SALUD PUBLICAY LOSDERECHOSHUMANOSDE
LOSADULTOSMAYORES

Resumen

Destacando que la necesidad de prote-
ger losderechoshumanosdelosadultosma-
yores no hasido reconocida por lacomuni-
dad internacional, € trabgjo andizaladis
criminacion en razon de la edad que pue-
den sufrir los adultos mayores. Se abordan
las dimensiones de salud, laboral y de las
transferenciasintergeneracionalescomo las
tres areas donde puede apreciarse tal dis-
criminacion, distinguiendo lavulnerabilidad
en razén de la edad, de la vulnerabilidad
gue obedece a otros factores, tales como €l
género, la raza, la etnia o el estrato
socioeconémico. La discriminacién por
edad se expresa en un conjunto de acciones
u omisiones que tienden a tratar a indivi-
duo o aunacolectividad con estandaresin-
feriores en razon exclusivade laedad. Se
muestra que la discriminacion por edad no
actla aislada, sino que actla conjuntamen-
te con otros factores, aumentado el riesgo
de vulnerabilidad y potenciando la discri-
minacion. Es €l caso, por gemplo, de la
salud, el géneroy las desigual dades econé-
micas asociadas a la discriminacién por
edad. Paraconcluir, sesugiere unaseriede
lineamientos de politicas publicas orienta-
das a reducir las iniquidades relacionadas
con laedad y construir una sociedad justa
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Abstract

Public health and the human rights
of theelderly

By underlying the fact that the need to
protect the human rights of the elderly has
not yet been recognized by theinternational
community, this paper analyses the
discrimination older people may suffer
because of age. Health, work and
intergenerational transferences are
addressed as the three areas where such a
discrimination may be perceived; we
distinguish vulnerability by reason of age
from vulnerability dueto other factors, such
as gender, race, ethnic minority or
socioeconomic status. Discrimination by
reason of ageisexpressed through anumber
of actions or omissions aimed at treating
individuals or collectivities under lower
standards only because of age. It is evident
that discrimination due to age does not act
in isolation but in conjunction with other
factors, thus increasing the risk of
vulnerability and discrimination. It is the
case, for instance, of health, gender and
economic inequalities associated to
discrimination by reason of age.

As a conclusion we suggest a series of

guidelinesfor public policiesoriented to the
reduction of above mentioned inequities
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gue contribuya al desarrollo considerando
las necesidades y potencialidades de cada
ser humano.

PALABRASCLAVE: Envegecimiento;
Derechos Humanos; discriminacién por
edad; equidad; vulnerabilidad.
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and the construction of a fair society. A
society that promotes development while
taking into consideration the needs and
potentialities of every human being.

KEY WORDS: Ageing; human rights;
discrimination by age; equity; vulnerability.



Resumo
Saude publica e os direitos dos idosos

Levando-se que conta 0 néo
reconhecimento da comunidade internacio-
nal sobre os direitos dos anciaos, esse
trabalho analisa a discriminagdo que em
razado daidade sofrem os idosos.

S&o enfocadas as dimensdes da salde,
profissional e intergeracionais com as trés
areas onde sdo mais evidentes a
discriminagdo. Distingue-se, outrossim, a
vulnerabilidade relativa a idade e outros
fatores, tais como, 0 género, araca, a etnia
ou o estrato soOcioeconbmico. A
discriminaco pelaidade se expressaatravés
de acles e omissdes que impdem aos sujeitos
padrdes inferiores de atencdo calcadas ex-
clusivamente na maior idade. Fica evidente
gque a discriminacéo pela idade ndo age
isoladamente, mas em conjunto com outros
fatores que aumentam o risco de
vulnerabilidade dos idosos. E o caso, por
exemplo, da salide, o género e as desigual-
dades sdcioecondmicas.

Em conclusdo sugere-se alguns
procedimentos de politicas publicas orien-
tadas a reduzir as iniquiidades apontadas na
busca da construcdo de uma sociedade justa
edesenvolvidacons derando as necessidades
e potenciais de cada ser humano.

PALAVRAS CHAVES: Envelhecimento;
Direitos Humanos; discriminacéo por idade;
eqliidade; vulnerabilidade.
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Résumeé
La santé publique et lesdroits des
patients du troiseme age

L’ étude analyse la discrimination dont
font I’ objet les personnes agées en fonction
deleur &ge, sachant quelaprotectiondeleurs
droits n'a pas été reconnue par la
communauté internationale comme un
impératif.

Ces discriminations sont observées dans
|esdomainesdelasanté, du monde du travail
et des transferts entre les générations.
L’ accent est missur lavulnérabilitéenraison
de I’&ge, mais également pour d’autres
facteurs, tels que le sexe, la race, | ethnie,
ou le statut socio-économique.

La discrimination par &ge se manifeste a
traversun ensembled’ actionsou d’ omissions
visant aconsidérer I’individu ou lacollectivité
avec des normes de qualité inférieure, en
raison de leur age uniquement. La
discrimination par &ge n’est pas un facteur
isolé. ,elle agit en corollaire avec d’ autres
facteurs, augmentant ainsi le risque de
vulnérabilité et accroissant ladiscrimination.
C' estlecas par exemple de lasanté, du sexe
et des inégalités économiques, liées a la
discrimination par age.

En conclusion, I’auteur conseille de
prendre toute une série de mesures de
politique publique visant a réduire les
inégalitésenfonction del‘ &ge et aconstruire
une société juste qui contribue au
développement, en tenant compte des
besoins et potentialités de chaque étre
humain.

MOTSCLES: vieillissement, droits de
I”’homme, discrimination par age, équité,
vulnérabilité.
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Introduccién

Este documento aborda el tema de los
derechos humanos de | as personas mayores,
entendiéndolo como parte de la reflexion
general sobre los derechos humanos. La
comunidad internacional reconoce dos cate-
gorias de derechos humanos: los derechos
civilesy politicos y los derechos econémi-
cos, sociales y culturales (1). Estos dere-
chos se derivan de supuestos basicos sobre
el significado del ser humanoy se aplican a
todas las personas, independientemente de
guiénes sean 0 dénde vivan. Junto aello, la
comunidad internacional ha reconocido ex-
plicitamente los derechos humanos de gru-
pos vulnerables especificos, tales como las
mujeres o losnifios.  Sin embargo, la nece-
sidad de proteger los derechos humanos de
los individuos en razén de la edad no hare-
cibido la misma atencion.

La Declaracién Universal de los Dere-
chos Humanos, sancionada hace mas de 50
anos, reconocid € derecho aun nivel devida
adecuado y a contar con un seguro en situa-
ciones de privacion ajenas a la voluntad,
entre ellaslaveez:

«Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como
asufamilia, lasalud y €l bienestar, y en es-
pecial la alimentacion, €l vestido, la vivien-
da, la asistencia médica y los servicios so-
ciales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempl eo, enferme-
dad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su volun-
tad» (articulo 25, inciso 1).

El Pacto Internacional de Derechos Eco-
noémicos, Socialesy Culturales de 1966 en-
trega el articulo méas comprehensivo sobre
el derecho ala salud en unaley internacio-
nal sobre derechos humanos. De acuerdo a
este Pacto:

“ Los Estados Partes en el presente Pac-
to reconocen €l derecho de toda persona al
disfrute del méas alto nivel posible de salud
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fisicay mental” (articulo 12, inciso 1).

En ambos documentos no se reconocen
explicitamente | os derechos humanos delos
adultos mayores, probablemente porque en
el tiempo en gque se redactaron € fendmeno
del enveecimiento no habia alcanzado las
dimensiones actuales. Afos més tarde, la
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento
efectuada en Viena en 1982 aprob6 el Plan
de Accién Internacional sobre el Envejeci-
miento. Este el primer instrumento de poli-
ticaanivel mundial para abordar las conse-
cuenciasy € impacto del envejecimiento en
lavida de las personas y de las sociedades.
El Plan establece 62 recomendaciones para
adoptar medidas a nivel naciona que incor-
poren el envejecimiento en los planesy pro-
gramas nacionales e internacional es de de-
sarrollo.

El Plan de Accion no reconoce derechos
humanos especificos de los adultos mayo-
res. Sin embargo, reconoce el derecho atra-
bajar, ala jubilacion y a la educacion. El
documento tampoco reconoce
especificamente el derecho alasalud delos
adultos mayores. No obstante, €l gercicio
del derecho a la salud es interdependiente
con muchos de los derechos sociales y eco-
némicos. Por gemplo, no solo laalimenta
cion y el abrigo son determinantes sociales
de la salud: la salud es, en muchos casos,
unacondicién para gue los individuos estén
en capacidades detener alimentos, nutricion
y unavivienda segura. Unarevision de la
Declaracion Universal sobre los Derechos
Humanos muestra que casi todos los dere-
chosy libertadesincluidos son alavez com-
ponentes y determinantes de la salud.

En la primera parte de este documento
abordamos la dimension de salud, laboral y
de las transferencias intergeneracionales de
los adultos mayores en la Regién como las
tres &reas donde puede apreciarse la discri-
minacion en razon de laedad, distinguiendo
lavulnerabilidad de los adultos mayores en
razon de su edad, delavulnerabilidad delas
personas debido a otros factores, tales como



el género, la raza, la etnia o el estrato
socioeconémico. En la segunda parte suge-
rimos politicas publicas para mejorar la si-
tuacion de los mayoresy promover unama-
yor inclusion social de este grupo etario.

Diferenciacion y discriminacion por
edad

El envejecimiento es un proceso natural
y lalongevidad es un objetivo natural y de-
seable en cualquier sociedad. El envejeci-
miento es también un factor de riesgo para
la disminucion de la salud y de la
funcionalidad. La acumulacion de las ca
racteristicas normales del envejecimiento
define un umbral, el cua unavez traspasa-
do, tiende aaumentar lapropension alapér-
dida de las capacidades funcionales debido
alaedad. Sinembargo, no todalagente en-
vejece de la misma manera. Esté bien docu-
mentado que la calidad de vida y la
funcionalidad en la vejez estén relacionadas
con las caracteristicas personadesy € estilo
de vida, los recursos de la sociedad y € me-
dio ambiente al que se esta expuesto.

En laencuestade Salud, Bienestar y En-
vejecimiento (SABE) en cinco ciudades de
la Region, se aprecia que la mayoria de las
personas de 60 afios y mas consideran que
su salud no es buenay expresan no tener lo
suficiente para satisfacer sus necesidades
basicas del vivir diario. Si la utilizacién de
la auto-percepcion de la salud es un indica-
dor significativo paramedir lacalidad devida
delos mayores, podriamos conjeturar que si
los mayores en Bridgetown, La Habana,
México, Santiago y Sao Paulo consideran
gue su salud no es buena, debemos indagar
sobre otros indicadores que reflgien la ini-
quidad en salud en las personas mayores.

¢Eslaauto-evaluacion de salud una me-
dida significativa para evaluar lacalidad de
vida de los mayores? A pesar de que el uso
de evauacionesde salud reportadas por cada
individuo como unaformarelativamenter&
pida, simpley de bajo costo de medir el es-
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tado de salud, esde bastante antigliedad, sélo
recientemente se harecopilado laevidencia
suficiente paraapoyar de maneraconvincen-
te la idea de que las auto-evaluaciones de
salud no son construcciones puramente ima-
ginarias, no relacionadas a condiciones rea-
lesde salud. De hecho, enlos tltimos 15 afios
muchos estudios han demostrado que los
individuos que reportan condiciones de sa-
lud escasa o pobretienen riesgos de mortali-
dad consistentemente més altos que ague-
Ilos que reportan mejor salud. Esto ocurre
aun después de controlar por un nimero de
condiciones convencionalmente considera-
dasbuenos predictoresdelamortalidad. Por
lo tanto, las auto-eval uaciones de salud son
mas que percepciones individua mente
distorsionadas del estado de salud. Esmas,
se ha sugerido que la auto-evaluacion del
estado de salud es un buen indicador de pro-
piedades o dimens ones | atentes que son sub-
yacentes a diferentes condiciones adversas
de salud, tal como el estado fisico y mental,
asi como un nimero de factores anteceden-
tes del estado de salud, incluyendo depre-
siony estrés. La auto-evaluacion de la sa-
lud también rescata la presencia de deterio-
rosrealesde salud que podrén estar o no bagjo
control o tratamiento. En conjunto, larela
cién entre la auto-evaluacion y el conjunto
de factores descritos anteriormente puede
explicar por qué en una primerarevision de
27 estudios mundiales, se encontré que en
23 deéllos, la auto-eval uacion de salud tuvo
un efecto significativo sobre la mortalidad
esperada, con |os riesgos relativos asociados
con la peor auto-evaluacion relativaalame-
jor cayendo dentro de un rango de 1,5-3,0.
En un segundo andlisis de 19 estudios publi-
cados més recientemente, se encontro que la
auto-evaluacion de salud predeciabien lamor-
talidad en 17 de ellos, con los riesgos rel ati-
vos cayendo dentro deunrangode 1,5y 2,0.

En esta situacion cabe preguntarse cuan-
to de la condicién de los adultos mayores
obedece a las condiciones de iniquidad de
las sociedades, cuanto a habitos pocos salu-
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dables y cuanto al hecho de que por su edad
son discriminados o mal atendidos por los
servicios de salud y excluidos de los benefi-
cios econdmicos del mercado laboral. En
otras palabras, nos preguntamos si las con-
diciones de salud y bienestar de los adultos
mayores son el resultado de que estan ex-
puestos a précticas discriminatorias o injus-
tas en razon de su edad o en razon de condi-
ciones que acttian independientemente de su
edad. Evidentemente, la discriminacion y
las iniquidades por otros factores puede ser
acentuadas por la edad, configurando una
situacion donde la edad y las condiciones
sociales, econdmicas, culturalesy politicas
actlan sinérgicamente, impidiendo que los
adultos mayores puedan hacer un gjercicio
pleno de sus derechos humanos.

Para poder responder ala pregunta acer-
ca de cuando la edad es objeto de précticas
discriminatorias e injustas en una sociedad
determinada, es necesario identificar cuales
son los indicadores que muestran préacticas
inequitativas e injustas basadas en la edad.

Definimos equidad en su nocién de jus-
ticia, diferenciandoladel concepto deigual-
dad. Lainiquidad alude a la existencia de
desigualdades innecesarias, evitables e in-
justas, que se originan en condiciones socia-
les, econdmicas, culturales y ambientales
diferenciales (2). Laevitabilidad, 1a necesi-
dad y, especiamente, la justicia, sittan al
concepto de equidad en una dimensién mo-
ra y ética, que puede llevar a definiciones
distintas sobre lo que debiera considerarse
como “equitativo” o, en otraspalabras, “jus-
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to”.

Definimos discriminacién por edad, en
distincion al concepto de diferenciacion por
edad, a conjunto de acciones u omisiones
guetienden atratar al individuo o a una co-
lectividad con estandaresinferiores en com-
paracién con otros que no son miembros de
esa colectividad definida en funcién de la
edad.

¢QUE necesitariamos observar en las per-
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sonas que han cumplido 60 afios o més para
decir que hay iniquidadesy/o discriminacién
por edad que en diferentes casos se suma a
otrasiniquidadesrelativas a géneroy al ni-
vel socioecondmico del individuo?

Necesitamos distinguir entre la discrimi-
nacion gque surge del efecto dela“cohorte”,
de aquella otra discriminacién que puede
estar relacionada a otros factores que las
personas de 60 afios y mas comparten con
otros grupos de la poblacion.
Adicionalmente, necesitamos distinguir las
desigualdades presentes en la cohorte de
mayores, que son a mismo tiempo innece-
sarias, evitables e injustas. Por gjemplo, €
estilo de vida que los individuos adoptan a
unaedad temprana puede obedecer adistin-
tassituaciones; unaeleccionindividual; una
faltadeinformacidn o de recursos; variacio-
nes natural es o biol dgicas que no son causa-
das por acciones discriminatorias o injustas.
Es decir, se tratade identificar, por una par-
te, cuaes son las desigualdades «evitables,
innecesariaseinjustas» en el accesoy la uti-
lizacion debienesy serviciosesencialespara
garantizar |os derechos humanos bésicos de
los adultos mayores y, por otra, cuaes de
estas desigual dades son producto de unadis-
criminacion implicitao explicita atribuibles
alaedad.

Los indicadores mas importantes para
explorar el tema de la discriminacién por
edad son: el estado de salud, laparticipacion
en la fuerza de trabgjo y las transferencias
intergeneracionales. Ladimensién de salud
es unafuncién de las condiciones que deter-
minan el estado de salud de las personas
mayoresy el accesoy utilizacién delos ser-
vicios de salud. La dimension laboral se
refiere ala dinamica de la participacion en
lafuerza de trabajo de |os adultos mayores,
su edad y perfil educacional, como también
su distribucion por sector econémico. La
dimension de las transferencias
intergeneracionales se refiere a las transfe-
renciasinstitucionalizadas, talescomo € sis-
tema de pensiones, como también alos in-



tercambios formales e informales entre los
miembros de lafamilia

Es posible ponderar estas dimensiones
para producir indicadores integrados de la
discriminacion y lainiquidad relativa al en-
vejecimiento en los paises en desarrollo.
Estosindicadores permitirian unaevaluacion
formal de las medidas de proteccion que se
necesitan para garantizar que los adultos
mayores tengan un acceso justo alos bienes
y servicios bésicos, y parapromover laasig-
nacion de recursos orientados alaproteccion
delos derechos humanos bésicos delosadul-
tos mayores.

Ladimensiéon de salud

A pesar delaimportanciaactual y futura
gue tiene la poblacién de 60 y més afios en
los paises de la Regidn, los actuales servi-
cios de salud no tienen una politica de
reorientacion delos servicios paralapromo-
cion, laprevenciony laatencion de salud de
los mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) proponefocalizar las intervenciones
en salud publica durante € curso de la vida
(figural) (3). Lasintervencionesen los pri-

Discapacidad v envejecimiento:
una perspectiva de ciclo de vida

meros anos de vida estan destinadas a asegu-
rar el desarrollo delamésatacapacidad fun-
ciond posible. Lasintervencionesenlavida
adulta estan destinadas aretrasar la disminu-
cién de la funcionalidad. Para los adultos
mayores que estan por encimadel umbral de
ladiscapacidad, |as intervenciones deben es-
tar dirigidas a prevenir la pérdida de
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funcionalidad debido acausas evitables, como
lamalnutricidn, caidas, enfermedadesdel co-
razon y reumatismo o artritis; enfermedades
cerebrovasculares, diabetes, dificultades vi-
suales, depresion, enfermedades malignas u
osteoporosis. Finalmente, para quienes es-
tan por debajo del umbral deladiscapacidad,
las intervenciones deben estar dirigidas a
reparar la pérdida de funcionalidad y, cuan-
do ya no es posible, asegurar la calidad de
vida dentro de los limites impuestos por la
discapacidad.

La mayor vulnerabilidad de los adultos
mayores alos problemas de salud setraduce
en que se requieren recursos humanos, tec-
nol 6gicosy materiaesdiferenciadosy apro-
piados para el cuidado de la salud, en una
etapadelavidaen quelasenfermedadestien-
denaser cronicasy no agudas. Ladistribu-
cion de los recursos de salud y las barreras
paraacceder aellosvarian enormemente en
los paises de la Region. La decision sobre
laasignacion derecursosdelasalud pablica
parala prevencion de la disfuncionalidad y
la discapacidad es un importante tema de
justiciadistributivarelacionado conlasalud
publicay el envejecimiento.

L ossiguientesindicadores pueden servir
de guiaparalaidentificacion de aquellas si-
tuaciones en las cuales se nota negligencia
politicao social y que por consecuenciatien-
den adiscriminar contralasalud delosadul-
tos mayores.

I ndicadores de salud y bienestar

La promacion de la salud en los adultos
mayores empieza con el proceso de
empoderamiento para: @) la participacion
activaen el auto-cuidado, b) latoma de de-
cisiones sobre cambios de comportamiento,
y ¢) demandar calidad de atencién. Esen-
cial parael empoderamiento delos mayores
es que reciban informacion oportuna sobre
prevencion y manejo de factores de riesgo
de enfermedades relacionadas con la edad,
como informacién sobre el buen manejo de
los medicamentos gue esta tomando. Una
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tercera parte de los adultos mayores de la
Region no saben leer ni escribir y otraterce-
ra parte tienen bajos niveles de educacion.
Por lo tanto, la educacion en salud y la pro-
mocién de una cultura de auto-cuidado son
elementos tan basicos para los adultos ma-
yores como la afabetizacion. Ademas, las
siguientes preguntas son esenciales para
empezar un andlisis de la situacion de los
mayoresy del nivel deinclusién quelosmis-
mostienen en laagenda de salud publicadel
pais:

» ¢(Existe una campafia o programa de al-
fabetizacion en salud paralos adultos ma-
yores?

o ¢Existe malnutricién en los adultos ma-
yores?

» ¢Llevan los adultos mayores vidas acti-
vasy participan en actividadesfisicasri-
gurosas?

» ¢Se sienten los adultos mayores satisfe-
chos con lavida?

* ¢Cud es la prevalencia de deterioro y
discapacidad que no esjustificable den-
tro de las expectativas de un envejeci-
miento digno y activo?

I ndicadores de calidad de atencion

Existe una rel acién epidemiol 6gicamente
demostrada entre la enfermedad y el enveje-
cimiento. Esto no quiere decir que todas las
enfermedadesaumenten en funcion delaedad.
Hay enfermedades que se relacionan con la
edad, |as cuales se asocian con mas frecuen-
ciaaunaedad especificay las enfermedades
gue dependen de la edad, por gemplo laen-
fermedad de Alzheimer, la que aumenta su
incidenciadeformaexponencial enlamedi-
daqueaumentalaedad. Losindicadoresde
calidad de atencion para los adultos mayo-
res deben demostrar el nivel de preparacion
gue existe en una comunidad para prevenir
y posponer las enfermedades que estan més
relacionadas con |os adultos mayores, como
aquellas que aumentan en funcion delaedad.
Por lo tanto, se deben identificar lossiguien-
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tesindicadores paramedir el nivel deinclu-

sién que tiene la salud de los adultos mayo-

res en la programacion de salud publica de
una comunidad:

» ¢Esta el persona de atencion primaria
capacitado paralapromocion, prevencion
y atencion ala salud de los adultos y las
adultas mayores?

» ¢Sehan adoptado guiasy lineamientosde
atencion paraposponer lasdiscapacidades
relacionadas con la edad en todos los ni-
veles de atencion?

e ¢Seincluye la participacion de los adul-
tos mayores en la toma de decisiones y
en la evaluacion de los servicios de sa-
lud?

e ¢Hay un presupuesto nacional y privado
parainvertir en tecnologia de bajo costo
y en medicamentos esenciales para €l
control de las enfermedades comunes en
los adultos mayores?

e ¢Hay un presupuesto naciona y privado
para investigaciones multidisciplinarias
sobre e envejecimiento de la poblacion?
La inversion necesaria para preparar a

Estado y a la comunidad para el envejeci-

miento de |la poblacion es actualmente rela

tivamente modestasi se consideraqueenlos
préximos 20 afios esta poblacion aumentara
fuertemente en todos|os paisesdelaRegion.

Sin embargo, es necesario empezar con una

inversion adecuada ahora, cuando todaviael

porcentaje de personas mayores es relativa-
mente bajo.

I ndicadores de acceso a los servicios
de salud

Laprivatizaciony ladescentralizacion de
los servicios de salud tienden a enfocar las
prioridades de salud publicaen base al cos-
to-efectividad de sus acciones y no necesa
riamente con la justicia distributiva de los
recursos de salud. La justicia distributiva
exige gue las personas reciban de acuerdo a
sus necesidades y que las desigualdades fa-



vorezcan alos mas necesitados. ¢COmo res-
ponde la politica publicade salud alas ne-
cesidades de los adultos mayores con res-
pecto alacoberturay laaccesibilidad de ser-
vicios apropiados de salud? Las siguientes
preguntas permiten evaluar el nivel de acce-
S0 que tienen los mayores a una atencion
apropiada alos servicios de salud:

o ¢Discriminanlossegurosde salud en con-
tra de las personas mayores?

» ¢Hay accesofisicoy econémico alos ser-
vicios de promocion, prevencion y aten-
ciénalasaudincluyendo acceso alastec-
nologias y medicamentos esenciales?

» ¢Hay acceso fisico y econémico a resi-
dencias de mayoresy otros servicios co-
munitarios de atencién alargo plazo?

» ¢El Estado se responsabiliza por regis-
trar, reglamentar y monitorear |0s servi-
ciosy las viviendas de largo plazo para
los adultos mayores discapacitados?

» ¢Exigte una entidad gubernamental o no-
gubernamental que investigay penaliza g
abuso, mdtrato y negligenciaen contrade
|as personas mayores discapacitadas?

Si logramos utilizar no sdlo indicadores
de recursos sino también indicadores deim-
pacto, estariamos en mejores condicionesde
documentar, entender y evaluar €l rol de la
salud publicay el envejecimiento en las so-
ciedades en desarrollo. Mas alin, se contaria
con la capacidad paraimplementar estrate-
gias practicas destinadas a mejorar la cali-
dad vida de los adultos mayores.

L a dimensién econdmica:
participacion en lafuerza detrabajo

L os paises de la Regidn estan, en su con-
junto, caracterizados por insuficientes tasas
de crecimiento del producto interno bruto
per capitay elevados niveles de desempleo;
parte importante del presupuesto nacional
esta a servicio de la deuda externa; hay un
incremento en las disparidades de la distri-
bucion del bienestar y una disminucion de
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nuevas inversiones en infraestructuray de-
preciacion del capital. Todas estas condi-
ciones macroecondmicastienen importantes
consecuencias en €l nivel individual .

Gran parte delapoblacién haexperimen-
tado un decrecimiento sustancial en su in-
greso real, una disminucion de su acceso a
los servicios de atencion de salud y unadis-
minucién de su capacidad para demandar
recursos publicosparalajubilaciony laasis-
tenciasocial (3). Losadultos mayoresy los
nifos son los grupos mas vulnerables alos
impactos de estas tendencias.

Lamayoriadelos adultos mayores estén
inhabilitados para trabgjar, ya sea por razo-
nes de edad o de discapacidad, y dependen
del apoyo publico como su fuente de ingre-
so, normalmente en la forma de beneficios
gubernamental es provenientes de |a seguri-
dad social, subsidios, 0 ingresos monetarios
provenientes de fondos de pensiones priva-
dos o semi-privados. Durante la Ultima dé-
cada, los adultos mayores han visto reduci-
dos sus beneficios, ya sea por la via de re-
gjustes por debgjo de la inflacion o por la
reduccién de otros servicios.

Frente a estas tendencias, |os adultos
mayores tienen slo dos posibles fuentes de
ingreso. Unadeellasesel apoyo delasfa
milias a través de compartir la vivienda o
del intercambio regular de bienesy servicios.
Esta opcién es menos viable en la actuali-
dad, debido a los cambios en la estructura
delafamilia, € incremento de lamigracion
y laurbanizacion. Laotrafuente deingreso
es continuar trabajando, ya sea en €l sector
formal o informal, sin posibilidades de jubi-
lar y sin tener en cuenta el nivel de su capa-
cidad funcional, el grado de estrés o €l tra-
bajar en ambientes poco saludables.

En resumen, €l continuo deteriorodel sis-
tema publico de pensiones (incluso cuando
esta disponible sdlo para ciertos segmentos
delapoblacion) y delas tradicionalesredes
de apoyo familiar no ofrecera a la mayoria
delosadultos mayoreslaposibilidad de ele-
gir lajubilacion (4). Al mismo tiempo, otros
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factores como € deterioro de las condicio-
nes de salud, laintroduccion de nuevas tec-
nologias y lafalta de oportunidades para la
capacitacion y reactualizacion hacen mas
dificil laparticipacion labord . Esposible que
lacompetenciapor losdistintosempleos, aun
en el sector informal de laeconomia, dejard
a muchos adultos mayores viviendo en la
pobrezaextremadurante |os Gltimos afios de
suvida

Lareacién entre laedad, lajubilaciony
laparticipacionlaboral escomplegja. Sinem-
bargo, lared de seguridad socia debe ser lo
suficientemente sblida como para asegurar
que los adultos mayores no queden comple-
tamente desprotegidosen e momento en que
la“edad” esen si mismaun factor de vulne-
rabilidad y pone en peligro el gercicio del
derecho a condiciones de vida que aseguren
niveles béasicos de bienestar y salud para si
mismosy parasusfamilias. En este sentido,
ladiscriminaciénimplicitao explicitaenlas
précticas de seleccion y contratacion de per-
sonal en lagran mayoria de los paises esun
tema que requiere una urgente atencion.

¢Qué sabemos acerca de los beneficios
sociales que reciben los adultos mayores en
AméricalLatina? Laasistenciasocial puede
ser formal oinformal. Ladisponibilidad de
asistenciasocial formal paralosadultos ma-
yores pobres que no estén en condiciones de
trabajar podria darnos una medida de la
“equidad” en relacion alaedad y la discri-
minacion laboral. La disponibilidad de in-
tercambios familiares y del apoyo socia a
los cuidadores familiares de personas mayo-
res medird el nivel de “equidad” que existe
entre las generaciones.

Lapoblacién de adultosmayoresquevive
en condiciones de pobreza seguira crecien-
do (5). Como el nimero de adultos mayores
se incrementa, l10s costos para protegerlos
también seincrementan. A menos quelaso-
ciedad se organice y desarrolle politicas
orientadas a los adultos mayores, la combi-
nacion de envejecimiento con el incremento
delapobrezapodriaconvertirse en un grave
problema que afecte a los individuos como
alasociedad en su conjunto.
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I ndicadores de equidad social y
econdmica

La pobrezay € género, conjuntamente
con laedad, tienden acrear unasituacion de
negligenciay abandono social paralas per-
sonas mayores, principalmente las mujeres
mayores. Estasituacion sehaceinvisible por
el estereotipo gque presenta la vejez como
regreso a la dependencia y a la
marginalizacion.

o ¢Existe un consenso nacional para dise-
fiar |os mecanismos central es que puedan
garantizar los derechos humanos duran-
telavejez?

» ¢Existelegislacion prohibiendo ladiscri-
minacién por edad en el trabgjo?

o ¢Tienenlosretirosy las pensiones socia
les una cobertura amplia que responda a
las necesidades reales de proteccion so-
cial requerida por personas de mayor
edad?

+ ¢Discriminan por edad |os préstamos de
desarrollo social y micro-empresas?

» (Estad transporte publico adaptado alas
necesidades de las personas con
discapacidad y/o fragilidad?

Ladimensién delastransferencias
inter gener acionales

En la mayoria de los paises en desarro-
[lo, la manutencién de los adultos mayores
es en gran parte realizada por intercambios
en los que participa lafamilia . Estos inter-
cambiosno son siempre unidireccionales, ya
guelosadultos mayores saludabl es, especial-
mente las mujeres, reciben bienesy servi-
cios a cambio de un conjunto de bienes 'y

Hermain Al, Ofstedal MB, L. Chi.. Kin
Availability of the Elderly in Taiwan: Who is
availableand where arethey?. Comparative Study
of the Elderly. Asia Research Reports 1989;(5) 92-
18. University of Michigan, Population Studies
Center, en: Palloni, A. And Devos, S.. “Formal
Models and Methods for Analyzing Kinship and
Houselhold Organization. Population |ndex 1989;
55(2).



servicios gque ellos mismos proveen a ho-
gar. Enlasfamilias pobres, € hogar delas
personasmasvigjasdelafamiliase convierte
en el hogar deloshijosy loshietosy laabuda
contintia atendiendo las necesidades de la
familia. A cambio, €l trabajo de los miem-
bros de la familia permite tener un ingreso
para asegurar las minimas condiciones de
vida. Este escenario esposible por laaccion
de dos factores: la disponibilidad de los
miembrosdelafamiliay su capacidad y bue-
navoluntad para ser parte de este intercam-
bio; y labuenavoluntad y capacidad de los
adultos mayores para ser parte del mismo
intercambio. Cuando un adulto mayor yano
estaen condicionesde contribuir, esfrecuen-
te que el intercambio pierda viabilidad.

En orden a evaluar la situacion de las
transferenciasintergeneracionalesfamiliares
y lascondicionesbajo las cuales son viables,
necesitamos observar losarreglosfamiliares
através de un periodo de tiempo, de modo
tal que nos permitaidentificar los efectos de
laedad y lasalud en estarelacion. Un estu-
dio sobrelosarreglosfamiliares de los adul-
tosmayoresen Américal atinautilizando los
Censos de Poblacion mostré una tendencia
al aumento en la proporcién de adultos ma-
yores hombresy mujeres que viven solos(6).
Esto no es necesariamente un indicador del
deterioro de los intercambios familiares y
necesitamos muchos més datos para apren-
der amedir laformaen que los adultos ma-
yores estan sobreviviendo a pesar de la po-
breza.

Frentealainexistenciade unared de pro-
teccion socia para los adultos mayores, es
posible quelared familiar se conviertaen el
Unico medio de sustento paralos adultos ma-
yores que se han vuelto vulnerables a causa
delaedad, lasaludy lapobreza. Las politi-
cas publicas orientadas a definir la respon-
sabilidad social y familiar en una sociedad
en envejecimiento son esenciales para pre-
servar |os derechos humanos de los adultos
mayores. Postulados éticosrelacionadoscon
lajusticiay la equidad sugieren que las fa-
milias pobres no debieran tener laresponsa-
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bilidad total de la proteccién de los adultos
mayores a expensas de la manutencion de
los miembros jévenes de la familia. Por lo
tanto, los siguientes indicadores miden el
nivel deinclusion de los mayores en las po-
liticas sociales del pais:

I ndicadores de proteccion social y
familiar

» ¢Existen opciones de apoyo y servicios
para las familias de los adultos mayores
con discapacidad?

» ¢Existen opcionesdeviviendasy de ser-
vicios diurnos para los adultos mayores
sinred familiar?

e ¢Los adultos mayores estan protegidos
por laley contra el abuso, maltrato y ne-
gligencia?

» ¢Los adultos mayores, por € hecho de
tener una discapacidad, mantienen el de-
recho de tomar decisiones?

En resumen, nos hemos preguntado en
este articulo si los adultos mayores son vul-
nerables al abuso, ladiscriminaciony auna
existencia marginal por razén de su edad o
s ellos son discriminados porque son pobres.
Hemos tratado de mostrar como, en la po-
blacién en los paises en desarrollo, lavejez,
lasalud, lapobrezay las iniquidades apare-
cen intimamente rel acionadas.

Lavulnerabilidad se define como lafalta
de capacidades de un individuo o un grupo
para satisfacer la mayoria de sus necesida-
desbésicas: salud, educaciony nutricion, vi-
vienday educacion. Por g emplo, unaviuda
de 65 afios que sufre unadiscapacidad y que
no tiene una pension es vulnerable porque
Se encuentra con una serie de dificultades
para satisfacer 1os requerimientos minimos
para su vida. Adicionalmente, ella encon-
trard que no tiene acceso a la educacion,
empleo, fondos de desarrollo comunitario y
cuidado delasalud enrazon desu edad. Esto
la hace doblemente vulnerable. También,
como mujer, ellaseencontraravulnerablea
abuso y laviolenciaen el hogar. La socie-
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dad no tiene un espacio paralasmujeresvie-
jasy discapacitadas, que yano son producti-
vas y que, por e contrario, compiten con
otrosen lafamiliapor loslimitados recursos
familiaresy sociales. Esenciamente, esta-
mos hablando de un triple riesgo o vulnera-
bilidad: lasalud, €l géneroy las desigualda-
des econdmicas asociadas a la discrimina
cion por edad.

La situacion de discriminacion y vulne-
rabilidad en que vive gran parte de los adul-
tosmayoresdelaRegion lesniegael gerci-
cio de sus derechos humanos basicos, con-
sagrados en distintos documentosyy tratados
internacional es.

¢QUué clase de politicas publicas deben
formular los gobiernos para reducir las ini-
guidades relacionadas con laedad? Las op-
ciones deben incluir politicas orientadas a
brindar acadapersonalas oportunidadespara
su propio desarrollo, tales como invertir en
aprendizaje durantetodalavida, unavivien-
daadecuada, un sistemaintegrado de cuida-
dos de la salud en & nivel primario, y un
empleo digno. Ademas, una sociedad justa
debiera formular politicas orientadas a en-
tregar, a cada persona, proteccién para los
tiempos de enfermedad, desempleo, viudez
0 abandono. Estas politicas no solo sejusti-
fican desde el principio del bienestar indivi-
dual, sino también desde €l principio de la
justicia distributiva.

Paraabordar enforma comprehensivael
problema del gercicio de los derechos hu-
manos de los adultos mayores, los gobier-
nos deberian comenzar por enfrentar el tema
de la salud, €l género y las desigualdades
economicas directamente relacionadas a la
edad. Laparticipacién delosadultos mayo-
res en los procesos politicos y su nivel de
informacion y de movilizacion seran deter-
minantes en la reaccion de los gobiernos
locales frente a estos temas.

El envejecimiento de lapoblacién, lasa
lud y la pobrezatienen implicancias para el
desarrolloy pueden convertirse en un obsta-
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culo si no se toman oportunamente las me-
didas adecuadas. Por o tanto, €l desarrollo
deunainfraestructurajustay sustentable para
el envejecimiento delapoblacion tendriaque
formar parte de la agenda internacional del
desarrallo.

En unasociedad justa, todas|as personas
—jovenesy vigas— disfrutaran la clase de
oportunidades y proteccion que cada uno
necesita para mantener lasalud, ladignidad
y €l bienestar a lo largo del ciclo de vida
En una sociedad justa, la carga del desarro-
[lo esdistribuida de acuerdo alasfortalezas
y capacidadesy lared de proteccion es dis-
tribuida de acuerdo a las discapacidades y
necesidades. Una sociedad justa es una so-
ciedad que contribuye al desarrollo sin con-
sideracion de la edad, el géneroy €l origen
étnico, sino en consideracién alo que cada
ser humano necesita.

En la Segunda Asamblea sobre Enveje-
cimiento que se realizara en abril del afio
2002 la discusion se centrard en una vision
y elaboracion de un plan para el envejeci-
miento en el siglo XXI. Esperamos que la
comunidad internacional defina unaagenda
adecuada para abordar loscambiosen el en-
vejecimiento en los paises en desarrollo y
paraasegurar € gjercicio pleno delos dere-
chos humanos de | os adultos mayores.
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