las consultas realizadas con personas mayores en el
2001 y son respaldadas por los miembros institucionales y las contrapartes de HelpAge
International. Un objetivo superior clave es cerciorarse de que el Plan Internacional

de Accién sobre el Envejecimiento 2002 sea efectivamente implementado y monitoreado.

La discriminacién de edad es una preocupacién central. Todas las sociedades discriminan a
las personas por motivos de edad. La discriminacién de edad y los estereotipos influyen
en las actitudes, las que, a su vez, afectan la forma en que se toman las decisiones y se
distribuyen los recursos a nivel familiar, comunal y nacional. La experiencia de HelpAge
International y de las mujeres y hombres mayores con quienes trabaja revela que las
personas mayores estan luchando para ser vistas, escuchadas y comprendidas.

Las politicas que deliberadamente o por defecto excluyen a las personas de contribuir
activamente a la sociedad por tener 50, 60 u 80 afios no sélo violan principios de derechos
humanos sino que son un desperdicio de recursos humanos y sociales.

Diez acciones para poner fin a la discriminacion de edad
1. Reconocer los derechos humanos de las personas mayores y los beneficios del
envejecimiento de la poblacion para el desarrollo humano.

2. Asignar a las personas mayores la parte que en justicia les corresponde de los recursos
nacionales y globales.

3. Garantizar proteccion social adecuada y un ingreso minimo en la tercera edad.
4. Proporcionar atencion de salud accesible y gratuita a las personas mayores.

5. Poner a disposicion de la poblacion programas de crédito, empleo, capacitacion y
educacion, independientemente de la edad del beneficiario.

6. Eliminar la violencia contra las personas mayores.

7. Asegurar que los diseriadores de politicas escuchen e incorporen las opiniones de las
personas mayores.

8. Incluir y consultar a las personas mayores en la planificacion de la aynda de emergencia
y los programas de rebabilitacion después de desastres vy crisis humanitarias.

9. Fijar normas de pricticas internacionales para guiar las politicas piblicas sobre el
envejecimiento.

10. Respaldar a las personas mayores en su rol de cuidadores.
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El envejecimiento es un triunfo de nuestro tiempo - un
resultado del mejoramiento de la salud publica, el
saneamiento y el desarrollo. Y, sin embargo, muchas de las
personas mayores del mundo viven en la pobreza.

m En el aifo 2000, cerca de 270 millones de personas mayores de 60 afos vivian en
paises en los que el ingreso promedio era inferior a US$2 diarios.

m En el mejor de los casos, las personas mayores viven con la tercera parte o la mitad del
ingreso promedio. Mas de 250 millones de personas viven actualmente con mucho menos
de US$1 al dia.

m Sin embargo, incluso en éstos, los paises mas pobres del mundo, la esperanza de vida
esta aumentando y el numero de personas mayores esta creciendo. Para el 2050, mas de
1,000 millones de personas mayores de 60 afos - mas de la mitad de la poblacion mundial
de personas mayores - viviran en lo que ahora se denomina Paises de Bajos Ingresos.

1.4 Numero de personas en el mundo mayores de 60 afnos 1950-2050
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Nunca antes tantas personas habian vivido tanto tiempo.
En 50 anos, el nimero de personas mayores de 60 habra
aumentado de 600 millones hoy a mas de 2,000 millones.

m En 1950, cerca de 200 millones de personas en el mundo eran mayores de 60 afos.
En el 2000, esta cifra se habia triplicado a 600 millones. Para el 2050, 2,000 millones
de personas tendran mas de 60 aios.

m El namero de personas mayores de 60 afos a nivel mundial sera 10 veces superior
en el 2050 que en 1950.

m En sélo 100 afos, la poblacién mundial practicamente se ha cuadruplicado, pero el
numero de personas mayores ha aumentado 10 veces.

En un plazo de 50 aiios, una de cada cinco personas tendra mas de 60 aios.
1.7 Porcentaje de la poblacion mundial mayor de 60 afios 1900-2100
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m En 1950, ocho de cada 100 personas eran mayores de 60 anos. Para el 2050, 22 de
cada 100 personas tendran mas de 60 aios.

m La proporciéon cada vez mayor de personas mayores en la poblacion mundial se
debe a una combinacion del aumento masivo de la esperanza de vida y la reduccion
de la fertilidad. Se estima que la fertilidad total se reducira de 2.82 nifios por mujer
en 1995-2000 a 2.15 ninos por mujer en 2045-2050. A nivel mundial, se espera que
la esperanza de vida aumentara en 11 anos, de 65 ainos en 1995-2000 a 76 aios en
2045-2050.

La esperanza de vida aumentara 30 afos entre 1950 y el 2050.
1.8 Esperanza de vida a nivel mundial 1951-2050
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La mayor parte de la poblacion mundial de
personas mayores vive en los paises en desarrollo.

1.9 Numero de personas mayores de 60 afnos en regiones mas y
menos desarrolladas
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m En el 2000, habia 374 millones de personas mayores de 60 afos en los paises
en desarrollo (62 por ciento de la poblacion mundial de personas mayores).

m En sélo ocho afhos, habra 493 millones de personas mayores en los paises en
desarrollo (65 por ciento de la poblacion mundial de personas mayores).

m En el 2030, habra mas de 1,000 millones de personas mayores en los paises en
desarrollo - tres cuartas partes de la poblacion mundial de personas mayores.

m En contraste, el nimero de personas mayores en los paises industrializados
aumentara de 218 millones en 1996 a 362 millones en el 2030 - un incremento
de 65 por ciento durante el periodo, frente al aumento de 200 por ciento en los
paises en desarrollo.

1.10 Distribucion de la poblacion mundial mayor de 60 afos: 2002 y 2050
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El envejecimiento ha dejado de ser una caracteristica
de las sociedades ricas — ahora lo es de todos los
continentes y paises, un beneficio comin del desarrollo.

1.11 Esperanza de vida por region 1960-2050
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m En 1960, habia una brecha de 30 aios entre la esperanza de vida en Europa (la mas
alta) y la esperanza de vida en Africa (Ila mas baja). La brecha era atin mas extrema
en el caso de las mujeres. Una mujer africana podia esperar vivir hasta los 37 ainos
de edad, mientras que una mujer europea podia esperar vivir hasta los 71. En el
2002, la brecha es de 23 afios y, para el 2050, si bien la esperanza de vida en Africa
continuara siendo la mas baja del mundo, habra aumentado a 71 ainos, frente a
83 afos en Norteamérica.

1.12 Tasas de crecimiento anual promedio de la poblacién para distintos
grupos etarios
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m En todas las regiones excepto el Africa subsahariana, la tasa de incremento
demografico para el grupo de 65 ainos o mas es mayor que la del grupo etario de
menores de 14 anos y de la franja etaria de 15 a 64 aios.

m Pero, incluso en el Africa subsahariana, el nimero de personas mayores esta
creciendo mas rapidamente que el niimero de nifnos.
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Las personas de edad mas avanzada constituyen
el grupo etario de crecimiento mas acelerado.

1.13 Poblacién entre 60-79 anos y mayor de 80 afnos en regiones
menos desarrolladas
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m En el 2050, una de cada 20 personas tendra mas de 80 afos (mas de 400 millones
de personas).

m En el 2002, aproximadamente la mitad (48 por ciento) de la poblacién mundial
mayor de 80 anos vive en los paises en desarrollo. Para el 2030, esta cifra habra
aumentado al 60 por ciento (120 millones de personas) y, para el 2050, el 72 por ciento
de los octogenarios vivira en los paises en desarrollo (300 millones de personas).

m Entre el 2000 y el 2050, el nimero de personas mayores de 100 afos habra
aumentado casi 20 veces, de 180,000 personas en el 2000 a 3.2 millones en el 2050.

Las mujeres mayores superan en numero a los
hombres mayores.

1.14 Distribucion de hombres y mujeres en la poblacién mayor de 60 ainos
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m En el 2000, habia 83 hombres por cada 100 mujeres mayores de 60 afios en
todo el mundo.

m En los paises en desarrollo la brecha es menor: 91 hombres por cada 100
mujeres mayores de 60 afos. Sin embargo, para el 2030 la brecha se habra
acentuado; se estima que habra 86 hombres por cada 100 mujeres.
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Las viudas de la tercera edad se encuentran entre los
grupos mas pobres y vulnerables de los paises en
desarrollo.

1.15 Porcentaje de hombres y mujeres viudos mayores de 60 afos
en una seleccion de paises
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= En muchos paises de bajos ingresos mas de la mitad de las mujeres mayores
de 60 aifos son viudas.

Nutricion
El acceso de las personas mayores a servicios sociales basicos estd deficientemente
monitoreado y no existe mucha informacién al respecto. La informacién obtenida de

las investigaciones de HelpAge International demuestra que muchas personas mayores
carecen de acceso a la necesidad més elemental de todas — la alimentacién.

1.16 Desnutricion entre las personas mayores de Malawi rural
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1.17 Prevalencia de desnutricién entre las personas mayores de Zimbabwe
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Informacioén estadistica de Etiopia

m Una encuesta realizada en Etiopia Central en el 2000 revel6é que el 67 por ciento de
las personas mayores sufria de desnutricién, la tercera parte desnutriciéon severa®.

m En Borena, una zona de agricultores y pastores en Etiopia, el 80 por ciento de la
poblacion de personas mayores de 55 aios sufria de desnutricién, frente al 54 por
ciento de la poblacion en general. Nuevamente, la tercera parte de las personas
mayores sufria de desnutricién severa*.

m En un periodo en que la desnutricion infantil disminuyé, el nimero de personas
mayores severamente desnutridas aumenté de 30 a 47 por ciento®.

Acceso de las personas mayores a alimentacion

En Bangladesh®*

m Al solicitarles recomendaciones especificas sobre las cosas que podrian mejorar su
calidad de vida, la mayoria de las personas mayores respondié que si sélo tuvieran
suficiente comida - arroz con un poco de cebolla - estarian mas contentas.

m La escasez de alimentos se exacerba en épocas de necesidad estacional o cuando
no hay trabajo en la agricultura.

En Vietnam

m La mayoria de las personas mayores afirmé que no recibian suficiente comida
durante todo el ailo como para mantenerse fuertes y saludables.

En Haiti

m De 138 hombres mayores entrevistados, 113 (81.9 por ciento) aseguraron pasar
hambre con frecuencia.

m De 261 mujeres mayores entrevistadas, 197 (75.5 por ciento) manifestaron que a

veces pasaban varios dias sin probar alimento, generalmente por falta de dinero. 33 F Tesfaye, M Tessema, M Zerihun,
M Amare, S Ahmed, Assessment of the
Nutritional Status of Elderly People in
Zeway, Central Ethiopia
(Addis Ababa University, 2000).

34 HelpAge International, Nutritional
Assessment of Older People in Borena
Zone (Addis Abeba: abril de 2000).

35 J Blackhurst, ‘Findings of Nutritional
Survey Borena Zone, Oromia Region, June
12-16". GOAL Etiopia.

36 HelpAge International, Uncertainty rules
our lives: The situation of older people in
Bangladesh (febrero de 2000).
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El VIH/SIDA esta cambiando el perfil etario de aquellas
regiones del mundo que estan sufriendo altas tasas de
infeccion y muerte.

1.18 Impacto del VIH/SIDA en las proyecciones demograficas de 35 paises
africanos afectados
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1.19 Impacto del VIH/SIDA en la esperanza de vida de los 45
paises mas afectados

68

66

64

62
o 60
c
o}
2 58
©
c o
S 56
b =@ esperanza

de vida sin

8 VIH/SIDA
N
§ 52 —@— csperanza
2 de vida con
3 50 VIH/SIDA

1995-2000 2000-2005 2005-2010



El envejecimiento, artifice de nuestro futuro —
informacion estadistica

Las personas mayores son actualmente las cuidadoras
primarias de los enfermos de VIH/SIDA y los nietos
huérfanos®.

m Ocho millones de nifios huérfanos del VIH/SIDA en el Africa subsahariana estan
a cargo de parientes mayores.

m Dos terceras partes de las personas adultas con enfermedades relacionadas con
el VIH en Tailandia son atendidas en sus hogares por sus padres y madres.

m En Etiopia, el 68 por ciento de los que murieron de enfermedades relacionadas
con el SIDA dejaron huérfanos al cuidado de parientes mayores.

m En un area de 23 aldeas en Mozambique habia mas de 1,000 huérfanos
viviendo con personas mayores.

El VIH/SIDA exacerba la pobreza de personas mayores ya de por si pobres.

m Las pensiones escolares representan un desembolso significativo para las
personas mayores que cuidan a los nietos, pero en muchos casos sus ingresos
son insuficientes para solventar dicho gasto. En Tanzania, de 146,000 nifios
huérfanos del SIDA, apenas 1,000 asisten a la escuela secundaria porque sus
abuelos no pueden pagar las pensiones.

m Las personas mayores muchas veces representan la primera linea de apoyo para
las personas adultas enfermas y los nifios huérfanos. Los disefiadores de politicas
deben tomar debida cuenta del impacto combinado del envejecimiento y el
VIH/SIDA sobre distintos grupos poblacionales.

m Se requiere urgentemente informacion estadistica acerca del impacto del
VIH/SIDA sobre las poblaciones de la tercera edad.

37 La informacién estadistica sobre el
VIH/SIDA se ha tomado de: HelpAge
International Briefing Paper, HIV/AIDS and
Ageing (2000). Tercera Edad y Desarrollo 8
(2001). HelpAge International Tete,
Summario de Criancas Orfao (2001).
HelpAge International, Birhan Research
and Development Consultancy, Impact of
HIV/AIDS and older people’s knowledge,
attitudes and practice in Ethiopia.
OMS/ONUSIDA, hojas de datos
epidemioldgicos de varios paises.
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Situacion econémica

Las personas mayores viven de diversas fuentes de ingresos.

m Las personas mayores viven de una combinacion de diversas fuentes de ingresos
- su propio trabajo, apoyo de sus familias y comunidades y, en pocos casos, apoyo
del Estado.

m El apoyo de los hijos y otros familiares tipicamente consiste de ayuda econémica
y material, labores agricolas, reparacion de viviendas y visitas.

1.20 Fuentes de ingreso de las personas mayores de 60 anos en India*
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1.21 Fuentes de ingreso en Sudafrica®

Ingreso de personas Ingreso de mujeres Ingreso de hombres
mayores rurales mayores rurales mayores urbanas

Pension Pension

Comercio a pequefia escala Venta de objetos usados

y nuevos
Empleos a tiempo Enlucido de viviendas
parcial en fabricas
Trabajo doméstico Venta de tapetes de plastico
Artesania Recoleccion y cultivo de té
Comercio ambulatorio Venta de productos agricolas

Tejido, crochet, bordado

Fabricacion y venta de ollas
de barro

38 La informacion estadistica sobre la
actividad econémica en India se ha tomado
del Informe del Banco Mundial 22034, Indiia,
the Challenge of Old Age Income Security.
Finance and Private Sector Development,
South Asia Region. Abril de 2001.

39 T Mohatle y R de Graft Agyarko,
Contributions of older people to development.
The South African studly, op. cit.
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Las pensiones universales no contributorias brindan una
red de seguridad a las personas mayores pobres.

1.22 Sistemas de pensiones para la tercera edad en los paises en desarrollo*

Pais Cobertura Numero de Pensién méaxima Pensién como Transferencia anual a
beneficiarios mensual en US$ porcentaje del PIB | las personas mayores
per capita como porcentaje del PIB

Mauricio (universal) Ciudadanos con 112,000 $55 hasta $212 para  17% para la 2%

12 anos de residencia la franja etaria entre pensién basica

y 10 afios de 90y 100 afios y $236

residencia para los para mayores de 100

mayores de 65 anos anos
Namibia (universal) Ciudadanos y 82,000 $26 16% 0.7%

residentes permanentes
a partir de los 60 afhos

Botswana (universal)  Ciudadanos a 71,000 $24 9% 0.4%
partir de los 65 afos

Sudéfrica Ciudadanos a 1,800,000 $80 32% 1.4%
(dependiendo de los  partir de los 65 afios

medios del para los hombres y 60

beneficiario) anos para las mujeres

Costa Rica Ciudadanos a 41,620 $30 para una persona = 9% para personas  0.1%
(dependiendo de los partir de los 65 anos sola, $39 para solas, 12% para

medios del personas con tres personas ‘con
beneficiario) dependientes dependientes’

India (dependiendo Ciudadanos a 2,200,000 $2 5% 0.01%
de los medios del partir de los 65 anos

beneficiario)

m Las pensiones universales no contributivas pueden proteger a toda una poblacién.
Las evidencias estan demostrando cada vez mas que dichos sistemas si estan al
alcance de los Estados.

m Los ingresos requeridos para proporcionar a todos los residentes mayores de 65 afnos
de los paises menos adelantados una pensiéon equivalente a 30 por ciento del PIB
ascienden a menos del 1 por ciento del PIB actual de dichos paises, y aumentaran
a apenas el 1.6-2.3 por ciento del PIB en 50 aios.

m La pension basica en Sudafrica es una fuente de ingresos confiable, que garantiza la
seguridad familiar, llega efectivamente a las areas rurales y posee sensibilidad de
género.

m En el 2001, el Banco Mundial anuncié que sus actividades futuras en la reforma de los
sistemas de pensiones se centrarian en el ‘apoyo al ingreso en la tercera edad para
las personas que han sido pobres toda su vida, mediante programas estatales no
contributivos y de apoyo a la comunidad’.

40 El Cuadro 1.22 es de Larry Willmore,
‘Universal pensions in Low Income Countries’.
Ponencia presentada en la reunion de la
Asociacion Internacional de Organismos

de Supervision de Fondos de Pensiones,

San José, Costa Rica, noviembre de 2001.
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porcentaje

Actividad econémica

Las personas mayores se mantienen econémicamente activas en los paises
en desarrollo.

1.23 Porcentaje de cada rango de edad clasificado como econémicamente
activo - una seleccién de paises de Asia, Africa y América Latina
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m A pesar de que no existe informacién exhaustiva al respecto, de la informacion
estadistica de una amplia gama de paises se desprende que las personas
mayores trabajan hasta una edad muy avanzada.

m Al menos la mitad de la poblacion de 60 a 70 afios se mantiene econémicamente
activa; alrededor de la tercera parte de la poblaciéon de 70 a 74 afios y la quinta
parte o mas de la poblacion mayor de 75 afios se mantienen econémicamente activas.

m Estos porcentajes se traducen en nimeros muy elevados y un impacto econémico
significativo.

m En India existen 20 millones de hombres y cerca de seis millones de mujeres mayores

de 60 anos que se mantienen econémicamente activos.

m Para el 2030, la fuerza laboral de personas mayores en India ascendera a 54 millones
de hombres y 15 millones de mujeres, y para el 2050 llegara a 90 millones de
hombres y 24 millones de mujeres.
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La actividad econémica en la tercera edad es mucho mas comun en
los paises en desarrollo que en los paises desarrollados.

1.24 Porcentaje de cada rango de edad clasificado como
econémicamente activo en Zimbabwe y Francia
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m En Francia, inicamente el 16 por ciento de la poblaciéon de 60 a 64 afos, y apenas
el 3.2 por ciento de la poblacién mayor de 65 afnos, se mantiene econémicamente
activa.

m En Zimbabwe, el 60 por ciento de la poblacion de 60 a 64 ainos, y el 50 por ciento
de la poblacion mayor de 65 afnos, se mantiene econémicamente activa.

1.25 Hombres y mujeres econémicamente activos en India como porcentaje
de la poblacion total

1991 2002 2030 2050
edad hombres - hombres - hombres - hombres
3.6

60-69 131 16.40 4.56 37.79 12.08 60.39 17.91
70-79 3.6 0.7 5.54 1.07 13.39 2.87 24.57 5.10
80+ 1.1 0.2 1.08 0.19 3.01 0.61 6.75 1.64
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1.26 Actividades de las personas mayores en Mozambique*

hombres mayores mujeres mayores

m cultivo de maiz, arroz y vegetales m trabajo en la granja de la familia
= trabajo en granjas vecinas a cambio de m trabajo en granjas vecinas a cambio de
alimentos o dinero alimentos o dinero
m cultivo de vegetales m elaboracién de cerveza tradicional para la
m venta de productos venta
m venta de animales domésticos m fabricacion de artesania (ceramica) para
= artesania intercambiarla por productos basicos
m caza m lavado de ropa ajena a cambio de alimentos
m pesca m limpieza de las calles a cambio de alimentos
m venta al menudeo de nueces marafién
y tabaco
m fabricacion de utensilios domésticos m enfermeria tradicional

m curanderia tradicional

Contribucion de las personas mayores a sus familias y
comunidades

m Incluso las personas mayores mas vulnerables cumplen un rol muy activo en sus
familias y comunidades. Por ejemplo en Mozambique 25 por ciento cuida niios, 40 por
ciento trabaja en horticultura, 57 por ciento realiza labores domésticas y alrededor del
80 por ciento vigila las propiedades.

m Las personas mayores brindan apoyo financiero directo producto del comercio
al menudeo y los aportes de sus pensiones.

1.27 Contribuciones de las personas mayores en Mozambique

100

B mujeres

porcentajes

B hombres

cuidado vigilancia de cuidado de cultivo de frutas quehaceres
de nifios propiedad parientes enfermos y vegetales domésticos
o dependientes

41 HelpAge International, ‘Capacity
and connection, a study of ageing in
Mozambique,” op. cit.
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Africa

La discriminacion y la falta de politicas y legislacion sobre el envejecimiento, unido al
deterioro de la situacion econémica, el VIH/SIDA y el aumento de los conflictos y las
situaciones de emergencia, han hecho que las personas mayores en Africa vean negado
Su acceso a derechos y servicios basicos y vivan en la pobreza. La mayoria tiene que
seguir trabajando hasta una edad muy avanzada para apoyar a sus familias, si les es
fisicamente posible hacerlo.

La urbanizacién y la migracién han llevado al deterioro del sistema tradicional de apoyo
familiar, resultando en el abuso, maltrato y descuido de las personas mayores por los
miembros de la familia. La inexistencia de sistemas de seguridad social en muchos paises
significa que no existe un respaldo para las personas mayores cuando ya no tienen
capacidad para mantenerse a s{ mismas. Se ven condenadas a la indigencia si no pueden
apoyarse en sus familias.

Pérdida de medios de sustento

La situacién econémica y politica en muchos paises africanos esta ejerciendo presién sobre
la estructura tradicional de atencién y cuidados familiares. Las guerras, los conflictos y

los desastres naturales vienen generando el desplazamiento de las poblaciones, produciendo
la separacién de las familias y un cambio en las estructuras de poder. Las dificultades
econdémicas estan dificultando el que algunas familias proporcionen atencién y apoyo a

las personas mayores. Se afirma que los cambios en los valores culturales y en las relaciones
cambiantes entre el Estado y los lideres tradicionales estin socavando los valores
tradicionales, incluyendo el respeto a las personas mayores.

Hay muy pocos paises africanos en los cuales las personas mayores estin amparadas
por leyes de bienestar social. Los programas de ajuste estructural fuerzan a las personas
mayores a pagar por servicios que antes eran gratuitos.

Algunos paises, como Mauricio, Sudéfrica, Mali y Camertn, tienen politicas nacionales
de apoyo a la tercera edad, pero la cobertura e implementacién de las mismas es variable.
Mauricio, Botswana y Namibia tienen pensiones universales, aunque muy bajas, mientras
que Sudafrica tiene una pensién acorde con los recursos del beneficiario.

Los gobiernos argumentan que el elevado desempleo y la mutiplicidad de necesidades

de los diversos sectores de la poblacién justifican la falta de politicas de apoyo a la tercera
edad. Sin embargo, tales actitudes ignoran tanto los derechos humanos bisicos de las
personas mayores como la contribucién que éstas hacen a sus familias y a la sociedad.

Inseguridad social

Las personas mayores se encuentran entre los sectores mds pobres en todas las sociedades.
La mayorfa carece de acceso a un ingreso regular y la mayor parte no goza de ningin
beneficio de seguridad social. También se les niega el crédito para ayudarlos a invertir

para el futuro. Las pensiones, alli donde existen, generalmente benefician a la pequefia
proporcién de personas mayores que ha trabajado en la economia formal. Son insuficientes
para cubrir las necesidades bsicas, se ven erosionadas por la inflacién y pueden ser dificiles
de cobrar debido a la distancia o la burocracia. Un Comité Ministerial sobre Abuso y
Maltrato, Negligencia y Tratamiento Indebido de las Personas Mayores en Sudéfrica
informé que una ley que suspendia las pensiones a personas cuyas propiedades estuvieran
valorizadas en més de R180,000 (alrededor de US$15,600) forzaba a las personas a vender
o regalar sus casas a sus hijos para poder solicitar nuevamente una pensién. Luego tenian
que esperar afios antes que sus pensiones fueran restablecidas.

A lo largo y ancho del continente, las personas mayores se quejan de demoras — a veces de
varios afios — en tramitar los fondos de pensiones. En Kenia, las personas mayores
informaron que la tramitacién de las pensiones podia demorar hasta 10 afios. Invierten sus
escasos recursos viajando ida y vuelta desde las dreas rurales hasta Nairobi, s6lo para sufrir
el maltrato de empleados publicos corruptos o ineficientes que les dicen que regresen
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nuevamente. Si llegan eventualmente a recibir su pension, las elevadas comisiones bancarias
corroen su valor.

El enfoque negativo y negligente que se da a las pensiones no reconoce la contribucién
que hacen las personas mayores utilizando sus magros recursos para mantener a sus
familias. Por ejemplo, un hombre mayor ciego de Clermont en KwaZulu-Natal, Sudéfrica,
vive con dos de sus siete hijos y 13 nietos. Todos dependen de su pensién mensual de
R500 (menos de US$45) para cubrir sus gastos de alimentacién y manutencién. Ninguno
de sus hijos tiene trabajo. Sus gastos incluyen las pensiones escolares, alimentacién para
los 15 dependientes, ropa y materiales para reparar su choza’.

Alimentacioén y nutricién

La inseguridad de ingresos y la falta de apoyo y servicios para las personas mayores se
reflejan en los altos niveles de desnutricién registrados en los asentamientos urbanos y
rurales, asi como en situaciones de emergencia. En el distrito de Machakos en Kenia,
por ejemplo, el 30 por ciento de las personas mayores sufre de desnutricién, con una
prevalencia sustancialmente mayor en las zonas rurales que en las comunidades urbanas
(36 y 21 por ciento, respectivamente). La desnutricién entre los hombres es mayor que
entre las mujeres — 20 por ciento mayor en las dreas rurales y 10 por ciento mayor en las
4reas urbanas’. En algunas partes de Africa, la escasez estacional de alimentos es comtn
y afecta a todos. En muchos casos, la distribucién de alimentos dentro del hogar es
desventajosa para las personas mayores — una situacién que se agrava en tiempos de
escasez. Por ejemplo, en Senegal y Niger' no se permite a las personas mayores tocar el
centro del plato comunal, que es la fuente de proteinas.

Los factores de riesgo mds comunes que afectan el nivel de nutricién de las personas
mayores son la pobreza, la responsabilidad de mantener a los nietos, la vida solitaria y la
discapacidad (por ejemplo, inmovilidad, ceguera y pérdida de la dentadura). Los factores
culturales también tienen un impacto — las personas mayores generalmente comparten su
comida con sus nietos como una muestra de afecto’.

En situaciones de emergencia las personas mayores estdn particularmente en riesgo.

En épocas de escasez de alimentos comparten su comida con otros miembros de la familia.
Incluso cuando son incluidas en los programas de ayuda humanitaria, tienden a ceder sus
raciones, particularmente cuando la comida no les es familiar o se requiere mucho tiempo
para su preparacién. Los mecanismos normales de manejo, como la recoleccién de frutas
silvestres o el consumo de animales, se ven comprometidos.

La ausencia de politicas de nutricién y programas para las personas mayores afecta los
niveles de nutricién de todas las personas mayores’. A pesar de las evidencias y la
potencial vulnerabilidad de este grupo etario, muy pocas intervenciones de nutricién
tienen como grupo meta a las personas mayores, y la capacitacién de nutricionistas en
Africa generalmente no incluye a las personas mayores.

La desnutricién genera enfermedades y la pérdida de independencia. Algunas de las causas
de la desnutricién estin relacionadas con cambios fisiolégicos, por ejemplo, cambios en el
metabolismo, absorcién deficiente de nutrientes, problemas dentales, cambios en el gusto
y restricciones de movilidad, lo que dificulta a las personas tener acceso a las comidas y

a su preparacién. En muchos casos, el impacto de estos cambios puede ser minimizado
mediante pequefios cambios en los hibitos alimenticios. ‘Cuando vamos a los centros de
salud, las enfermeras nos tratan con dureza. Nos dan medicinas pero en casa no tenemos
comida, y hay ciertas enfermedades como la malaria que empeoran cuando uno no come,’
manifest una sefiora mayor de Mozambique.

En las zonas rurales, las personas mayores producen alimentos para ellas y sus familias,
vendiendo los excedentes para cubrir otras necesidades del hogar. Sin embargo, los
programas de produccidn y comercializacién de alimentos pueden excluir a las personas
mayores ya que, las actitudes discriminatorias perciben a las personas mayores como una
carga y no toman en cuenta las contribuciones valiosas que ellas hacen a la produccién de
alimentos en el hogar.

“Tenemos voces,
gueremos ser
escuchados,
pero, mas
importante adn,
gueremos ser
comprendidos’.

1 Salvo indicacién en sentido contrario, todas
las declaraciones de personas mayores en
este capitulo provienen de consultas
realizadas por HelpAge International en Africa
en el 2001.

2T Mohatle y R de Graft Agyarko, The
Contribution of Older People to Development:
The South Africa Study, op. cit. 53.

3 S Ochola, Nutritional Vulnerability of the
Elderly in Nairobi and Machakos Districts
(Nairobi: Kenyatta University/HelpAge
International, mayo de 2002).

4 HelpAge International, ‘Atelier de formation
des formateurs sur la nutrition pour I'Afrique
francophone’, Informe de taller, marzo de
2001.

5 HelpAge International, ‘Nutritional Status of
Older People in Borena’, abril de 2001;
HelpAge International, ‘The Risk Factor and
Nutritional Status of Older People in Turkana’.
Informe preliminar, 2001.

6 HelpAge Ghana, ‘Nutritional Survey Report’

Ghana, 2001 e Informe de Taller de Nutricion
en Malawi, noviembre de 2001.



Seccién 2: Estado de las
personas mayores por region

En el distrito

de Changara,
Mozambique,
solo en 23 aldeas
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Salud

El mayor problema de salud que enfrentan las personas mayores es el costo de los servicios de
atencién de salud y el acceso a los mismos. Las barreras van desde la falta de conocimiento
sobre prevencién y tratamiento de enfermedades comunes hasta la negacién de tratamiento.
Para muchas personas mayores, los centros de salud estdn lejos de sus hogares y no tienen
dinero para transporte. Los servicios de atencién de salud subvencionados no los benefician si
no pueden trasladarse hasta el doctor o consultorio médico. En un taller relacionado con la
consulta en Suddn, un hombre mayor hizo referencia a los problemas para acceder a los centros
de salud: ‘Si tienes carné del seguro social, tienes que ir a El Hara 4, a seis kilémetros de distancia,
de ahi te envian a Elingaz, a 13 kilémetros, y si logras llegar hasta alld, te dicen que el seguro
no cubre enfermedades de la vista. Ademds, tienes que recoger las medicinas en otros lugares.’

Un hombre mayor en Kenia dijo: ‘Nunca he estado en un hospital en 14 afios. Es muy caro.
Yo consigo la mayoria de mis medicinas del curandero. Sus precios son més bajos y la forma
de pago es negociable.”

Una mujer mayor dijo: ‘El problema no son las enfermeras; el gobierno les dice que les cobren
a todos. El problema es, entonces, nuestro gobierno, que no nos ha tomado en cuenta, y no las
enfermeras.’

Sin embargo, muchas personas mayores consideran que la actitud negativa del personal de salud
empeora sus problemas para tratar de recibir atencién de salud. Luego de esperar durante muchas
horas en los consultorios para ser atendidos, finalmente les dicen que no hay nada que hacer -
se les hace creer a muchas personas que sufren de una enfermedad llamada ‘edad avanzada’.

Las mujeres mayores de Tete, Mozambique, dicen: ‘Las enfermeras nos dan diferentes razones
para no atendernos. Dicen que somos sucias, que no nos hemos peinado, que estamos viejas y
no podemos tomar medicinas. Si estds limpia, entonces estd bien.’

VIH/SIDA

El impacto del VIH/SIDA sobre las personas mayores en Africa es devastador; sin embargo,
las politicas y servicios relacionadas con esta enfermedad siguen ignorando al sector de
personas mayores.

A través de toda el Africa subsahariana, las personas mayores, en especial las mujeres, soportan
la carga del VIH/SIDA en la comunidad. A nivel de hogares, ellas brindan atencién y apoyo a
los enfermos y moribundos. A lo largo y ancho del continente, muchos de los que estin
enfermos regresan a sus hogares cuando ya no pueden sobrellevar la enfermedad. Son sus
padres y madres los que se convierten en sus cuidadores principales — brinddndoles apoyo
fisico, emocional y econémico. En muchos casos, las personas mayores gastan todos sus
ahorros comprando medicinas o recurriendo a curanderos tradicionales en busca de una cura.
Las personas mayores enfrentan el trauma de perder a varios de sus hijos victimas de la
pandemia del SIDA, a medida que muchas familias sufren multiples pérdidas y se destruye la
seguridad de su hogar’.

Con la muerte de sus hijas adultos, las personas mayores quedan a cargo como cuidadores
tnicos de sus nietos huérfanos. En Etiopia, el 68 por ciento de los adultos que han muerto por
enfermedades relacionadas con el SIDA dejaron huérfanos al cuidado de sus padres y madres
mayores. En estos casos, las personas mayores asumen toda la responsabilidad social y
econdémica de sus numerosos nietos. Ademds de satisfacer las necesidades diarias de
alimentacién, ropa y salud de los nifios, tratan de conseguir dinero para pagar las tarifas
escolares, los libros y los uniformes. En muchos casos, sus recursos simplemente no les alcanzan.
En Kagera, Tanzania, la razén principal por la que sélo 1,000 de los 146,000 nifios huérfanos
del VIH/SIDA asisten a la escuela secundaria es que sus abuelos no pueden sufragar el gasto®.
En el distrito de Changara, Mozambique, sélo en 23 aldeas hay mds de 1,000 huérfanos viviendo
con personas mayores’. No se estd haciendo la conexién debida entre el alivio de la pobreza
infantil y el apoyo a los cuidadores primarios, es decir, las personas mayores.

Rosalina Odero, de 85 afios, es una de las muchas mujeres mayores de Kenia cuya vida se ha
visto devastada por la pérdida de siete de sus hijos y los conyuges de éstos a causa del
VIH/SIDA. Actualmente es la tinica cuidadora de sus 10 nietos. ‘Mis nietos son demasiado
pequefios como para valerse por si mismos’, explica. ‘Es una situacién desafortunada, dolorosa
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Hein du Plessis/HelpAge International

y devastadora. A menudo hemos pasado hambre y la casa se nos viene encima,’ nos decfa,

con lagrimas surcandole el rostro®.

A las personas mayores se les excluye de las campafias de educacion sobre el VIH/SIDA, sin
considerar que estdn en riesgo de infeccidn, tanto por mantenerse sexualmente activas como
por tener que atender a miembros de la familia infectados. Los programas de sensibilizacién
sobre el SIDA tienden a concentrarse en los jévenes, empleando un lenguaje que no es
aplicable a las personas mayores. Esto no sélo pone en riesgo a las personas mayores sino
que les dificulta transmitir el mensaje correcto a los nietos que tienen a su cargo. Sin la
debida informacién e implementos adecuados, las personas mayores se arriesgan al contagio
durante el proceso de atencién a los enfermos, por ejemplo, cuando limpian las llagas o los
ayudan a afeitarse sin usar guantes de proteccién.

Las tasas de infeccién por VIH entre los grupos de personas mayores se mantienen ocultas.
En muchos casos, a las personas mayores no se les diagnostica el mal debido a que los
trabajadores de salud asumen que no son sexualmente activas o que por otros motivos no
estan en riesgo. Mds adn, en muchos casos sélo se recolectan estadisticas sobre VIH/SIDA
hasta los 49 afios.

Abuso/maltrato y derechos

La toma de conciencia sobre el abuso y el maltrato, la desatencién y la violacion de los
derechos de las personas mayores ha tardado en manifestarse en todo el mundo. Los derechos
de las personas mayores son vulnerados social, politica, econémica y psicolégicamente.

En Africa, a menudo se cree que las estructuras familiares y las normas de respeto
tradicionales significan que las personas mayores estin siendo adecuadamente apoyadas y
protegidas. Pero ése no es el caso.

Las personas mayores, en especial las mujeres, son vulnerables a ser acusadas de delitos de
todo tipo, desde brujeria hasta evitar o generar demasiada lluvia - por eso, se encuentran en
riesgo de maltrato psicolégico y fisico. En Ghana, las mujeres mayores acusadas de brujeria
son expulsadas por el jefe de la aldea a un lugar aislado llamado Tendang, donde viven por el
resto de sus vidas. En las zonas rurales de Tanzania, los problemas econémicos y la escasez
de tierras han hecho que proliferen las acusaciones de brujeria contra las mujeres mayores
con el propésito de desalojarlas de sus viviendas e incluso asesinarlas para quedarse con sus

propiedades'.

. . . . . 10 East African Standard, miércoles, 20 de
Los casos de violacién y violencia contra personas mayores por parte de familiares se han septiembre de 2000.
vuelto alarmantemente comunes en algunos lugares. Las denuncias de abuso sexual se 11 HelpAge International, Older Prople in

. . . . Magu — Tanzania: the killings and victimisation
han incrementado en algunas comunidades donde aparentemente ha surgido el del mito de of older women, Informe de investigacion

que tener relaciones sexuales con una persona mayor puede curar el VIH/SIDA™. (Dar es Salaam, Tanzania:1999): 44-45.

. 12 J Keikelame y M Ferreira en asociacion
Sea cual fuere la naturaleza del abuso o maltrato, los sistemas legales no protegen los con el Proyecto lkamva Labantu.
derechos de las personas mayores. En lugares donde la legislacién general si les ofrece Mpatirekombi ya bantu abadala: eldor abuse
L. i . L. in black townships on the Cape Flats.
amparo, a muchas personas mayores se les hace dificil el acceso a los sistemas judiciales. (University of Cape Town: 2000).



Seccién 2: Estado de las
personas mayores por region

13 S Massengo, Oficial de programas para
Ruanda, Mozambique y Tanzania, informe
inédito de viaje a Mozambique, HelpAge
International, 2001.

14 HelpAge International, ‘Atelier de formation
des formateurs sur la nutrition pour I'Afrique
francophone’, op.cit.

15 S Ismail y M Manandhar, Better Nutrition
for Older People: Assessment and Action,
(Londres: HelpAge International/London
School of Hygiene and Tropical Medicine,
1999), 43.

Alison Geldart/HelpAge International

El impacto de la violacién de los derechos de las personas mayores ha generado un deterioro
general de su calidad de vida, que se manifiesta en crecientes niveles de indigencia, desnutricién
y un mal estado de salud fisica y mental, todo lo cual genera fragilidad, baja autoestima, estrés
y frustracién y en algunos casos lleva al suicidio.

Soluciones de la propia comunidad

Las organizaciones comunales en Africa cumplen un rol fundamental en proporcionar
atencion basada en el hogar a las personas mayores vulnerables. Capacitan a
trabajadores de salud y visitadores a domicilio de la comunidad, quienes ayudan

a las personas mayores a solucionar sus problemas y resolver conflictos familiares.

Una mujer de Mozambique declaré: ‘Cuando mi hijo murié, fui expulsada por
acusaciones de brujeria de mi hija politica. Desde entonces he estado viviendo sola en
el monte, donde me he construido una choza. No existe ningin sendero que lleve a mi
casa. A veces, cuando estoy regresando de recolectar leia no encuentro el camino de
regreso. La soledad es mi segundo problema. Vivo sola, sin nadie con quién conversar.
El visitador a domicilio vino a verme y me trajo leiia. Mas adelante, las conversaciones
con él me llevaron a reunirme con mi hija politica. Ahora nos hemos juntado
nuevamente. He recibido materiales de construcciéon como parte de la ayuda
humanitaria por las inundaciones y me siento mas esperanzada en el futuro’*.

Conflictos armados y emergencias

Muchos paises africanos se ven afectados por la secuela de guerras civiles, conflictos armados
y desastres naturales. La capacidad de manejo de las personas mayores en las emergencias se ve
afectada por la falta de comprension respecto de su situacion por parte de las organizaciones
de ayuda humanitaria. Las personas mayores son consideradas como una prioridad secundaria
por la mayor parte de estas organizaciones, y s6lo unas pocas desarrollan programas que toman
en cuenta sus necesidades especiales. Més atin, el disefio de muchas intervenciones de emergencia
discrimina a las personas mayores, exacerbando su vulnerabilidad. La poblacién de personas
mayores suele ser la dltima en ser considerada, y es identificada como grupo meta unicamente
cuando y si los recursos asi lo permiten. Por ejemplo, en una investigacién en Benin se demostrd
que s6lo las mujeres jévenes estaban autorizadas a recolectar la racién familiar de alimentos, y
no habia un programa de extensién que informara a las persona mayores acerca de sus derechos™.

Los centros de distribucién de alimentos no tienen consideracién con las dificultades de
movilidad de las personas mayores, y la raciones de alimentos a menudo son inadecuadas para
su sistema digestivo y dental. Refugiados mayores de Ruanda en Tanzania dijeron: ‘La comida
que recibimos no es suficiente. Digerimos la mazamorra rapidamente y luego pasamos hambre
hasta la hora de cenar’®.

Las personas mayores son dejadas de lado en los diagnésticos nutricionales de las
organizaciones internacionales de desarrollo. Dichos diagnésticos determinan la magnitud y
el alcance de la asistencia futura. Por lo tanto, la exclusién de las personas mayores en esta
etapa, pese a haber perdido dientes y presentar problemas de movilidad, significa que no se
benefician de programas de suplementos alimenticios que si se otorgan a otros grupos
vulnerables, como las mujeres lactantes y en estado de gravidez.

Un estudio sobre las necesidades de las personas mayores y con enfermedades cronicas en un
campo de refugiados en Goma, Congo, revelé que la mayoria de las personas admitidas en el
centro de salud tenian una enfermedad subyacente o eran personas mayores que no contaban
con apoyo familiar y no mostraban sefiales de recuperacion nutricional. La distancia a los
centros de salud, la falta de medicamentos, la afliccion y la pérdida del apoyo de hijos e hijas
jovenes exacerbaban su vulnerabilidad.

La contribucién de las personas mayores a mantener algtin sentido de identidad comunal luego
del desplazamiento, a aportar liderazgo y a administrar los escasos recursos no es reconocida.
Las actividades que promueven la participacién de los refugiados en los campamentos
rutinariamente pasan por alto el rol de las personas mayores, quienes por esa razén se perciben
a si mismas como una carga. Un hombre mayor en un campo de refugiados en Tanzania
afirmé: “Me siento como una llanta baja de una bicicleta.” Mencioné que las personas mayores
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en el campamento también se sentfan aburridas, ya que despliegan menos actividad debido a
su mal estado de salud y a la falta de terrenos de cultivo, ademds de ser excluidas de cualquier

programa.

Los programas de reconstruccién posemergencia a menudo se concentran en brindar
asistencia humanitaria a las personas més jévenes, ain cuando las personas mayores deban
enfrentar las mismas necesidades de rehabilitacién con menores recursos. Una persona mayor
de Malawi sostuvo: ‘El impacto de la inundacién se seguird sintiendo hasta las préximas dos
cosechas. Ahora, aparte de problemas de alimentacién, albergue y ropa, tenemos que reparar
nuestras viviendas dafiadas. Hay muchos mosquitos y la malaria es un problema. Los
servicios de salud son caros™.

El género afecta también el acceso a asistencia después de una emergencia. Las viudas mayores
a menudo son discriminadas en la distribucién de tierras en los programas de reconstruccion.
Se les asignan tierras de mala calidad, a menudo a cierta distancia de sus hogares. Ante la
imposibilidad de despejar nuevas tierras, se ven forzadas a cultivar en exceso, lo cual
empobrece las cosechas. Las viudas mayores de la provincia de Zambezia en Mozambique se
quejan de que no son tratadas de la misma manera que sus contrapartes masculinos.

Estados africanos a punto de acordar politicas de envejecimiento

El proceso conjunto de desarrollo de politicas que vienen llevado a cabo HelpAge
International y la Unién Africana (anteriormente OUA) culminara en un Marco de
Politicas y Plan de Accion sobre el Envejecimiento que orientara a los Estados
miembros en la formulacién de politicas nacionales sobre el envejecimiento.

Dicho proceso, que comprende varias etapas de consulta en diferentes foros, ha
contribuido a aumentar el interés y la conciencia respecto del envejecimiento. Esto ha
puesto de manifiesto la necesidad de que los gobiernos africanos y la sociedad civil
trabajen de manera conjunta.

La aprobaciéon de politicas nacionales sobre el envejecimiento:

m Asegurara que los gobiernos empiecen a asignar recursos para las personas mayores
a través del proceso presupuestario, de manera que las personas mayores reciban la
parte que en justicia les corresponde de los recursos nacionales.

m Creara un medio ambiente en el que otros interesados integren el envejecimiento de
manera tal que las personas mayores se beneficien.

m Aumentara la conciencia acerca de los temas de envejecimiento entre los grupos
poblacionales mas jovenes y mejorara las actitudes frente al envejecimiento y las
personas mayores.

m Permitira a las personas mayores exigir sus derechos al contar con el respaldo de
dichas politicas y leyes.

m Fortalecera el rol de las personas mayores como contribuyentes netos a sus familias
y comunidades, y alentara a la sociedad a valorar sus contribuciones.

Robert Maletta/HelpAge International
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Prioridades de las politicas

Las politicas de seguridad social deben ampliar su espectro e integrar los sectores laborales
formales, tradicionales, informales y semi formales, a fin de asegurar que las personas que
viven en la pobreza, sea cual fuere su edad, sean cubiertas.

Las personas mayores también deben tener acceso al crédito y a mejores tasas de interés.

El acceso a servicios de salud es un derecho humano bésico de todos y todas. Los servicios
de salud deben disefiarse tomando en consideracion las necesidades de salud fisica y mental
de las personas mayores.

Para que las personas mayores puedan contribuir positivamente a sus familias y seguir
viviendo en forma independiente, es necesario hacer esfuerzos para mejorar su seguridad
alimentaria. Las recomendaciones de nutricién Plan Internacional de Accién sobre el
Envejecimiento 2002 constituyen una valiosa guia en ese sentido.

Las campafias de educacién y las politicas sobre el VIH/SIDA deben reflejar las necesidades
de las personas mayores en su rol de cuidadoras y como personas en riesgo de infeccién
por VIH.

Los sistemas de planificacién, manejo y distribucién de ayuda humanitaria en emergencias
deben cerciorarse de que las personas mayores tengan acceso a asistencia, estén representadas
en los organismos pertinentes de toma de decisiones y puedan contribuir con su experiencia

y habilidades.

La capacitacién de profesionales o familiares que tienen a su cargo el cuidado de personas
mayores puede hacer mucho para cambiar actitudes. Un visitador a domicilio capacitado en
Mozambique comenté: ‘Cémo quisiera haber tenido esos conocimientos antes. Siento que les
debo una disculpa a las personas mayores por la forma en que a veces las trataba y pensaba
sobre ellas™.

Informacion estadistica sobre envejecimiento en
Africa

En el 2002, hay cerca de 40 millones de personas mayores de 60 asios en el Africa —
alrededor del 7 por ciento de la poblacion mundial de personas mayores.

De ellos, aproximadamente 3 millones son mayores de 80 arios.

Para el 2050, habrd 102 millones de personas mayores, de las cuales 22 millones tendrdin
mds de 80 afios.

La esperanza de vida en el Africa subsabariana descenderd durante los diez primeros asios
del siglo XX1I, pero luego de ello awmentard hasta llegar a los 71 arios en el 2050.

La brecha entre la esperanza de vida a nivel mundial y la esperanza de vida en el Africa
subsahariana se reducird de 16 arios hoy en dia (2002) a 6 arios en el 2050.

La poblacion del Africa subsahariana tiene un ingreso promedio anual de apenas US$490 —
poco menos de US$10 por persona por semana. En muchos paises de la region esta cifra es
ain mds baja.

35 paises de Africa estin gravemente afectados por la pandemia del VIH/SIDA. Las
proyecciones son que la poblacion de estos paises tendrd 84 millones de habitantes menos
de los que habria tenido si no existiera el VIH/SIDA. El rol que cumplen las personas
mayores en la crianza de los huérfanos y el cuidado de los enfermos se estd reconociendo
lentamente.

La esperanza de vida en el Africa subsabariana es mds baja que en cualquier otra region,
pero aumentard en 20 arios en el siguiente medio siglo.

Actualmente existen en Africa 100 mujeres mayores por cada 86 hombres mayores.

En los préximos cinco arios habra 13 millones de muertes adicionales en el Africa a causa del

VIH/SIDA.
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2.1 Crecimiento del nimero de personas mayores en Africa 2000-2050
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2.2 Esperanza de vida promedio en el Africa subsahariana
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2.4 Numeros de hombres y mujeres mayores en Africa 2000-2050
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2.6 Descenso del alfabetismo en la tercera edad - Uganda y Tanzania
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Sarah Hertzog/HelpAge International

Asia

La region Asia/Pacifico, que alberga a mas de la mitad de la poblacion mundial de
personas mayores, de aproximadamente 600 millones, es la region que esta envejeciendo
mas rapidamente. Para el 2050, casi dos tercios de la poblacion mundial de personas
mayores, que segun las proyecciones sera de dos mil millones, residira en Asia, donde
aproximadamente una de cada cuatro personas sera mayor de 60 anos.

Tres problemas comunes

No obstante la diversidad social, politica y cultural en la regién Asia/Pacifico, los problemas
prioritarios identificados en las consultas con personas mayores a lo largo de la regién son
notablemente coincidentes: la pobreza y la falta de oportunidades de generacién de ingresos,
la falta de acceso a atencién y servicios de salud, y la exclusién social, econémica y politica.

La pobreza, la mala salud y la exclusién estdn intrinsecamente ligadas. La pobreza es una
causa de la exclusién, y la exclusién permanente del acceso a informacién, servicios y
oportunidades agudiza la vulnerabilidad y, por extensién, la pobreza. Toda una vida de
pobreza genera una salud deficiente y ademds limita ostensiblemente el acceso a medicinas y
atencién, contribuyendo con ello a un mal estado de salud permanente. La mala salud, a su
vez, limita la capacidad de las personas mayores para generar ingresos, aprisionindolas en un
circulo vicioso.

Las mujeres son mds propensas a iniciar y terminar sus vidas en pobreza, enfrentar problemas
crénicos de salud y, debido a la discriminacién de género, padecer la exclusién y un estatus
bajo a lo largo de toda la vida. Estos problemas se agravan con la edad y la viudez. Las
mujeres mayores también son mucho mds susceptibles de perder a sus conyuges: mas de la
mitad de las mujeres mayores en Asia son viudas, comparado con el 13 por ciento de los
hombres mayores.

Pobreza y falta de oportunidades de generacion de ingresos

Las personas mayores se encuentran invariable y desproporcionadamente entre los grupos
de mayor pobreza, y entre las generaciones actuales de asiiticos de la tercera edad, la pobreza
severa y persistente constituye un riesgo de envergadura. Para muchas personas mayores, la
pobreza determina el contexto de todo lo demds. Las personas mayores pobres carecen de
ahorros y bienes, no gozan de una pensidn, y rara vez tienen acceso a oportunidades de
generacién de ingresos o proteccién social y otros beneficios. La falta de dinero se traduce
en una incapacidad para tratar las enfermedades o alimentarse bien, lo cual a su vez socava
su capacidad de trabajo y de contribuir y mantener un nivel de vida y de dignidad en sus
familias y comunidades. La falta de dinero se traduce ademds en una vulnerabilidad extrema
a los golpes imprevistos, como enfermedades graves o desastres naturales.

‘Cuando era joven,
tenia mas energia
y trabajaba duro
para alimentar a
mi familia. Ahora
he envejecido
y padezco de
dolores
reumaticos,
tengo mucha
dificultad para
caminar o
mantenerme de
pie. Pero nadie
me cuida,
incluyendo mis
hijos... Vendi mi
parcela de arroz
para comprar
medicinas cuando
estuve enfermo y
ahora no tengo
dinero para pagar
mi tratamiento’.

1 Salvo indicacion en sentido contrario, todas
las citas de personas mayores en este
capitulo provienen de consultas realizadas por
HelpAge International en la regién Asia en el
afo 2001.

2 El progreso de las mujeres en el mundo
2000, tendencias y estadisticas. (Nueva York:
Naciones Unidas, 2000).
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3 Uncertainty rules our lives — The situation of
poor older people in Bangladesh (HelpAge
International 1999); The situation of poor older
people in Vietnam — A participatory research
report (HelpAge International 2001).
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El ingreso es un factor tan fundamental para la capacidad de las personas mayores para
mantener un buen estado de salud y mantenerse a si mismas que la mayoria de las personas
mayores considera el acceso al crédito para actividades de generacién de ingresos como una
necesidad bdsica’. Los programas de microcrédito o de generacién de ingresos que ofrecen
pequefios préstamos o subsidios, junto con los programas de capacitacion y formacién de
grupos, son métodos de probada eficacia para ayudar a las personas que viven en extrema
pobreza a ayudarse a si mismas. Sin embargo, muy pocos programas permiten la participacién
de personas mayores, y menos las toman en cuenta cuando son disefiados. Los programas
excluyen a las personas mayores con base en creencias erréneas, como que las personas
mayores constituyen un alto riesgo crediticio, no tienen capacidad para aprender nuevas
destrezas y no requieren de un apoyo al ingreso.

Incluso cuando no existen limites especificos de edad, existen otras barreras que impiden el
acceso de las personas mayores, tales como la falta de informacién, las actitudes
discriminatorias del personal del proyecto o los potenciales empleadores, la necesidad de
formacién técnica de las personas mayores y su falta de confianza en si mismas. La falta de
acceso de las personas mayores a programas disefiados para aliviar la pobreza es particularmente
critica cuando éstas tienen bajo su cargo a nifios u otros dependientes. Ello también priva a los
programas de desarrollo de la experiencia de los miembros de mayor edad de la comunidad

y erosiona atin mds la posicion de las personas mayores dentro de la sociedad.

Una persona mayor de Camboya coment6: “‘Aun si decidimos ayudarnos a nosotros mismos,
los recursos son el mayor problema, ya que mis hijos no me mantienen. Necesito dinero para
comprar semilla y poder iniciar pequefios negocios con los cuales podria mantenerme y

lograr la autosuficiencia. Pero los prestamistas generalmente cobran tasas de interés
prohibitivas, hasta 50 por ciento por mes, mientras que las ONG vy las entidades crediticias se
niegan a prestar dinero a pesar de que yo puedo trabajar duro para obtener buenos resultados.’

En Bangladesh se otorga una asignacion (Boisko Bhata) a las diez personas més pobres y
vulnerables de 57 afios 0 més de un distrito, cuyos ingresos no sobrepasen los 3,000 takas
(US$53) anuales. Cada persona recibe 100 takas al mes (US$1.76). Se estima que
aproximadamente el 50 por ciento de las personas mayores en las dreas rurales califica para
dicha subvencién, pero el programa sélo cubre a cerca del 12 por ciento — en gran medida
debido a que la partida presupuestal del gobierno sélo alcanza para el 12 por ciento de las
personas que cumplen con los requisitos. Ademas, el uso de dichas asignaciones es limitado
debido a las demoras, la necesidad de algunos de recorrer grandes distancias sin contar con
una asignacién para transporte y la precariedad de las instalaciones (por ejemplo, falta de
asientos y servicios higiénicos). No obstante, se trata de una iniciativa bienvenida ideada por
el gobierno de uno de los paises mas pobres de la regién.

La historia de Sami

Merto Karyo (conocida como Sami) es una sefiora de 80 aifos que vive sola en la ciudad
de Yogyakharta, Indonesia. Sami tiene un hijo que vive en otra ciudad, pero no quiere
vivir con él porque piensa que le haria la vida mas dificil a su hijo. El esposo de Sami
solia hacerse cargo de ella pero luego enfermé y ya no tuvieron mas ingresos, asi que
ella tuvo que pedir dinero prestado para poder pagar al médico y comprar las medicinas.
Cuando él fallecié, Sami tuvo que vender parte de la casa para pagar sus deudas y ahora
vive en una habitacion pequeina. Cuando todavia podia trabajar, confeccionaba
sacudidores con plumas de pollo, pero el deterioro de sus ojos y su salud le impidié
seguir haciéndolo.

‘Una buena vida es cuando puedo encontrar comida y estar sana. Tengo que mendigar
en la calle para conseguir dinero. No me gusta mendigar; me siento avergonzada pero
no tengo otra alternativa. Si tengo fuerzas suficientes, salgo a la calle desde las 11
hasta las 3. Cuando me siento cansada, me quedo en casa.

‘Utilizo el dinero para comprar jamu (una infusion para la salud a base de hierbas) para
poder sentirme bien otra vez. El gobierno deberia darnos dinero para poder comprar
alimentos.’



Brent Madison/HelpAge International

Acceso inadecuado a atencién y servicios de salud ¢ LaS ONG y |aS

Las personas mayores que viven en la pobreza tienen muy poco o ningin acceso a atencién y

servicios de salud para resguardar su més preciado bien - la salud. Incluso cuando tienen entidades
disponibilidad de estos servicios, los y las profesionales de salud y bienestar tienen muy poco e
conocimiento o comprensién acerca de los problemas de salud de las personas mayores, y su crediticias se

actitud discriminatoria frente a la tercera edad muchas veces impide una atencién apropiada o :
de calidad. Los cursos de capacitacién basica y de actualizacién para profesionales de la salud niegan a preStar
(y trabajadores sociales) deben incluir médulos sobre atencién geridtrica y gerontologia, dado dinero a pesar

el creciente nimero de personas mayores que dichos profesionales tendran que atender.

de que yo puedo

En muchos paises que cuentan con politicas o medidas que en teoria deberian ofrecer servicios

médicos a las personas mayores, el acceso a estos servicios les es negado debido a la falta de trabajar duro
informacion, el aislamiento fisico, restricciones de movilidad, falta de recursos estatales para

llevar a cabo los programas proyectados y la incapacidad de las personas mayores para para obtener
defender sus derechos. Es dificil superar algunas de estas limitaciones, pero un primer paso

debe ser asegurar que las personas mayores cuenten con informacién confiable acerca de los buenos

servicios y beneficios a los que tienen derecho y qué deben hacer para recibirlos a tiempo.

resultados’.

Para las personas mayores pobres con discapacidad, gravemente enfermas, frigiles o postradas
en cama, la familia es la fuente primaria de atencién y cuidados — debido a la falta de recursos
y también por tradicién. Sin embargo, la pobreza, los cambios en la estructura familiar y la
migracién, asi como la falta de informacién y apoyo para los cuidadores, limitan la capacidad
de la familia para proporcionar atencién y cuidados adecuados. En la mayoria de los paises
de la regién existe un déficit de servicios basados en la comunidad o institucionales para
personas mayores que requieren de atencidn y/o asistencia a largo plazo con sus actividades
cotidianas. En las comunidades rurales pobres y aisladas, estos servicios simplemente no
existen. Las personas mayores pobres sin hijos o sin pareja dependen enteramente de sus
comunidades. Con el crecimiento acelerado del niimero de personas muy mayores a lo largo
de la regidn, las cuales son mas susceptibles de requerir atencién y cuidados diarios, existe
una necesidad urgente de desarrollar alternativas de apoyo para dicho grupo etario.

Exclusion social, econémica y politica
No existen metas de reduccién de la pobreza centradas en las personas mayores, a pesar de

que la mayoria de los asidticos envejecen en la pobreza. Las personas mayores pobres se
encuentran mayormente ausentes en los debates sobre género, emergencias, seguridad
alimentaria, salud, educacién, bienestar econémico y vivienda. La informacién sobre los
servicios o politicas rara vez se encuentra a disposicion de las personas mayores pobres,
quienes a menudo poseen niveles bajos de alfabetismo y educacién y viven en zonas rurales
aisladas o en comunidades urbanas empobrecidas.
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4 Estudio de caso de un proyecto en el norte
de Tailandia de apoyo econdmico y social a
personas mayores al cuidado de personas
con VIH/SIDA, realizado por Mother Child
Concern Foundation, una contraparte de
HelpAge International (2000).

Karen Peachey/HelpAge International

Los programas importantes, como atencion primaria de salud, alivio de la pobreza,
VIH/SIDA y programas de microcrédito, rara vez incluyen a las personas mayores como
beneficiarias o participantes. Eso significa que, a pesar de la capacidad cada vez menor de

las familias pobres para proporcionar cuidados y apoyo esenciales, y del creciente rol de las
personas mayores como contribuyentes al bienestar familiar, las personas mayores carecen de
acceso a servicios bésicos y a oportunidades para efectuar cambios en sus vidas.

Los impactos de la exclusién son amplios, afectando el ingreso, la seguridad personal, la
salud, la salud mental, el estatus y la confianza. Las mujeres mayores enfrentan una exclusién
ain mayor que los hombres debido a las normas sociales o culturales de género, mayores
probabilidades de discapacidad y problemas crénicos de salud y menores niveles de
educacién. La exclusién social de las personas mayores es particularmente injusta a la luz de
los aportes significativos que realizan.

La exclusién de los servicios, programas y decisiones estd estrechamente ligada a actitudes
sociales y personales negativas, que consideran el envejecimiento como una etapa de
facultades disminuidas, y a las personas mayores como reacias al cambio y como una
carga para las familias y la sociedad. Esta percepcion errdnea es el resultado de una falta de
informacion acerca de las personas mayores pobres, especialmente sobre su rol y
contribuciones.

La sefiora Kamol es una viuda de 79 afios de Tailandia que vive con una hija portadora de
VIH y dos nietas. La sefiora Kamol y su hija trabajan en forma independiente. Preparan
bocaditos de cerdo y aceite de cerdo para venderlos en el mercado. A pesar de ser propietaria
de su casa y de la pequefia parcela de terreno sobre la cual estd construida, sigue teniendo
dificultades financieras. Ella ha tomado un préstamo de la Asociacién de Personas Mayores
apoyada por HelpAge International en su aldea, pero todavia no cuenta con los medios
financieros para ampliar o llevar adelante su negocio. Su prioridad en la vida es evitar que su
hija y sus nietas pasen penurias*.

La posicién de las personas mayores en la familia y en la sociedad muchas veces depende de
sus contribuciones percibidas — especialmente dinero y bienes. Las personas mayores que
tienen una mejor situacién econémica y las que cuentan con una pensién y bienes tienen mds
posibilidades de mantener su status, mientras que las personas mayores pobres enfrentan una
situacién mds dramatica, de menor respeto y mayor vulnerabilidad, especialmente las mujeres.
Las personas mayores subestiman sus propias contribuciones y potencialidades.

Tres temas emergentes

VIH/SIDA: las personas mayores son un recurso doble, pero enfrentan una
carga triple

Mientras que los niveles de prevalencia de VIH/SIDA en general son menores en Asia que en
Africa, varios paises de la regién han enfrentado epidemias serias, en particular Tailandia,
India y Myanmar. Varios otros paises — por ejemplo, China, Indonesia y Vietnam — estin
sufriendo epidemias explosivas.

Las personas mayores constituyen un recurso doble. Son los cuidadores primarios de las
personas adultas més jovenes con VIH. Al mismo tiempo, estin convirtiéndose cada vez més
en cuidadores primarios de los nifios cuyos padres han muerto de SIDA. Investigaciones
realizadas en Tailandia revelaron que dos tercios de las personas adultas fallecidas victimas del
SIDA vivieron con o cerca de uno de sus progenitores en la tltima etapa de su enfermedad.
Un estudio en el norte de Tailandia revel6 que los abuelos y abuelas eran los principales
cuidadores de nifios que habian perdido a uno o ambos padres a causa del SIDA, teniendo
bajo su cuidado a un promedio de mis de cuatro nietos cada uno.

La atencién y los cuidados que proveen las personas mayores les imponen una carga triple,
ya que ademds de hacerse cargo de hijos adultos enfermos y nietos, tienen que cuidar de si
mismas. En una etapa en que la salud empieza a declinar y la fragilidad aumenta, los
cuidadores mayores se ven privados del apoyo que normalmente esperarfan de sus hijos e
hijas adultos en la tercera edad. El VIH/SIDA revierte el patrén de atencién y cuidados
natural.



En el norte de Tailandia, los progenitores mayores de 60 afios identificaron una amplia

gama de problemas, incluyendo el agotamiento fisico, cargas de trabajo excesivas, apremios
financieros, convulsién emocional, falta de conocimientos y recursos para lidiar con hijos e
hijas adultos con VIH/SIDA, crecientes conflictos con los nietos y nietas, estigmatizacién
social, discriminacién y rechazo. La carga de la atencién y el cuidado de los miembros de la
familia es asumida en forma desproporcionada por las mujeres mayores.

Las personas mayores se encuentran en riesgo de contraer el VIH/SIDA, ya que muchas
permanecen sexualmente activas. Alrededor del 5 por ciento de los casos de VIH/SIDA
reportados en Tailandia ocurre entre personas mayores de 60 afios, aunque esta cifra podria
ser mayor ya que los sintomas de VIH en las personas mayores pueden confundirse con
otras dolencias.

Emergencias: las personas mayores tienen necesidades especiales -

y conocimientos y experiencia especiales

En Asia, al igual que en Africa, ha habido un incremento tanto del nimero de desastres como
del nlimero de muertes ocasionadas por desastres desde 1994. Los desastres exacerban e
intensifican los efectos de la pobreza y del mal estado de salud, que son considerados por las
personas mayores como sus principales amenazas. Las personas mayores son particularmente
vulnerables en las emergencias — tienden a ser més susceptibles a los efectos interactivos de
las enfermedades y el hambre, y no pueden escapar del peligro tan ripidamente como la
gente més joven. Su vulnerabilidad a menudo es pasada por alto. En el mejor de los casos, las
personas mayores son una prioridad secundaria para la mayoria de las organizaciones que
trabajan en emergencias. Existe escasa conciencia acerca de sus necesidades o sus potenciales
contribuciones. Las personas mayores han pedido ‘ser vistas, escuchadas y comprendidas’,
‘tener igualdad de acceso a servicios basicos de apoyo’ y ‘que se reconozcan, valoricen y
respalden sus potencialidades y contribuciones’.

La red de HelpAge International ha respondido a varios desastres importantes en la region:
las inundaciones de Bangladesh y Vietnam (1998 y 2000), el ciclén de Orissa, India (1999), y
el terremoto de Gujarat, India (2001). La distribucién de alimentos y articulos domésticos en
emergencias y la reconstruccién de viviendas se han realizado en colaboracién con
organizaciones locales. El trabajo con las personas mayores en estos programas demuestra no
s6lo que son particularmente vulnerables en las emergencias sino que ademds contribuyen —
en formas mayormente no reconocidas — a la preparacién para desastres y el trabajo de ayuda
humanitaria y rehabilitacién:

Las personas mayores aportan apoyo emocional 'y a veces fisico a personas mds jévenes que
han sufrido pérdidas o lesiones. Su conocimiento sobre la forma en que las generaciones
anteriores han enfrentado desastres pasados constituye un recurso valioso.

En Gujarat, las personas mayores ayudaron a identificar las necesidades mds urgentes de
las personas de sus comunidades y colaboraron en las tareas de identificacion de la ayuda
humanitaria para los grupos mds vulnerables. También ayudaron a diseriar un tipo de
vivienda mds resistente a los terremotos.

En Orissa, las personas mayores ayudaron a diseriar un tipo de vivienda mas resistente a
los huracanes que las viviendas tradicionales.

Reduccion del apoyo familiar y presiones sobre los servicios estatales

El aumento de la proporcién de personas mayores estd y estard acompafiado de una
reduccién del porcentaje de personas econémicamente activas: esto obedece a una caida en las
tasas de fertilidad. En 1999 habia alrededor de 11 personas de 15 a 64 afios por cada persona
de 65 afios 0 mds; para el 2050, se espera que habra tnicamente cuatro personas de 15 a 64
afios por cada persona mayor. Esta reduccién en el nimero de personas econémicamente
activas disponibles para apoyar a familiares mayores estd ocurriendo paralelamente a un
cambio en la oferta estatal de servicios sociales. Al mismo tiempo, se estd dando una
migracién a gran escala, tanto dentro de los paises como entre ellos. Las personas adultas que
abandonan las zonas rurales en busca de trabajo a menudo dejan atrds a personas mayores
para que se hagan cargo de nifios pequefios; ademds, las otras personas mayores quedan
desprovistas del apoyo que normalmente esperarian de sus hijos adultos.

Antes de la
creacion de la
organizacion de
personas
mayores, No
existia nada para
las personas
mayores — nadie
se preocupaba
por ellos. Si
una abuela se
enfermaba, se
quedaba
enferma sola en
su casa. Ahora
las personas
mayores se
visitan unas a
otras, y existe
desarrollo.
Estoy contenta’.
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‘Estaba viviendo
solo, mi esposa
habia fallecido,
pensaba que mi
vida era inutil.
Me ofreci como
voluntario para
recibir
capacitacion
Como
gerontodlogo de
la comunidad
por dos motivos
— adquirir
conciencia de mi
MisSmMo Y servir a
otras personas
mayores. De
modo que
¢/, quién dice que
la persona mayor
es discapacitada
y débil, y ya no
puede
desarrollarse?
Para mi, la vida
recién ha
comenzado’.

5 Macau Plan of Action on Ageing for Asia
and the Pacific (New York: Naciones Unidas,
2000).

‘Si dejo de trabajar, no tengo nada que comer;’ dijo una sefiora de 57 afios de Ninh Thuan,
Vietnam. “Todos los dias hago el esfuerzo de trabajar para poder mantener a mis dos nietos;
ambos estdn estudiando en la escuela. Mi temor es no poder trabajar cuando cumpla 60 afios.’

La perspectiva de un apoyo cada vez menor estd estrechamente ligada a los impactos sobre
las personas mayores del VIH/SIDA y las emergencias. La pandemia del VIH/SIDA esté
privando a las personas mayores del apoyo de sus familiares, y las personas mayores que
sobreviven a los desastres y los conflictos, dado que tienen menos movilidad, se encuentran
en mayor riesgo de ser apartadas de sus familias.

Prioridades de las politicas

Los gobiernos de la regién Asia/Pacifico adoptaron el Plan de Accién de Macao sobre el
Envejecimiento para Asia y el Pacifico, ratificado por la Comisién Econémica para Asia 'y
el Pacifico de las Naciones Unidas en 1999, el Afio Internacional de las Personas de Edad®.
El plan incide sobre siete 4reas principales: la posicion social de las personas mayores;
personas mayores y la familia; salud y nutricion; vivienda, transporte y el medio ambiente
construido; personas mayores y el mercado; seguridad de ingresos y empleo; servicios
sociales y la comunidad.

La magnitud de los compromisos del Plan de Macao significa que se debe establecer
prioridades, un proceso en el cual la participacién activa de las personas mayores es
indispensable.

Las diversas presiones que enfrentan tanto los sistemas de apoyo familiar y comunal como
los servicios estatales significan que cada uno debe complementar al otro. Existen algunos
modelos para integrar las necesidades y fortalezas de las personas mayores en la planificacion,
la implementacién y el apoyo a los servicios a nivel de la comunidad. Esencial para el éxito
de dichos modelos es que respondan a las necesidades prioritarias expresadas por las personas
mayores, que reconozcan a las personas mayores como las mejor posicionadas para proveer
y coordinar los servicios y que movilicen y complementen recursos a nivel local.

La escala y rapidez de los cambios demograficos que enfrentan los paises de la regién significan
que ninguna entidad puede enfrentar por si sola los desafios que éstos plantean. Es necesario
formar alianzas entre grupos de la sociedad civil, el sector privado, organizaciones religiosas,
organismos de las Naciones Unidas, instituciones financieras internacionales y donantes.

Se espera que el ritmo del envejecimiento en la region se acelere después del 2010. Los paises
de la regidn tienen, por lo tanto, una pequefia y cada vez menor oportunidad para
implementar sus compromisos. Un referente de su efectividad es la medida en que la gente
més pobre y marginada gozard de una vejez saludable, activa y digna.

Microcrédito

En Bangladesh, el Centro de Integracion de Recursos ha canalizado microcréditos a las
personas mayores de fondos de emergencia para rehabilitacion de inundaciones y de
fuentes regulares de microcrédito del gobierno, luego de una experiencia con proyectos
piloto financiados por HelpAge International. Los beneficiarios mayores pobres han
demostrado ser muy confiables en la amortizacion de sus préstamos. Algunos han
empezado pequenos negocios, otros han transferido el préstamo a un miembro de la
familia para hacerlo, pero todos siguen siendo personalmente responsables. Todas las
personas mayores han informado que su posicion dentro de la familia ha mejorado a
raiz de dicho aporte y que reciben una mejor atencion y cuidados de sus familias.

El Sindicato de Mujeres de Vietham (VWU, segtin sus siglas en inglés) se embarcé en
programas de microcrédito para mujeres mayores luego de muchos anos de trabajar
con grupos mas jovenes. El Sindicato ha observado que las mujeres mayores se cifien
estrictamente al reglamento del grupo, no asumen riesgos y tienen menos problemas
con la devolucion de los préstamos. También han demostrado interés en asociarse a
grupos de ahorristas. A partir de este éxito, el VWU ahora trabaja con mujeres mayores
en sus proyectos de desarrollo.



Atencion de salud

En 1996, la ONG Coalicion de Servicios de la Tercera Edad (COSE) creé un sistema de
consultorios médicos ambulatorios y méviles e implementé un programa de promocion
de salud en 21 comunidades urbano-marginales de Metro Manila, Filipinas. Se brindé
capacitacion a personas mayores como ‘gerontélogos de la comunidad’ (GC), que
proporcionan educacion en salud, prevencion secundaria de enfermedades crénicas

y derivaciones médicas. No son remunerados, pero reciben una bonificacién cuando
colaboran en los consultorios, y tienen derecho a medicinas gratis bajo el programa.
La iniciativa surgié de las propias personas mayores y con esto se ha asegurado que
puedan satisfacer sus propias necesidades de atencion de salud accesible,
econémicamente alcanzable y apropiada.

Uniendo recursos

Organizaciones de personas mayores en Camboya, las Filipinas y Bangladesh permiten
a las personas mayores discutir sus problemas y desarrollar proyectos. Por ejemplo,
grupos en Camboya tienen un proyecto mediante el cual los miembros juntan sus
modestos recursos disponibles para asegurar que los miembros de mayor edad
vulnerables reciban tratamiento basico o medicinas cuando enferman. En Tailandia

se destina un porcentaje de las ganancias generadas por actividades grupales de
generacion de ingresos a las personas mayores mas vulnerables de la comunidad.
Grupos en diversos paises han creado fondos de ‘seguro’ para cubrir los gastos de
funerales apropiados, a fin de que los miembros puedan morir con dignidad y no ser
una carga para su familia.

Informacion estadistica sobre envejecimiento en Asia

Actualmente casi 300 millones de personas entre 60 y 80 afios viven en Asia y 30 millones
son mayores de 80 arios.

Para el 2015, el nimero de personas entre 60 y 80 arios se habrd mas que triplicado a mil
millones y habrd mas de 200 millones de octogenarios.

Un poco mas de la mitad de la poblacion mundial de personas mayores vive actualmente
en Asia, pero en el 2050 Asia albergard a casi dos tercios de la poblacion mundial de
personas mayores.

La esperanza de vida en Asia es de 65 arios para los hombres y 68 arios para las mujeres.
Pero en 50 arios, los hombres viviran por lo menos 10 arios mds y se espera que las mujeres
sobrepasaran los 80. Esto se traduce en niimeros muy elevados de personas mayores.

En el 2050 la poblacion actual de Asia de 319 millones de personas mayores de 60 arios se
habra superado los 1,200 millones, de los cuales alrededor de 700 millones seran mujeres.

El nimero de nifios en Asia se reducird marginalmente en los préximos 50 asios. En el
2040, el nimero de personas mayores empezard a sobrepasar el niimero de nisios y en
el 2050 habra 25 por ciento mds de personas mayores que nirios en Asia.

China encabeza el envejecimiento global en Asia

China tiene 130 millones de personas mayores de 60 asios — la quinta parte de la poblacion
mundial de personas mayores.

En el 2050, casi 500 millones de personas mayores viviran en China.

Se estima que la esperanza de vida, que ya es casi cuatro arios mds alta que el promedio
asidtico, aumente sostenidamente de 70 asios en el 2020 a 79 afios en el 2050. La tasa de
fertilidad se mantendra estable, con 1.8 nifios nacidos por mujer — muy por debajo del
promedio mundial de 2.8.

Brent Madison/HelpAge International
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2.7 Crecimiento de los niumeros de personas mayores en Asia 2000-2050
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2.10 Esperanza de vida en Asia
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m En menos de 30 afos para los hombres, y 50 para las mujeres, la esperanza de vida
promedio sera de 75 afos o mas en Asia.

2.11 Alfabetismo y grupos de personas mayores en Bangladesh
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m Menos del 40 por ciento de los hombres mayores y del 10 por ciento de las mujeres
mayores de Bangladesh son alfabetizados.

2.12 Alfabetismo y grupos de personas mayores en Vietnam
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m El alfabetismo en Vietham es menor entre los grupos de la tercera edad. Las
personas mayores de 65 afhos son mucho menos susceptibles de saber leer y escribir
que las personas cinco ainos menores.
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‘Hace 10 anos Europa oriental y central
ViViamOS bien y Las personas mayores en sociedades posconflicto y en transicion alrededor del mundo
, se encuentran actualmente aisladas, desplazadas, imposibilitadas de satisfacer sus
enfrentabamos necesidades basicas y carentes de acceso a derechos como pensiones y servicios

sociales. En muchos paises, las personas mayores citan la pobreza y la falta de acceso
a atencion de salud como sus preocupaciones mas acuciantes.

Ccon esperanza
un futuro
brillante. Habia
un sistema de
salud, educacion
gratuita y
bbuenos servicios.
Ahora tenemos
que pagar por
todo y nuestras
Pensiones son
muy bajas. No
contabamos con

Liba Taylor/Panos Pictures

. . El ritmo y la magnitud de los cambios en Europa oriental y central no tienen precedentes.
la situacion El apoyo estatal se ha desintegrado y la solidaridad intergeneracional, otrora promovida

actual; no nos

(quizas artificialmente) por el estado, estd decayendo; ahora hay menos contactos entre las
personas mayores y personas mds jovenes.

preparamaos Las personas mayores de la region han presenciado la desintegracién del sistema que
para ella’ ayu.daron a consFruir Y que espera.t.ba satisfac.er sus necesidades en l.a tercera edad. Han sido

’ testigos de la emigracién de sus hijos; han visto c6mo sus oportunidades para mantenerse a
si mismas en forma independiente se desvanecian a medida que el desempleo y la inflacién
hacfan estragos. En las dreas urbanas, viven atemorizadas de los asaltos y robos; en las zonas
rurales, carecen de semilla, equipamiento y fuerza para vivir de la agricultura.

Como en la mayoria de las sociedades, las contribuciones de las personas mayores a la
sociedad son insuficientemente reconocidas en Europa oriental y central. Eso exacerba el
sentimiento de las personas mayores de ser olvidadas por la sociedad, y su rechazo de los
logros reales de la etapa de posguerra. Muchas personas més jévenes se dejan llevar por
estereotipos negativos acerca de la pasividad de las personas mayores, los cuales no se
condicen con su experiencia real de padres, madres y abuelos que trabajan y ejercen de
cuidadores y proveedores.

Un sefior mayor de la Republica Checa reproducia la preocupacién generalizada acerca de
las actitudes de la poblacién: ‘Un problema es que las generaciones mis jévenes estin
adoptando una actitud crecientemente violenta y hostil hacia las personas mayores.”

Las personas mayores de hecho tienen que mantenerse activas para sobrevivir y la mayoria
desea hacerlo. Como declar6 una persona mayor en Moldova: ‘La gente tiene que mantenerse
activa en la tercera edad y necesita un rol, algo que hacer. Las personas mayores quisieran
trabajar y no permanecer sentadas, sin nada que hacer. Quisieran contribuir y continuar
siendo activas en la sociedad.’

1 Salvo indicacion en sentido contrario, Al mismo tiempo, los que no pueden o no quieren trabajar en su ancianidad se sienten
todas las citas de personas mayores

en este capitulo provienen de consultas defraudados respecto del futuro estable que sentian que se habfan ganado después de toda

lizadas por HelpAge International - . .
ealizadas po Meprge mernaondl en una generacién de arduo trabajo. Esto es particularmente doloroso para las personas mayores
Europa oriental y central en el 2001.



Europa oriental y central

que fueron desplazadas durante la IT Guerra Mundial y reubicadas por la fuerza bajo el
régimen estalinista, y que desde el colapso de la Unién Soviética se sienten presionadas para
retornar a sus lugares de origen. Muchas carecen de apoyo financiero. Como lo expresé un
sefior mayor: ‘Las personas que trabajaron todas sus vidas en Croacia o Serbia pero ahora
viven en Bosnia no reciben ningtin apoyo. Su trabajo no es reconocido porque no existen
acuerdos entre los gobiernos.”

Colapso del apoyo del estado

Europa oriental y central alberga a 383.5 millones de personas, 147 millones de las
cuales viven en Rusia solamente. Las personas mayores de 60 afos representan en
promedio el 19 por ciento de las poblaciones de Europa oriental y la ex Union Soviética
(descontando las republicas caucasicas y del Asia central) y su nimero esta creciendo.
No obstante, las tasas de morbi-mortalidad estan aumentando, sobre todo entre los
hombres?2. A pesar de las enormes diferencias en la historia de la ex Unién Soviética,
los paises balcanicos y Europa central, todos han pasado por el impacto de un colapso
rapido y sin precedentes de sus sistemas sociales y politicos. La desintegracion -y
reforma sélo parcial - de los sistemas de salud y proteccion social en muchos paises
ha generado un aumento de la inseguridad, en que los sistemas de pensiones
universales a menudo no cubren las necesidades basicas. Las personas mayores se
estan viendo obligadas a reinventar estrategias de supervivencia sin la ayuda estatal y
social que existia bajo el régimen comunista.

Desencanto

Para la mayor parte de las personas mayores, la planificacién de su jubilacién partia del
supuesto de que una pequefia pero adecuada pensién se complementaria con el acceso
continuado a atencién de salud y vivienda como servicios gratuitos. Dichas expectativas del
estado eran razonables, y més atn considerando que nadie predijo el dramatico colapso de
los sistemas sociales a fines de los 80 y principios de los 90. No hay un solo pais en la regién
donde la seguridad de ingresos de las personas mayores no haya decaido, y en la mayoria de
los paises ha sufrido una caida significativa’.

Bronius, un sefior de 72 afios de Lituania, observé: “Hace unos afios, yo habia ahorrado un
montén de dinero. Pero, cuando el gobierno cambié en 1991, de 17,000 rublos pasé a tener
solamente 170 litas (menos de un tercio de su valor anterior). El gobierno dice que me
devolveri el resto, pero estoy seguro que me moriré esperando!’

Las personas mayores aplauden algunos aspectos de los cambios sociales y politicos.
Personas mayores en Rumania indicaron: ‘Ahora tenemos permiso para expresar nuestras
ideas en cualquier momento y en cualquier lugar.” Sin embargo, el sentimiento mas comiin
son el desencanto y la inseguridad. Segin una sefiora mayor checa, ‘La inflacién es un gran
problema. No sabemos qué sucederd en el futuro, cuinto subirdn los precios, qué pasard
mafiana.’

Las personas mayores sienten que tienen derecho a ‘un futuro brillante’, en cuya
construccién jugaron un papel. Con todos sus defectos, el sistema anterior garantizaba una
dosis de solidaridad social. Toda una vida de tolerar y requerir las deficiencias del sistema

de planificacién central ha llevado a que las personas mayores por lo general sean muy
resistentes en su vida privada, pero no pudo prepararlas para la magnitud del cataclismo

que ahora soportan. ‘Vivimos de nuestras dachas [pequeiias viviendas campestres]’, confirmé
un grupo de personas mayores de Togliatti, Rusia. Ademds, aquellos que experimentaron

la IT Guerra Mundial y el periodo de posguerra, lo cual incluye a cualquier persona mayor
de 70, a menudo sufrieron privaciones extremas.

Una persona mayor de Latvia dijo: “Yo vivo por debajo del nivel minimo de ingreso y no
poseo ahorros, a pesar de haber trabajado durante més de 40 afios.”

El desencanto estd unido a un sentimiento general de indefension y perplejidad ante la
pérdida y la privacion. En algunos paises, algunas personas mayores sienten que su situacién
actual es peor que su experiencia en la II Guerra Mundial, dado que ahora estd en
cuestionamiento su posicién dentro de la sociedad, y su expectativa legitima de seguridad en

Howard Sayer/HelpAge International

2 Ayse Kudat y Nadid H Youssef, ‘Older
people in transition economies: an overview of
their plight in the ECE region’, en
Environmentally and Socially Sustainable
Development. Documento de trabajo No. 12
(Banco Mundial, 1999).

3 Ibidem.
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‘Yo dejé mi
trabajo para que
mi hija pudiera
obtenerlo’.

la tercera edad se encuentra en ruinas. Algunas de las victimas de las deportaciones masivas

de hace 50 afios se sienten decepcionadas de ver, 10 afios después de la caida de los regimenes
anteriores, muchas de las mismas caras en el gobierno. Las expectativas de reparacién y
largamente debida rehabilitacién para los deportados que retornaron no se han cumplido en
algunos paises. Un sefior mayor de Moldova comenté: ‘Fui deportado a Siberia con mi padre
en 1952 v, tras la muerte de Stalin, nos enviaron a nuestros hogares y nos dijeron que seriamos
indemnizados, pero no recibimos nada. La reparacién por deportacién forzada de Rusia es
una prioridad.’

Exclusién

Todos los sectores de la poblacién enfrentan los mismos problemas, pero las personas
mayores carecen de acceso a las nuevas oportunidades generadas por el cambio social y
politico. La mejor prueba de ello son las dificultades que experimentan las personas mayores
para desarrollar nuevas formas de trabajo. De acuerdo a un sefior mayor de la Reptblica
Checa, ‘Para la vieja generacién es muy grave que la sociedad no sepa aprovechar nuestra
experiencia. En vez de ello, los empleadores tienden a contratar a personas mas jévenes, que
no tienen ninguna experiencia. Es una situacién sumamente negativa para nosotros.’

Los programas de reeducacién profesional y redistribucién de recursos humanos — alli donde
existen — tienden a favorecer a personas mds jovenes, y las personas mayores a menudo se
abstienen de participar para favorecer a sus hijos y nietos. En Lituania, una sefiora mayor
admitié: “Yo dejé mi trabajo para que mi hija pudiera obtenerlo. No soy la tinica que hizo eso.”

Howard Sayer/HelpAge International

Las personas mayores se quejan de la falta de acceso a informacién, y aducen sentir que han
sido olvidadas por la sociedad e ignoradas por el gobierno. Un sefior mayor de Lituania
observé: ‘No importa lo que digamos, no somos importantes. Nadie nos escucha. Nadie se
preocupa por nosotros.’

Las personas mayores, especialmente las mis vulnerables y desfavorecidas, suelen estar mal
informadas sobre sus derechos, pese a los altos niveles de alfabetismo y un buen nivel de
educacién general. Esto significa que muchas no reciben sus derechos completos a beneficios.
Existen también numerosos informes perturbadores sobre personas mayores que son
forzadas a vender sus bienes més valiosos — sus propiedades — a intermediarios (o parientes)
inescrupulosos a cambio de rentas anuales sumamente bajas. Una sefiora mayor de Bulgaria
recordé: ‘Mi sobrina se aproveché de mi y vendi6é mi apartamento. Fui a ver al abogado

(que habia redactado el contrato) y éste se mostré sorprendido de que yo no hubiera incluido
una cldusula permitiéndome permanecer en el apartamento.’

En Rusia, las estructuras que apoyaban a las personas mayores después de la jubilacién
tendian a depender del centro de trabajo. Ahora que el centro de trabajo no establece un nexo
entre ellas y la sociedad, y el apoyo estatal para oportunidades sociales y culturales se ha
debilitado significativamente, las personas mayores se estin aislando cada vez mis de la
sociedad. ‘Las personas mayores no tienen los medios para ir a ningtin lado. Las fdbricas no
tienen dinero, asi que no tenemos ningtn sitio adénde ir,” explic6 una sefiora mayor rusa.



Europa oriental y central

Esto es especialmente cierto para las personas mayores solteras, que no pueden recurrir a
la familia para establecer un contacto esencial con el mundo exterior y con personas con
movilidad restringida. Existe el riesgo de alcoholismo, a medida que personas individuales
se refugian en la bebida para evadir sus dolorosas realidades.

Contribuciones de las personas mayores

Como en la mayoria de las sociedades, la contribucién de las personas mayores a la sociedad
rara vez es reconocida. Las personas mayores a menudo contribuyen a la seguridad
econdmica de sus familias a través de sus pensiones, ayudan cuidar a los nietos y comparten
o transfieren viviendas. Personas mayores de Rusia subrayaron que ‘desde la perestroika,
muchas familias han tenido que vivir de la pensién de la persona mayor. Esta mantiene a
familias enteras, que no tienen ninguna otra fuente de apoyo.’

Segin el Banco Mundial, ‘...las personas mayores a menudo sacrifican su propio bienestar

a favor de sus hijos o especialmente sus nietos. Tengan o no responsabilidad tnica por

los nietos, los pensionistas de todos los paises de Europa y Asia central reportaron
economizar para ahorrar dinero y asi poder pagar los gastos de educacién de sus nietos.
Cuando las personas mayores viven con hijos y nietos, son atin menos susceptibles de gastar
dinero en su propia atencién de salud... En Latvia, la pensién de un padre o madre mayor a
menudo aportaba una importante porcién del ingreso en efectivo de una familia™.

El estado parece tener una visién de las personas mayores como receptoras pasivas de
servicios y beneficios. Pese a sus contribuciones, las personas mayores se sienten
subvaloradas. ‘Me entristece que la gente piense que soy inservible,” se lamentaba un polaco
mayor. Un grupo de personas mayores de Eslovenia comenté: “Todavia podriamos participar
en la resolucién de los problemas de nuestra sociedad si nuestra opinién fuera aceptada.’

Pérdida y privacion

Muchas personas mayores, especialmente en la ex Uni6n Soviética, hablan de un sentido de
pérdida general, privacién y despojamiento. Existen claras diferencias de género. Muchos
hombres mayores son testigos del chocante aumento de la morbi-mortalidad entre sus
contemporéineos’, ademds de enfrentar la pérdida del estatus y los sistemas de apoyo que
habian esperado que su centro de trabajo les seguirfa proporcionando. “Tengo 81 afios.

Los otros hombres de mi edad [en el pueblo] han fallecido. Pasamos la mayor parte de
nuestras vidas en la I y la II Guerra Mundial. Ofrendamos nuestras vidas y nuestra salud

a las guerras,” asever6 un sefior mayor de la Reptiblica Checa. Las mujeres mayores se
encuentran en mayoria, como en casi todos los paises, pero la brecha entre la esperanza de

vida de los hombres y las mujeres en paises como Latvia figura entre las més altas del mundo.

La posicién de las viudas es especialmente preocupante, sobre todo de aquellas que viven en
zonas rurales aisladas o en los centros poblacionales alrededor de empresas estatales cerradas
o moribundas o granjas colectivas.

Enormes cantidades de personas mayores de origen étnico ruso se han sentido obligadas a
regresar de sus lugares de nacimiento u hogares de 50 afios, ahora reptblicas extranjeras,

a un Madre Rusia totalmente extrafia. Si se quedan, se sienten profundamente afectadas por
la pérdida del estatus de nacién soviética y parecen ser culpadas individualmente por
algunos estados recientemente independizados de todas las politicas del régimen anterior.

Otras formas de privacién incluyen el pago atrasado de las pensiones y el alto costo de las
medicinas, asi como una oferta estatal deficiente de servicios sociales y de salud para las
personas mayores, especialmente en las zonas rurales.

Las pensiones dependen del costo de vida oficial o, con mayor frecuencia, de los niveles
salariales oficiales. Aunque los ratios parezcan bastante altos para los sistemas de pensiones
occidentales, los niveles salariales son tan bajos que la indexacién de las pensiones
generalmente priva a las personas mayores de derechos humanos bésicos. “Mi pensién es de
90 lei al mes (unos US$7). ; Cémo puedo pagar mis servicios?’, se preguntaba una sefiora
mayor de Moldova. ‘No tengo nada que comer y simplemente me dedico a mirar el techo.’
Mientras que el sistema anterior permitia a la mayoria de las personas complementar su
ingreso, ahora cualquier ingreso adicional de los y las pensionistas generalmente se deduce
de sus pensiones. ‘Si sigues trabajando cuando recibes una pensién, te reducen tu pensién
o te reducen tu salario’, comenté una persona mayor en la consulta de Lituania.

Howard Sayer/HelpAge International

4 Making transition work for everyone: poverty
and inequality in Europe and central Asia
(Washington, DC: Banco Mundial, 2000).

5 La esperanza de vida entre los hombres
bajé en aproximadamente cuatro afos entre
1989 y mediados de los 90 en los paises del
Béltico y en mas de cinco afios en Rusia,
Ucrania y Kazajstan. La causa probable es el
incremento de enfermedades cardio-
vasculares y circulatorias, y de accidentes y
violencia. El estrés psicoldgico como reaccién
a las dificultades de la transicion — que parece
haber provocado un resurgimiento del
consumo excesivo de alcohol — puede haber
contribuido al exceso de muertes por estas
causas. |bidem.
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heard: older people and decision making in
east and central Europe (Londres: 2001).

7 Banco Mundial, ‘Making transition work for
everyone’, op. cit.
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El valor real de las pensiones se ha desplomado. En Bosnia-Herzegovina, por ejemplo, algunos
estimados sefialan que actualmente las pensiones cubren sélo el 20 por ciento de la canasta
basica®. Ademds, el pago de las pensiones a menudo es irregular. En Moldova, las personas
mayores reportaron que en el 2000 las pensiones no fueron pagadas durante periodos de hasta
10 meses en muchas regiones del pais, aunque la situacién aparentemente ha mejorado en el
2001, con la instalacién del nuevo gobierno.

A pesar de los problemas, una pensién sigue siendo una cuerda salvavidas para los y las
pensionistas y sus familias: ‘Nuestros hijos no tienen ninguna posibilidad de conseguir empleo,
asf que tenemos que apoyarlos con nuestras modestas pensiones,” afirman las personas mayores
en Macedonia.

Articulos esenciales, como medicinas y calefaccion extra en el invierno, eran antes servicios
gratuitos proporcionados por el Estado y ahora suelen ser muy caros. Un sefior mayor de
Lituania observé: ‘Cuando nuestros hijos crecen, nos quedamos viviendo solos. Tenemos que
pagar alquiler y servicios, y no nos alcanza.” Personas mayores en Polonia recalcan que las
medicinas y los servicios de salud son demasiado costosos. Como informa el Banco Mundial,
‘La transferencia de apoyo del Estado, incluyendo carbén gratis y alimentos y medicamentos
gratuitos, ademds de servicios subsidiados a los cuales tenian derecho las personas mayores
antes de la transicidn, han sido severamente reducidos y, en los hechos, a menudo no existen,
especialmente para las poblaciones rurales’.

Para un grupo de personas mayores rusas, ‘los principales problemas son lo cara que es la
atencién de salud y el bajo nivel de las pensiones. A pesar de que el gobierno aumenta las
pensiones cada tres meses, la inflacién sube més rapidamente y nuestras pensiones se vuelven
cada dia més inservibles.’

Rara vez hay servicios sociales y de salud apropiados a disposicién de las personas mayores

que necesitan atencién especializada, y a menudo de largo plazo. Existen evidencias en algunos
paises de racionamientos de facto de algunos servicios; las personas mayores se quejan de que
los médicos concentran sus limitados recursos en personas més jévenes. Arreglos institucionales
previos, incluyendo los ‘sanatorios insignia’ (instituciones enormes construidas por el Estado
para trabajadores mayores y jévenes, que se exhibieron como modelo durante el régimen
comunista), se sostenfan porque tenfan una demanda relativamente baja, ya que las familias a
menudo se hacfan cargo de sus personas mayores. Con la migracién de los miembros mds
jovenes de la familia en busca de trabajo y el cierre de las grandes empresas que proporcionaban
dichos servicios, el sistema se ha vuelto inadecuado. Una persona mayor de Hungria comento:
‘Serfa mejor si las personas mayores no tuvieran que esperar afios para ser admitidas en un
hogar de ancianos.’

Diferentes paises enfrentan diferentes problemas. En Moldova, las personas mayores no pagan
los primeros cinco dias de hospitalizacién, pero debido a la falta de fondos, los pacientes tienen
que pagar las medicinas y los analisis. Un sefior de Moldova explicé: “Tuve que vender todo lo
que habia en mi casa para poder pagar una operacién de los ojos. Ahora debo dinero. Me gasto
toda mi pensién en medicamentos.’

Un director de salud ptiblica acoté: ‘El Estado financia el tratamiento hasta donde le es posible,
pero tiene enormes deudas.’

La inseguridad de ingresos y, en algunos paises, la falta de acceso a medios de sustento en las
dreas rurales afectan a muchas personas mayores. Segin un sefior mayor de Lituania, ‘yo
trabajaba en una granja pero, cuando la URSS colapsé y obtuvimos la independencia, las
explotaciones agricolas se arruinaron y perdi mi trabajo.” Las personas mds jévenes tuvieron
acceso a oportunidades de capacitacién y en general pudieron adaptarse a las nuevas
circunstancias. Pero ése no fue el caso de las generaciones mayores.

En Bosnia, la falta de acceso a insumos agricolas constituye un problema. ‘En las aldeas, los
agricultores mayores son muy pobres. No pueden trabajar porque necesitan semilla y
equipamiento. Los productores agricolas no tienen ingresos ni proteccién.’

Las personas mayores estin recurriendo a la mendicidad o al empleo marginal, como la
recoleccién de botellas (algo practicamente inédito en el régimen anterior). Los ‘ancianos de la
calle’ son ahora una visién comtin en la mayoria de las grandes ciudades y generalmente se les



obliga a pagar un porcentaje de sus magras ganancias a bandas locales a cambio de proteccién.
Los ‘ancianos mds jévenes’ (54-64), muchos de los cuales fueron cesados pero recibieron
indemnizaciones insuficientes para abrir pequefios negocios, estan en peligro de convertirse
en la préxima generacién de ‘ancianos de la calle’.

La seguridad personal se daba por descontado bajo el régimen anterior, con una estricta
vigilancia de la policia. Los crimenes eran dirigidos principalmente contra el Estado y no
contra personas particulares. Se ha producido un répido aumento de la violencia, y las personas
mayores consultadas en Polonia dicen que ‘nos sentimos inseguros en nuestras calles.’

Ha habido varios reportes de asaltos extremadamente violentos contra personas mayores,
especialmente mujeres que viven solas en 4reas rurales, a menudo para robarles cantidades
infimas de dinero. En Rusia, ‘las personas mayores que viven solas a menudo son asaltadas en
sus apartamentos. Los ladrones y drogadictos averiguan informacién sobre personas mayores
solitarias en el distrito y les roban cuando reciben sus pensiones.” Se trata de un fenémeno
practicamente sin precedentes en la regién. Algunas personas mayores se las han arreglado para
responder, utilizando enfoques completamente nuevos en sus vidas cotidianas, como juntarse
entre varios para caminar por las calles, pero atin asi siguen siendo sumamente vulnerables.

El reto para los disenadores de politicas

El enfoque basado en derechos defiende la postura de que las reivindicaciones legitimas de la
actual ‘generacién perdida’ de personas mayores deben atenderse en el marco de politicas més
generales para combatir la pobreza y promover la inclusién. La generacién que sufrié la guerra
y actos subsiguientes de represién y deportaciones en los afios 40 y 50, y trabajé duramente
para garantizar su seguridad en la tercera edad dentro del viejo sistema, no debe ser el chivo
expiatorio de la transicién.

Las personas mayores, al igual que el resto de la poblacién, se dan con que tienen que pagar en
efectivo por servicios domésticos y sociales otrora subvencionados. La pensién de jubilacién
constituye una cuerda salvavidas para muchas personas mayores y sus familias, pero no puede
satisfacer todas sus necesidades bésicas; por lo tanto, urge desarrollar politicas sobre aspectos
como atencién de salud y vivienda para las personas mayores.

El Banco Mundial se concentra, comprensiblemente, en la sostenibilidad econémica de los
sistemas para las generaciones futuras. Su analisis de la pobreza no se traduce en
recomendaciones de politicas para la ‘generacién perdida’. La Unién Europea atin tiene que
confrontar este asunto en el contexto del debate sobre su ampliacién hacia el Este. Hasta
ahora, las unicas innovaciones y discusiones acerca de politicas sobre temas de envejecimiento
se han inclinado a promover el modelo occidental del ‘cuarto pilar’ - en el cual se incentiva a
las personas mayores a retomar el trabajo como parte de la agenda del Envejecimiento Activo
— o se limitan a tratar estrechamente el nivel de las pensiones en efectivo. Se requiere un nuevo
enfoque que tome en consideracién la compleja situacion actual de las personas mayores y
escuche lo que éstas tienen que decir.

La Alzheimer’s Society, Rumania

HelpAge International y la Alzheimer’s Society de Rumania trabajaron juntas en el
abordaje de la situacion de las personas mayores con demencia senil y sus cuidadores
en Rumania. Es un grupo incomprendido por los profesionales de la salud, que a menudo
recibe un servicio precario. Se identificé a los familiares y cuidadores voluntarios como
grupos que requerian apoyo especial, pero también como informantes clave acerca de la
capacitacion requerida por ellos mismos y por los profesionales de la salud.

Se disené un programa de dos afos de duracion dirigido a mejorar la calidad de vida de
las personas mayores a través de la mejora de la atencion y los cuidados proporcionados
por cuidadores profesionales y laicos.

Un total de 760 personas se beneficié directamente, pero el impacto principal se
evidencié una vez que terminé el proyecto, cuando las modificaciones a la capacitaciéon
del personal de salud empezaron a repercutir sobre las personas mayores bajo su cuidado.

Los Ministerios de Salud, Educacion, Trabajo y Proteccion Social y la Secretaria de
Estado para Personas con Discapacidad participaron activamente en el proyecto.

Europa oriental y central

Los ‘ancianos
de la calle’
son ahora una
vision comun
en la mayoria
de las grandes
ciudades.
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Osmijeh-Gracanica, Bosnia

Osmijeh-Gracanica es una asociacion de apoyo psicosocial y desarrollo de trabajo
voluntario.

La Asociacion pone un énfasis especial en la interaccion entre las generaciones.
Ha desarrollado un programa con y para personas mayores, Desarrollo Comunitario
Local a través del Trabajo Voluntario de las Personas Mayores. Segin Hamdija
Kujundzic, co-fundadora de Osmijeh, ‘se trata del Gnico programa en su especie en
Bosnia, y Osmijeh es un programa sumamente popular y dinamico.’

El programa ha trabajado formando grupos de autoayuda de personas mayores,
asesorados por mentores que son lideres mayores de la comunidad. Dichos grupos
trabajan con nifos y adolescentes y brindan ayuda humanitaria para personas mayores
que viven solas o estan confinadas en sus hogares.

El programa ha dado a las personas mayores la oportunidad de contribuir al desarrollo
de su comunidad. Las actividades incluyen construccion de carreteras, protecciéon
ambiental, educacion para jovenes y adolescentes y eventos culturales.

Hamdija Kujundzic sostiene: ‘Los voluntarios mayores han superado a nuestros
voluntarios mas jovenes en entusiasmo.’

Informacion estadistica sobre envejecimiento en
Europa oriental y central

m En el 2002, existen aproximadamente 70 millones de personas mayores de 60 atios en los
Estados de Europa oriental y central.

m Entre el 2000 y el 2010, se estima que la poblacion de personas de 60 a 79 afios decrecerd
en un 6 por ciento — de 62.5 millones en el 2000 a 58.7 millones en el 2010.

m Sin embargo, a partir del 2020 habrd mds personas mayores de 60 arios que nirios,
debido a la caida mds pronunciada en las cantidades de menores. En forma sostenida hasta
el 2050, los nimeros de personas mayores continuaran aumentando en relacion con los
nimeros de nifios.

m Desde el 2010 hasta el 2050, la poblacion de personas mayores aumentard a un ritmo
relativamente lento, hasta llegar a 122 millones en el 2050 — un incremento de cerca del 75
por ciento.

u Actualmente hay poco menos de 8 millones de personas mayores de 80 aios. Sus niimeros
aumentardn mds de 3 veces, llegando a casi 27 millones en el 2050.

m Existen marcadas diferencias en toda la region. En Europa oriental, la esperanza de vida
es de 69 afios para los hombres y 76 para las mujeres. En la Comunidad de Estados
Independientes (CEI), es de 61 afios para los hombres y 70 para las mujeres.

m La esperanza de vida aumentard en toda la region, llegando a un promedio de 75 asios
para los hombres y un poco mas de 80 para las mujeres.

m Elingreso anual per cipita promedio en la region es de aproximadamente US$2,000, pero
dicha cifra encubre grandes diferencias. Algunas de las repiblicas del Asia central tienen un
ingreso per capita anual de apenas US$300.

u Por cada hombre mayor en Europe oriental y central hay 100 mujeres mayores. En el 2050 la
diferencia se disminuird a 72 hombres por cada 100 mujeres.
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2.13 Crecimiento de los niimeros de personas mayores en
Europa oriental y central 2000-2050
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2.14 Las personas mayores superaran en niumero a los nifios
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2.15 Numeros de mujeres y hombres mayores en Europa
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m Por cada 60 hombres mayores en Europa oriental y central existen 100 mujeres mayores.
Para el 2050, esta brecha se habra acortado a 72 hombres por cada 100 mujeres.
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Ameérica Latina y el Caribe

América Latina

América Latina es una region de extremos: de esperanza y desesperacion; de riquezas y
pobreza extrema. Contiene algunas de las disparidades de ingreso mas altas del mundo,
con niveles de pobreza que en 1998 superaban los de 1993; y la cuarta parte del ingreso
nacional distribuida entre apenas el cinco por ciento de la poblacion.

El medio ambiente econdmico y social no estd preparado para enfrentar los vertiginosos
cambios demograficos que se estin produciendo en América Latina. Existen altos niveles de
pobreza, sistemas de justicia inadecuados, una baja cobertura de pensiones, proteccién social
insuficiente y estructuras tradicionales de apoyo familiar en deterioro. Muchas personas
mayores aseguran ser objeto de discriminacidn, abuso y maltrato, y la mayoria no estd
organizada ni representada. Se han elaborado algunas leyes, politicas ptblicas y planes
nacionales sobre el envejecimiento, pero sus disposiciones adolecen en su mayor parte de

falta de financiamiento o simplemente no se cumplen.

Las politicas publicas a favor de las personas mayores varian de pais en pafs. Cuba y Chile
son los paises mis avanzados en ese sentido, mientras que otros paises, como Argentina,
Bolivia, Brasil, México y Per, revelan algunos progresos en los tltimos afios. En Argentina,
sin embargo, la reciente crisis econémica ha desatado un conjunto de medidas regresivas,
como la reduccién de las pensiones y el congelamiento de los fondos de pensiones.

El reciente incremento de la vulnerabilidad social, la pobreza y la desigualdad en la region
ha llevado a las personas mayores a invocar el principio de la universalidad de las politicas
sociales, incluyendo proteccién minima garantizada por el Estado; el establecimiento de
una nueva alianza entre el sector ptiblico y la sociedad civil; y el redimensionamiento de las
instituciones y estructuras sociales acorde con los cambios en la politica de desarrollo.

Los resultados de las consultas con personas mayores revelan todo un catilogo de
discriminacién a lo largo y ancho de la region. Los derechos basicos a alimentacién,
vivienda, atencién de salud y seguridad material no estdn siendo atendidos. Los esfuerzos de
las personas mayores por mejorar la inclusién social se ven mermados por la falta de derecho
a servicios que supuestamente debe proporcionar el Estado. Los principales problemas
citados son: la pobreza, el abuso y el maltrato, la discriminacién, la negacién de derechos
civiles y econdmicos y la ausencia de interés o inversién gubernamental en el envejecimiento
de la poblacién.

América Latina y el Caribe

‘Hace tres o

cuatro anos ni
siquiera
hablabamos de
derechos. En
primerisimo lugar,
nos referimos al
derecho a
alimentacion,
atencion y
cuidados y
compania. Pero
también creemos
en el derecho a
participar en
todos los
aspectos de la
vida local y
nacional. No
gueremos que
Se nos siga
dejando de lado™.

1 Salvo indicacion en sentido contrario,
todas las citas de personas mayores en este
capitulo provienen de consultas realizadas
por HelpAge International en América
Latina/Caribe en el 2001.

2 J M Guzmén, Envejecimiento y Desarrollo
en América Latina y el Caribe. Documento de
CEPAL presentado en la reunion preparatoria
para América Latina de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, Santa Cruz,
Bolivia, noviembre de 2001.
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3 HelpAge International, Plan Consulta:
Resumen (2000).

4 CELADE, ‘América Latina: proyecciones de
poblacion urbana y rural 1970-2025'.
Santiago de Chile, Boletin Demogréfico 63
(1999).

5 CEPAL, Panorama social de América Latina
1999-2000 (Santiago, Chile: 2000).

Valerie Maella/HelpAge International

Preocupaciones principales de las mujeres mayores

Principales problemas

m falta de educacion para toda la vida

= mala salud

m falta de proteccion legal

m falta de documentos de identidad

m acceso insuficiente a ingresos y servicios sociales

m pocas oportunidades para participar

m toda una vida lejos de sus hogares

m toda una vida trabajando como empleadas domésticas para terceras personas®.

Los puntos de vista de las personas mayores

Las mujeres y hombres mayores de la region estin exhortando a los gobiernos a cumplir
sus obligaciones y responder a las implicaciones del envejecimiento de la poblacién con
recursos més altos y mejor focalizados y mayores oportunidades de consulta acerca del
disefio de las politicas ptblicas y los mecanismos para su implementacién. Los mismos
paises que han pronosticado mayores niveles de longevidad poseen la cobertura mis baja
de proteccién social y los niveles més altos de pobreza.

En toda la regidn, cerca de dos tercios de las personas mayores dificilmente cuentan con
un ingreso garantizado, y lo poco que puedan recibir en forma de pensiones o ingresos por
trabajo lo invierten en la familia y en educacién para los miembros mds jévenes de la misma.
Para poder acceder a cualquier servicio para la tercera edad se requieren documentos de
identidad que acrediten la edad del usuario; para grandes nimeros de personas mayores
indocumentadas que viven en la pobreza en dreas rurales remotas y en barrios urbano-
marginales, la falta de documentos les impide el acceso a los servicios estatales. Ademds,
los flujos migratorios, hoy casi permanentes, al interior de muchos paises de la regién han
dejado vastas extensiones rurales habitadas por grandes poblaciones de personas mayores
extremadamente pobres. Las mujeres y hombres mayores describen cémo dichas
comunidades abandonadas estdn luchando para sobrevivir sin proteccidn, acceso a servicios
publicos 0 medios de subsistencia sostenibles.

Asimismo, las implicaciones de un mundo femenino que estd envejeciendo residen en que las
mujeres tienen mayores probabilidades de vivir en la pobreza durante los ultimos afios de
sus vidas. En el 2025, el 15.4 por ciento de las mujeres de la regién serd mayor de 60 afios, en
comparacién con el 12.6 de los hombres, con una diferencia en las dreas urbanas ain més
marcada que en las rurales’. Este hecho tiene consecuencias para el disefio y la planificacién
de las intervenciones de reduccién de la pobreza, salud y apoyo al ingreso para las personas
mayores.

Pobreza y bienestar

Estudios recientes de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) demuestran que las familias que tienen
personas mayores entre sus miembros acusan una mayor incidencia de pobreza que las que
no las tienen®. Las personas mayores tienen menos capacidad para acceder a alimentos,
conseguir empleo, acceder a servicios, obtener créditos y generar ingresos. Las mujeres
mayores son particularmente vulnerables, ya que tienen menos probabilidades de haber
alcanzado durante su vida activa niveles de ingresos suficientemente altos como para
asegurar su bienestar econémico en la tercera edad. Las mujeres mayores tienden a carecer
de educacién o haber recibido muy poca, acusan niveles més altos de analfabetismo, suelen
haber trabajado principalmente en el sector informal y doméstico — con intervalos frecuentes
para dar a luz — y por lo tanto poseen escasos bienes materiales y ahorros. Las mujeres son
més susceptibles de vivir en la pobreza y ser econémicamente dependientes en sus afios
maduros. Las viudas son especialmente vulnerables — por ejemplo, una viuda recibe
solamente un pequefio porcentaje de la pensién original de su difunto esposo. Los hombres
tienden a enviudar menos, pero, cuando lo hacen, no pueden acogerse al beneficio de
ninguna pensién que pudieran haber percibido sus esposas.



América Latina y el Caribe

Pobreza rural

La mayoria de los trabajadores rurales trabaja por su propia cuenta en la agricultura de
subsistencia. Muy pocos reciben una pensién o pueden acceder a servicios estatales. Se
jubilan solamente cuando estin fisicamente imposibilitados de trabajar.

El fenémeno de la migracion del campo a la ciudad también es un importante factor que
influye sobre la pobreza de las personas mayores en las 4reas rurales, ya que muchas son
abandonadas en sus comunidades sin sus familias, a menudo con la responsabilidad de cuidar
de nietos. En el altiplano boliviano hay comunidades que pueden consistir principalmente de
mujeres mayores y nifios. En paises como el Perti y Colombia, el desplazamiento forzoso a
raiz de la violencia politica aumenta los niveles migratorios. De acuerdo a un informe
recientemente publicado por Consejeria en Proyectos (PCS acerca del desplazamiento en
Colombia, después de la masacre de 26 pobladores en una comunidad del Putumayo en 1999,
todos menos 160 de los 2,300 miembros originales de la comunidad huyeron. Los que
quedaron, dice el informe, son sobre todo personas mayores’. Mientras que las poblaciones
urbanas estn creciendo, la mayoria de las personas mayores sigue viviendo en zonas rurales.

Los problemas de migracién y falta de ingresos para las personas mayores se ven agravados
por la degradacién del medio ambiente, los cambios climatolégicos y el uso de técnicas
agricolas precarias, lo cual hace que las personas mayores cultiven tierras cada vez menos
productivas. Como explic4 un sefior mayor del norte de Potosi, Bolivia: ‘Sembramos papa,
granos, trigo, un poco de oca, pero ahora no tenemos mucha fuerza para sembrar, y tampoco
la tierra produce tanto como antes, asi que ¢de qué vamos a vivir? Igualmente, como ya no
tenemos dientes, s6lo podemos comer pito y lagua — con eso sobrevivimos. Sélo cosechamos
cuando llueve; si no llueve, no tenemos nada que comer.”

Y, sin embargo, las politicas y programas de desarrollo para las zonas rurales rara vez
reconocen las necesidades de los miembros mayores de la comunidad, ni los ven como
agentes activos de la economia rural.

Acceso a atencién de salud

La oferta nacional de atencién de salud en la regién suele estar financiada por sistemas de
seguridad social. A medida que los servicios de salud se transfieren cada vez mis al sector
privado, la cobertura se circunscribe a aquellos que pueden pagar un seguro durante su vida
laboral. El acceso a servicios de salud depende por lo tanto de la capacidad de pago del
usuario - lo cual excluye a la mayoria de las personas mayores que han vivido en la pobreza
durante sus vidas econémicamente activas y estdn envejeciendo en la pobreza extrema.

Los niveles de salud dependen de una compleja interaccidn entre pobreza, acceso a
alimentacidn, abastecimiento de agua y saneamiento bdsico, niveles de educacién y el tipo de
apoyo y cuidados familiares recibido. En un estudio de seis paises efectuado por contrapartes
de HelpAge International, el 18 por ciento de los encuestados alegé tener mala salud,
definida como enfermedades agudas o cronicas o discapacidad. Todos los paises citaron como
los principales riesgos para la salud y la supervivencia enfermedades cominmente asociadas
con la pobreza, como la diarrea y la tuberculosis’.

El mal estado de salud es el principal obsticulo que impide a las personas mayores intentar
generar un ingreso, cuidar de s{ mismas y sus familias y contribuir a sus comunidades.

El acceso a los servicios de salud es un problema especial para las personas mayores en las
dreas rurales, muchas de las cuales son mujeres. Muchas personas mayores todavia prefieren
recurrir a la medicina tradicional, que es mds barata, accesible y conocida que los servicios de
salud convencionales. Como afirmé un boliviano mayor: ‘La medicina tradicional es nuestro
primer, y a veces Unico, recurso para mantener una buena salud.”

Las personas mayores no solamente utilizan medicamentos oriundos de la zona sino que han
sido pioneras en el desarrollo y la comercializacién de remedios tradicionales en Bolivia y

el Perti. Mediante alianzas con institutos de investigacién biomédica, estin ayudando a
establecer normas adecuadas de produccién y consumo para las medicinas tradicionales®.

*Solo cosechamos
cuando llueve;

si no llueve, no
tenemos nada
que comer’.

6 Consejeria en Proyectos (PCS), Colombia:
Report on Forced Displacement (Peru:
Consejeria en Proyectos (PCS), 1999).

7 HelpAge International, Plan Consulta:
Resumen (La Paz, Bolivia: 2000).

8 HelpAge International, Medicina tradicional:
una experiencia en Bolivia y Pert (La Paz,
Bolivia: 2001).
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‘No me quejo de
mi vida o de mis
hijos. Ellos no
pueden cuidar
de mi porque
son pobres.
Pero yo sé que
me quieren, y
eso es mas
importante para
mi. Todos nos
vamaos a morir
algun dia 'y
cuando nos
muramaos NoO NOS
llevaremos nada,
ni riquezas, ni
comida, ni ropa.
Solamente
llevaremos el
amor y el afecto
que hayamos
recibido’™.

9 Guzman, 2001, op. cit.

10 El grupo ‘Awichas’ (promovido por
HelpAge International y una donacion sueca)
es un colectivo de migrantes mayores
aymaras que viven en una vivienda
comunitaria en el &rea de Pampajasi Bajo de
La Paz. Su vivienda fue disefiada por ellas
mismas y replica el estilo de vida tradicional
de sus aldeas de origen.

Pensiones, salarios y generacion de ingresos

Como en todas las regiones, las personas mayores dependen de una combinacién de fuentes
de ingreso: transferencias de proteccién social, incluyendo pensiones, seguro de salud y
beneficios por incapacidad; empleo, ya sea formal o informal; y transferencias familiares en
forma de apoyo econémico, material y emocional, en las que la cohabitacién constituye una
de las modalidades més importantes de transferencia interfamiliar’. Sin embargo, todas esas
fuentes soportan actualmente severas presiones, especialmente en las zonas rurales. La oferta
de pensiones es inadecuada y la cobertura, baja. El estudio de CEPAL demuestra que son
precisamente los pafses que estdn experimentando un répido incremento de su poblacién de
la tercera edad los que carecen de cobertura social formal para alrededor del 60-80 por
ciento de los potenciales beneficiarios. Incluso en los paises con sistemas de proteccién social
relativamente desarrollados (Argentina, Uruguay, Brasil y Chile), el 40 por ciento de la
poblacién carece de cobertura. Colombia, con altos niveles de conflicto y pobreza urbana y
rural, combina programas de proteccién social de bajo acceso y cobertura con una de las
poblaciones de personas mayores de crecimiento més acelerado.

Algunos paises si cuentan con redes de seguridad social limitadas, que ofrecen subsidios
econémicos minimos para personas mayores no pensionadas. Chile tiene una pensién social
minima para personas mayores indigentes. La Iglesia Catélica informa de un aumento
masivo de la ayuda alimentaria para personas mayores indigentes. Argentina tiene un
programa de apoyo alimentario para personas mayores en extrema pobreza y pensiones de
gracia, que consisten de montos de hasta 20 délares al mes y atencién de salud. Colombia
tiene un programa de subsidios para personas mayores pobres pero, de acuerdo a estudios
oficiales, éste llega solamente al 35 por ciento de la poblacidn v, segtn fuentes informadas,
beneficia solamente al uno por ciento de los indigentes.

El acceso a, y el financiamiento para, dichos programas suele ser problemdtico, restringiendo
su cobertura. En Bolivia, por ejemplo, existe un programa que concede un pago anual a
todas las personas mayores. Sin embargo, éste se reduce a unos 16 centavos de délar diarios.
Un fondo de seguro médico ofrece atencién de salud gratuita para todas las personas
mayores, pero se encuentra desfinanciado y su implementacién es deficiente. Para éstos y
otros beneficios del Estado, la persona mayor debe presentar documentos de identidad que
muchos, y en las 4reas rurales la mayoria, no poseen porque sus nacimientos nunca

fueron registrados. Una encuesta de personas mayores pobres en la capital, La Paz, muchas
de las cuales son inmigrantes de zonas rurales, revel6 que el 58 por ciento no poseifa la
documentacién necesaria para reclamar los beneficios a los que tenia derecho.

Derechos y ciudadania para las personas mayores en Bolivia

A raiz del Ano Internacional en favor de las Personas de Edad en 1999 han emergido
varios programas, incluyendo la Ley sobre los Derechos y Privilegios de las Personas
de Edad, el Seguro de Salud para Personas de Edad y el programa de subsidios
Bolivida. Para poder acogerse, el beneficiario simplemente presenta un carné de
identidad emitido por el gobierno. Sin embargo, muchos no poseen dicho documento,
ya que el Registro Civil boliviano fue creado recién en 1943 y la mayoria de las
personas mayores de 60 afnos no figura en el sistema.

Con ayuda de HelpAge International, el Arzobispado y la Facultad de Trabajo Social de
la Universidad Nacional, en 1999 se cre6 un programa bajo los auspicios del Centro
Socio Legal de La Paz, para ayudar a las personas mayores a resolver sus problemas
con los documentos de identidad. El programa ayudé a las personas mayores con los
tramites de solicitud del documento y abogé por flexibilidad para que los que no
pudieran acreditar su edad calificaran para el carné de identidad. El resultado es que
5,000 personas mayores son titulares ahora de un carné de identidad y el proyecto esta
siendo replicado.
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Apoyo de la familia y la comunidad

La familia sigue representando una importante fuente de apoyo para las personas mayores.
Dicho apoyo incluye asistencia econémica, recursos en especies y atencién de las personas
mayores enfermas o con discapacidad. Una modalidad comtin de solidaridad
intergeneracional es la cohabitacién'. Dado que en ella intervienen factores de indole
cultural, resulta dificil determinar hasta qué punto se trata de una opcién econémica. Las
relaciones econémicas entre las personas mayores y sus familias son sumamente complejas,
involucrando transferencias financieras y trabajo asi como transferencias en especies (por
ejemplo, atencién y cuidados). De acuerdo a un estudio de CEPAL, las personas mayores
son contribuyentes netas a sus familias en la mayoria de los paises”, pero la pobreza familiar
limita el apoyo ofrecido a los miembros mayores.

La tendencia a la cohabitacién disminuye entre las personas de edad con mayores recursos
econdmicos. Sin embargo, el reciente descenso en la economia en la regién, y en Argentina
y Brasil en particular, estd produciendo un ‘efecto bumerang’, que consiste en que los hijos
adultos — estrujados por el aumento del desempleo y el alza del costo de vida — estdn
regresando con sus propios hijos a vivir al hogar de sus padres y madres®. Las personas
mayores que proporcionan la red de seguridad para estas generaciones pueden valorar la
compaiifa de la familia, pero en ocasiones se sienten de mas y terminan viviendo con algin
otro pariente o en un hogar de ancianos™.

Violencia, abuso y maltrato

América Latina se ha convertido en una de las regiones mds violentas del mundo®. Existen
cada vez mayores evidencias de violencia, abuso y maltrato contra las personas mayores, que
van desde lo econémico y politico hasta lo social e interpersonal. Guerras civiles en paises
como Colombia, conflictos en Centroamérica, crecientes niveles de criminalidad y violencia
relacionada con drogas en la regién en su conjunto, asi como presiones sobre las estructuras
familiares y comunales, estin llevando en forma creciente a comportamientos violentos y
abusivos contra las personas mayores. Y sin embargo la violencia contra las personas mayores
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continta siendo un fenémeno insuficientemente diagnosticado y denunciado, y en la
actualidad deficientemente abordado en las politicas publicas.

En Colombia, los ataques repetidos e indiscriminados contra las comunidades por grupos
armados de izquierda y de derecha, las frecuentes amenazas de muerte contra lideres
comunitarios y los desplazamientos masivos estin desintegrando a las familias y
comunidades, despojando a las personas mayores de sus estructuras de apoyo
convencionales. Esto lleva a la destruccién de los medios de sustento y el colapso de servicios
vitales y sistemas de transporte y comunicaciones, acabando con las estructuras de
supervivencia para muchos de los sectores mas pobres de Colombia y especialmente para las
personas mayores, muchas de las cuales permanecen en zonas rurales ahora inaccesibles. Si
bien las personas mayores son reconocidas como un grupo vulnerable en la estrategia de
respuesta a la emergencia del gobierno colombiano, sus necesidades especificas y potenciales
contribuciones rara vez se toman en cuenta en la asistencia humanitaria, la ayuda para
rehabilitacién y la resolucién de conflictos®. Las personas mayores en situaciones de
conflicto armado sufren la pérdida de sus raices, sus hogares y sus posesiones de toda la vida,
al igual que la ruptura de sus redes sociales. Muchas personas mayores permanecen en 4reas
rurales azotadas por el conflicto para ‘encargarse de su historia’, alejindose ain mis de los
potenciales programas de asistencia humanitaria".

A nivel individual, las personas mayores estin sufriendo como consecuencia de la situacién
de inseguridad generalizada en la region. Son victimas crecientes de la violencia callejera,
especialmente aquellos que trabajan como vendedores ambulantes, padeciendo el hurto de sus
mercancias y magras ganancias. Otras son victimas de asaltos y robos, especialmente los dias
de pago de sus pensiones®. La falta de proteccién en la ciudad es un importante problema
que enfrentan las personas mayores en muchos paises de la region.

Sin embargo, las personas mayores también padecen una variedad de formas de abuso menos
tangibles. Entre éstas se encuentran: la explotacién econémica, el maltrato verbal, y el
sufrimiento emocional, asi como la negacién de servicios o derechos y el maltrato por parte
del Estado. Todas estas formas de abuso y maltrato se basan en estereotipos negativos y la
discriminacién de edad. Las personas mayores de Bolivia sienten que la forma més humillante
de abuso y maltrato es el econémico por parte del Estado y su omisién de garantizar un
ingreso minimo para aquellos que han invertido su juventud y sus energfas en respaldar el
desarrollo del pais®.

Estudios recientes en Argentina y Brasil acerca de las actitudes de los trabajadores de
atencién primaria de salud frente a las personas mayores revelan la negacién de servicios y
medicamentos, pero también una falta de respeto. Algunos trabajadores de salud de

Brasil describieron a las personas mayores como ‘un periédico ya leido... que no sirve para
nada’. Esta discriminacién en el sistema de salud se agudiza cuando la persona mayor es
pobre. ‘Si la persona mayor tiene dinero, la tratan bien... la persona mayor pobre es
[percibida como] un fastidio, basura, alguien que deberfa desaparecer®.

Un estudio piloto reciente entre las mujeres mayores de una comunidad en Chile descubrié
que el 34.2 por ciento de las mujeres entrevistadas estaba siendo victima de alguna forma de
abuso o maltrato en ese momento, el 75.6 de ellas de maltrato psicoldgico, y el 31.7 por
ciento de maltrato fisico. En el 80 por ciento de los casos, los agresores eran miembros de

la familia, y el 61 por ciento de las victimas no buscé ningtin tipo de ayuda. El miedo, la
verglienza y la falta de recursos econémicos e informacién figuraban entre las razones
citadas?. Pese a evidencias como ésta, la negacién es un obsticulo serio para el abordaje del
maltrato contra las personas mayores en América Latina a nivel politico, institucional y
familiar. Cuando hablan sobre incidentes de abuso y maltrato en la familia, muchas personas
mayores se refieren a ‘un amigo’ o ‘un vecino’ y no a si mismas®. Admitir el maltrato
significa admitir el rechazo y el abandono por parte de los hijos y otros miembros de la
familia, y expandir nuestra percepcion del abuso y el maltrato, de la violencia fisica a la falta
de afecto y la negligencia. M4s atin, el mito de que el abuso y la violencia solamente ocurren
en las familias de bajos ingresos persiste, especialmente entre la gente mis acomodada.

Las personas mayores pobres creen que el abuso y el maltrato pueden ocurrir en todos los
estratos de la sociedad®.
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Etnicidad y exclusién cultural

La cultura y la etnicidad son centrales para la exclusién y la pobreza de las personas mayores.
Vastos sectores de la poblacién en la regién son de origen quechua, aymara o mapuche,
mientras que en Centroamérica quedan remanentes de las civilizaciones maya y azteca, asi
como comunidades tribales en la cuenca amazénica y la sierra colombiana. Si bien es cierto
que dichas culturas representan una base importante para la industria turistica y paises como
Bolivia y Pert son oficialmente multiculturales y multilingtes, en la vida cotidiana de la
mayoria de las poblaciones indigenas esta distincién cultural se materializa en forma de cruel y
dolorosa discriminacién®. Este hecho tiene repercusiones especiales para las personas mayores
cuyo idioma materno no es el espafiol o el portugués®, que a menudo siguen vistiendo ropas
tradicionales y mantienen muchas de sus costumbres verniculas, lo cual es visto como
socialmente indeseable o incluso embarazoso para comunidades orientadas al cambio. Ser
aymara en Bolivia sigue siendo sinénimo de ser pobre, indigena y explotado®.

Mis atin, esta poblacién acusa los niveles més altos de analfabetismo. En Chiapas, México, el
84 por ciento de los mayores de 65 afios, que habla un idioma autéctono, no estaba
alfabetizado en 1990, la mayoria de ellos siendo mujeres”. Esto limita atin mds su capacidad
potencial para convertirse en ciudadanos, trabajadores y miembros activos de la sociedad de
hoy, y usurpa su acceso a derechos fundamentales. La situacién es especialmente dificil para los
inmigrantes indigenas mayores en las principales ciudades de la regién, como La Paz, Lima y
Santiago de Chile, donde su capacidad de adaptacién es limitada. Una sefiora mayor indigena
en Lima describi6 su situacion: ‘Mis hijos vinieron a Lima a buscar trabajo y hace dos afios me
trajeron aci. Dejé todo en el campo: mi casa, mis tierras...estoy muy triste de estar aqui — no
puedo acostumbrarme. Me siento perdida. No como bien, porque la comida no me gusta, no
recibo apoyo de las organizaciones comunales, ni siquiera sé leer y escribir y porque soy
anciana y estoy enferma no puedo trabajar. Vivo prisionera en la casa, no conozco nada ni a
nadie en la comunidad, las personas no se cuidan unas a otras aqui...me ignoran. Si llego a salir,
me pierdo, asi que mis hijos no me dejan salir ahora...dependo totalmente de ellos™.

Organizandose para exigir su lugar

Los niveles de organizacién y representacion formal de la tercera edad en la region guardan
estrecha relacién con los niveles de personas mayores pensionadas, ya que los sindicatos de
pensionistas son los grupos mds numerosos y mejor organizados de personas mayores.
También existen grupos y redes de personas mayores no pensionadas, organizados y apoyados
por la iglesia y ONG, la mayoria contrapartes de HelpAge International. Estos cubren un
porcentaje reducido de la poblacién no pensionada. Existen iniciativas para articular a dichos
grupos y redes a nivel nacional y regional. La Red Tiempos® representa a cerca de 140
organizaciones. Estas trabajan directamente con y para las personas mayores y representan a
unos pocos miles de organizaciones comunales y personas mayores. Las organizaciones tienen
experiencia en microempresa, medicina tradicional, autoatencién y control de salud, programas
de alfabetizacidn, fortalecimiento institucional y capacitacion en liderazgo, capacitacién en
derechos, actividades culturales y entretenimiento y recreacidn, entre muchas otras actividades.

En preparacién para la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, se realizaron
reuniones nacionales de personas mayores en cada pafs. La primera reunién en la historia
de dirigentes de personas mayores se celebré en Lima en mayo del 2001, culminando con la
Declaracién de Lima. En esta declaracidn, las personas mayores y sus organizaciones
formularon propuestas de accién en el terreno econémico, politico, organizacional y
sociocultural, asi como de provisién de servicios bésicos para las personas mayores

y desarrollo de una politica integral a favor de las personas mayores en la regién.

Se exhort6 a los gobiernos, no solamente a escuchar a las personas mayores y prestar atencién
a sus deseos y necesidades, sino también a cumplir con sus responsabilidades frente a un sector
en aumento y crecientemente desposeido de sus poblaciones. Dichas responsabilidades se
encuentran consagradas en la legislacién nacional e internacional. Pero la misma declaracién
también reconoce que, sin una organizacién més fuerte de parte de las personas mayores, el
gobierno y la sociedad civil no las escuchardn ni tomaran medidas para satisfacer sus derechos
y necesidades.

Observamos con
satisfaccion que
un movimiento
activo de
personas
mayores esta
emergiendo en
toda la region,
promoviendo
propuestas para
el abordaje de
los temas del
envejecimiento
y reclamando
una presencia
en los espacios
de toma de
decisiones
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El Caribe

Las personas mayores en la region caribefia enfrentan problemas similares a los de sus
contemporaneos en América Latina, en términos de los muchos tipos de pobreza,
privaciones y abandono que caracterizan el vertiginoso cambio econémico y social.

La migracion hacia el exterior y los hogares encabezados por mujeres son caracteristicas
comunes en la regién. La migracién ha contribuido a la erosién de la familia extendida o,

en algunos casos, a una estructura familiar que consiste de abuelos y nietos Unicamente.

Si bien las personas mayores pueden recibir cierto apoyo material de familiares que estdn
viviendo en el exterior, el apoyo social ha disminuido a consecuencia de dichas remesas.
La predominancia de hogares encabezados por mujeres en la sociedad caribefia ha llevado
a una situacién en la que muchos hombres se encuentran a si mismos viviendo solos en la
tercera edad, y en su mayor parte carentes de apoyo socioeconémico. Por otra parte, dado
que las mujeres viven mds que los hombres, muchas mujeres mayores también viven solas
pero son més susceptibles de recibir apoyo material y otros tipos de respaldo de parientes
y otros grupos de la sociedad.

Neil Cooper/HelpAge International
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Pérdida de medios de sustento

Muy pocas personas mayores en el Caribe reciben alguna forma de pensién, y contindan
dependiendo principalmente de medios informales de apoyo proporcionados por hijos y
nietos para sus gastos. En algunos casos, los hijos simplemente no poseen los medios para
mantener a sus padres y madres o abuelos. Muchas personas mayores son desatendidas
por sus familiares y viven en viviendas de infimo nivel, incapaces de asumir los gastos de
alimentacién, atencién de salud, medicinas y servicios publicos. La miseria de las personas
mayores llega a su méxima expresién en Haitf, donde significativos nimeros de ellas padecen
hambre, a menudo estin enfermas debido a una alimentacién deficiente y a su incapacidad
para acceder a atencién de salud y residen en viviendas ruinosas. Una investigacién en San
Vicente y las Granadinas, Granada, Santa Lucfa y Jamaica revel6 asimismo que algunas
personas dejan de alimentarse por falta de dinero.

Una sefiora mayor de Jamaica sefial6: ‘A veces paso hambre, cierro la puerta y rezo.” En una
Consulta Nacional para presentar los resultados del Estudio sobre Pobreza y Personas
Mayores en Granada, una sefiora mayor manifestd: ‘Ayer por la mafiana tomé un poco de té,
y ésa es la dltima vez que ingerf algo antes de venir aqui esta mafiana y recibir algo de comer.’

En Haiti, de un total de 138 hombres mayores entrevistados, 113 (81.9 por ciento) indicaron
que a menudo pasaban hambre. Igualmente, de un total de 261 mujeres mayores, 197

(75.5 por ciento) aseguraron que a veces pasaban varios dias sin comer, normalmente por falta
de dinero. Una sefiora de 75 afios de Haiti revel6: ‘Hay épocas en que me paso varios dias sin
comida. En este mismo instante, mientras hablo con ustedes, el corazén me estd explotando

de hambre.’

Cuando las personas mayores si perciben un ingreso de fuentes estatales, de subvenciones
publicas y de sus propios esfuerzos de generacién de ingresos, los montos suelen ser
insuficientes para satisfacer sus necesidades bésicas, las cuales incluyen en muchos casos el
mantenimiento o apoyo de hijos y nietos.

En varios paises de la region, los hombres y las mujeres mayores son discriminados en el

campo laboral por motivos de edad. Un sefior de 75 afios de San Vicente y las Granadinas
manifest6: ‘Las personas mayores necesitan trabajo que realizar. Algunos de nosotros . ,
todavia estamos fuertes y podriamos trabajar, pero como no hay trabajo la mayoria de Hay epocas
nosotros no tiene dinero para comprar lo que necesitamos.’

en que me
Al mismo tiempo, el bienestar econémico de un nimero significativo de personas . ,
mayores depende de su propio esfuerzo. Muchas personas mayores participan en labores Paso varios dias
agricolas, pesca, venta ambulatoria, crianza de animales, confeccién de ropa y otras sin comida’

actividades artesanales.

Abuso y maltrato, explotacion y violencia

Estrechamente relacionada con la pobreza de las personas mayores en el Caribe se encuentra
su exclusién social, no solamente por parte del Estado sino también de la sociedad civil.

La opinién prevaleciente entre las personas mayores es que no son valoradas por la sociedad
y que son percibidas mis como una carga que como un recurso. Como sefialé un sefior
mayor en Granada: ‘Hoy las personas mayores en Granada no son tratadas con respeto ni
con amor. Si no tienes dinero o tierras, o algo bueno que ofrecer, no te toman en cuenta.’

Muchas personas mayores son victimas de abuso y maltrato fisico, emocional y, en el caso de
las mujeres mayores, sexual. Personas mds jévenes han sido sindicadas como las principales
perpetradoras de abuso y maltrato fisico y verbal. En San Vicente y las Granadinas, una
sefiora mayor reveld su temor al maltrato e incluso la violacién de manos de bandas
juveniles. “Tengo miedo de salir sola, incluso a caminar por la playa o a dar un paseo.’

Neil Cooper/HelpAge International

Otro problema es el alto nivel de asaltos al que estdn expuestas las personas mayores.

A lo largo y ancho del Caribe, se quejan del robo de sus cultivos agricolas y sus animales.
‘Los mds jévenes no quieren trabajar la tierra, pero vienen y cosechan nuestros productos
y los venden. Quieren una vida ficil pero un bolsillo lleno, y cuando hablas con ellos te
amenazan. Las personas mayores no tienen derechos en este pafs,” se quejé un sefior mayor
de San Vicente.
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Otras posesiones, incluyendo dinero, les son despojadas a las personas mayores a la fuerza.
Les roban sus pensiones y las subvenciones que reciben del Estado. Miembros de la familia
también son acusados de abuso, maltrato, descuido y abandono. Mientras que algunas
personas mayores son abandonadas porque sus familiares han tenido que emigrar para arafiar
una existencia, otras se encuentran a si mismas despojadas de sus propiedades por parientes

y vecinos.

Ambientes hostiles

La mayoria de las personas mayores en el Caribe es propietaria de su propia vivienda, pero
muchas, especialmente en Haiti, residen en viviendas de infimo nivel y no estdn en
condiciones de mantener sus hogares. Algunos gobiernos ofrecen subsidios para vivienda a
las personas mayores, pero dicha ayuda a menudo es inadecuada en términos del nivel de
la asistencia financiera y el nimero de personas a quienes llega.

Entre las personas mayores de Hait{ existe un problema de falta de vivienda. Una sefiora de
75 afios explica su situacién de esta manera: ‘No tengo un lugar donde vivir. Soy como una
paloma, errando de sitio en sitio.’

En muchas 4reas rurales de la region, las personas mayores no tienen acceso a agua potable
0, si lo tienen, éste se encuentra a cierta distancia del lugar donde viven. Si viven solas y no
tienen dinero para pagarle a alguien para que recoja el agua, pasan grandes penurias.

Salud

Muchas personas mayores sufren de enfermedades crénicas o degenerativas. Estas incluyen
artritis, diabetes, hipertension, cataratas, glaucoma y enfermedades cardiovasculares. Algunos
paises caribefios ofrecen atencién de salud gratuita a las personas mayores, pero la falta de
dicho servicio constituye un grave problema. De un total de 401 personas mayores (140
hombres, 261 mujeres) entrevistadas en Haiti, tinicamente el 18 por ciento de las mujeres y
el 23.6 por ciento de los hombres afirmaron estar en buen estado de salud.

Incluso alli donde existe atencién de salud gratuita para las personas mayores, los altos
costos de las medicinas y el transporte impiden a muchos y muchas hacer uso de dichos
servicios. El mal estado de salud, generalmente vinculado a la pobreza, previene a muchas
personas mayores de mantenerse activas y productivas en sus comunidades. En paises como
Hait{ existe un nexo directo entre la alimentacién deficiente de las personas mayores y el mal
estado de salud crénico que padecen.
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Trazando la ruta futura ‘Los mas jovenes

Pese al crecimiento sostenido de la poblacién de la tercera edad en la regién, los temas de .
envejecimiento han recibido tan poca atencién que no existen politicas, programas o servicios no q uieren

para las personas mayores, o si existen son muy limitados. trab ajal’ la tierra

Si bien es cierto que existe una Carta sobre la Salud y el Envejecimiento de CARICOM Q . id
(1999)*, ésta atn tiene que traducirse en politicas nacionales integrales en varios paises uleren una viaa
caribefios, como San Vicente y las Granadinas, Antigua, Cuba, Republica Dominicana, LA
Granada, Haiti, Santa Lucia y Trinidad y Tobago. facil pero un

H )
bolsillo lleno’.

Es necesario hacer un esfuerzo concertado para combatir la pobreza y la exclusién social
que padecen las personas mayores en la regidn, un proceso en el que el Estado, las propias
personas mayores y la sociedad civil tienen que ser los protagonistas.

Las evidencias recolectadas hasta la fecha indican que las personas mayores en general se
mantienen a si mismas mediante actividades de autoayuda. Sus esfuerzos pueden ser
fortalecidos mediante capacitacién y otras formas de apoyo a sus actividades de generacién
de ingresos. Las personas mayores consideran que los gobiernos tienen que desarrollar
medidas que les permitan obtener empleo remunerado, acceso al crédito, formacién técnica
y otros recursos de generacién de ingresos, si han de mantener una fuente de sustento
independiente. Asimismo, es necesario profundizar los esfuerzos en el drea de mecanismos
formales de seguridad social, a fin de asegurar que grandes nimeros de personas mayores
reciban una pensién en la tercera edad.

El fortalecimiento de las estructuras de apoyo familiar y comunal también es necesario si

el abandono, el aislamiento social y las necesidades de atencién personal de las personas
mayores han de ser atendidos. Se ha hecho mucho en el drea de incidencia, a fin de asegurar
que los temas del envejecimiento sean integrados a la agenda de desarrollo. Las
organizaciones que trabajan con la tercera edad tienen un importante rol que cumplir en
asegurar que los gobiernos promulguen legislaciones, politicas y programas précticos para
hacer realidad los derechos de las personas mayores.

Neil Cooper/HelpAge International

30 Lanzada en Georgetown, Guayana, el 20
de octubre de 1999. Comunicado de prensa
del Secretariado de CARICOM 105/1999.
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Informacion estadistica sobre envejecimiento en
Ameérica Latina y el Caribe

m En el 2002, existen aproximadamente 41 millones de personas mayores de 60 afios en
América Latina y el Caribe — alrededor del 7 por ciento de la poblacion mundial de
personas mayores.

m De ellas, cerca de 5 millones son mayores de 80 afios.

m La poblacion de personas mayores en América Latina y el Caribe estd creciendo a un ritmo
de 2.8 por ciento por asio — en comparacion con 2.1 a nivel global.

m Para el 2050, la poblacion de personas mayores se habra cuadruplicado, ascendiendo a 181
millones, de los cuales 37 millones seran mayores de 80.

m La poblacion de América Latina y el Caribe ha estado envejeciendo mas rapidamente que
otras regiones, y las personas mayores de 60 afios superardn a los nifios menores de 14 para
el 2030.

m La esperanza de vida en América Latina y el Caribe es actualmente de 72 arios para las
mujeres y 65 arios para los hombres. Se estima que cada 10 afios awmentard en dos arios, de
manera que, para el 2050, los hombres podrdn contar con vivir 77 arios y las mujeres, 84.

m El PIB per cipita en la region en general es de US$3,800.

m Las mujeres acusan tasas de alfabetismo mucho mds bajas que los hombres, y el nimero
de personas alfabetizadas es significativamente menor entre las franjas etarias de personas
mayores.

m Existen 100 mujeres mayores por cada 80 hombres mayores y se estima que esta razén se
mantendra igual durante los préximos 50 asios.



2.19 Crecimiento de los niimeros de personas mayores en
América Latina y el Caribe 2000-2050
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2.20 Numeros de hombres y mujeres mayores en América
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2.21 Las personas mayores superaran en nimero a los nifios en
América Latina y el Caribe alrededor del 2040
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2.22 Esperanza de vida en América Latina y el Caribe
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m En 30 afios, las mujeres de América Latina y el Caribe pueden esperar vivir

porcentaje del grupo etario

porcentaje del grupo etario

hasta 80 afos o mas y los hombres, hasta 73 aios.

2.23 Alfabetismo en hombres y mujeres en Ecuador y Bolivia
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1 Naciones Unidas, Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento y
Principios de las Naciones Unidas a favor de
las Personas de Edad. 1999, Ao
Internacional de las Personas de Edad.
DPI/932/Rev.1-98-24545 (Nueva York:
Departamento de Informacion Publica de la
ONU, 1999).

2 HelpAge International, The Ageing and
Development Report, op. cit., Seccion 3.

3 En este informe hemos tratado de resumir
la situacion de la legislacion y las politicas
nacionales en la mayor cantidad posible de
estados no miembros del OCDE en las
Naciones Unidas, hasta donde lo permite la
informacion disponible. La informacién se ha
tomado de distintas fuentes, incluyendo
gobiernos, miembros de HelpAge
International y otras bases de datos. El
proceso de crear una base de datos con
informacién certera acerca de las politicas
nacionales sobre el envejecimiento, al igual
que la recoleccion de informacion acerca de
otros aspectos relacionados con el
envejecimiento, se encuentran en una etapa
incipiente. Por lo tanto, no podemos
garantizar que la informacion aqui contenida
sea exhaustiva o esté totalmente actualizada.
El seguimiento permanente de los cambios en
dichas politicas podria ser un valioso recurso
en el futuro.

4 Naciones Unidas, Principios a favor de las
Personas de Edad. Resolucién No. 46/91,
1991.

Politicas nacionales sobre el envejecimiento
alrededor del mundo

Se necesita una nueva generacion de politicas y practicas

El Plan Internacional de Accién sobre el Envejecimiento, aprobado en Viena en la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento en 1982, hacfa un llamado a cada pais a ‘formular e
implementar politicas sobre el envejecimiento con base en sus propias necesidades y
objetivos nacionales’.

Veinte afios después se ha avanzado muy poco. El bajo nivel de aceptacién del Plan de
Accién de 1982 y la falta de voluntad politica y de recursos para implementarlo han
determinado que s6lo unos cuantos paises hayan cumplido sus recomendaciones.

En 1999, HelpAge International revisé la situacién de las politicas nacionales sobre el
envejecimiento en 46 paises’. Diecinueve de estos paises tenfan una politica nacional
establecida.

A la fecha de escritura de este informe en el 2002, 29 de los 79 paises para los cuales existia
informacién estadistica disponible tenfan una politica nacional sobre las personas mayores,
y otros 16 se encontraban en proceso de desarrollo de la misma’. El enfoque varfa: algunos
estados han optado por integrar los temas de envejecimiento a la politica social mas amplia,
atn cuando no cuenten con una politica nacional especifica sobre el envejecimiento.

El contenido varia, desde politicas que se centran en el bienestar y la atencién de las
personas mayores hasta enfoques basados en derechos, con mayor énfasis en la participacién
de las personas mayores.

El desarrollo y la publicacion en 1991 de los Principios de las Naciones Unidas en favor de
las Personas de Edad y la declaracién de 1999 como el Afio Internacional de las Personas de
Edad (AIPE) motivaron a algunos paises a emprender acciones concretas. Bolivia, Mauricio,
India y Jamaica, por ejemplo, crearon comisiones nacionales y elaboraron proyectos

de politicas nacionales, muchas de las cuales se basaron en los Principios de ]la ONU*.

Contenido de las politicas sobre el envejecimiento

La mayoria de las politicas contemplan las necesidades bésicas, como salud, trabajo, atencién,
vivienda, seguridad social y sistemas de pensiones — sean privados, ptblicos, contributivos

o no contributivos. Otras incluyen temas de alimentacién y nutricién, asi como actividades
culturales y recreativas para las personas mayores. Estos componentes basicos de una politica
asistencialista para las personas mayores tienden a predominar, especialmente en los paises

de Europa oriental. Otras politicas, como las de la Reptiblica de Corea e Indonesia, destacan
el sitial de honor que las personas mayores debieran ocupar en la sociedad e inciden sobre
temas como la devociédn filial y el respeto hacia las personas mayores.

Las politicas mds progresistas establecen una conexidn con temas de desarrollo mas amplios
y tienen el objetivo superior de integrar el envejecimiento a las politicas nacionales. Otras,
como la politica para Mauricio, especifican el rol del gobierno y los interesados de la
sociedad civil en la implementacién de la politica. En Africa se ha reconocido la necesidad
de establecer vinculos entre los dispositivos y politicas sobre las personas mayores y temas
como el VIH/SIDA, reduccidn de la pobreza, educacidn, desarrollo rural y violencia.

Iniciativas regionales

Algunas regiones han respondido al Plan de Accién de 1982 y a los preparativos para la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento con la aprobacién de un plan regional.
El Plan de Accién de Macao sobre el Envejecimiento para Asia y el Pacifico enfoca siete
areas principales: la posicién social de las personas mayores; la familia; salud y nutricién;
vivienda, transporte y el medio ambiente construido; el mercado; seguridad de ingresos y
trabajo; y servicios sociales y la comunidad.

En 1997 la Conferencia de Jefes de Gobierno de la Comunidad del Caribe (CARICOM)
aprobé una Carta de la Sociedad Civil, que establece los derechos humanos, la libertad y
la dignidad de todas las personas del Caribe, sin distincién de edad. Con el apoyo de la
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Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa para el Envejecimiento

Activo y Saludable de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1998 CARICOM
también desarroll6 una Carta Regional sobre el Envejecimiento y la Salud. La carta reconoce
que los patrones de vida para promover un envejecimiento saludable y activo se forman en
los primeros afios de vida y contindan a través del ciclo de la vida.

La Unién Africana (anteriormente OUA), con una fuerte participacion del Centro de
Desarrollo Regional de Africa de HelpAge International, estd actualmente en proceso de
negociar el proyecto de un marco de politicas y plan de accién sobre el envejecimiento
para toda la regién. Este documento abarca una amplia gama de necesidades, derechos y
obligaciones para el bienestar y la integracién permanentes de las personas mayores en la
sociedad africana.

Europa oriental y central han vivido grandes cambios en la década de 1990, con efectos
especialmente notables sobre las personas mayores. La trayectoria comunista de estos paises
significa que muchos de ellos cuentan con amplias legislaciones a favor de las personas
mayores. Sin embargo, el colapso de las estructuras del estado y el trauma econémico de la
transicién han llevado a una ausencia de la infraestructura financiera y gubernamental requerida
para poner en préctica dichas politicas. En el pasado, la poblacidn esperaba que el estado
continuara brinddndoles seguridad en la tercera edad. Las politicas més recientes de Europa
oriental y otras partes del mundo parten del concepto que el financiamiento de la tercera edad
no debe recaer inicamente en el estado, y que el tema requerird de una alianza integral y
complementaria entre el estado, la sociedad civil, la comunidad, la familia y el sector privado.

Politicas sobre el envejecimiento y prioridades de
desarrollo

El Plan de Accién de 1982 no era realista en términos de su ejecucion, ya que no recogia las
necesidades y limitaciones de los paises en desarrollo.

Muchos disefiadores de politicas de desarrollo no han registrado la magnitud o la naturaleza
de los cambios demogrificos en los paises de bajos ingresos y han asumido que no es
necesario contar con politicas sobre las personas mayores y el envejecimiento. De hecho, la
velocidad y la magnitud del envejecimiento de la poblacién y el tamafio de las poblaciones de
personas mayores, incluso en los paises mis pobres y en los més afectados por el VIH/SIDA,
hacen que resulte esencial una politica sobre el envejecimiento y las personas mayores.

La contribucién de millones de personas mayores econémicamente activas no puede ser
ignorada en la lucha contra la pobreza, y los roles cambiantes de las personas mayores y

la naturaleza de las relaciones intergeneracionales tienen que sustentar la politica social.

Se requieren recursos y voluntad politica — ademds de una lucha més decidida contra la
corrupcién y el fraude — si hemos de desarrollar politicas y alianzas integrales y sostenibles
a favor de las personas mayores.

Ciudadania y participacion

La participacién y la consulta se consideran ahora como decisivas para un desarrollo efectivo.
La participacién sigue siendo una modalidad de trabajo poco entendida y en algunos casos
mal aplicada, que requerira tiempo, educacién y cambios culturales para muchos. En Europa
oriental y Asia central, el concepto de participacién ciudadana en la toma de decisiones es
relativamente nuevo. Sin embargo, debido a que la poblacién de la regién ya es relativamente
mayor, las personas mayores representan actualmente un electorado creciente y cada vez mis
importante, y su voz y apoyo son por lo tanto cotizados en las campaiias electorales y otros
escenarios politicos.

En regiones donde la movilizacién politica y comunitaria ha sido mds comtn, como América
Latina, la batalla gira en torno a lograr que las voces de los méas vulnerables y desfavorecidos
sean escuchadas dentro de la mirfada de grupos y foros que buscan representacién. En Bolivia,
el Plan Nacional a favor de las Personas de Edad se definié después de un amplio proceso de
consulta. No sélo hace un llamado a integrar la perspectiva generacional en todas las politicas
y programas nacionales, sino que ademds establece acciones prioritarias y distribuye las
responsabilidades sobre la ejecucién de las mismas.
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5 ACNUR, Politica sobre refugiados ancianos
(Ginebra: ACNUR, 2000).

Urgencia de una politica sobre el envejecimiento

El impacto del envejecimiento sobre la politica de desarrollo y sus implicaciones en términos
de recursos no pueden ser ignorados. Como sefiala ACNUR en su politica sobre los
refugiados mayores®, esto no siempre significa crear nuevos fondos, sino que las personas
mayores deben ser incluidas en las politicas, intervenciones y planes de gasto ya existentes en
igualdad de condiciones que otros ciudadanos.

No podemos insistir lo suficiente en la necesidad de incorporar el envejecimiento y las demandas
de las personas mayores a las Metas de Desarrollo del Milenio; los Procesos Estratégicos de
Reduccién de la Pobreza de los Paises Pobres Altamente Endeudados; las actividades del
Fondo Mundial contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; y las iniciativas internacionales
de desarrollo, como, por ejemplo, Financiamiento para el Desarrollo y la Cumbre Mundial
sobre Desarrollo Sostenible si hemos de cumplir con las metas de reduccion de la pobreza

y los compromisos de derechos humanos y crear una sociedad para todas las edades.

Politicas Principales caracteristicas
nacionales

sobre el
envejecimiento
Si/No/
Pendiente

N La Politica Nacional sobre Alimentacién y Nutricién establece
que se debe brindar asistencia a toda persona marginada en razén
de su condicién socioeconémica o psicoldgica, incluidas las

personas mayores.

P Se ha redactado una politica nacional sobre el envejecimiento, que
se presentard ante el Consejo de Ministros préximamente.

S El gobierno ain no ha implementado un Plan Nacional de Accién
cuyo objetivo es promover y proteger a las personas mayores y

a la vez sensibilizar a la poblacién en su conjunto respecto de los
temas de envejecimiento.

N El gobierno ha elaborado lineamientos que espera desarrollar y
convertir en una politica para las personas mayores, invocando

a la igualdad de oportunidades laborales y a capacitacion para las
personas mayores e incentivando la atencién basada en la
comunidad antes que en instituciones.

La Politica Desarrollista de Bienestar Social incide especificamente
sobre las dreas de bienestar y proteccién de las personas mayores,
sensibilizacién y fortalecimiento institucional.

P El gobierno tiene una politica marco preliminar para las personas
mayores, que incluye apoyo social y econémico, salud y bienestar,
y participacién. Incide sobre los derechos de las personas mayores,
integrando una perspectiva del ciclo de la vida, cultura y género.

P Un documento de concepto preliminar sobre la Politica Nacional
a favor de las Personas Mayores se estd circulando actualmente
entre los interesados. Sus principales componentes son: retos y
problemas que enfrentan las personas mayores en Kenia, agenda
de politicas, marco de implementacién y sostenibilidad.

N Estd en preparacién una politica nacional de bienestar social que
incluye una seccién sobre personas mayores, haciendo hincapié en
la necesidad de que los servicios sociales para las personas mayores
estén basados en la comunidad, y de establecer normas minimas
para el seguimiento y evaluacién de la atencién proporcionada a

wn
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Politicas Principales caracteristicas
nacionales

sobre el
envejecimiento
Si/No/
Pendiente

AFR'CA (sigue)

las personas mayores en instituciones. La politica incentiva la
participacion de las personas mayores en la toma de decisiones
sobre los temas que les conciernen.

=

Un decreto sobre los derechos fundamentales de las personas
mayores, redactado en 1999, no fue aprobado debido a restricciones
econdmicas y otras prioridades. El gobierno estd trabajando
actualmente con la OMS en el desarrollo de una politica nacional
para las personas mayores, y la estrategia nacional de reduccién de
la pobreza incluye un rubro denominado ‘promocién de las
personas mayores’.

w

La Politica Nacional de Solidaridad y el Programa Especial para
las Personas Mayores (1993) incide sobre las dreas de: salud,
bienestar, empleo, vivienda y atencién comunitaria, relaciones
intergeneracionales, nutricién, seguridad de ingresos, personas
con discapacidad, mujeres mayores, educacion, investigacion,

y cooperacidn internacional y regional.

w

Envejeciendo con Dignidad (2001), una Politica Nacional
exhaustiva sobre las Personas Mayores, contempla los rubros de:
jubilacién, salud y nutricién, proteccidn, vivienda, seguridad de
ingresos, empleo, educacion, relaciones intergeneracionales,
bienestar social y recreacion, y atencién institucional, con el
enfoque de género recorriendo todas estas dreas como tema
transversal. Establece claramente el papel del gobierno y de los
interesados de la sociedad civil en la implementacién de la politica.

Un proyecto de politica nacional a ser presentado al parlamento
en marzo del 2002 incide sobre: envejecimiento activo,
empoderamiento, accién social y desarrollo, participacion,
vulnerabilidad, seguridad social, salud y nutricién, educacién y
capacitacién, asi como abuso y maltrato y acusaciones de brujeria.

w

Atencién para las Personas Mayores, una politica nacional a favor
de la tercera edad que fue incorporada a la Politica de Desarrollo
Social (1989), incluye las siguientes 4reas: atencién de salud,
servicio geritrico, seguridad de ingresos, alojamiento, instalaciones
recreativas accesibles, educacién e informacién, interaccién
intergeneracional, sistemas de apoyo basados en la comunidad,
servicios de consejeria y fisioterapia, investigacion, capacitacién

de cuidadores y participacién e integracién de las personas
mayores en la vida de la comunidad.

=

Un proyecto de politica nacional actualmente en revisién incide
sobre los derechos de las personas mayores a desempefiar un rol
en la sociedad; beneficiarse de las iniciativas nacionales de salud,
capacitacién, financiamiento y vivienda; y ser consultadas en las
iniciativas que les conciernen.

Z

No existe una politica nacional, pero la Estrategia para las Personas
Mayores (1993) incide casi exclusivamente sobre temas de atencién
(formal, de remplazo y otras) y describe un Consejo para las
Personas Mayores. Actualmente no existen planes de elaborar una
politica especifica. La legislacién que tiene pertinencia para las
personas mayores incluye la Ley del Nifio y la Ley de Violencia
Doméstica.

o~
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Politicas Principales caracteristicas
nacionales

sobre el
envejecimiento
Si/No/
Pendiente
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N No existe una politica nacional, pero en el Ministerio de Bienestar
Social, Género y Asuntos de Nifiez existe un proyecto de politica
sobre el envejecimiento.

w

La Politica Nacional sobre las Personas Mayores contiene
lineamientos sobre subsidios a instituciones residenciales de
atencién, afiade informacién a los partes sobre abuso y maltrato
contra las personas mayores y establece normas y estindares
minimos de proteccién. Se esta redactando una nueva politica, con
mayor énfasis en la atencién comunitaria y la proteccién de los
sectores vulnerables. Existe una Ley del Adulto Mayor (1962,
modificada en 1998), y en el 2000 el gobierno produjo la Linea
Directriz Nacional sobre prevencién, deteccién/identificacién
temprana e intervencién del abuso y el maltrato fisicos contra
las personas mayores.

N No existe una politica nacional. La Estrategia Nacional Integral
1992-2002 incluye una seccién sobre programas de asistencia
social para personas mayores. La Ley de Atencidn a las Personas
Mayores, redactada en 1999, establece un Consejo Nacional y
un Fondo para la Atencién de las Personas Mayores.

N El gobierno es consciente de la necesidad de brindar servicios de
bienestar social a las personas con discapacidad fisica y mental,
los indigentes y las personas mayores, pero ha procedido con
lentitud. Aparentemente estd en preparacién un proyecto de
politica nacional, pero ain no se ha permitido el acceso a grupos
de la sociedad civil.

El proyecto de la politica nacional se encuentra en poder de la
Secretaria del Consejo de Ministros. HelpAge International liderd
un proceso de consulta en el cual se invité a organizaciones de la
sociedad civil a participar en la formulacién del proyecto de
politica sobre el envejecimiento.

S La Politica sobre la Proteccién de las Personas Mayores (1994)
incluye apoyo financiero para atencién en el hogar a mis de 3,000
personas, distribucién de unidades méviles de salud/asistencia
social y colocacién en familias para aquellos que carecen

de independencia.

P Un proyecto de politica nacional hace hincapié en la contribucién,
los derechos y las necesidades de las personas mayores. Hace
referencia al compromiso del gobierno con los derechos humanos
fundamentales, la politica nacional de género y la familia como
pieza fundamental de la sociedad, que sirve de enlace entre las
generaciones. Incluye temas de integracién social, empleo,
seguridad social y salud.

Z

No existe una politica nacional, pero la Politica Nacional de
Bienestar Social (1993) define la responsabilidad del gobierno de
brindar a las personas mayores una red de seguridad contra los
efectos del programa de ajuste estructural. La politica fue revisada
en el 2000 y se presentd un proyecto al Consejo de Ministros. Los
objetivos principales son asegurar sistemas de apoyo familiar pero
brindar apoyo a las personas mayores vulnerables si no existe
atencién familiar disponible. Se hace hincapié en la atencién
comunitaria, pero en la prictica ésta atn tiene que desarrollarse.

o~
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Politicas Principales caracteristicas
nacionales

sobre el

envejecimiento

Si/No/

Pendiente

AFRICA (sigue)

N La Ley del Adulto Mayor (elaborada en el 2000) sugeria la creacién
de una Direccién de Asuntos de la Tercera Edad, con un Directorio
del Adulto Mayor que trabajarfa a favor del bienestar y los
derechos de las personas mayores, incluyendo sus derechos a salud,
empleo y seguridad de ingresos, actividades culturales y recreativas
atencién e integracién comunitaria y acceso a todas las instalaciones
y servicios publicos.
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En el 2001 se present6 al gobierno un nuevo proyecto de politica
nacional para su aprobacidn, preparado por el reorganizado Comité
Nacional sobre el Envejecimiento. La politica anterior introducia
una bonificacién para las personas mayores, brindando ayuda
financiera a 400,000 de las personas mayores de 57 afios més pobres.

=

Un plan para una politica nacional que estd siendo desarrollado con
HelpAge International tiene por objeto garantizar oportunidades
para que las personas mayores contribuyan y compartan los
beneficios del desarrollo de la nacién. Cubre las siguientes 4reas:
politica social y econdmica, salud, participacién e investigacion.

Se ha formado un comité interministerial (1998) para coordinar

el desarrollo de la politica nacional y el plan de accién para el
bienestar social de las personas mayores.

S El Plan Nacional de Accién sobre el Envejecimiento (1994) tiene
tres objetivos medulares: abordar el impacto del envejecimiento
sobre el desarrollo socioeconémico de China; aliviar las presiones
sobre la familia causadas por el aumento de los niimeros de
personas mayores; y adoptar un enfoque holistico para mejorar
la atencién de salud para las personas mayores y sus cuidadores.

El Plan de Mediano y Largo Plazo para la Salud y el Bienestar
Social de las Personas Mayores (1999) propone cuatro ireas de
desarrollo hasta el afio 2003: construccién de una infraestructura
que les permita la independencia econémica; aseguramiento de
una vida saludable; promocién de una vida activa; y promocién
de su bienestar social.

N El Consejo de Servicios Sociales de Fiji ha redactado un conjunto
de recomendaciones denominado ‘La Situacién de las Personas
Mayores en Fiji’ (2001), que incide sobre el envejecimiento
productivo, saludable y seguro.

P Actualmente existe un proyecto de politica nacional. Los proyectos
de ley se encuentran pendientes de aprobacién tanto por el
Congreso como por el Senado de la asamblea legislativa de las
Filipinas. La Ley del Adulto Mayor (1996) otorgé a las personas
mayores un descuento del 20 por ciento en medicinas, transporte,
entretenimiento y restaurantes.

S La Politica Nacional sobre las Personas Mayores (1999) estd dirigida
a fortalecer el lugar que en justicia corresponde a las personas
mayores en la sociedad y ayudar a las personas mayores a vivir la
tltima fase de sus vidas con sentido, en dignidad y en paz. El estado
apoyard a las personas mayores; les brindard proteccién contra el
abuso, el maltrato y la explotacién; promovera su participacion;

y ofrecera servicios de atencién para mejorar su calidad de vida.

w
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El Plan Nacional de Accién para el Bienestar del Adulto Mayor
(2000) incluye el fortalecimiento de las instituciones de la tercera
edad y la coordinacién entre instituciones relacionadas; personas
mayores desatendidas en riesgo; apoyo familiar y comunitario;
servicios de salud para las personas mayores; mejoras a la vida
econémica, mental y religiosa de las personas mayores; asi como
instalaciones y servicios especiales para las personas mayores.

La Ley para el Bienestar de las Personas Mayores (1998) establece
que la persona mayor tiene los mismos derechos y obligaciones
que otros miembros de la comunidad y la nacién.

La Divisién de Asistencia al Adulto Mayor del Ministerio de
Trabajo y Bienestar Social se ha comprometido a recolectar
informacién con el objeto de identificar problemas y proponer
estrategias. El gobierno se ha comprometido a elaborar y ejecutar
politicas para asegurar la plena participacién de las personas
mayores en la vida social y econémica; fortalecer el sistema
familiar; educar; y movilizar el apoyo de la opinién publica.

La Politica Nacional para las Personas Mayores (1996) tiene como
objetivo superior crear un ambiente propicio, que promueva el
respeto y la autoestima de las personas mayores en la familia, la
sociedad y la nacién; fortalecer las potencialidades de las personas
mayores para que continten contribuyendo activa y productivamente
al desarrollo nacional; impulsar oportunidades para que vivan en
forma independiente; y promover la creacién y la disponibilidad
de instalaciones especiales para su atencién y proteccion.

Aunque no existe una politica nacional especifica sobre el
envejecimiento, los temas de la tercera edad estdn integrados a
otros planes de desarrollo de los sectores sociales. La intencién del
gobierno es identificar las necesidades en el pafs para el 2003; crear
un organismo de coordinacién efectivo; realizar una investigacion
sobre el envejecimiento y utilizar informacién censual para crear
una base de datos para el 2004; integrar los temas de envejecimiento
a la planificacion para el 2005.

La Ley del Adulto Mayor y Asistencia y Servicios para las Personas
Mayores (1996) define las obligaciones de las organizaciones,
entidades empresariales y servidores ptiblicos en términos de
proteccién social para las personas mayores, y especifica el alcance
de la asistencia y los servicios para dicho grupo etario.

La Ley del Ciudadano Mayor incluye las dreas de: respeto, manejo
de medios de sustento, atencién especial en los servicios publicos,
responsabilidad penal, comité para el bienestar del adulto mayor,
normas para hogares residenciales, ritos funerarios y proteccién de
la propiedad.

La Politica Nacional para las Personas Mayores (1999) tiene por
objeto promover la seguridad econémica y social de las personas
mayores y a la vez potenciarlas para que contribuyan al desarrollo
nacional. Un nuevo paquete de beneficios lanzado en el 2001 para
personas mayores de 70 afios incluye descuentos en tarifas aéreas y
hoteles, ingreso gratuito a centros recreativos y priorizacién en la
instalacién de servicios de luz, gas y teléfono.
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Existen varias leyes que se relacionan con el bienestar de las
personas mayores, pero no una politica nacional especifica. En 1998
se cre6 un Comité Interministerial sobre el Envejecimiento con el
objeto de identificar los retos que plantea el rapido envejecimiento
de la poblacién en Singapur, desarrollar directivas para politicas y
dirigir una respuesta nacional coordinada. El Comité estd integrado
por representantes de ministerios, juntas estatutarias y
organizaciones no gubernamentales.

La Politica Nacional y Plan de Accién para el Bienestar de las
Personas Mayores (1992) se encuentra en proceso de
implementacién. Su objetivo superior es potenciar a todos los
habitantes mayores de Sri Lanka para que lleven una vida social,
econdmica, fisica, mental y espiritualmente util; asi como asegurar
el bienestar de las personas mayores en consonancia con las
costumbres tradicionales, fortalecer la unidad familiar y generar
conciencia en la sociedad sobre los temas de envejecimiento.

La Declaracién sobre las Personas Mayores de Tailandia (1999)
reafirma el compromiso y la obligacién de mejorar la calidad de
vida y promover y proteger los derechos de las personas mayores.
El Segundo Plan Nacional a favor de las Personas Mayores (2002-
2021) cubre las dreas de: seguridad en la tercera edad en términos
de ingreso y empleo, salud, educacién, vivienda y medio ambiente,
derechos y seguridad, informacién y conocimientos, e incluye
también estrategias de implementacién, investigacién y
recomendaciones de seguimiento y evaluacién. Se trata de reforzar
la autosuficiencia de las personas mayores y potenciar a la familia
como proveedora de atencién y apoyo.

No existe una politica nacional, pero la Estrategia para la
Estabilizacion y el Desarrollo Socioeconémico (1991) incluye
disposiciones para la integracién de las personas mayores en la
comunidad y la familia; modificaciones al sistema de pensiones;
y la creacién de una red de centros sociales y de atencién.

P

w

Se ha desarrollado un proyecto de politica nacional sobre salud

y envejecimiento mediante un proceso nacional de consulta.
Adicionalmente, el programa de alivio de la pobreza del Comité
de Desarrollo Urbano construye viviendas para personas mayores
necesitadas; la Junta Nacional de Asistencia brinda un Servicio de
Ayuda Doméstica para personas mayores pobres; las personas
mayores tienen derecho a pases de autobts gratuitos en medios
de transporte publico.

La Politica Nacional sobre las Personas Mayores (1974),
reformulada luego de la Conferencia de la ONU de 1982, establece
un amplio programa de apoyo comunitario y atencién institucional.
Reparacién de viviendas, ayuda doméstica y servicios de comidas
les son ofrecidos a las personas mayores en su propio hogar.
Equipos gerontolégicos de trabajadores sociales y de salud
proporcionan atencién de salud.
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El objetivo principal de la politica nacional es asegurar que las
personas mayores dispongan de proteccién, atencién y cuidados

y oportunidades para participar en el desarrollo de Dominica.

El documento se centra en las necesidades de las personas mayores
en las dreas de vivienda, salud, transporte y servicios sociales.

Z

El gobierno proporciona una subvencién anual a 13 hogares
residenciales para personas mayores, asi como a la ONG ECHO
(una organizacién que trabaja con la tercera edad). Otras formas
de apoyo a las personas mayores incluyen el pago de pensiones,
asistencia publica, un programa de gastos de sepelio para
indigentes y asistencia médica.

La Politica Nacional para el Ciudadano Mayor (1997) hace
hincapié en la integracion de los temas de envejecimiento a los
planes de desarrollo nacional y en la ampliacién y creacién de
politicas y programas intergeneracionales. Hace un llamado a
reconocer los roles productivos de las personas mayores en el
desarrollo nacional. La politica cubre infraestructura nacional,
educacién y medios de comunicacién, salud, bienestar social,
seguridad de ingresos, solidaridad familiar, vivienda y ambiente
de vida, aspectos legales e investigacién.

)

Existen planes para elaborar una politica nacional. Las politicas y
programas actuales que impactan sobre las personas mayores son:
la Ley de Asistencia Ptblica (1967), que garantiza asistencia social
a las personas mayores que no pueden mantenerse a s{ mismas,
incluyendo ayuda con anteojos y servicios de sepelio. Las personas
mayores muy necesitadas reciben atencién médica gratuita.

El gobierno financia un hogar residencial para personas mayores y
otorga subsidios a cinco hogares privados.

)

El Consejo Nacional para el Adulto Mayor tiene previsto
cabildear al gobierno para que apruebe una politica en los
proximos dos afios. Los temas incluyen el aumento de las
pensiones, centros de atencién diurna para personas mayores
y la creacién de un fondo de alivio de la pobreza.

w

EUROPA CENTRAL / ORIENTA ASIA CENTRAL

N No existe una politica nacional, pero se han implementado varios
programas de apoyo a la tercera edad, como viviendas para
personas mayores que viven solas.

S El Plan Nacional sobre el Envejecimiento incide sobre la igualdad
de oportunidades en el mercado laboral, la seguridad material a
través de un sistema de pensiones garantizado por el Estado, salud
y estilo de vida (envejecimiento activo y digno), oferta de y acceso
a atencién de salud y servicios sociales adecuados, educacién,
medios de subsistencia sostenibles e integracion de las personas
mayores. Impulsa organizaciones que brindan apoyo a las personas
mayores para fortalecer su posicién en la sociedad.
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EUROPA CENTRAL / ORIENTAL Y ASIA CENTRAL (sigue)

No existe una ley especial que regule la situacion y los derechos de
las personas mayores, pero éstos estin subsumidos en varias leyes
vigentes relacionadas con: la familia, el trabajo, pensiones, salud y
bienestar social. En 1999, el gobierno elaboré una guia de
servicios croatas para las personas mayores como parte del Afio
Internacional de las Personas de Edad (AIPE).

El Programa de Desarrollo para la Atencién de las Personas
Mayores (1997) fue aceptado como parte del programa nacional de
atencién social del gobierno, actualmente bajo revisién por el
parlamento. La politica apunta a asegurar ayuda comunitaria e
institucional para las personas mayores y a proteger sus derechos.

La Politica del Adulto Mayor (1999) establece metas de bienestar
social y econémico. La Ley de Bienestar Social (1995) asigna la
responsabilidad por el suministro de servicios publicos a los
gobiernos locales. Segun la Ley de Familia, los hijos y nietos

son responsables de la atencién y el cuidado de sus padres/madres
y abuelos. Sélo si una persona mayor carece de medios y no tiene
familia es que el Estado asume dicha tarea.

Existe un proyecto de ley sobre las personas mayores pero ain estd
incompleto. Las personas mayores estdn cubiertas por la Ley Social
NP° 134 y otras leyes que regulan las pensiones y la seguridad social.

Los sistemas de seguridad social y asistencia social establecidos en
la década de 1990 cubren a todos los empleados y miembros de
cooperativas y granjas estatales y colectivas. Existen bonificaciones
especiales de asistencia social para las personas mayores en
desventaja, las personas con discapacidad y los sobrevivientes

que no califican para los beneficios laborales de la seguridad social.

No existe una politica nacional a favor de las personas mayores, pero
estd en proceso una reforma del sistema de pensiones y de las formas
en que se brindan los servicios sociales y de salud a nivel local.

No existe una politica nacional. Las personas mayores estin
amparadas por leyes que regulan las dreas de bienestar social,
pensiones y discapacidad, y proteccién de la salud, que contienen
articulos especificos sobre el bienestar econémico y fisico de las
personas mayores. Bajo la Ley de Familia, el gobierno establecié
la obligacién vinculante por ley de los hijos e hijas de cuidar y
atender a las personas mayores.

La amplia legislacién establecida por el régimen soviético anterior
para la asistencia a las personas mayores se encuentra actualmente
en un estado de confusién y desorden. El gobierno esté trabajando
en la reforma del sistema de pensiones y ha experimentado
recientemente con redes de seguridad para grupos particularmente
vulnerables.

No existe una politica nacional, pero si planes para elaborar una.
Los servicios actualmente proporcionados por el gobierno a las
personas mayores incluyen: hogares residenciales, centros de
atencién diurna, ayuda doméstica, transporte urbano gratuito,
dos pasajes en tren gratis al afio y licencias gratuitas de radio y
television estatal para mayores de 70 afios.
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EUROPA CENTRAL / ORIEN

El gobierno estd comprometido con la reforma del ex modelo
soviético de seguridad social y pensiones y ha impuesto nuevos
requisitos estatutarios sobre los gobiernos locales para que
ofrezcan servicios para personas mayores indigentes; asimismo,
estd estableciendo normas minimas de atencién para las personas
mayores.

z
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La Estrategia Nacional a favor de las Personas Mayores (1999)
incluye un programa federal para personas mayores y programas
regionales de apoyo social, que incluyen atencién y proteccién social.

En 1995, el gobierno aprobé una amplia legislacién que regulaba
los derechos econémicos, sociales y politicos de las personas
mayores, asi como sus derechos a atencién y participacién. En 1997,
puso en marcha un programa de salud para el adulto mayor y desde
enero del 2000 ha venido apoyando a los pensionistas pobres con
complementos centrados en la pobreza.

Z

No existe una politica nacional, pero si hay planes para redactar
una. Dos leyes generales sobre empleo y atencién de salud cubren
actualmente las necesidades de las personas mayores. Los programas
del gobierno para las personas mayores se implementan a través de
centros geridtricos, hogares residenciales y clubes de jubilados.
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N Estdn en marcha varios proyectos encaminados a la proteccién
de las personas mayores, incluido un programa de auspiciamiento
para personas de la tercera edad, una oficina nacional de defensa
de los derechos de las personas mayores, un centro de prevencién
de la violencia doméstica contra el adulto mayor y un Consejo
Geriatrico Nacional.

w

Bajo la Politica Nacional a favor de las Personas Mayores (2000),
el gobierno estd revisando todos los servicios proporcionados a las
personas mayores para asegurar una maxima cobertura y utilizacién
de los recursos. Las organizaciones que trabajan con la tercera edad
estan recibiendo contribuciones financieras.

El Plan Nacional para el Adulto Mayor (2001) busca

contrarrestar la discriminacién de edad que actualmente margina

a las personas mayores y hace un llamado a integrar la perspectiva
generacional a todas las politicas y programas nacionales.

El documento de politica, definido luego de un amplio proceso de
consulta con ONGs nacionales e internacionales, establece acciones
y metas prioritarias para un periodo de cinco afios y asigna las
responsabilidades correspondientes.

Z

Un Proyecto de Asistencia Técnica a la Seguridad Social promueve
el disefio y la ejecucion de las reformas institucionales y legales
requeridas para la segunda fase de la Reforma de la Seguridad Social
y del Sistema de Pensiones.

wn

La Politica Nacional para el Adulto Mayor (PNAM, 1996) hace
hincapié en la necesidad de un cambio cultural para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, con base en un
envejecimiento saludable y activo y una oferta estatal de servicios
flexibles, descentralizados, subsidiados y regulados para las

w
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AMERICA LATINA (sigue)

personas mayores. Los principales objetivos de la politica son:
promover la participacién social para reforzar la responsabilidad
intergeneracional y mejorar la oferta estatal para las personas
mayores mas pobres.

R

Se ha elaborado un plan en anticipacién de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, con base en diversas leyes ya
existentes. El objetivo es garantizar una atencion holistica a la
poblacién de la tercera edad, que cubra a los hombres y mujeres
mayores de 65 afios (o de 50 en el caso de las personas con
discapacidad y los indigenas), si carecen de ingresos suficientes
para subsistir, viven en extrema pobreza o son indigenas.

N La Ley N° 7935 a favor de las personas mayores sienta las bases
para un marco legal que defina las politicas publicas y beneficie a
las personas mayores. La Oficina de la Primera Dama ejecuta
proyectos para la tercera edad, dirigidos a cambiar actitudes,
especialmente entre los jovenes y todos aquellos que prestan
servicios publicos y privados a las personas mayores.

N Existe una ley del adulto mayor (1991), y la Constitucion de 1998
toma en cuenta la importancia de y la atencién a las personas
mayores.

S Existe una Politica Nacional de Atencién al Adulto Mayor y un
Plan Nacional de servicios integrales de salud para las personas
mayores.

N Diversas leyes, incluida la Ley 80/96, garantizan la proteccion de
las personas mayores. Ademds, existe un plan nacional de servicios
integrales de salud para las personas mayores, y un Plan Nacional
de actividades fisicas y recreativas para la tercera edad.

N La Comisién Nacional del Adulto Mayor se cre6 en 1999 para
identificar y promover servicios especiales en beneficio de las
personas mayores y monitorear la implementacién de politicas
publicas para garantizarles una buena calidad de vida.

N Se estd reformando la Ley de Seguridad Social y se ha presentado
un documento preparatorio de la ley sobre el envejecimiento.
Las personas mayores son atendidas a través de varios programas
estatales que inciden en: salud, nutricién, cultura y recreacion,
desarrollo integral para la familia, educacién y seguridad social.

N El Cédigo de Familia; el Programa Nacional de Pensionados,
Jubilados y Tercera Edad; y los lineamientos de los servicios de
salud para las personas mayores contienen disposiciones a favor
de la tercera edad.

P Un Decreto Supremo (No. 010-2000-PROMUDEH), Lineamientos
de Politica para las Personas Adultas Mayores, promueve el
desarrollo integral de politicas para las personas mayores al interior
de la familia, la comunidad y la sociedad en general.

S La Politica Nacional del Adulto Mayor incide principalmente sobre
el drea de atencién. Existen leyes que regulan los derechos de las
personas mayores, sus necesidades bésicas y la reduccién de la
pobreza en la tercera edad, asi como los sistemas de jubilacion.



Seccion 3:
Revision de politicas

1 La revision de los enfoques de los donantes
sobre el envejecimiento se realiz6 entre
octubre y diciembre de 2001.

2 Documento preparatorio de la ONU
A/52/328:8 para el Afo Internacional de las
Personas de Edad.

Politicas de donantes, envejecimiento y personas
mayores

En 1999, el Afio Internacional de las Personas de Edad, HelpAge International revisé las
politicas de desarrollo de los principales donantes multilaterales y bilaterales para evaluar
en qué grado tomaban en cuenta a las personas mayores. Dicho estudio ha sido actualizado
ahora mediante entrevistas con los organismos donantes y una revisién de sus politicas'.

Las personas mayores siguen siendo invisibles en la mayoria de las politicas de desarrollo.
Sin embargo, existe cierta evidencia de que el rol que cumplen en los paises afectados por
el VIH/SIDA estd alertando a los donantes sobre la contribucién y las necesidades de las
personas mayores. Unos cuantos donantes, como los Paises Bajos y el Reino Unido, estin
desarrollando programas y enfoques basados en un entendimiento del envejecimiento, los
aspectos intergeneracionales y las necesidades emergentes de las poblaciones mayores.

Los enfoques de los organismos multilaterales revelan una mayor conciencia del impacto de
la transicién demografica. En algunas organizaciones multilaterales existe una clara visién
de que el envejecimiento de las poblaciones y los retos que éste conlleva para los programas
sociales y econémicos ocupardn un lugar central en sus agendas de trabajo.

Alemania

El programa alemdn de cooperacién al desarrollo no tiene politicas y lineamientos especificos
sobre las personas mayores. El trabajo sobre envejecimiento estd incluido en el enfoque de
promocién de los jévenes. Se considera que éste aporta beneficios a las personas mayores ya
que, mediante la promocién de destrezas para la vida, conocimientos y actitudes entre la
juventud actual, facultan a dicho grupo etario para ‘que llegue a una edad avanzada gozando
de buena salud y de seguridad de ingresos con redes de apoyo familiar y social™.

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)

En julio de 2001, ACNUR public6 “Mujeres, Nifios y Ancianos Refugiados’. Indicadores
de Prioridad de Politicas fueron asignados a tres franjas etarias: 5-17 afios, 18-59 y mayores
de 60. La categoria de mayores de 60 es relativamente nueva para ACNUR y como tal
refleja la creciente importancia que se estd dando a las poblaciones mayores dentro de la
organizacién. Los Indicadores de Prioridad de Politicas asignan una cifra porcentual al nivel
de importancia que cada grupo etario tiene para ACNUR. Los refugiados africanos
mayores tienen una prioridad de 2%, los de Asia 9%, Europa Oriental 2%, Europa del

Sur (incluyendo Bosnia, Croacia y Albania) 26%, América Latina y el Caribe 5%, siendo

la prioridad global promedio de 7% para los refugiados mayores de 60.

Australia

Las personas mayores han sido incorporadas a las actividades de AusAID con grupos meta
vulnerables pero no existe un método para identificar programas para las personas mayores.
Las personas mayores han sido incorporadas a los enfoques sectoriales sobre salud y
enfermedades transmisibles y a algunos programas de ONG financiados por AusAID,

y son beneficiarias directas de un Proyecto de Servicios Rurales de Salud Integral de 15
millones de délares australianos y por un periodo de cinco afios en Xianyang, China.

Austria

Un funcionario de asistencia al desarrollo tiene bajo su responsabilidad el envejecimiento,
pero no existe un departamento dedicado a este tema, y las necesidades de las personas
mayores no han sido incorporadas de manera especifica a las actividades de otros
departamentos. El programa de asistencia al desarrollo enfoca los derechos de las personas
mayores Gnicamente como parte del trabajo regular en derechos humanos.



Politicas de donantes, envejecimiento y
personas mayores

Banco Asiatico de Desarrollo (BAsD)

Las ‘personas de edad’ son mencionadas bajo ‘grupos vulnerables’, que ademas incluyen

a nifios y nifias, personas con discapacidad, minorfas étnicas, pobladores informales,
poblaciones indigenas y tribales, migrantes de larga data y recientes. La Estrategia de
Proteccién Social del BAsD comprende cinco componentes basicos, uno de los cuales
cubre ‘programas de seguro social para amortiguar los riesgos asociados con el desempleo,
la mala salud, la discapacidad, las lesiones relacionadas con el trabajo y la jubilacién’.

Un comunicado del Banco establece que estin sumamente preocupados por los programas
de pensiones en los Paises Miembros.

Banco Mundial

El envejecimiento en diversos paises de América Latina y economias en transicion de
Europa central y oriental ha servido como telén de fondo para el trabajo del Banco en la
reforma del sistema de pensiones y generado un creciente interés en los temas relacionados
con el envejecimiento dentro del contexto del desarrollo social y de la perspectiva de
género. El envejecimiento acelerado en muchos paises estd siendo incluido cada vez més
en actividades del Banco como trabajos de andlisis y asistencia técnica y preparacién de
documentos de estrategia de reduccién de la pobreza (PRSP). Existe un reconocimiento

de que las personas mayores, especialmente las mujeres, se encuentran entre los sectores
més vulnerables de una poblacién, que el porcentaje de personas mayores estd aumentando
y que los cambios en las estructuras sociales estin exacerbando su vulnerabilidad. Se espera
que esto, ademds del impacto del proceso de urbanizacién y la reduccién del acceso a
instrumentos tradicionales de manejo de riesgos, influird sobre el programa de trabajo
futuro del Banco en mercados laborales, salud, educacién e inversién en infraestructura.

Se espera que el envejecimiento de las poblaciones y los desafios resultantes para los
programas sociales y la dindmica de las economias en general pasen a ocupar un lugar
central en las futuras actividades del Banco Mundial.

Canada

No existe una estrategia o un enfoque especifico de ACDI sobre las personas mayores.

El enfoque de reduccién de la pobreza de ACDI en el contexto de grupos especificos, como
las personas mayores, es promover la igualdad y la participacién plena en el desarrollo
econémico, politico, social y cultural. La salud y los derechos humanos de las personas
mayores y la pobreza y la exclusién que enfrentan son puntos de entrada clave compatibles
con el actual marco de politicas de ACDI sobre Desarrollo Social (salud basica y nutricién,
educacion bésica, VIH/SIDA, y proteccién de la infancia), Derechos Humanos,
Democratizacién y Gobernabilidad, e Igualdad de Género.

Dinamarca

El Departamento de Politicas y Planificacién de DANIDA incide sobre temas relacionados
con el envejecimiento. Sin embargo, no existe una politica, estrategia o plan de accién
orientado especificamente hacia las personas mayores. El programa estd enfocado
principalmente en el desarrollo social y los derechos humanos y esta dirigido a los ms
débiles y vulnerables de la sociedad, de lo cual se podrian beneficiar las personas mayores.

Espaia

Espafia es la sede de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y estd
promoviendo la participacién de representantes de los paises en desarrollo. El Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
promueve la Red Iberoamericana de Cooperacién Técnica para el desarrollo de las personas
mayores y las personas con discapacidad (RICOTEC).

Estados Unidos

La AID estadounidense tiene una politica sobre discapacidad pero no tiene programas
conocidos que aborden temas de envejecimiento o intergeneracionales. Las personas
mayores no son un grupo meta especial a ser incluido pero pueden beneficiarse del trabajo
de la AID de manera mds general.
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Finlandia

La Unidad de Politicas Sectoriales es responsable de la politica sobre envejecimiento y
pobreza e incide sobre temas intergeneracionales. No existe una politica especifica a favor
de los derechos de las personas mayores y no existe un departamento dedicado a estos
temas, que estdn incluidos dentro de otros departamentos. Finlandia trabaja en temas
relacionados con el envejecimiento a través de foros de la ONU y apoyo a ONG.

Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién
(FNUAP)

Existen dos personas que tienen bajo su cargo los temas de envejecimiento y pobreza asi
como los temas intergeneracionales dentro de la Subdivisién de Poblacién y Desarrollo

de la Divisién de Apoyo Técnico de FNUAP. Los derechos de las personas mayores son
abordados en FNUAP dentro del marco general de los derechos humanos, y el organismo
pone énfasis en las dreas de recoleccién y andlisis de estadisticas, investigacidn, capacitacion,
sensibilizacién y fortalecimiento institucional. El envejecimiento estd incorporado a las
Divisiones Geogréficas y las oficinas nacionales de FNUAP. FNUAP apoya al Instituto
Internacional sobre el Envejecimiento en Malta, que trabaja en capacitacién, investigacién
e incidencia.

Francia
El envejecimiento no es una prioridad para la Cooperacién Francesa, pero los funcionarios
reconocen informalmente la importancia de las personas mayores y el envejecimiento.

Irlanda

La estrategia de lucha contra el VIH/SIDA de Ireland Aid reconoce tanto las contribuciones
de las personas mayores en el cuidado de los huérfanos del SIDA como la carga que dicho
grupo etario tiene que soportar como resultado de ello. Las personas mayores son los
beneficiarios principales de unos pocos proyectos de apoyo a los huérfanos del SIDA y se
prevé que serdn un grupo meta de un nuevo instrumento para las ONG basadas en Irlanda
que trabajan en VIH/SIDA.

Japén

La Carta de la ODA de 1992 menciona en forma especifica a las personas mayores:

‘Se dard consideracién plena a las personas socialmente débiles, como las personas en
desventaja, los nifios y nifias y las personas mayores’. La Agencia Japonesa de Cooperacién
Internacional (AJCI) incluye a las personas mayores en el grupo de personas vulnerables

o discapacitadas y toma en cuenta los temas intergeneracionales, especialmente dentro del
contexto de sus programas de VIH/SIDA. Los cursos de capacitacién de AJCI cubren
temas de envejecimiento, y un estudio sobre discapacidad de la Divisién de Asuntos
Globales, de préxima aparicién, incluird a las personas mayores. AJCI ademds ha enviado
a 662 voluntarios mayores de 60 afios a paises en desarrollo en los tltimos 10 afios.

Nueva Zelandia
Los temas de envejecimiento en los paises en desarrollo no figuran explicitamente en las
politicas y actividades de la Agencia Neozelandesa para el Desarrollo de Ultramar NZODA.

Noruega

Las personas mayores no constituyen un grupo meta especifico. Dentro del 4rea del
VIH/SIDA, uno de los temas prioritarios es la ‘atencién en el hogar’ y los huérfanos del
SIDA, que incluye a los miembros de mayor edad de la familia. Se espera que las personas
mayores se beneficien del enfoque de Noruega sobre grupos vulnerables y equidad.



Politicas de donantes, envejecimiento y
personas mayores

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La OIT siempre ha estado comprometida con el tema del envejecimiento, especialmente
en lo concerniente a la elaboracién de normas laborales internacionales en el campo de
seguros de invalidez, jubilacién y supervivencia. Su instrumento mis exhaustivo es la
Recomendacién de 1980 sobre Trabajadores Mayores (No. 162), cuyo objetivo es proteger
el derecho de los trabajadores mayores a la igualdad de tratamiento. La OIT también ha
adoptado una posicién para garantizar los beneficios de jubilacién de los trabajadores
migrantes. Los Informes sobre el Empleo en el Mundo hacen hincapié en la necesidad

de capacitacién a lo largo de toda la vida laboral (1999) y destacan el potencial que la
tecnologia de la informacién ofrece para mitigar los problemas de una poblacién que estd
envejeciendo (2001). El Programa de Promocién de Género de la OIT esta realizando un
amplio trabajo sobre mujeres mayores.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El Programa Envejecimiento y Curso de la Vida (antes Envejecimiento y Salud) constituye
el punto focal del trabajo de la OMS sobre envejecimiento. Sus principales actividades son
la incidencia y el fortalecimiento de capacidades. Las Unidades de Epidemiologia y la
Carga de la Enfermedad estdn creando una Base Minima de Datos (Minimum Data Set —
MDS) sobre envejecimiento y adultos mayores en el Africa subsahariana, que cubrir4 temas
de salud y estatus socioeconémico, pobreza, transferencias y apoyo intergeneracionales,
derechos, bienestar social, asi como informacién estadistica sobre la carga de la enfermedad.
Dichos datos estdn vinculados a las iniciativas permanentes de politicas de la ONU
(Estrategia Internacional de Accién sobre el Envejecimiento) y la Unién Africana (Marco
de Politicas y Plan de Accién sobre el Envejecimiento), de manera tal que la informacién
que generen pueda ser utilizada para informar el desarrollo y la implementacién de politicas
y programas. Se estdn llevando a cabo otros trabajos sobre paises en desarrollo bajo el
programa de Atenci6n a Largo Plazo, que aborda especificamente las necesidades de las
personas mayores y la atencién a largo plazo en el marco de los derechos humanos.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

La OPS viene trabajando en el drea de envejecimiento, salud y desarrollo desde hace
muchos afios. En 1997, en colaboracién con el Parlamento Latinoamericano, se suscribié
la Declaracién de Montevideo sobre Salud y Envejecimiento. En 1998, la Conferencia
Sanitaria Panamericana solicit6 planes nacionales de accién a todos los paises. En 1999,
CARICOM suscribi6 la Carta Caribefia sobre Salud y Envejecimiento, y se han elaborado
indicadores para su ejecucién. En el 2000, 12,000 personas mayores fueron materia de
un estudio sobre los factores determinantes de la salud y el bienestar. Se han producido
manuales de capacitacién y lineamientos para profesionales de atencién primaria de
salud, disefiadores de politicas y cuidadores, y en el 2002 la Biblioteca Virtual sobre
Envejecimiento y Salud serd el primer portal trilingiie relativo al envejecimiento.

Paises Bajos

El programa holandés de asistencia al desarrollo ha implementado una politica sobre
envejecimiento e inclusién de las personas mayores desde 1999. Estd involucrado
activamente en un nimero de iniciativas que benefician directamente y enfocan
exclusivamente a las personas mayores: (1) Cofinanciamiento del establecimiento de

una base de datos sobre politicas y practicas 6ptimas para el tratamiento de las personas
mayores, (2) Financiamiento del trabajo de HelpAge International, (3) Contribucién

al programa de la OMS ‘Respuesta Integral de los Sistemas de Atencién de Salud a las
Poblaciones de Rdpido Envejecimiento’, (4) Financiamiento de la ONG holandesa
WEMOS para un programa sobre ‘Necesidades de salud de las mujeres mayores en los
paises en desarrollo’. Los Paises Bajos han desempefiado un papel protagénico en colocar
el tema del envejecimiento y las personas mayores, especialmente las mujeres mayores, en
la agenda a nivel internacional y ante organismos multilaterales como el Banco Mundial,
el Fondo Monetario Internacional y la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO).
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Existe un creciente interés dentro del PNUD para tratar el envejecimiento como un
tema macroecondémico. Se considera que el envejecimiento tiene implicancias de género
significativas. Los funcionarios del PNUD reconocen que este organismo no estd
desagregando en forma suficiente sus estadisticas en términos de edad.

Reino Unido

El Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID) estd desarrollando un marco
intergeneracional para su trabajo en pobreza y exclusién social. Estd apoyando enfoques
intergeneracionales a nivel internacional a través de la Unién Africana y en el nuevo Plan
de Accién Internacional sobre el Envejecimiento (PAIE). El trabajo con la Unién Africana
ayudard a los Estados miembros de la UA a reconocer las contribuciones de los ciudadanos
y ciudadanas mayores a sus comunidades y ayudari a desarrollar métodos para la
implementacion del PAIE. El grupo de Desarrollo Social y el grupo Econémico del DFID
han estado colaborando en temas de proteccién social relacionados con las personas
mayores. Asimismo, DFID y HelpAge International estdn trabajando en la promocién

de una sinergia de politicas y una mayor participacién de los departamentos del DFID en
temas relacionados con el envejecimiento.

Suecia

La cooperacién técnica sueca, SIDA, no tiene una politica ni un equipo de profesionales
que trate especificamente el tema del envejecimiento. Las personas mayores tienen mas
posibilidades de recaer bajo la clasificacién general de discapacitados; sin embargo, la
prioridad actual dentro de este sector son los nifios y nifias, adolescentes y jévenes menores
de 24 afios.

Suiza

Actualmente, el envejecimiento es abordado en el marco de la lucha contra la pobreza.

A pesar de que la Sociedad Suiza para el Desarrollo (SSD) atin no ha desarrollado una
politica, se prevé que la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento generard un
proceso conducente a la aprobacién de un documento de lineamientos. El envejecimiento
tiene més posibilidades de ser integrado a la politica general que de convertirse en una
prioridad sectorial importante.

Union Europea (UE)

No hay nadie que trate especificamente el tema del envejecimiento ni tampoco es una
prioridad para la Comisién. A pesar de ello, una serie de actividades han colocado a las
personas mayores en un lugar mas preponderante de la agenda: (1) Por primera vez,

las personas mayores han sido mencionadas en forma especifica en el presupuesto de la
UE en los rubros de derechos humanos y democracia, y enfermedades de la pobreza
(VIH/SIDA, tuberculosis y malaria); (2) En noviembre de 2001 la Asamblea Parlamentaria
Conjunta de los Estados de Africa, el Caribe y el Pacifico (ACP) aprob6 una resolucién
invocando a aumentar la atencién y los recursos para las personas mayores.
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‘Ustedes estan hablando de la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento. ¢ Qué paso con la primera?
Nosotros nunca fuimos consultados, y sin embargo ustedes
nos dicen que se elabord un Plan de Accion para abordar
nuestra situacion. ¢Quién lo prepard’

Serfiora mayor, Zimbabwe

Giacomo Pirozzi/Panos

Estado mundial de las personas mayores 2002 es una recopilacion de estudios,
estadisticas y opiniones de las propias personas mayores que pretende echar una luz
sobre el mundo del envejecimiento. Informacién estadistica de Africa, Asia, el Caribe,
América Latina y Europa oriental y central ilustra la magnitud del cambio demografico
y demuestra que muchas mujeres y hombres mayores, pese a sus mejores esfuerzos,
terminan sus vidas en la pobreza crénica.

Este informe demuestra que las personas mayores, si se les apoya y fortalece, pueden
seguir contribuyendo a sus familias y participando activamente en sus comunidades.
Describe los cambios en las politicas publicas y las medidas practicas que es necesario
adoptar para asegurar que se respeten los derechos de las personas mayores y se
Estado mundial de las faciliten recursos para satisfacer sus necesidades basicas.
personas mayores 2002
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