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El cambio de estructura por edades de la poblacién es un fendmeno que ha sido
anunciado con prudente anticipacién. Hoy en dia, el envejecimiento demogréafico es un
proceso en marcha, con variaciones subregionales y entre paises, pero bien establecido.

Elincremento absoluto vy relativo de las personas mayores es una tendencia mundial
gue esta influyendo en la economia, la planificacién del desarrollo, las politicas sociales,
las familias, las comunidades, las grandes ciudades y también en las localidades
indigenas. Desde el punto de vista de sus implicaciones econdmicas y sociales, es
quizas la transformacién mas importante de esta época.

Un buen indicador del envejecimiento es la edad promedio de la poblacién, que en
América Latinay el Caribe casi se habra duplicado entre 1950 y 2050. Segun estimaciones
de la CEPAL, los mayores incrementos en la edad promedio se daran entre 2000 y 2050,
pasando dicha edad promedio de 28 a 40 anos durante ese periodo. Del mismo
modo, la poblacién de 60 anos y mas se triplicara en ese mismo lapso, en tanto que la
poblacidon menor de 15 anos pasara de mas del 30% de la poblaciéon total a menos del
20%. Por otra parte, la prolongacién de la vida por el descenso de la mortalidad condujo
a un aumento de la proporcién de personas mayores (60 anos y mas) del 6% en 1965
al 11,8% en 2017

América Latina y el Caribe se encuentra en la antesala de un cambio sin precedentes
en su historia: en 2037 la proporcion de personas mayores sobrepasara a la proporcion
de menores de 15 anos. En valores absolutos, la poblacién de 60 anos y més, formada
en la actualidad por unos 76 millones de personas, tendrd un periodo de fuerte
incremento que la llevara a alcanzar 147 millones de personas en 2037 y 264 millones
en 2075. No obstante lo anterior, si bien la regién en su conjunto esta entrando en una
etapa de envejecimiento acelerado, en la mitad de los paises —algunos de los cuales
corresponden a los mas pobres—ese proceso es aln incipiente.

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento ocurre en paralelo a la estabilizacion
numérica de la poblacién, que dejara de crecer alrededor de 2060. Si bien las proyecciones
aln suponen un aumento de la poblacién a unos 730 millones de personas en 2050,
se espera que hacia el final del siglo XXI se haya reducido a cerca de 690 millones de
personas. Esta tendencia en la evolucion de la poblacién regional influiria en que, al
terminar el siglo, representaria en el mundo casi la misma proporcién que representaba
en la década de 1950 (6,8%).

Estos dos fendmenos advierten acerca de la perentoria necesidad de adaptarse a
una época de cambios demograficos, que se estan produciendo de manera mas rapida
que en Europa y ocurren en un escenario de subdesarrollo en el cual aun no se logra
erradicar la desigualdad y en el que no se cuenta con una infraestructura institucional
suficiente en materia de proteccion y ejercicio de derechos humanos.

La planificacion para el futuro basada en los escenarios demograficos siempre ha
sido una prioridad para la CEPAL puesto que, aunque existan variaciones, ofrece un
marco para tomar decisiones trascendentales para el desarrollo de los pueblos. Aunado
a otros factores, particularmente aquellos relacionados con las decisiones econdémicas
y sociales de los Gobiernos, en la actualidad el envejecimiento de la poblacién es uno
de los elementos sustanciales para definir y ahondar en las reformas necesarias para
alcanzar el bienestar de los paises y sus ciudadanos de aqui a 2030.

Desde hace mas de 15 anos, la CEPAL ha insistido en que, ademas de tener en
cuenta el crecimiento de la poblacion de edad avanzada —los llamados baby boomers
en los paises anglosajones—, hay que preocuparse de la cohorte que seré la encargada
de sostener los principales cambios demograficos a partir de la segunda mitad del
presente siglo.
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Hay que recordar que los problemas que afectan a la poblacion adulta mayor en
la actualidad tendran efectos en el resto de la sociedad, sobre todo en un panorama
de escasez de recursos. Sin las previsiones suficientes, cuando los asuntos ligados al
envejecimiento y las personas mayores logren visibilizarse, la asignaciéon presupuestaria y
técnica correspondiente afectaria a los demas grupos sociales. Desde esa perspectiva, es
fundamental que las necesidades e intereses de este grupo social —y sus soluciones—
conduzcan a la construccion de una sociedad interdependiente: una sociedad para todos.

La idea de una sociedad para todas las edades, cuyo origen se remonta al Programa de
Accién aprobado en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, celebrada en Copenhague
en 1995, implica que cada persona, con sus propios derechos y responsabilidades,
tiene una funcién activa que desempenfar en su comunidad. Esta idea no esta limitada
por el tiempo ni el espacio y, en consecuencia, refuerza la perspectiva segun la cual
las generaciones presentes y futuras tienen derecho a la igualdad y la justicia social.

El rapido envejecimiento de la poblacién en la region trae consigo multiples desafios
y exige acciones que garanticen la distribucion justa de los recursos para responder
adecuadamente a las necesidades de todos los grupos etarios. Requiere, asimismo,
el cambio en las actitudes, politicas y practicas para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. En este marco, la efectiva inclusion de las personas de edad se
relaciona con la equidad en el acceso a diferentes servicios y beneficios sociales y
econdmicos, asi como con la garantia de sus derechos.

Hay que crear nuevas oportunidades para ejercer la solidaridad intergeneracional.
Hay que eliminar las barreras fisicas y simbdlicas entre nifos, adultos y personas de
edad, y facilitar el contacto y la comunicacion entre ellos. En el mundo actual las familias
y sus miembros pasan gran parte de su tiempo en lugares diferenciados por edades y
como resultado se prevé que una proporcion elevada de personas termine su vida sin
el apoyo necesario. Por ello es fundamental avanzar hacia sociedades més inclusivas
que, junto con habilitar, también cuiden.

Hay que reducir al minimo las posibilidades de segregacién por edad y, simultdaneamente,
instituir politicas que frenen el crecimiento del nimero de personas dependientes por
razones de salud, fomentando el envejecimiento sano, la prevencion de accidentes
y la rehabilitacion de cualquier enfermedad en cualquier edad. Esto obliga también
a replantear y modificar practicas e instituciones obsoletas, y a aunar esfuerzos en
torno a una estrategia que capacite y motive a las personas de edad para continuar
participando activamente en sus familias y comunidades, tanto desde el punto de vista
econémico como social.

En este informe, elaborado por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), se ofrece un marco para analizar la situacion actual de las personas mayores
y sus derechos humanos, asi como informacién sobre este tema. Servird de base para
los debates que se realizarédn en la Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores en América Latinay el Caribe, a
realizarse en Asuncién del 27 al 30 de junio de 2017 En él se documentan los principales
avances, limitaciones y desafios para el ejercicio de los derechos humanos de las
personas mayores en la regién y en el mundo.

Desde la ultima Conferencia Regional, celebrada en 2012, se obtuvieron grandes
logros: en el &mbito internacional se mantuvo vigente el mandato del Grupo de Trabajo
de Composicién Abierta sobre el Envejecimiento, de las Naciones Unidas, que durante
su séptimo periodo de sesiones acordé centrarse en la definicion de posibles contenidos
de un instrumento juridico multilateral. Ademas, en el Consejo de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas se creé en 2013 y reafirmé en 2016 el mandato del procedimiento
especial a cargo del tema.
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El continente americano dio un paso histérico a favor de este grupo social con la
aprobacion de la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores en 2015 y su ratificacion, hasta ahora por cinco paises:
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Costa Rica y Uruguay.

La regién de América Latina y el Caribe fue protagonista clave en los avances
internacionales, y los compromisos asumidos en la Carta de San José sobre los
Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe allanaron parte del
camino recorrido en los Ultimos cinco anos. Sin duda ha sido un periodo auspicioso
de trabajo para los Gobiernos y las organizaciones de la sociedad civil que debe ser
motivo de celebracion.

De igual manera, los paises avanzaron en distintos ambitos de intervencion. A diferencia
de 2012, se visibilizaron algunos asuntos relacionados con la proteccién y el ejercicio de
los derechos de las personas mayores y algunos de ellos se incluyen en los capitulos
de este documento.

Sin embargo, estos progresos todavia son insuficientes.

Eliminar la discriminacién de las personas mayores es una de las tareas que siguen
pendientes. Esta discriminaciéon se manifiesta en una diferenciacion en el trato, la
negacién de derechos o el uso de imagenes estereotipadas o vejatorias de este grupo
social y de quienes lo componen.

A pesar de que se ha reconocido con mayor fuerza en la comunidad internacional
que la discriminacién por edad debe ser erradicada, persiste una imagen socialmente
negativa del envejecimiento y las personas mayores. Ello es producto, en parte, de
que los cambios en la estructura por edades de la poblacién no han ido acompanados
de una modificacion de los conceptos y relaciones hegemaénicas. Se suele insistir en
relacionar el envejecimiento con situaciones de dependencia, rezago u otras categorias
socialmente “disfuncionales’ lo que conlleva también el riesgo de reforzar las percepciones
negativas de las personas de mas avanzada edad. Por mas real que sea que en la vejez
hay desventajas o pérdidas, la insistencia en ellas a menudo invisibiliza la existencia de
una poblacién que tiene experiencia, goza de salud y conocimientos.

Las actitudes y practicas que discriminan a las personas de edad, ademas de ser
injustas, ocasionan un despilfarro de recursos. Es fundamental eliminar los obstaculos
creados socialmente, con el fin de garantizar el pleno respeto de la dignidad y la igualdad
de derechos de todas las personas. Las politicas y actitudes correctas en tal sentido
facilitarén a la sociedad el empleo efectivo del potencial de las personas mayores.

Por otra parte, en la region —y en el mundo—, las familias siguen siendo la
principal fuente de seguridad y proteccién, principalmente en contextos de ausencia de
mecanismos formales. Estas funciones deben ser apoyadas por el Estado a través de
distintos mecanismos que fortalezcan la capacidad familiar de decidir cuél es la mejor
opcion ante la necesidad de cuidar a los miembros de mas avanzada edad.

Se requieren estrategias para replantear los cuidados como valiosos y productivos,
un paso clave para asegurar que las personas que los brindan reciban el reconocimiento
que merecen y el apoyo necesario para realizar su trabajo sin que se vulneren sus
derechos y su dignidad.

En definitiva, si bien hay preocupaciones particulares en cada uno de los paises
de la region, un balance general permite identificar también una elevada sintonia entre
ellas. Aunque las medidas a poner en practica para su solucién responderan a las
particularidades de cada lugar, priman algunas orientaciones generales que enmarcarian
el quehacer en la materia en los proximos anos. Como se sefala en este informe,
hay diferentes maneras de encarar los problemas que tienen las personas mayores

13



Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

en el ejercicio de sus derechos y es hora de ponerlas en practica tomando en cuenta,
ademas, las lecciones aprendidas de las experiencias aplicadas en otras partes del
mundo o con respecto a otros grupos sociales.

Los temas abordados en este documento fueron escogidos sobre la base de la
experiencia de trabajo que la CEPAL ha tenido en los paises de la regiéon. No todos
los temas que hoy se debaten en la agenda regional han sido objeto de andlisis, pero
los méas importantes estan presentes. Hay que insistir en que el camino por recorrer
es largo; pero a diferencia de anos atrds, se cuenta con un instrumento juridicamente
vinculante que da soporte a los esfuerzos que realizan los Gobiernos por mejorar la
situacion de las personas mayores.

La CEPAL seguira brindando apoyo a los Gobiernos de América Latina y el Caribe
en la busqueda de mecanismos que propicien una adecuada implementacion de la
Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores vy, paralelamente, seguira promoviendo —por mandato de los paises
de la region— una proteccién similar en el &mbito de las Naciones Unidas.

En el interin, la Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento
y Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe insistird en ampliar
el ambito y el nivel de debate regional a favor de una sociedad interdependiente, donde
todas y todos tengan cabida con el pleno respeto de su dignidad humana.

Alicia Barcena
Secretaria Ejecutiva
Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL)
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Introduccion

Desde fines de la década de 1960, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe
han experimentado notorios cambios en su dindmica demogréfica, con efectos en el
crecimiento y la estructura etaria de la poblaciéon. Una de las transformaciones mas
profundas es el envejecimiento de la poblacidon, que se traduce en el paso paulatino
de sociedades jévenes a sociedades maduras, y de estas a sociedades envejecidas.
La heterogeneidad de la regiéon también tiene una dimensién demogréafica, con
las consiguientes diferencias entre paises y territorios, asi como entre los grupos
poblacionales que los conforman.

En este capitulo se identifican las tendencias del cambio demografico en la
region, asi como las principales caracteristicas de la situacién sociodemogréfica de las
personas mayores. La informacion que se presenta proviene, entre otras fuentes, de las
proyecciones de poblacion, los censos de la ronda de 2010 y las encuestas de hogares.

A. Las grandes tendencias demograficas

1. Rapido descenso de la fecundidad hacia
el nivel de reemplazo

La caida de la fecundidad fue la principal caracteristica de la transformacién demogréfica
regional en la segunda mitad del siglo XX. América Latina y el Caribe pasé de tasas de
fecundidad muy altas (5,5 hijos por mujer) en comparacion con el contexto mundial
en el periodo 1965-1970 a tasas levemente inferiores al nivel de reemplazo (2,05 hijos
por mujer) entre 2015 y 2020 (véase el cuadro I.1).

Esta profunda transformacién sociodemogréafica responde a una constelacién de
factores determinantes. Uno de ellos es el incremento relativamente sostenido del
producto per capita hasta comienzos de la década de 1970, que influyd en las grandes
modificaciones sociales, como la ampliacién de los estratos medios y asalariados, la
extension de la escolaridad y una veloz urbanizacién. Los cambios en las estructuras
econdémicas y sociales trajeron aparejada una serie de cambios culturales, que, a su vez,
contribuyeron a la adopcién de pautas de comportamiento reproductivo compatibles con
un ideal de familia de tamafo mas reducido (aspiracion facilitada por la disponibilidad
de procedimientos anticonceptivos).

Asimismo, la decisién de optar por una descendencia menos numerosa se Vio
reforzada por un cambio en la condicion de los hijos dentro de los nuevos contextos
sociales, econémicos y culturales. La mayor insercién femenina en el mundo del
trabajo parece haber generado, por lo menos entre los estratos medios y altos, una
incompatibilidad con las funciones estrictamente domésticas. Otro aspecto que merece
considerarse es el efecto de la disminucion de la mortalidad infantil, pues es probable
que la mayor probabilidad de supervivencia de los hijos fuese un motivo para obviar
concepciones adicionales (Villa y Gonzalez, 2004).

Ademads de la velocidad e intensidad de la caida de la fecundidad, también se
destaca la répida generalizacién de este fendmeno en la mayoria de los paises. El
descenso implicd una considerable reduccién del crecimiento poblacional, efecto que se
ha venido atenuando. Por el contrario, los efectos del descenso de la fecundidad sobre
la estructura por edad de la poblacién siguen presentes y se prolongaran varios anos.
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En la region, a una
persona de 60 anos
le quedan por vivir, en
promedio, 22,4 anos en

Cabe senalar que
existen diferencias
segun sexo: las
mujeres presentan una
mayor sobrevivencia

y aventajan a los
hombres en 3,2 anos.

el quinquenio 2015-2020.

Cuadro l.1

Ameérica Latina y el Caribe (31 paises): tasa global de fecundidad,
por paises y subregiones, 1965-2065

(En numero de hijjos por mujer)

Pais 1965-1970 2000- 2005 2015-2020 2030-2035 2060-2065
América Latina y el Caribe 5,53 2,52 2,05 1,85 177
El Caribe 5,01 2,50 219 1,98 1,80
Antigua y Barbuda 4,00 2,27 2,03 1,91 1,83
Bahamas 3,58 1,87 1,83 1,76 1,77
Barbados 3,63 1,75 1,80 1,83 1,86
Cuba 4,30 1,64 1,58 1,60 1,72
Granada 4,80 2,43 2,08 1,85 1,75
Haitf 6,00 4,00 285 232 1,87
Jamaica 5,78 2,45 1,99 1,82 1,78
Repdblica Dominicana 6,65 2,83 2,38 2,03 1,78
San Vicente y las Granadinas 6,41 2,24 1,90 1,71 1,72
Santa Lucia 6,48 2,10 1,82 1,66 1,70
Trinidad y Tabago 3,81 1,75 1,73 1,68 1,74
Centroamérica 6,65 2,19 221 1,90 1,71
Belice 6,35 815 246 2,10 1,80
Costa Rica 5,26 2,17 1,76 1,66 1,73
El Salvador 6,36 2,62 1,87 1,69 1,69
Guatemala 6,30 4,16 3,03 2,50 2,00
Honduras 7,42 3,63 2,25 1,90 1,73
México 6,75 2,63 2,14 1,82 1,73
Nicaragua 6,95 2,84 2,16 1,85 1,73
Panaméa 5,41 2,61 2,36 2,08 1,86
América del Sur 5,22 2.4 1,96 1,81 1,71
Argentina 3,05 2,52 221 2,07 1,88
Bolivia (Estado Plurinacional de) 6,41 3,82 2,83 2,39 1,96
Brasil 5,38 2,25 1,74 1,65 1,71
Chile 4,46 2,00 1,73 1,70 1,76
Colombia 6,18 2,30 1,83 1,67 1,71
Ecuador 6,40 2,88 244 212 1,82
Guyana 5,28 2,95 247 219 1,89
Paraguay 6,15 3,24 2,45 213 1,84
Perd 6,70 2,80 2,35 2,02 1,78
Suriname 5,94 2,71 2,28 2,00 1,81
Uruguay 2,80 2,20 1,98 1,87 1,82
Venezuela (Republica Bolivariana de) 5,90 2,72 2,28 2,00 1,80

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP241), Nueva York, Division de Poblacidn, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

El descenso de la fecundidad se ha producido con grandes diferencias entre las
subregiones y los paises de la regién en cuanto a las fechas de inicio, los periodos de
mayor velocidad del cambio y los momentos en que se alcanza el nivel de reemplazo.
Estas diferencias de trayectoria se trasmiten hacia el futuro a través de diferentes efectos
en el tamano y el peso relativo de las distintas generaciones en la poblacién total y, por
lo tanto, en la aparicion, vigencia y duraciéon del bono demogréfico y del envejecimiento.
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Elinicio de la caida de la fecundidad fue relativamente mas temprano en el Caribe
y en América del Sur, donde, en la mayoria de los paises, ya habia comenzado a fines
de la década de 1960 (véanse el grafico I.1 y el cuadro |.1). En cambio, en algunos
paises centroamericanos, como Belice y Guatemala, el descenso no comenzd
hasta los anos ochenta. En las tres subregiones hubo algunos paises en los que la
fecundidad cay¢6 rédpidamente: Barbados y Cuba ya tenian una fecundidad inferior al
nivel de reemplazo en el quinguenio 1980-1985 vy a inicios del siglo XXl el fenémeno
se extendié a Antigua y Barbuda, el Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
México, Panama y Trinidad y Tabago (CEPAL, 2016).

Grafico 11
América Latinay el Caribe: tasa global de fecundidad, por subregiones, 1965-2065
(En numero de hijjos por mujer)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York,

Division de Poblacion, 2015 [en Iinea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Se prevé que el cambio de la fecundidad serd cada vez menos intenso, como
se indica en las proyecciones de poblacion de las Naciones Unidas (2015b), e
incluso es probable que baje a niveles inferiores al de reemplazo y se mantenga
asi durante largo tiempo. La rapida convergencia implica que casi todos los paises
de la region alcanzarian ese nivel antes de 2050. Sin embargo, las diferentes
tendencias nacionales dan lugar a significativos desfases temporales en cuanto
a su estabilizacién. Asi, dos paises rezagados en la transicion demografica como
Bolivia (Estado Plurinacional de) y Guatemala llegarian a ese nivel en el periodo
2050-2055 y en el periodo 2055-2060, respectivamente, es decir, 70 o 75 afos
mas tarde que las Bahamas y Cuba (véase el grafico 1.2). Al igual que el promedio
regional, la fecundidad de todos los paises continuaria disminuyendo mas alla del
nivel de reemplazo durante entre tres y seis quinquenios mas, antes de que se
revierta la tendencia (CEPAL, 2016).
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Grafico l.2

América Latina y el Caribe (paises seleccionados): tasa global de fecundidad, 1965-2065

(En numero de hijos por mujer)

Nivel de reemplazo: 2,1

Bolivia (Est. Plur. de)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Division
de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

2. Ganancia de anos de vida

Aligual que en los paises desarrollados, el inicio de la transicion demografica en la regién
estuvo ligado al descenso de la mortalidad. Sin embargo, un hecho diferenciador entre
Europa y América Latina y el Caribe fue que en esta Ultima, la caida de la mortalidad se
inicia con el descenso de la mortalidad infantil. Ese cambio se debié principalmente a las
transformaciones socioecondémicas y culturales, el mejoramiento de las condiciones de
vida, el aumento de la poblacién urbana, el mayor nivel educativo, la disponibilidad de
tecnologia sanitaria y las politicas exitosas. El resultado fue un avance sin precedentes
en el control de las enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como de las afecciones
maternas, perinatales y nutricionales (Di Cesare, 2011; CEPAL, 2008 y 2015). El cambio
epidemiolégico beneficié sobre todo a la poblacién mas joven, las mujeres y los ninos,
lo que implicd significativos cambios demogréficos, en particular el gran aumento de la
esperanza de vida al nacer, explicado al inicio por el descenso de la mortalidad infantil
y posteriormente por la caida de la mortalidad en otras edades.

El aumento de la esperanza de vida ha sido un proceso constante y continuado durante
todo el siglo pasado y se extiende hasta el presente. De un promedio aproximado de
B9 anos entre 1965 y 1970, se pasod a casi 76 anos en el presente quinquenio (2015-2020).
En promedio, la poblacién ha ganado 17 afos de vida en los Ultimos 55 anos, es decir,
1,5 anos por quinguenio. Sin embargo, ese promedio regional solo equivale al que tenian
los paises desarrollados hace 25 afnos (CEPAL, 2008). Los avances de la esperanza de vida
se dieron en todos los paises, pero aun persisten diferencias muy significativas entre ellos
y entre subregiones, que no se justifican dados los adelantos en materia epidemiolégica y
socioeconémica (véanse el gréafico 1.3 y el cuadro 1.2).

Aun persisten diferencias de 10 y 16 anos de esperanza de vida entre los paises méas
y menos avanzados en Centroamérica y el Caribe y América del Sur, respectivamente,
que revelan diferencias sustanciales en las condiciones de salud. Chile y Haiti presentan
los valores extremos (83 y 64 anos, respectivamente). En el Caribe, la dispersién no se
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ha modificado sustancialmente desde finales de la década de 1960, pero, si se excluye
a Haiti y la Republica Dominicana, en el resto de los paises ha aumentado: la diferencia
entre los extremos pasé de 7 a 9 anos. Algo similar ocurrié en América del Sur: si se
excluye al Estado Plurinacional de Bolivia, la dispersion se reduce solo 1 ano, de 17 a
16 anos. En Centroamérica, la dispersién disminuye al reducirse la diferencia entre los
extremos de mas de 15 anos a 10 anos.

Grafico 1.3
Ameérica Latina y el Caribe: esperanza de vida al nacer, por subregiones, 1965-2065
(En anos)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Division
de Pablacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Cuadro |.2
Ameérica Latina y el Caribe (31 paises): esperanza de vida al nacer, por subregiones y paises, 1965-2065
(En anos)

1965-1970 2000-2005 2015-2020 2030-2035 2060-2065

Ameérica Latina y el Caribe 58,95 72,15 5,1 78,88 84,03
El Caribe 61,01 69,97 13,45 76,32 80,41
Antigua y Barbuda 65,04 74,02 76,67 79,16 84,01
Bahamas 65,22 73,18 75,96 78,37 83,23
Barbados 64,59 73,75 76,17 78,60 83,32
Cuba 68,48 77,16 80,04 82,66 86,71
Granada 63,00 70,89 73,89 76,04 80,57
Haiti 46,21 58,34 63,85 67,80 73,42
Jamaica 67,61 72,78 76,11 78,19 82,53
Republica Dominicana 56,91 71,09 74,08 76,55 81,10
San Vicente y las Granadinas 63,94 70,71 73,29 74,98 78,61
Santa Lucia 61,57 72,07 75,57 77,80 82,27
Trinidad y Tabago 64,77 68,67 70,74 72,33 75,90
Centroamérica 58,57 73,87 76,76 79,61 84,52
Belice 64,26 68,52 70,46 72,35 76,28
Costa Rica 65,17 77,81 80,10 82,75 86,62
El Salvador 53,91 69,60 73,87 77,03 82,37
Guatemala 50,11 69,02 72,64 75,65 80,66
Honduras 51,03 70,96 73,84 76,51 81,43
México 60,29 74,89 77,50 80,35 85,36
Nicaragua 51,96 70,92 75,90 79,43 84,79

Panama 64,35 75,54 78,18 80,70 84,88
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Cuadro |.2 (conclusion)

1965-1970 2000-2005 2015-2020 2030-2035 2060-2065
América del Sur 58,82 7,76 75,59 78,88 84,15
Argentina 65,80 74,34 76,92 79,55 84,33
Bolivia (Estado Plurinacional de) 44,70 62,11 69,58 73,83 79,33
Brasil 57,97 71,10 75.42 79,04 84,56
Chile 61.46 7787 82,67 85,60 89,74
Colombia 60,07 71,67 74,73 71,57 82,83
Ecuador 56,78 73,62 76,72 79,87 85,05
Guyana 61,55 65,28 66,75 68,30 71.45
Paraguay 65.04 70,75 73.19 74,75 7842
Perd 51,49 71,61 75,50 79,06 84,76
Suriname 62,42 68,08 71,56 73,58 71,74
Uruguay 68,55 75,33 71,75 80,03 84,38
Venezuela (Reptblica Bolivariana de) 63,27 72,82 74,88 77,60 82,74

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241
(ESA/P/WP241), Nueva York, Division de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

En el promedio de la regién, la esperanza de vida de las mujeres es casi siete
anos superior a la de los hombres, un valor cercano al predominante en los paises
mas desarrollados (Naciones Unidas, 2015b). En Colombia, El Salvador, Guatemala
y Venezuela (Republica Bolivariana de), esa diferencia es mayor y fluctla entre siete
afos y méas de nueve anos, lo que tendria relaciéon con la sobremortalidad masculina
por causa de la violencia. Se espera que esta diferencia disminuya en la medida en
que algunos riesgos epidemiolégicos tiendan a equipararse entre hombres y mujeres.

3. Sobrevivencia después de los 60 anos

Otro rasgo importante del aumento de la esperanza de vida es la mayor sobrevivencia
de las personas mayores: sisteméaticamente, se aprecia un aumento de la esperanza
de vida a los 60 anos. En la regién, a una persona de 60 anos le quedan por vivir, en
promedio, 22,4 anos en el quinquenio 2015-2020 (véase el cuadro 1.3). Cabe senalar
qgue existen diferencias segun sexo: las mujeres presentan una mayor sobrevivencia
y aventajan a los hombres en 3,2 anos. Chile, Costa Rica, Cuba y Panama presentan
la mayor sobrevivencia a los 60 anos, con valores que oscilan entre 23 y 26 anos. Las
personas mayores continuaran ganando anos de vida: la esperanza de vida a los 60 anos
sera de 24 anos en el periodo 2030-2035 y entre 2060 y 2065 aumentara a 27 anos.

Cuadro 1.3
Ameérica Latina y el Caribe: esperanza de vida a los 60 anos, segun sexo y subregiones, 2015-2065
(En anos)
2015-2020 2030-2035 2060-2065
Hombres  Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres Ambossexos Hombres Mujeres Ambos sexos
América Latina y el Caribe 20,7 239 22,4 22,2 25,6 24,0 25,7 28,3 27,0
El Caribe 208 23,7 22,3 22,2 25,0 23,6 239 26,6 253
Centroamérica 22,0 24,1 23,1 234 25,6 24,5 26,7 28,3 27,5
América del Sur 20,2 239 22,2 21.9 25,6 238 254 28,5 27,0

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Division

de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.
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Las mujeres seguiran viviendo, en promedio, mas anos que los hombres, aunque
existiran diferencias entre un pais y otro. Entre 2030 y 2035, la Argentina, Trinidad vy
Tabago y el Uruguay presentaran las mayores diferencias, con brechas de cinco anos,
mientras que Guyana y Haiti solo registraran diferencias de dos afos. En el periodo
2060-2065, la Argentina, Belice, Chile, Suriname, Trinidad y Tabago y el Uruguay
presentaran diferencias de cuatro anos entre mujeres y hombres.

4. La ubicacion de los paises en el proceso
de transiciéon demografica

Las tendencias descritas sobre la fecundidad y la mortalidad, componentes del cambio
demogréfico, ubican a los paises en diferentes etapas de la transicién demografica.
Como se ha indicado, las trayectorias han tenido intensidades y tiempos distintos,
por lo que, si se considera el quinquenio actual (2015-2020), los paises se ubican en
diferentes estadios de la transicion. En el grafico .4 se expone la situacion de los
paises respecto de su tasa global de fecundidad y de su esperanza de vida al nacer, y
se constatan las situaciones de mayor avance y de rezago.

Grafico l.4
Ameérica Latina y el Caribe: tasa global de fecundidad y esperanza de vida al nacer, 2015-2020
(En hijos por mujer y en anos)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Division de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Si bien la manera tradicional de estudiar la transicion demografica ha sido con las
tasas brutas de natalidad y mortalidad, es sabido que estas tasas estan afectadas
principalmente por la estructura por edad de la poblacion y otros factores espurios, por
lo que no muestran con claridad el nivel del fenébmeno. Para eliminar estos problemas,
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se han seleccionado la tasa global de fecundidad, que indica el promedio de hijos por
muijer, y la esperanza de vida al nacer, que hace referencia al promedio de afios que
vivira la poblacién nacida en determinado ano.

Los paises ubicados en el cuadrante 1 del gréfico |.4 presentan los mayores rezagos
respecto del promedio regional (75,7 anos de esperanza de vida al nacer y 2,05 hijos
por mujer), pues tienen tasas globales de fecundidad elevadas y bajas esperanzas de
vida al nacer. En este grupo de paises se destacan Bolivia (Estado Plurinacional de),
Guatemala y Haiti por encontrarse en la situacién mas rezagada. El resto de los paises
de este cuadrante no presentan rezagos tan marcados: tienen una fecundidad que esté
sobre el nivel de reemplazo, pero que es inferior a 2,5 hijos por mujer, y una esperanza de
vida al nacer superior a los 70 anos y en algunos casos muy cercana a la media regional.

En el segundo cuadrante se ubican paises que tienen tasas de fecundidad sobre el nivel
de reemplazo, 0 muy cercanas a este, pero con esperanzas de vida superiores a la media
regional (Argentina, Ecuador, México, Nicaragua y Panama). Seis paises (Brasil, Colombia,
El Salvador, SanVicente y las Granadinas, Santa Lucia yTrinidad y Tabago) se ubican en el
tercer cuadrante, con tasas globales de fecundidad bajo el nivel de reemplazo, pero con
esperanzas de vida inferiores a la media regional. En el cuarto cuadrante se encuentran
los paises mas avanzados en la transiciéon demogréfica y entre ellos se destacan Chile,
Costa Rica y Cuba por presentar las tasas de fecundidad mas bajas, inferiores a 1,8 hijos
por mujer, y esperanzas de vida al nacer superiores a los 80 anos.

La situacién que presentan los paises respecto de la transicion demografica en el
quinquenio 2015-2020 deja en evidencia la consolidacién del proceso en la region. Las
tasas de fecundidad y mortalidad tienen limites superiores claramente mas reducidos
que en décadas pasadas v, salvo por algunas situaciones nacionales en posiciones
de rezago relativo, la vieja imagen de dispersiéon se ha convertido en una aparente
convergencia. Es importante tener en cuenta, sin embargo, que estas cifras nacionales
ocultan heterogeneidades dentro de los paises, sobre todo si se piensa en areas urbanas
o rurales, los distintos estratos socioecondémicos y la pertenencia étnica.

5. La poblacion seguira creciendo hasta
mediados de siglo

En el grafico 1.5 se muestra cdémo se ha incrementado la poblacién en términos
absolutos desde 1965 hasta la actualidad y se hace una proyeccion hasta 2075. La region
contaba con 254 millones de habitantes a inicios del periodo, y en 2017 la poblaciéon
total regional es de 648 millones. Se espera que esta poblacién continde creciendo en
términos absolutos hasta alcanzar un maximo de 793 millones de habitantes en 2060,
para después comenzar a decrecer (Naciones Unidas, 2015b).

En el grafico 1.5 también se presentan las tasas de crecimiento de la poblacion,
qgue expresan la intensidad del ritmo con que esta se ha incrementado. Se muestra
que el ritmo medio anual de crecimiento ha ido disminuyendo con el paso de las
décadas. Si bien en el quinquenio 1965-1970 la poblacién se incrementaba a un ritmo
medio anual del 2,6%, en el periodo 2015-2020 disminuye a un 1% y en los siguientes
15 anos el ritmo de crecimiento continuara bajando y se ubicard en un 0,6%. Tal como
lo muestran las barras del gréafico |.5, esto no indica que la poblaciéon en términos
absolutos disminuyera, sino que su incremento fue y serad cada vez mas lento. La tasa
de crecimiento de la poblacién regional empieza a presentar un crecimiento negativo
(-0,03%) en el quinquenio 2060-2065, lo que coincide con las disminucién de las cifras
absolutas de poblacion, pues, como ya se comentd, en 2060 la poblacion alcanza su
mayor nimero para comenzar a decrecer en los anos siguientes.
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Grafico l.5
Ameérica Latinay el Caribe: poblacion y tasas de crecimiento, 1965-2075
(En millones y por 100)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP241), Nueva York, Division de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Debido a los distintos grados de avance en la transicion demogréfica, las diferencias
en el ritmo de crecimiento entre un pais y otro continuaran siendo significativas.
En el quinquenio actual, los paises méas avanzados en la transicion demografica
presentardn tasas de crecimiento inferiores al 0,5%, aunque Cuba registrard una
tasa de crecimiento negativa del -0,04 %, mientras que los paises mas rezagados en
la transicién presentaran tasas de crecimiento superiores al 1,5%. Ese crecimiento
no estara directamente relacionado con la tasa de fecundidad, sino con la inercia
demografica, es decir, la capacidad de las poblaciones de seguir creciendo mas alla
del periodo en que la tasa de fecundidad llega al nivel de reemplazo debido al cambio
en la estructura por edades, al producirse una concentracién de poblacién en las
edades reproductivas (CEPAL, 2008).

B. Los efectos de la transformacion
demografica

Los efectos de la transformacion demogréfica pueden apreciarse desde dos perspectivas:
la de las personas vy la de las poblaciones. Si el anélisis se centra en las personas, entre
los efectos estéd la mayor sobrevivencia derivada de la reduccion de la mortalidad,
que implica costos mas altos para sostener la salud y el bienestar en una vida mas
prolongada. Por otra parte, el descenso de la fecundidad puede implicar que las mujeres
liberen parte del tiempo que dedicaban a la crianza para dedicarlo a otras actividades,
lo que les permitiria tener una mayor participacién en la vida econémica, aumentando
su autonomia y el bienestar en los hogares. Las principales consecuencias para las
poblaciones son la reduccién del crecimiento poblacional y, quizés la mas importante
en la actualidad y en la trayectoria a mediano vy largo plazo, la transformacion de la
estructura por edad, que implica el envejecimiento de la poblacion por el paso paulatino
de sociedades jévenes a sociedades maduras, y de estas a sociedades envejecidas.

I Poblacion

— Tasa de crecimiento
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Grafico 1.6

1. Disminucion de la poblacion joven y aumento
de las personas mayores

A medida que la region avanza en la transicidon demogréfica y que la mortalidad vy la
fecundidad llegan a niveles bajos o muy bajos, el impacto directo de estas Ultimas en el
crecimiento natural de la poblacién se va haciendo cada vez mas pequeno, situacion que
ya se advirtié en la seccion A. Por el contrario, el efecto de estos cambios en la estructura
por edad de la poblacién es de gran magnitud y se prolonga en el tiempo a medida que
generaciones representativas de diferentes etapas del cambio demogréafico avanzan en
su trayectoria vital. Desde la década de 1960, la estructura por edad de la poblacién de
los paises de América Latina y el Caribe ha experimentado grandes transformaciones,
que han implicado el paso de una poblacién relativamente joven al inicio del periodo a
una poblacién que comienza un proceso acelerado de envejecimiento (véase el grafico
[.6). El peso de la poblacion menor de 20 afos (aproximacién de la poblacion en edad
escolar) empezd a disminuir desde fines de la década de 1960. En la medida en que
las grandes cohortes de poblacion nacidas antes de esa década fueron llegando a la
edad de trabajar, el peso de la poblacion potencialmente activa (20 a 64 anos) empezd
a aumentar, lo que dio origen al periodo del bono demogréfico.

Ameérica Latina y el Caribe: evolucion y proyeccion de la poblacion por tres grandes grupos de edad, 1950-2100
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Divisién
de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Por otra parte, la prolongacién de la vida por el descenso de la mortalidad aumenté
la proporcion de personas mayores (60 anos y mas), que subié del 6% en 1965 al
11,8% en 2017

Aunque esta proporcién pueda parecer pequeha, muestra que ya se ha iniciado
la fase de mayor aceleracion de su crecimiento (envejecimiento acelerado). Este
ritmo llevaréa rapidamente a la regién a alcanzar un hito importante en 2037 cuando la
proporcién de personas de edad iguale a la proporcién de menores de 25 anos (20%).
En valores absolutos, la poblacion de menores de 15 afhos es la Unica que disminuye,
de acuerdo con una tendencia presente desde 2005, cuando esta poblacion alcanzd
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los 168,5 millones de personas. La poblacién en edad activa (15 a 59 ahos) alcanzé
los 224 millones de personas a mediados de 1985, cuando comenzé la etapa de
predominio relativo de esta poblacion, que seguird creciendo hasta duplicarse con
creces en 2040, cuando llegue a un maximo de 458 millones. La poblacién de 60 anos
y mas, formada por unos 76 millones de personas en la actualidad, tendra un periodo
de gran incremento que la llevara a sobrepasar en 2037 a la poblacién de menores de
15 afos, con 147 millones de personas, y a alcanzar los 264 millones en 2075. Si bien
América Latina y el Caribe estd entrando en una etapa de envejecimiento acelerado,
en la mitad de los paises de la regién ese proceso aun €s incipiente.

2. Diferentes etapas del proceso de envejecimiento

Actualmente los paises se encuentran en diferentes etapas del proceso de envejecimiento
debido al heterogéneo avance de la transicidon demografica en la region. En las Ultimas
décadas, sin embargo, en varios paises se ha consolidado este proceso, mientras que en
otros recién comienzan a percibirse los primeros signos del envejecimiento demografico.

En el gréfico |.7 se ubica a los paises seguin dos indicadores que exponen la situacion
en que se encuentran respecto del envejecimiento: la tasa global de fecundidad vy el
indice de envejecimiento’. La media regional se ubica en una tasa global de fecundidad
levemente por debajo del nivel de reemplazo (2,05 hijos por mujer) y un indice de
envejecimiento de 47,2 personas de 60 anos y mas por cada 100 menores de 15 anos.
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP241), Nueva York, Division de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

En la actualidad, 18 paises se ubican por debajo de la media regional. Belice, Guatemala
y Haiti estan en una instancia mas incipiente del envejecimiento con tasas globales de
fecundidad que superan los 2,7 hijos por mujer e indices de envejecimiento que no
sobrepasan las 20 personas mayores por cada 100 menores de 15 anos. En una situacion
moderada del envejecimiento se encuentran 13 paises (Bolivia (Estado Plurinacional
de), Ecuador, Granada, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, Suriname y Venezuela (Republica Bolivariana de)) que

' Elindice de envejecimiento expresa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes, y se

calcula como el cociente entre personas de 60 afios y mas con respecto a las personas menores de 15 afios multiplicado por 100.

Grafico 1.7

Ameérica Latinay el Caribe:
tasa global de fecundidad
e indice de envejecimiento,
2015-2020

(En hijos por mujer y por 100)
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Grafico 1.8
Ameérica Latina y el Caribe:
tasa global de fecundidad

e indice de envejecimiento,

2030-2035
(En hijos por mujer y por 100)

presentan tasas globales de fecundidad que oscilan entre el nivel de reemplazo
y los 2,8 hijos por mujer. En estos paises, el indice de envejecimiento se ubica
entre 25 y 43 personas mayores por cada 100 menores de 15 anos. En una etapa
moderadamente avanzada se encuentran 8 paises (Antigua y Barbuda, Argentina,
Brasil, Colombia, El Salvador, Jamaica, San Vicente y las Granadinas, y Santa Lucia)
que presentan tasas globales de fecundidad que se ubican entre el nivel de reemplazo
y 1,8 hijos por mujer, mientras que sus indices de envejecimiento se mueven entre
46 y 62 personas mayores por cada 100 menores de 15 anos. En una etapa avanzada
del envejecimiento se encuentran 5 paises (Bahamas, Chile, Costa Rica, Trinidad y
Tabago y Uruguay) que presentan tasas de fecundidad bajo el nivel de reemplazo
e indices de envejecimiento que oscilan entre 63 y 93 personas mayores por cada
100 menores de 15 anos. Finalmente, en una etapa muy avanzada del envejecimiento
estan Barbados y Cuba, que, si bien siguen la tendencia del grupo anterior respecto
de las tasas globales de fecundidad bajo el nivel de reemplazo, lo mas significativo
€s que en su caso la proporcién de personas mayores es superior a la de menores
de 15 anos, con indices de envejecimiento de 111 y 128 mayores de 60 anos por cada
100 menores de 15 anos, respectivamente.
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

En menos de 15 anos, el envejecimiento demogréafico se hard mas presente en
la regién. En 2030, Belice, Guatemala y Haiti continuaran en una situacién rezagada,
aungue sus tasas globales de fecundidad se acercaran al nivel de reemplazo y el indice
de envejecimiento tendera a subir levemente, pese a que no superara las 34 personas
mayores por cada 100 menores de 15 anos. Continuarédn en una situacién intermedia
siete paises (Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, Guyana, Honduras, Nicaragua,
Paraguay y Republica Dominicana) que presentan tasas globales de fecundidad en el
nivel de reemplazo o levemente inferiores e indices de envejecimiento que oscilan entre
40 y 59 personas de 60 anos 0 mas por cada 100 menores de 15 anos. Alrededor de la
media regional se ubican 12 paises (Antigua y Barbuda, Argentina, Colombia, El Salvador,
Granada, Jamaica, México, Panamad, Peru, San Vicente y las Granadinas, Suriname y
Venezuela (Republica Bolivariana de)), todos con tasas de fecundidad inferiores al nivel
de reemplazo, pero con un indice de envejecimiento que no es superior a 100, por lo



Derechos de las personas mayores: retos para la interdependencia y autonomia Capitulo |

que se los ubica en una situacién moderadamente avanzada del envejecimiento. En una
etapa avanzada del envejecimiento se encuentran seis paises (Bahamas, Brasil, Costa
Rica, Santa Lucia, Trinidad y Tabago y Uruguay) donde se destaca la presencia de una
mayor proporcion de personas mayores que de ninos, pues el indice de envejecimiento
es superior a 100. Finalmente, en una etapa muy avanzada estan Barbados, Chile y Cuba,
aunque este Ultimo esta en una situacion mucho mas avanzada, puesto que el indice de
envejecimiento es de 232 personas de 60 anos y mas por cada 100 menores de 15 anos.

Para 2060, las proyecciones muestran que el envejecimiento estara presente en
todos los paises de la regién. Seguirdn algunos rezagos, pero 27 paises presentaran
una proporcién mayor de personas mayores que de ninos menores de 15 anos.
Cuba continuaréd en la delantera, aunque el Brasil, Chile y Costa Rica le seguiradn
bastante de cerca.

3.  Surgimiento de sociedades y economias
envejecidas

El envejecimiento acelerado de la poblacién pasara a ser la tendencia demografica
mas relevante en la region. A partir de ese momento, los cambios en la estructura
de edades estaran dominados por la dindmica de las generaciones de personas
mayores, de manera que el envejecimiento y su incidencia sobre las demandas
sociales seran los fendmenos demograficos més significativos. La transicion de la
estructura etaria sigue una secuencia particular. Para ilustrarla, se analiza la evolucién
de la poblacién en cuatro grandes grupos de edad: 0 a 19 anos (poblacién juvenil),
20 a 39 anos (adultos jovenes), 40 a 59 anos (adultos) y 60 anos o mas (personas
de edad). Histéricamente, el grupo poblacional predominante ha sido el de nifos y
jovenes de 0 a 19 anos. Sin embargo, se proyecta que el fin de la sociedad juvenil
en la region se produzca en 2023, cuando el grupo de 20 a 39 anos pase a ser el
mas numeroso. En 2045 se espera que la poblacion de 40 a 59 anos supere a la de
20 a 39 anos y se origine asi la sociedad adulta. Siete anos mas tarde, en 2052, la
poblacién de 60 anos 0 méas pasara a ser predominante, lo que dara inicio al periodo
de la sociedad envejecida (véase el mapa |.1).

A medida que van predominando diferentes grupos etarios, se transforma la
estructura de las demandas y de los aportes econdmicos y sociales de la poblacion.
Esto obliga a redistribuir los recursos econémicos, de manera que se pasa de atender
preferentemente las demandas de los ninos y jovenes (educacién) a la atencién de
las personas mayores (salud, cuidados y pensiones). El momento en que los recursos
econdmicos consumidos por las personas mayores exceden los consumidos por los
ninos y jévenes marca el inicio de las economias envejecidas.

En 1985, el consumo de los nifos y jovenes era entre cinco y ocho veces mayor
que el de las personas mayores en gran parte de los paises. Hacia 2015, en la mayoria
de los paises se produjo un cambio importante hacia el consumo de las personas
mayores. Cuba es, desde 2010, la primera economia envejecida de la regiéon. Entre
2015y 2030, otros cinco paises llegaran a esa categoria: Uruguay (2017), Chile (2020),
Costa Rica (2025), Brasil (2028) y Colombia (2030). Después de 2030, casi todas las
economias de la regién se iran convirtiendo en economias envejecidas: México (2037),
Argentina (2037), El Salvador (2038), Panama (2038), Pert (2040), Nicaragua (2042),
Venezuela (Republica Bolivariana de) (2042), Ecuador (2044), Republica Dominicana (2045),
Honduras (2047), Paraguay (2051), Bolivia (Estado Plurinacional de) (2057) y Haiti (2060).
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Mapa I.1
Ameérica Latina y el Caribe: transformacion de la estructura etaria de la poblacion, 2015-2060

A.2015 B. 2030

B Sociedad juvenil [ Sociedad adulta joven I Sociedad adulta I Sociedad envejecida

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Division
de Poblacion, 2015 [en Iinea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.
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C. Situacion sociodemografica
de las personas mayores

1. Tamanoy estructura por sexo y edad

Segun las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas, en 2017 hay 76,3 millones
de personas mayores en América Latina y el Caribe, que representan el 11,8% de la
poblacion regional. En 2030 esta poblacién ascenderd a 121 millones y de ese modo
las personas mayores representaran el 17% de la poblacién total de la regién. En 2060,
cuando el envejecimiento esté presente en practicamente todos los paises de la region,
las personas mayores representaran el 30% de la poblacién regional y seran alrededor
de 234 millones (véase el grafico 1.9 y los cuadros [.LA1.1 y |.LA1.2 en el anexo).

Grafico l.g
Ameérica Latina y el Caribe: numero y proporcion de personas de 60 anos y mas, 2017-2060
(En millones y en porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Division
de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

Como se aprecia en el gréafico 1.9, el aumento absoluto y relativo del grupo de 60 afos
y mas serd muy rapido. Entre 2017 y 2030 se incrementara a un ritmo medio anual del
3,5%, cifra bastante por encima del crecimiento total que se analiz6 anteriormente.
En el periodo 2030-2060, este crecimiento sera aun mas rapido, puesto que la tasa
de crecimiento para ese periodo es del 5,1% medio anual.

Desde que se inicié el proceso de envejecimiento en la region, se observa un
predominio femenino entre las personas mayores y las proyecciones muestran que esto
seguird siendo asi. Actualmente, el indice de feminidad (nimero de mujeres por cada
100 hombres) entre las personas mayores es de 122,7 y esta cifra no cambiara en los
proximos 13 afnos (véase el cuadro |.4 y el cuadro [.A1.3 en el anexo). Solo se aprecia
un leve descenso de este indicador en 2060 (115 mujeres por cada 100 hombres),
aunque seguira siendo favorable para las mujeres.
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Grafico l.10

Ameérica Latina y el Caribe:
poblacion de 60 anos y mas
y de 75 anos y mas, 2017
(En porcentajes)

Cuadro 1.4
Ameérica Latinay el Caribe: numero y proporcion de personas de 60 anos y mas, segun sexo, 2017-2060
(En miles y en porcentajes)

Mujeres Hombres . .
Aiio = = = = Indice de feminidad
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
2017 42038 12,8 34 253 10,7 122,7
2030 66611 18,2 54 348 15.3 1226
2060 125098 31,2 108 746 21,7 115.0

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241
(ESA/P/WP.241), Nueva York, Division de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

De todas maneras, como se verd mas adelante, este predominio femenino, debido
a la mayor sobrevivencia de las mujeres en edades mas avanzadas, no €s sinénimo de
bienestar y oculta importantes desigualdades y desventajas.

Otra caracteristica importante de este grupo de personas mayores es su envejecimiento
interno (véase el gréafico 1.10). Si diferenciamos a las personas mayores segun su edad,
se constata que los paises que se ubican en fases mas tempranas del envejecimiento
presentan proporciones menores de personas de 75 anos y mas. Es decir, las cohortes
qgue se han incorporado a este grupo son mas bien recientes vy, por tanto, se ubican
principalmente en el grupo de 60 a 74 ahos. Ademas, en estos paises la sobrevivencia
después de los 75 afos no es tan elevada.
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP241), Nueva York, Division de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

En el gréfico 1.10 se relacionan dos indicadores —el porcentaje de poblacion de 60 anos
y mas v el porcentaje de poblacién de 75 afos y mas— y cada punto representa a un
pais de la region con ambos atributos. En 2017, Barbados, Cuba y el Uruguay presentan
porcentajes de poblacion de 60 anos y mas superiores al 20% y proporciones de poblacion
de 75 afos y méas que van del 6% al 7%. En el otro extremo se ubican Belice, Guatemala,
Guyana y Haiti con porcentajes inferiores al 2% de personas de 75 ahos y mas. El resto
de los paises de la regién no supera el 4% de personas de 75 afos y méas, mientras que
los porcentajes de personas de 60 anos y mas son inferiores al 16%.
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En el grafico .11 se expone la situacion para 2030 y se observa que la proporciéon
de personas de 60 anos y mas aumenta en todos los paises y se ubica entre un 9%
y un 32%. Ademas, existe una correlacion bastante directa entre mayor proporcion
de personas mayores y mayor porcentaje de poblacion de 75 anos y méas. Cuba
continla en la delantera con los mayores porcentajes, seguida por Barbados (28%
vy 9,3%), el Uruguay (22% vy 8%) y Chile (23,7% y 8%). Los menores porcentajes
siguen presentandose en los paises mas rezagados de la transicion demografica:
Guatemala (8,6% y 2,5%), Belice (9,1% vy 1,5%), Haiti (9,3% vy 2,1%) y Guyana
(14,9% vy 2,3%).
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper, N° 241
(ESA/P/WP241), Nueva York, Division de Poblacion, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

La proyeccion para 2060 (véase el grafico 1.12) muestra que la proporcién de
personas mayores se ubicara entre el 18% vy el 41%, y la media regional sera del 29%
de personas mayores. En todos los paises de la regién aumentara la proporcién de
personas mayores de 75 anos y en algunos este grupo poblacional representara entre
un 40% y un 50% de la poblacion total de personas mayores. Cuba seguiré a la cabeza
con los mayores porcentajes (41,3% y 21,2%) y muy cerca se ubicaran Chile (36,6 %
y 175%), Costa Rica (34,8% y 15,2%), Barbados (31,3% vy 14,7) y el Brasil (33,4% y
12,8%). Los paises més rezagados también han aumentado su participacion relativa:
todos superan el 18% de personas mayores, aunque las proporciones de personas de
75 anos y mas en algunos casos aun no superen el 6% respecto de la poblacién total.

Es relevante para los paises conocer el porcentaje de poblacién de 75 anos y mas,
las caracteristicas que presenta este subgrupo de poblacién y cual sera su tendencia
en las préximas décadas, puesto que estas personas tienden a presentar una menor
autonomia y una mayor discapacidad, y, por tanto, suelen demandar mas cuidados
debido a una mayor incidencia de enfermedades croénicas y degenerativas.

Grafico l.11

Ameérica Latinay el Caribe:
poblacion de 60 anos y mas
y de 75 anos y mas, 2030
(En porcentajes)
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Grafico .12
Ameérica Latinay el Caribe: poblacion de 60 anos y mas y de 75 anos y mas, 2060
(En porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance Tables”, Working Paper,
N° 241 (ESA/P/WP241), Nueva York, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/wpp/.

2. Las diferencias territoriales

Las cifras relativas de personas mayores a nivel nacional ocultan diferencias territoriales
en los paises (por ejemplo, segun se trate de areas urbanas o rurales). Esto se debe,
en gran medida, a la notable desigualdad en materia de transicion demografica entre
areas urbanas y rurales, que se tradujo en un envejecimiento particularmente acentuado
en las primeras. Sin embargo, este resultado no se verifica con mayor nitidez debido
al efecto de la migracién interna, en particular, de la corriente del campo a la ciudad,
gue, sin ser la mas cuantiosa en la mayoria de los paises de la region (la corriente
entre ciudades es la principal), sigue siendo mas numerosa que la movilidad en sentido
inverso y, por ende, implica una transferencia neta de poblacion del campo a la ciudad.

Como la mayor parte de la poblacion que migra desde areas rurales hacia areas urbanas
se encuentra en edad laboral, el resultado es un envejecimiento prematuro del campo (en
rigor, se aprecia una relacion de dependencia mucho mas elevada que la que tendria en
ausencia de la migracién campo-ciudad) y un engrosamiento extraordinario de las edades
intermedias en las ciudades, junto con una sobrerrepresentacion femenina (CELADE,
2003). Esto no significa, en todo caso, que el &ambito urbano esté menos envejecido que
el rural. Los datos, de hecho, muestran que en la actualidad el envejecimiento en el dmbito
urbano casi coincide con el total nacional. A raiz de la transicion demogréfica mucho mas
avanzada en la zona urbana, el porcentaje de personas mayores deberia ser mas elevado
y no lo es por la salida de jévenes del campo a la ciudad. La selectividad segun sexo de
la migracién interna en América Latina y el Caribe —con mayor movimiento entre las
mujeres (Rodriguez, 2004)— se manifiesta en las diferencias entre el envejecimiento
urbano y el envejecimiento rural de hombres y mujeres.

El proceso de envejecimiento en la region convive con dos rasgos territoriales: i) un
amplio predominio de la localizacién urbana entre las personas mayores, que influye en
sus requerimientos y condiciones de vida, y ii) un envejecimiento prematuro del campo,
que influye en el desarrollo y el perfil de demandas del &mbito rural. Esta realidad regional
varia de un pais a otro, ya que en algunos la poblacién del campo estd méas envejecida
que la urbana (Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, Honduras, México, Panama



Derechos de las personas mayores: retos para la interdependencia y autonomia Capitulo |

y Republica Dominicana), mientras que en otros la poblacién rural y urbana tienen un
grado similar de envejecimiento o han sido un tanto erraticas (Brasil, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de)). En un tercer grupo de paises, en tanto, la poblacién urbana
es mas envejecida que la rural (Argentina, Costa Rica y Cuba) (véase el cuadro |.5).

Cuadro |.5

América Latina (paises seleccionados): poblacion de 60 anos y mas, segun area urbanay rural,
censos de 1990, 2000 y 2010

(En porcentajes)

- Urbana Rural

1990 2000 2010 1990 2000 2010
Argentina 13,2 13,6 14,4 10,8 11,8 12,6
Bolivia (Estado Plurinacional de) 55 5,7 1.7 8,6 9,2 1,7
Brasil 74 8.6 10,8 6.9 8.4 11,0
Cuba 19,0 16,0
Costa Rica - 85 10,8 - 7.0 95
Ecuador 6,0 8,7 8,7 71 9.8 10,2
Honduras - 57 11.9 - 5,3 13,6
México 6.8 7.0 9,1 6,7 8,2 10,4
Panaméa 7.8 8,3 10,5 74 9,1 10,8
Republica Dominicana - 77 8,7 - 8,7 10,2
Uruguay 17,5 17,9 18,7 (515 16,2 18,9
Venezuela (Repiblica Bolivariana de) 59 7.0 9,1 6.8 7,6 8,6

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacién de la CEPAL, base de datos del proyecto
Distribucion Espacial de la Poblacién y Urbanizacion en América Latina y el Caribe (DEPUALC), 2017.

Las ciudades y sus componentes conforman una escala territorial menor para
el estudio del envejecimiento. América Latina y el Caribe tiene una gran diversidad
de ciudades dado su tamano, configuracién y funcién. En el cuadro |.6 se presenta
informacién acerca del proceso de envejecimiento de la poblacién en 12 ciudades de la
region que tienen 1 millén de habitantes o mas. El porcentaje de personas de 60 anos
y mas da cuenta de que, independientemente de la escala geogréafica de andlisis, el
proceso de envejecimiento continla, con distintas intensidades dependiendo de la
etapa de la transicién demogréafica en que se encuentre cada pais.

En el caso de las grandes ciudades el panorama es més heterogéneo (véase el cuadro 1.6).
El Gran Buenos Aires es la ciudad mas envejecida de las seleccionadas; el porcentaje de
personas mayores no varid mucho de un censo a otro, pero sistematicamente ha sido
superior al promedio nacional y urbano. Rio de Janeiro es la segunda ciudad mas envejecida
en 2010 y presenta una proporcion de personas mayores superior a la media nacional
y urbana en ambas fechas. La tercera ciudad es Caracas, donde las personas mayores
representan el 12,7% de la poblacién total en 2011, una proporcion que aumento bastante
de un censo a otro y continué siendo superior a la media nacional y urbana. En Sao Paulo,
el porcentaje de personas mayores aument6 un 3% de un censo a otro, aungue en 2000
estaba por debajo de la media nacional y urbana y en 2010 registra valores muy similares
al nivel nacional y urbano. Quito presentaba un porcentaje de personas mayores inferior
al promedio nacional y urbano en 2001, pero en el ultimo censo (2010), la proporcion de
poblacién de 60 anos y méas es superior a la de las areas urbanas e igual al promedio nacional.
Guayaquil, por su parte, es la ciudad menos envejecida, con una proporcién de personas
mayores del 8,6% en 2000 y del 8,4% en 2010. Las personas mayores que residen en
Ciudad de México representan el 9,9% en 2010, una cifra que supera al promedio nacional
y urbano. En cambio, el porcentaje de personas mayores en la ciudad de Panama ha sido
similar a la media nacional y urbana durante el periodo analizado.
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Cuadro 1.6
America Latina (ciudades seleccionadas): poblacion total, poblacion de 60 anos y mas
e indicadores de envejecimiento, censos de 2000 y 2010

& Poblacion Personas Relacion de Rm
Ciudades ﬁlﬂ,gﬁ' — - mayores dependencia em::'delgi?n?:nto
Total 60 afosy mas (en porcentajes)  enlavejez !
Gran Buenos 2001 12 046 602 1827 204 162 253 60,9
Aires 2010 13578 548 2091 150 15.4 252 65,5
L pan 2001 1436 935 85280 59 99 173
ara 2012 1687 426 137999 82 130 285
20 Pacle 2000 17076 766 1345 346 79 1256 319
2010 19 459 583 2079309 107 158 188
0 do Janaira 2000 11 056 863 1158738 105 172 449
! ! 2010 11777 368 1569 295 133 202 64,0
S Josg 2000 1031817 93157 9,0 143 3.4
an Jose 2011 1202 680 142 381 18 179 539
wis 2001 1399378 117 474 84 133 29.4
2010 1607734 149 984 93 146 3438
o 2001 2159910 185799 86 139 292
HEARRH 2010 2509530 210652 84 134 29,1
— 2001 773978 4132 53 89 154
LR 2013 1055729 77694 74 123 25,1
Ciudad de 2000 17506 282 1220766 70 110 239
México 2010 19519 434 1935139 99 15,2 398
o 2000 1212 435 97 460 80 1215 288
anama 2010 1577 959 158 024 100 156 389
2002 2148 261 157724 73 19 237
to Domi
Santo Domingo 2010 3119494 253277 81 129 283
Coracas 2001 2876858 276 313 96 149 37.2
2011 2901918 369 677 127 193 59.8

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacién de la CEPAL, base de datos del proyecto
Distribucion Espacial de la Poblacion y Urbanizacién en América Latina y el Caribe (DEPUALC), 2017.

Buenos Aires, Rio de Janeiro y Caracas son las ciudades que presentan los indices méas
altos de dependencia en la vejez y de envejecimiento: en 2010 hay 25, 20 y 19 personas
de 60 anos y mas por cada 100 potencialmente activos en cada una de estas ciudades,
mientras que por cada 100 menores de 15 anos hay entre 60 y 65 personas mayores. El
resto de las ciudades analizadas en la década de 2010 presenta relaciones de dependencia
en la vejez menores al 18%. Se destaca Tegucigalpa por presentar la menor relacion de
dependencia en la vejez (12 personas de 60 anos y mas por cada 100 potencialmente
activos). Una situacion similar se observa al analizar el indice de envejecimiento, ya que en
esa ciudad hay 25 personas de 60 anos y mas por cada 100 menores de 15 anos.

Las acciones de politica mas directas son las que se realizan a escalas territoriales
menores. Debido a que es ahi donde lo local recobra relevancia, es importante contar con
informacioén sobre el envejecimiento de la poblacion y las caracteristicas de las personas
mayores a niveles menores. Asi, al momento de disefar un programa de cuidados para las
personas mayores, 0 un programa sobre prevencion o mitigacion de desastres que contemple
a este grupo de poblacién mas vulnerable en estas situaciones, es imprescindible conocer,
por ejemplo, las dreas méas envejecidas de las ciudades, dénde se localizan las personas
mayores en las grandes ciudades y qué caracteristicas sociodemogréficas presentan. Con los
microdatos censales es posible contar con informacion sobre el proceso de envejecimiento
y las caracteristicas de las personas mayores a estos niveles de andlisis, y de esta manera
se puede analizar qué ocurre en los aglomerados metropolitanos.
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Un ejemplo de este nivel de andlisis es la informacién del mapa 1.2, que presenta
la proporcién de personas mayores segun las divisiones administrativas menores que
componen estas grandes ciudades. En los cuatro aglomerados metropolitanos analizados
se constata que una mayor proporcién de personas mayores se localiza en las areas
céntricas y méas antiguas de la ciudad. Por ejemplo, méas del 15% de la poblacién de seis
municipios centrales de Ciudad de México tiene 60 anos y mas; en la ciudad de Panama,
los distritos que presentan la mayor proporcion de personas mayores (sobre el 10%)
son los dos mas antiguos (Panama y San Miguelito); los cantones centrales de San José
tienen proporciones de personas mayores superiores al 11% de la poblacion. Sao Paulo
presenta un comportamiento un tanto diferente, ya que varios municipios centrales, como
otros localizados més en la periferia de la ciudad, presentan valores superiores al 9,8%.

Mapa |.2

Ameérica Latina (4 ciudades): poblacion de 60 anos y mas, segun division administrativa menor,
censos de la decada de 2010

(En porcentajes)

A. Ciudad de México (municipios), 2010 B. Panama (distritos), 2010

Arraijan

La Chorrera

mm 43a70 Bl 75a97
mm 70a90 B 97a104
9,0a18,2 10,4a10,8
C. San José (cantones), 2011 D. Sdo Paulo (municipios), 2010
Bl 83a10/ = Bl 62a77
B 101a11,3 mm 77a98
1,3a15,4 9,8a19,2

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demograffa (CELADE)-Division de Poblacién de la CEPAL, base de datos del proyecto Distribucién Espacial de la Poblacion
y Urbanizacion en América Latina y el Caribe (DEPUALC), 2017.
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Cuadro 1.7

3. Mayor acceso a la educacion formal

En el pasado, un rasgo caracteristico de las personas mayores era su nivel educativo
mas bajo, fruto de las desigualdades de acceso que este grupo de poblacién habia
experimentado en su formacién. Con el transcurso de las décadas esta situacion tiende
a cambiar, y un claro ejemplo es la disminucién del porcentaje de analfabetismo en
las personas mayores (véase el cuadro |.7), tanto porque son cohortes mas educadas
que disfrutaron de un mayor acceso a la educacién formal cuando eran jévenes o por
una alfabetizacién mas tardia, producto de importantes programas de alfabetizacién
puestos en marcha por los Estados. Sin embargo, aun persisten brechas entre un pais
y otro: mientras que el Uruguay presentaba un porcentaje de analfabetismo del 3%
en 2010, en Bolivia (Estado Plurinacional de) y la Republica Dominicana ese porcentaje
era del 30%. Ademas, en los paises persisten brechas entre las dreas urbanas y rurales
y entre hombres y mujeres.

Ameérica Latina (10 paises): poblacion analfabeta de 70 anos y mas, segun sexo, censos de 1990, 2000 y 2010

(En porcentajes)

1990 2000 2010
Pais Hombres  Mujeres As':):’:ss Hombres  Mujeres ﬁm’: Hombres  Mujeres l::;?:ss
Argentina 10,7 12,4 11,6 5,4 6,1 58 4,0 4,4 42
Bolivia (Estado Plurinacional de) 38,1 67,2 53,5 30,3 62,3 475 17.9 40,8 30,2
Brasil 8918 47,0 434 31.2 36.6 342 249 274 26,3
Costa Rica 16,5 16,1 16.3 8.0 8.0 8.0
Ecuador 27,7 389 335 216 293 25,6 19,6 28,2 24,1
México 24,1 36,0 304 18,7 275 23,4
Panama 28,1 28,7 284 226 23,0 228 16,7 17.2 16,9
Republica Dominicana 298 355 32,7 288 31,7 30,3
Uruguay 8,5 6,5 74 - - - 3.8 25 3,0
Venezuela (Reptblica Bolivariana de) 25,0 32,6 29,1 214 29,5 258 14,6 18,0 16,4

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los microdatos censales proporcionados por el Centro Latinoamericano
y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL, procesados con el sistema de Recuperacién de datos para éreas pequefas por
microcomputador (REDATAM).

Es alentador constatar que las cohortes que se incorporan a la poblacién de personas
mayores en esta década son méas educadas que en décadas pasadas, y probablemente
lo seguiran siendo en las siguientes. Las desigualdades territoriales y de género que
afectan a las personas mayores permean estos avances, y la reduccién de esas brechas
se apreciara en varias décadas mas.

4. Unavejez femenina acompanada

En general, con los censos de décadas anteriores se ha constatado que hay un mayor
predominio de viudez en las mujeres, mientras que una alta proporcion de hombres
continuia casado o unido. Una de las razones esgrimidas para este fendmeno es que
las mujeres por lo general se casaron con hombres de mayor edad y estos, al tener
una menor esperanza de vida, han fallecido antes que sus companeras, por lo que
ellas han enviudado mas jovenes vy, por una razén cultural, no han vuelto a casarse o
unirse. Por el contrario, los hombres suelen casarse con mujeres mas jovenes, por lo
que al llegar a una edad avanzada siguen unidos a sus companeras, y, si quedan viudos,
suelen volver a unirse o casarse.
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En el grafico 1.13 se expone, en parte, esta situacion. En el caso de los hombres
(véase el grafico 1.13.A), se aprecia una alta proporciéon de hombres mayores casados
(en todos los paises superan el 65%), mientras que el porcentaje de viudos mayores
no supera el 17%. En el grafico 1.13.B se presenta la situaciéon de las mujeres y se
muestra una tendencia que, al parecer, comienza a revertirse. Si bien el porcentaje
de viudas continua siendo relativamente alto (mayor al 30%) en comparacién con los
hombres viudos, en algunos paises este porcentaje empieza a disminuir, y la proporcién
de mujeres casadas o unidas comienza a aumentar levemente hasta llegar a superar
en algunos casos el 40%. Al parecer, las cohortes de mujeres mas jovenes que se han
ido incorporando a la poblacién adulta mayor tienden a cambiar el patrén sociocultural
de no volver a unirse e intentan nuevas relaciones de pareja a edades mayores o se
unen con hombres un tanto menores que tienden a vivir mas tiempo.

Grafico 1.13

Ameérica Latina y el Caribe (paises seleccionados): personas casadas o unidas y viudas,
censos de 1990, 2000 y 2010

(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los microdatos censales proporcionados por el Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (CELADE)-Division de Poblacidn de la CEPAL, procesados con el sistema de Recuperacion de datos para areas pequefias por microcomputador

(REDATAM).
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Grafico l.14
Ameérica Latina y el Caribe (paises seleccionados): personas mayores jefas de hogar, segun sexo, censos de 1990, 2000 y 2010
(En porcentajes)
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5. Mujeres mayores jefas de hogar

Si bien las tasas de jefatura de hogar siempre han sido mas altas entre los hombres,
en las Ultimas décadas se ha observado un aumento en el nUmero de mujeres jefas de
hogar. En América Latina y el Caribe hay una alta proporcion de personas mayores que
sigue ejerciendo la jefatura del hogar. En la mayoria de los paises, mas del 50% de las
personas de edad se encuentra a cargo del hogar en el que vive. Sin embargo, las cifras
totales ocultan diferencias de género en el ejercicio de este rol. En este sentido, aunque
hay més hombres a cargo del hogar, se aprecia un aumento sostenido de la jefatura
femenina y un leve descenso de la proporcién de hombres mayores jefes de hogar.

En 1990, menos del 40% de las mujeres mayores ejercia la jefatura de hogar en la
regioén (solo el Uruguay superaba esta cifra). La informacion de los censos de la década
de 2000 expone que esta proporcién sigue aumentando, ya que en varios paises
(Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Republica Dominicana y Venezuela
(Republica Bolivariana de)) la proporcion de mujeres mayores jefas de hogar superaba
el 40%. Actualmente, casi la mitad de las mujeres mayores ejerce la jefatura de hogar.
Se destacan los casos del Brasil, la Republica Dominicana, el Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de), donde hay mas de un 50% de mujeres mayores jefas de
hogar (véase el gréafico 1.14).

Argentina

Bolivia
(Est. Plur. de)

Brasil

Hombres, 1990
Mujeres, 1990
Hombres, 2000
Mujeres, 2000

‘ Mujeres, 2010

CostaRica Ecuador Meéxico  Panama Rep. Uruguay Venezuela
Dominicana (Rep. Bol. de)

Hombres, 2010

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los microdatos censales proporcionados por el Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL, procesados con el sistema de Recuperacion de datos para areas pequefias por microcomputador
(REDATAM).

La jefatura de hogar puede asignarse por tres vias: i) por reconocimiento, cuando
se asigna por autodefinicidon o reconocimiento de otros miembros del hogar; ii) por
criterio de autoridad, cuando se asigna en funcién de la autoridad de un miembro, que
lidera los procesos de decisiones y controla el mantenimiento del hogar; o iii) por criterio
economico, cuando se define en funcién del principal aporte econémico que uno de
los miembros realiza para la mantencién del hogar. Una de las razones de la mayor
proporcién de mujeres mayores jefas de hogar es que estas se ubican en etapas mas
avanzadas del ciclo familiar, donde una proporcion de estas jefas de hogar son viudas.
Sin embargo, actualmente son mas las mujeres reconocidas como jefas de hogar, y
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eso también incluye a las mujeres mayores, incluso cuando viven con su pareja en
hogares biparentales. También es importante tener en cuenta que en varios hogares
de la region, el ingreso principal es aportado por la persona mayor que vive en ellos, y
entonces esa persona es designada como jefe o jefa de hogar.

6. Incremento de la discapacidad

Segun los resultados de los censos de la ronda de 2010 para 8 paises latinoamericanos,
alrededor de 41 de cada 100 personas mayores experimentaban algun tipo de
discapacidad (véase el grafico |.15). La incidencia es mas elevada en las mujeres que
en los hombres: un 43% frente a un 38,8%. Estos valores a nivel agregado indican que
un grupo importante de la poblacidon mayor vive con algun tipo de discapacidad, por
lo que es necesario conocer sus caracteristicas sociodemogréaficas, puesto que esa
condicion plantea enormes desafios en términos de salud y cuidado en los hogares.

IO

Brasil Costa Rica Ecuador México Panama Rep. Uruguay Venezuela
Dominicana (Rep. Bol. de)

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los microdatos censales proporcionados
por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL, procesados con el
sistema de Recuperacion de datos para areas pequefias por microcomputador (REDATAM).

Una caracteristica sobresaliente es que las personas con al menos una discapacidad
presentan sistematicamente relaciones de masculinidad inferiores a 100, es decir, hay
una mayor presencia femenina. En un estudio de la CEPAL (2013) sobre este tema
se indicaba que las mujeres registraban una tasa de prevalencia de discapacidad mas
alta que los hombres, y que esta situacién ocurria en més de la mitad de los paises de
la regién. Las cifras del grafico 1.16 asi lo demuestran, ya que se observa que en las
personas mayores de todos los paises analizados, excepto del Ecuador, hay una mayor
prevalencia de discapacidad en las mujeres. Esto se debe a que la mayor esperanza
de vida de las mujeres aumentaria la posibilidad de tener una discapacidad asociada a
una enfermedad crénica o a un accidente en etapas avanzadas de la vida.

Grafico l.15

Ameérica Latina y el Caribe
(paises seleccionados):
personas mayores que
tienen algun tipo de
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Grafico 1.16
Ameérica Latina y el Caribe (paises seleccionados): personas mayores que tienen algun tipo de discapacidad,
segun sexo, censos de 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de los microdatos censales proporcionados por el Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (CELADE)-Division de Poblacién de la CEPAL, procesados con el sistema de Recuperacion de datos para dreas pequefias por microcomputador

(REDATAM).

Lo expuesto se puede observar claramente en el caso uruguayo: casi la mitad
(48%) de las mujeres mayores presenta algun tipo de discapacidad, mientras que los
hombres mayores con discapacidad representan el 38%, segun el censo de 2011. El
Uruguay es uno de los paises méas envejecidos de la region vy, por tanto, registra un
alto porcentaje de mujeres de 60 anos y mas gque, como ya se indico, estarfan mas
expuestas a padecer algun tipo de discapacidad. Algo similar ocurre en el Brasil y Costa
Rica, que, si bien se encuentran en una etapa menos avanzada del envejecimiento,
tienen mas del 13% de la poblacién en este grupo etario y, por ende, mas personas
expuestas al riesgo de experimentar alguna discapacidad.

A medida que continue el avance del proceso de envejecimiento demografico en
los paises de la region, es probable que las mujeres tengan una mayor representatividad
en el grupo de personas con discapacidad. Esto merece la méaxima atencion desde
la perspectiva de la politica publica porque es sabido que la condicién de género se
interseca con otras variables, como la discapacidad, la edad y la clase social, para generar
situaciones de mayor desigualdad. De esta forma, debido a las inequidades sufridas en
el transcurso de su vida, las mujeres suelen pasar mas anos con limitaciones funcionales
que los hombres. Para ellas, al igual que para los hombres —aunque en menor medida—,
la enfermedad ha dejado de ser un momento agudo que generalmente desembocaba
en la muerte para convertirse en un estado cronico que, sin los cuidados necesarios,
deteriora de manera notable su calidad de vida en la vejez (véase el recuadro I.1).
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Recuadro |.1
Esperanza de vida libre de discapacidad en la vejez

Sobre la base de datos censales de la década de 2010 y tablas de mortalidad elaboradas por las oficinas nacionales de
estadistica, en el grafico 1 se muestran los resultados de la aplicacion del método de Sullivan para el calculo de la esperanza
de vida libre de discapacidad en algunos paises de la region.

Las dificultades o limitaciones que mas afectan a la poblacion de 60 anos y mas son aquellas para ver, caminar o
subir gradas, y oir. ALhacer un analisis por sexo, se observa con claridad que las mujeres son las que viven por mas tiempo
con alguna dificultad o limitacion, lo que incide directamente en su calidad de vida. Cabe destacar que en el caso de la
dificultad o limitacion para ver, en el Brasil y la Republica Dominicana la esperanza de vida libre de discapacidad femenina
es casi igual a la masculina.

Grafico 1

Ameérica Latina (5 paises): esperanza de vida libre de discapacidad y esperanza de vida con algun grado de discapacidad
a los 60 anos, por sexo, censos de la decada de 2010
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Recuadro l.1 (continuacién)
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Recuadro I.1 (conclusion)

También se observa que el promedio de anos que la poblacion femenina de 60 anos y mas espera vivir con alguna
enfermedad en general se ha incrementado entre 2000y 2015. En el grafico 2 se presenta la desagregacion de la esperanza
de vida a los 60 anos en esperanza de vida sana y esperanza de vida carente de buena salud a esa misma edad para ambos
periodos. En mas de la mitad de los paises estudiados hay un aumento del numero de anos que vivia una persona mayor
con alguna discapacidad o limitacion. En el Ecuador, la Republica Dominicana y el Uruguay, la esperanza de vida carente
de salud se ha mantenido entre 2000 y 2015, mientras que en la Argentina, Guatemala, Haiti, Nicaragua y el Peru se ha
registrado un descenso, con una variacion de entre 0,1y 1,9 anos.

Grafico 2
America Latina y el Caribe (20 paises). esperanza de vida sana y carente de buena salud a los 60 anos, 2000 y 2015

(En anos)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos y estadisticas del repositorio de datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos censales correspondientes a la década de 2010 datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
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7. Las personas mayores siguen activas
economicamente

La participacidon econdmica de la poblacién de 60 anos y mas es heterogénea. En
los hombres mayores oscila entre el 35,8% en el Uruguay y el 70,2% en Guatemala,
mientras que en las mujeres mayores varia entre el 12,4% en Costa Ricay el 47.0%
en Bolivia (Estado Plurinacional de) (véase el gréafico 1.17).

Grafico .17

Ameérica Latina (17 paises). tasa de participacion de la poblacion de 60 anos y mas, por sexo,
alrededor de 2014

(En porcentajes de la poblacion economicamente activa de 15 anos y mas)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPALSTAT.

Segun el area geogréfica, se observa que la mayor participacién econémica de la
poblacién adulta mayor masculina ocurre en el area rural, con la excepcién de Chile
(véase el grafico 1.18.A)2. Entre la poblacion femenina adulta mayor, la situacién es
heterogénea: mientras que en Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Colombia, el
Ecuador, Honduras, México, Panama, el Paraguay, el Perl y el Uruguay la participaciéon
econdomica de las mujeres mayores es mas elevada en el area rural, en Chile, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y la Republica Dominicana se aprecia una
situacioén inversa (véase el grafico 1.18.B).

2 Enelcaso de la Argentina solo se dispone de informacion del &rea urbana.
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Grafico 1.18

Ameérica Latina (17 paises): tasa de participacion de la poblacion de 60 anos y mas, por area geografica, alrededor de 2014

(En porcentajes de la poblacion economicamente activa de 15 anos y mas)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPALSTAT.

47



48

Capitulo | Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Grafico l.19

8. Persistencia de las brechas de género en la
percepcion de ingresos durante la vejez

Las brechas socioecondmicas entre hombres y mujeres mayores también se observan
en la percepcién de ingresos, donde las segundas se encuentran en amplia desventaja.
En el grafico .19 se presentan los porcentajes de poblacion de 60 afos y mas que
no reciben ingresos propios, por sexo, para 15 paises de la region. En la Republica
Dominicana la brecha es practicamente igual a dos, mientras que en el Uruguay es
igual a seis. Las diferencias por zona geografica entre las mujeres mayores rurales y
urbanas no es significativa, puesto que en ambos casos tiende a la baja.

Ameérica Latina (15 paises): personas de 60 anos y mas que no reciben ingresos propios, por sexo, alrededor de 20142
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPALSTAT.

@ Promedio ponderado.

D. Conclusiones

Las transformaciones demogréaficas que han experimentado los paises de América
Latina y el Caribe en las Ultimas cinco décadas se han desarrollado con diferentes
tiempos e intensidades, y eso hace que en la region exista una heterogeneidad de
situaciones. Sin embargo, las principales consecuencias del descenso de la fecundidad
y la mortalidad han sido la reducciéon del crecimiento poblacional y la transformacion
de la estructura por edad, que implica el envejecimiento de la poblacién.

Los paises en los que la transicion demogréafica ha sido mas tardia aun tienen por
delante una buena porcion del periodo de oportunidad demogréafica para mejorar los
resultados de sus politicas de educacion, salud y pensiones. Los paises mas avanzados
en la transicion, por su parte, ya han entrado en procesos de envejecimiento acelerado
y enfrentan cada vez méas exigencias para financiar los sistemas de pensiones, adecuar
los sistemas de salud a una epidemiologia mixta, crecientemente onerosa, y gestionar
sistemas apropiados de cuidado.
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Para atender los efectos de los cambios demogréficos es necesario contar con
una amplia gama de politicas, entre las que destacan las dirigidas a los jévenes (para
ampliar sus oportunidades de educaciéon y empleo), las de salud y las de seguridad
social y pensiones. También se necesita crear un sistema publico para el cuidado y
adecuar las politicas fiscales con el fin de lograr un buen equilibrio intergeneracional
de las transferencias. Estas politicas deben recibir un tratamiento integral que incluya
la consideracién de las tendencias demogréaficas e incorpore las perspectivas de ciclo
de vida, género, interculturalidad, derechos y procesos intergeneracionales de manera
apropiada para los contextos nacionales, con un horizonte de largo plazo.
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Anexo |.A1

Cuadro LA1.1

Ameérica Latina y el Caribe: poblacion de 60 anos y mas segun el sexo, por subregiones y paises, 1965-2060

1965 1980 1995

Region, subregion, pais Asg"?:: Hombres  Mujeres Asg"?:ss Hombres  Mujeres 2':’?:: Hombres  Mujeres
Ameérica Latina y el Caribe 15224 7116 8109 23753 10 872 12 881 36 701 16 359 20 342
El Caribe 1587 790 191 2551 1232 1320 3549 1659 1890
Antigua y Barbuda 4 1 2 6 2 3 7 3 4
Bahamas 7 3 4 13 6 7 20 8 1"
Barbados 26 9 17 36 15 21 37 15 22
Cuba 647 350 297 1065 526 539 1383 652 732
Granada 7 3 4 9 4 5 10 4 6
Haitf 245 115 130 361 170 192 478 220 258
Jamaica 142 63 79 200 93 107 247 116 131
Republica Dominicana 162 85 77 285 148 136 538 272 266
San Vicente y las Granadinas 6 2 4 8 4 5 10 4 5
Santa Lucfa 7 3 4 9 4 5 15 7 8
Trinidad y Tabago 52 25 27 87 41 46 109 48 61
Centroamérica 3225 1531 1694 5007 2299 21708 8 367 3765 4602
Belice 7 3 4 9 4 5 13 6 7
Costa Rica 80 40 40 146 72 74 267 125 142
El Salvador 164 75 89 248 113 135 410 188 222
Guatemala 214 105 110 329 161 168 579 275 304
Honduras 114 54 61 174 82 93 299 143 157
México 2489 1180 1309 3835 1743 2093 6354 2821 816588
Nicaragua 83 38 46 142 63 79 242 108 134
Panaméa 74 38 36 123 61 61 203 98 104
Ameérica del Sur 10 412 4794 5618 16 194 734 8853 24785 10 936 13 850
Argentina 2194 1073 1121 3376 1510 1 866 4653 1985 2668
Bolivia (Estado Plurinacional de) 258 116 142 327 148 179 528 248 280
Brasil 4400 1968 2432 7049 3194 3856 11136 4 865 6270
Chile 682 304 378 969 424 544 1433 623 810
Colombia 991 445 546 1560 706 854 2413 1077 1335
Ecuador 351 162 189 482 221 255 761 360 401
Guyana 35 16 19 43 21 22 48 22 26
Paraguay 114 51 63 186 86 101 296 139 157
Per 643 301 342 969 451 518 1587 743 844
Suriname 20 10 10 23 11 12 35 16 19
Uruguay 332 153 179 430 191 239 553 233 320
Venezuela (Reptblica Bolivariana de) 390 194 196 776 370 406 1336 621 715
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Cuadro I.A1.1 (conclusién)

2015 2030 2045 2060
Region, subregion, pais 2:1)?;)83 Hombres Mujeres Asgl)t):ss Hombres Mujeres As';?:: Hombres Mujeres 2::’:;:: Hombres Mujeres
América Latinay el Caribe 70922 31827 39095 (20 54348 66611 180447 81918 98530 233842 108746 125097
El Caribe 5745 2659 3086 8946 4133 4813 11400 5233 6166 13346 6196 7150
Antigua y Barbuda 10 4 5 21 9 12 27 12 15 32 14 18
Bahamas 49 21 28 90 40 50 122 55 67 152 70 82
Barbados 56 25 3 81 35 45 88 38 50 87 38 .8
Cuba 2215 1047 1168 3552 169 185 4030 1943 2088 3951 1937 2014
Granada 1 5 6 16 7 9 23 1 12 3 15 17
Haiti 755 342 M3 1168 532 635 1853 842 1011 2742 1244 1498
Jamaica 357 172 185 537 256 281 695 313 382 872 403 469
Repiiblica Dominicana 1023 489 533 1722 801 91 2511 1149 1362 3303 1527 1776
pan Vicente y 12 6 6 21 10 10 2 13 14 31 14 16
Santa Lucia 23 1" 13 39 17 21 53 24 29 65 30 35
Trinidad y Tabago 193 87 06 277 120 157 W 14 200 39 144 205
Centroamérica 16144 7508 8636 28785 13275 15510 46832 21658 25174 65548 31100 34449
Belice 21 1 1 Iy, 19 23 73 31 # 118 51 67
Costa Rica 613 290 323 111 525 587 1580 753 87 2001 99 1032
El Salvador 703 302 400 1010 406 604 1387 541 86 191 788 1133
Guatemala 1145 519 627 1834 776 1058 3307 1414 1893 5516 2471 3045
Honduras 581 278 304 1044 492 550 1827 847 980 2985 1404 1581
México 12177 5696 6481 22034 10311 11784 35909 16814 19095 49128 23585 25543
Nicaragua 473 209 264 878 383 495 1560 693 867 2324 1088 1236
Panamé 430 204 2 3 364 408 1189 564 625 155 744 812
América del Sur 49033 21661 27372 83227 36940 46287 122216 55027 67189 154948 71450 83498
Argentina 6559 2753 3807 8634 3687 4947 11947 5294 6653 15177 6955 8222
EEJ;YAZC(F;;E?SG) 988 468 520 1499 699 800 2350 1092 1268 3486 1615 1870
Brasil 24392 10726 13665 42879 18860 24019 63803 28501 35302 78815 36123  426%2
Chile 2818 1219 1598 4800 2129 2671 6515 2961 3554 7924 3691 4233
Colombia 5206 2347 2879 9721 438 5335 13872 6247 7624 17146 7839 9307
Ecuador 1602 751 851 2840 1333 1507 4427 2083 2344 6185 2960 3225
Guyana 64 29 34 122 58 64 120 56 64 154 74 80
Paraguay 598 292 06 92 455 487 1398 666 732 2082 982 1100
Pert 3127 1440 1687 5400 2464 2944 8537 3976 4560 11726 5629 6097
Suriname 56 25 31 94 I 52 123 54 69 147 64 83
Uruguay 657 268 383 7% 335 461 957 421 53 1119 513 606
Venezuela (Repiblica 2925 1332 1502 5442 2468 2974 8073 3637 4436 10865 4948 5917

Bolivariana de)

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision [DVD Edition]”, Nueva York, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, 2015.
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Cuadro |.A1.2
America Latina y el Caribe: porcentaje de poblacion de 60 anos 0 mas y de 75 anos o mas,
por subregiones y paises, 1065-2060

Porcentaje de poblacion de 60 afios y mas Porcentaje de poblacion de 75 afios y mas
Region, subregidn, pais
1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060 1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060
América Latina y el Caribe 6,0 6.5 75 M2 168 233 295 11 14 18 30 48 82 122
El Caribe 6.9 8,6 98 133 192 237 282 14 20 28 4,0 58 94 116
Antigua y Barbuda 6.4 79 108 108 197 238 279 1.4 1.6 36 3.1 42 99 109
Bahamas 53 6.1 71 125 201 254 303 1,0 1,2 1,6 3.1 5,7 98 124
Barbados 1M1 14,1 139 198 277 309 315 2.3 39 49 6.1 92 134 149
Cuba 8.1 108 127 194 316 378 M3 1,6 2,7 4,0 63 100 188 21,3
Granada 15 97 102 102 143 208 301 1.7 24 30 33 37 62 103
Haiti 57 6.3 6,1 71 93 133 189 09 11 1.3 1,6 2,1 3.1 5,1
Jamaica 8,1 9.3 99 128 187 251 34,1 1.8 25 34 42 5,5 95 131
Reptiblica Dominicana 42 49 6.8 97 142 192 247 0,7 09 1,5 2.8 4,0 6.6 9,4
San Vicente y las Granadinas 6.7 8,2 9,0 10,9 183 238 295 1,3 1.9 2,7 32 43 8,1 10,7
Santa Lucfa 6.9 77 103 125 191 255 320 1.4 1,6 34 4,0 52 93 128
Trinidad y Tabago 5,7 8.0 8,7 14,2 20,2 26,1 28,5 09 1,7 22 3.2 52 7,7 10,9
Centroamérica 54 54 6.6 93 142 209 280 1,0 13 1,6 26 4,0 70 11
Belice 6,4 6.4 6,2 59 89 129 188 13 1.7 1.7 13 15 2,8 4,6
Costa Rica 5.0 6,1 76 128 205 276 348 09 1.3 1.8 34 62 1.1 15,2
El Salvador 51 54 73 11,5 15,8 215 31,1 09 1.1 1.6 34 5,0 7,6 11,3
Guatemala 45 46 5,6 7.0 86 126 182 0.8 09 1.1 1.9 25 34 5,7
Honduras 49 48 54 72 107 167 258 09 1,0 1,2 2,0 29 49 8.4
Meéxico 5,6 5.5 6,7 96 149 223 296 1.1 14 1,7 2,6 42 76 121
Nicaragua 4,0 4,4 52 78 125 202 290 0,7 08 11 2.2 35 63 113
Panamé 57 6.2 74 10,9 16,2 219 26,6 12 14 1.9 31 49 8,0 11,3
América del Sur 6,1 6,7 17 17 117 244 303 11 13 1.7 3.1 5.1 87 1217
Argentina 9.8 12,0 13,3 15,1 17,5 22,1 26,4 1,8 2,7 3.6 47 6.0 7,7 10,8
Bolivia (Estado Plurinacional de) 6.3 5.8 7.0 92 14 154 205 1,2 1,0 1,5 2,7 35 47 7.0
Brasil 5,2 58 68 117 188 268 334 0.9 1.1 1.3 3.0 5,3 96 145
Chile 79 86 101 157 237 304 366 1,6 21 2,7 47 80 136 175
Colombia 52 5,6 64 108 183 252 317 0.9 1,2 1,5 25 48 90 129
Ecuador 6,7 6.0 6,6 99 145 199 257 1,5 14 1,7 2,7 43 70 102
Guyana 54 54 6.6 83 149 147 197 1,0 1.2 1,7 14 23 47 4,0
Paraguay 52 59 6,2 90 120 16 22,7 1,0 1,2 1,5 2.3 35 48 71
Per 55 5,6 66 100 147 209 271 08 1.0 15 27 41 70 108
Suriname 6.0 6.2 78 102 157 198 238 1.3 1,7 1,6 2,6 34 6.2 8.0
Uruguay 12,3 14,7 17,1 19,1 22,1 26,1 30,7 3,0 3.8 49 7,0 8.0 10,3 13,0
Venezuela (Repiblica 40 51 60 94 148 199 254 07 09 13 23 37 67 95

Bolivariana de)

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision [DVD Edition]”, Nueva York, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, 2015.
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Cuadro .A1.3
Ameérica Latina y el Caribe: relacion de feminidad de la poblacion de 60 anos o mas y de 75 anos 0 mas,
por subregiones y paises, 1965-2060

Relacion de feminidad de la poblacién de 60 afios y mas Relacion de feminidad de la poblacién de 75 aiios y mas
1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060 1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060
América Latina y el Caribe 1140 1185 1243 1228 1226 1203 1150 1313 1352 1485 1479 1432 1399 1313

Region, subregion, pais

El Caribe 1008 1071 1138 1161 1165 178 1154 1120 1144 1261 1332 1327 1298 1313
Antigua y Barbuda 1916 1530 1465 1242 1272 1339 1264 3290 2570 1572 1584 1493 1515 1544
Bahamas 1423 1263 1338 1305 1251 1223 1172 1707 1624 1689 1714 1485 1426 1335
Barbados 1824 1449 1476 1290 1284 1296 1262 2621 1942 1685 1583 1483 1481 1398
Cuba 51 1026 1123 1115 1094 1075 1040 877 994 1230 1282 1235 1158 1136
Granada 1682 1422 1493 1280 1209 1130 1127 2231 1884 1720 1699 1452 1427 1282
Haitr 130 1129 1176 1208 1193 1202 1204 1256 1171 1249 1375 1374 1389 1418
Jamaica 1256 1151 1134 1074 1101 1219 1164 1694 1410 1352 1280 1194 1257 1397
Repblica Dominicana 911 922 97 1090 1149 1186 1163 1012 1065 1038 1170 1263 1326 1333
SanVicenteylas Granadinas 1643 1343 1249 1120 1042 1111 1154 2448 1823 1394 1375 1255 1212 131
Santa Lucia 1542 1253 1148 1171 1203 1241 1196 1869 1558 1342 1361 1399 1412 1410
Trinidad y Tabago 1068 1123 1273 1222 1313 1383 1425 1165 1322 1559 1642 1709 1930 1890
Centroamérica 106 1178 1223 1150 1168 1162 1108 1181 1239 1367 1324 1262 1218 1224

Belice 1065 1067 1053 986 1161 1318 1315 1143 1140 1233 1075 1295 1603 1759
Costa Rica 1002 1032 1134 1115 1118 1098 1064 1100 1116 1316 1271 1230 1199 1154
El Salvador 1194 1195 1177 1325 1488 1562 1438 1466 1404 1339 1315 1587 1748 1771
Guatemala 1049 1047 1104 1208 1364 1339 1232 1109 1129 1185 1262 1426 1618 1498
Honduras 1134 1131 1096 1094 1123 1157 1126 1234 1297 1284 1250 1256 1296 1294
México 1110 1200 1253 1138 1143 1136 1083 1170 1240 1390 1341 1231 1240 1185
Nicaragua 1213 1255 1244 1262 1294 1251 1136 1434 1472 1440 1354 1424 1439 1310
Panama %51 1006 1061 1114 1120 1109 1092 1009 1101 1183 1206 1247 1223 1177

América del Sur 172 1206 1266 1264 1253 1221 1169 1399 1440 1579 1560 1508 1458 1351
Argentina 1044 1236 1344 1383 1342 1257 1182 1260 1453 1741 1887 1763 1616 1412
Eﬂ;}’ggc‘ﬁjﬁfgfge) 1216 1207 1130 1112 1145 1161 1158 1200 1239 1257 1256 1279 1336 1335
Brasil 1236 1207 1289 1274 1274 1239 1182 1501 1504 1674 1550 1522 1485 1364
Chile 1241 1283 1300 1311 1255 1200 1147 1467 1470 1563 1651 1563 1413 1348
Colombia 1227 1208 1240 1227 1217 1220 1187 1469 1383 1423 1424 1397 1339 1359
Ecuador 164 1120 1114 1132 131 1125 1090 1351 1267 1223 1262 1252 1241 1187
Guyana 1195 1048 1179 1164 1107 1156 1094 1734 1225 1487 1157 1335 1281 1362
Paraguay 1243 1179 1133 1050 1071 1100 1119 1484 1393 1320 1231 1189 1264 1285
Perd 1138 1148 1137 1172 1195 1147 1083 1269 1322 1322 1360 1360 1349 1209
Suriname 073 1075 1177 1269 1221 1277 1293 1212 1287 1339 1585 1665 1588 1627
Uruguay 172 1255 1376 1454 1374 1274 1180 1482 1565 1784 2033 1840 1641 143,
Venezuela (Repiblica 1011 1008 1151 1195 1205 1219 1196 1170 1234 1348 1499 1496 1471 1430

Bolivariana de)

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision [DVD Edition]”, Nueva York, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, 2015.
Nota: Relacion de feminidad = (poblacién de mujeres de 60 afios y més / poblacién de hombres de 60 afios y mas) * 100 o (poblacién de mujeres de 75 afios y mas /
poblacion de hombres de 75 afios y mas) * 100.
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Cuadro l.A1.4
Ameérica Latina y el Caribe: indice de envejecimiento y relacion de dependencia en la vejez,
por subregiones y paises, 1965-2060

Region, subregion, pais indice de envejecimiento Relacion de dependencia en la vejez
1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060 1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060
Ameérica Latina y el Caribe 139 164 221 435 794 1306 1850 11,8 121 129 17,7 270 396 540
El Caribe 166 235 308 530 890 1267 1667 133 156 167 216 323 411 514
Antigua y Barbuda 152 235 366 445 934 1313 1649 123 134 180 165 332 411 505
Bahamas 122 165 225 599 1042 1533 1882 103 107 115 188 332 438 566
Barbados 285 475 610 1024 1559 1797 1854 223 252 221 326 510 595 611
Cuba 219 342 5,2 1193 2321 3024 3315 149 188 196 303 577 762 892
Granada 152 243 268 384 632 1150 1898 176 193 197 160 227 340 557
Haiti 137 155 144 209 327 59 916 109 1217 119 19 149 212 312
Jamaica 186 232 294 542 878 1517 2252 167 185 177 201 31,3 431 672
Repdblica Dominicana 85 115 184 324 575 930 1395 8.9 93 122 161 234 320 429
San Vicente y las Granadinas 132 187 262 446 924 1410 1927 156 170 160 170 296 402 534
Santa Lucfa 146 175 296 542 1008 1613 2213 150 159 189 195 308 435 597
Trinidad y Tabago 130 236 282 684 1172 1602 1816 111 138 143 219 323 452 511
Centroamérica 11,5 12,0 176 327 613 1108 1709 11,2 109 11,8 151 226 346 50,2
Belice 137 137 146 183 327 579 959 138 136 122 96 140 200 305
Costa Rica 112 166 227 572 1135 1802 2465 99 107 130 196 334 484 682
El Salvador 12 124 195 424 714 1232 2054 104 107 133 187 254 32 577
Guatemala 100 102 126 191 278 491 838 9,0 93 11,2 124 141 203 302
Honduras 103 102 121 227 433 852 1556 10,1 99 106 118 166 262 447
México 119 12,2 18,6 34,7 675 1248 1910 11,7 11,2 118 15,3 23,7 372 53,8
Nicaragua 8.2 93 121 259 539 1100 1866 8.6 90 101 125 194 329 524
Panama 12,7 15,1 22,0 40,3 699 1104 1519 11,3 1,7 12,6 17,7 26,6 375 475
América del Sur 145 175 231 47,6 873 1406 1936 11,8 121 12,9 184 285 4.8 56,1
Argentina 327 396 456 600 785 1120 1487 164 208 231 253 290 379 473
Bolivia (Estado Plurinacional de) 148 138 175 284 411 651 1006 125 11,3 131 158 187 252 348
Brasil 119 150 210 510 1024 1724 2346 103 103 113 180 298 466 638
Chile 202 259 358 779 1400 2065 2640 149 148 164 245 399 554 738
Colombia 110 139 188 446 9H5H 1551 2146 108 105 109 167 292 431 593
Ecuador 150 144 182 342 593 966 1446 137 116 117 163 238 333 453
Guyana 112 126 190 288 565 664 991 114 106 14 132 254 232 325
Paraguay 110 138 154 299 465 748 1206 111 "n3 16 148 193 258 389
Perd 124 132 182 357 630 1075 1609 111 107 116 160 237 349 485
Suriname 124 157 227 382 691 1001 1341 131 15 135 163 256 327 407
Uruguay 439 547 685 894 1151 1517 1931 206 253 296 322 378 461 576

Venezuela (Republica Bolivariana de) 85 123 166 335 631 999 1452 8,0 94 104 150 241 330 443

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision [DVD Edition]”, Nueva York, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, 2015.
Nota: Indice de envejecimiento = (poblacién de 60 afios y mas / poblacion de 0 a 14 afios) * 100; relacién de dependencia en la vejez = (poblacién de 60 afios y mas /
poblacion de 15 a 59 afos) * 100.
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Cuadro lLA1.5
Ameérica Latinay el Caribe: relacion de apoyo a los padres y relacion de apoyo potencial,
por subregiones y paises, 1965-2060

Region, subregicn, pais Relacion de apoyo a los padres (por 100) Relacion de apoyo potencial
1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060 1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060
América Latina y el Caribe 55 74 102 122 160 261 402 85 8.3 1.7 5.6 37 25 19
El Caribe 6.0 97 128 151 199 317 M5 1715 6.4 6.0 4,6 31 24 19
Antigua y Barbuda 1.7 8.7 .. 107 110 280 371 8.1 75 5,6 6,1 30 24 20
Bahamas 59 74 8,6 91 173 305 439 97 9.3 8,7 5.3 30 2.3 1.8
Barbados 83 16,1 206 171 264 481 567 4,5 4,0 45 3.1 2,0 1,7 1.6
Cuba 54 111 144 174 255 596 864 67 53 5,1 33 1,7 1.3 1.1
Granada 84 17 .. 144 140 173 293 5,7 52 5,1 6.2 44 29 1.8
Haitf 38 5,0 9,2 79 8,6 93 133 9,1 8.3 8.4 8.4 6.7 4,7 32
Jamaica 82 173 172 182 189 272 421 6.0 5,4 57 50 32 2.3 1,5
Reptiblica Dominicana 4.4 48 96 133 157 233 316 11,2 107 8.2 6.2 43 3.1 2.3
San Vicente y las Granadinas 7.1 10,1 ... 105 125 239 299 6.4 519 6.3 519 34 25 1.9
Santa Lucia 71 73 ... 157 165 267 397 6.6 6.3 5,3 5,1 33 2.3 1.7
Trinidad y Tabago 55 8,1 90 138 198 292 9,0 7.2 7.0 4,6 3,1 2,2 20
Centroamérica 6.4 87 101 129 142 227 369 89 9,1 85 6.6 44 29 20
Belice 63 127 119 6.7 49 76 117 12 14 82 104 72 50 33
Costa Rica 50 6.9 97 123 205 333 509 10 9.3 7.7 5,1 30 2,1 1,5
El Salvador 5.3 59 96 150 190 237 339 9,6 94 75 5,4 39 28 1.7
Guatemala 49 6.2 85 128 129 133 192 111 108 9,0 8.0 71 49 33
Honduras 4,6 70 102 123 123 150 236 99 101 9.4 8.5 6.0 38 22
México 6.8 94 103 129 139 239 403 8.5 8.9 8.5 6.6 42 2,7 1.9
Nicaragua 4,2 5,3 98 1,7 127 197 349 116 111 99 8.0 52 3,0 1.9
Panama 6.8 90 110 139 175 286 417 8.8 85 8,0 57 38 2,7 2,1
América del Sur 51 67 100 117 163 270 416 85 83 17 54 35 24 18
Argentina 5.4 84 146 196 215 270 387 6.1 48 43 4,0 34 26 2,1
Bolivia (Estado Plurinacional de) 49 42 112 153 163 17,7 238 8,0 89 7,6 6,3 54 40 29
Brasil 4,5 55 83 101 156 282 453 9,7 97 89 56 34 2.1 1,6
Chile 74 105 117 162 255 442 667 6.7 6.7 6,1 4,1 25 1.8 14
Colombia 5,1 72 103 93 140 255 398 9.3 9,6 9,2 6.0 34 23 1,7
Ecuador 75 87 102 123 158 246 362 73 8,6 8,6 6.2 42 3.0 2.2
Guyana 6.2 12 37 60 154 105 8.8 95 8.8 76 39 43 3.1
Paraguay 5.8 65 108 108 147 157 209 9.0 8.8 8.6 6.8 52 3 26
Pert 35 52 94 121 141 223 372 9.0 9.3 8,6 6.2 472 29 2,1
Suriname 80 102 8.3 92 105 188 232 76 8,7 7.4 6,1 39 3.1 2.5
Uruguay 107 118 157 267 280 358 464 48 4,0 34 3.1 2,6 22 1,7
Venezuela (Republica Bolivariana de) 45 56 8.2 92 132 220 319 124 107 9.6 6.6 42 3,0 2.3

Fuente: Naciones Unidas, "World Population Prospects: The 2015 Revision [DVD Edition]”, Nueva York, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, 2015.
Nota: Los tres puntos (...) indican que no hay informacién disponible sobre la poblacién de 80 afios y més. Relacién de apoyo a los padres = (poblacién de 80 afios y mas /
poblacion de 50 a 64 afios) * 100; relacion de apoyo potencial = poblacion de 15 a 59 afios / poblacion de 60 afios y mas.
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Introduccion

Las personas mayores han seguido, en lo referente a su condicion de igualdad con
respecto al resto de la sociedad, una trayectoria muy semejante a la que han recorrido
otros grupos discriminados, como las mujeres o las personas con discapacidad. Esta
coincidencia tiene su base en el estdndar de normalidad sobre el cual se ha erigido
la sociedad y su consiguiente falta de capacidad para incluir, en condiciones dignas e
iguales, a aquellos que son diferentes. La configuracién de este estandar no es neutra
y surge a partir de los parametros de quienes constituyen el estereotipo culturalmente
dominante (Courtis, 2004).

En la base de la construcciéon de este estandar de normalidad se ubica el poder,
asociado por lo general a un arquetipo viril, blanco, sin deficiencias de ningun tipo y de
preferencia joven, a partir del cual se interpreta la existencia humana y que se pretende
hacer extensivo al conjunto de los miembros de la sociedad como referencia de lo
auténticamente valido. Aquel o aquella que no cumple con estos requisitos se aleja de
la normalidad y sufre los efectos del sexismo, el racismo o el edadismo —discriminacion
por razén de la edad— como practicas cotidianas (Huenchuan, 2005). En este marco,
la diferencia —sea de sexo, de edad, de capacidades o étnica— se transforma
inmediatamente en adversidad, y surgen los obstaculos que limitan o impiden una
vida libre y autébnoma.

En consecuencia, el itinerario social que siguen las personas y los grupos “diferentes”
es muy parecido. Desde la construccion inicial de una imagen como seres indeseables
—caracter a veces atribuido a un origen magico religioso— pasan luego a ser objetos
del amparo y provocar la necesidad urgente de anular o disfrazar la diferencia, hasta
llegar finalmente a ser considerados y erigirse como sujetos plenos. En el ambito de
las politicas, padecen los efectos de intervenciones asistencialistas —muchas de ellas
inspiradas en propdsitos nobles, elaboradas a partir de la concepcion de su diferencia
CcomMo una carencia, un defecto o una mutilacién que debe ser suplida. Estan ademas
bajo la sospecha de ser incapaces de gobernar sus vidas, tarea que se confia a otro,
superior o experto, ya sea el conyuge o el padre en el caso de las mujeres, los médicos
en el caso de las personas con discapacidad o su cuidador o cuidadora cuando se trata
de las personas mayores. La medicalizacion y la institucionalizacién son asimismo dos
practicas comunes a las que se ven enfrentadas con demasiada frecuencia tanto las
personas mayores como aquellas con discapacidad.

El reconocimiento de quienes forman parte de estos grupos discriminados como
sujetos plenos es parte de una lucha mas amplia por avanzar hacia sociedades incluyentes
y democraticas, que hagan de la diferencia parte de la riqgueza humana y no un motivo de
segregacion. El logro de este objetivo, sin embargo, es de largo aliento y esta plagado
de obstéaculos de diversa indole, pero es alcanzable al menos en su expresién formal,
que representa un paso fundamental para su materializacion futura.

La reflexion, el debate y las soluciones relativas a los problemas contemporéneos
de las personas mayores y sus derechos se ubican en este marco. No es un asunto
centrado Unicamente en la persona de edad avanzada; es una cuestion de la sociedad
en que viven. Se trata de una interpelacion a la supuesta homogeneidad de la sociedad
y al rechazo frente a aquello que es distinto, que recuerda la otredad siempre presente
y amenazante de la identidad. Quizés por la misma profundidad del cuestionamiento
personal y colectivo que implica la etapa vital de la vejez, el debate sobre los derechos
de las personas mayores suele ser tan complejo de abordar, tanto en el plano politico
como académico y también en el &mbito cotidiano.
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En este capitulo no
se pretende abordar
todos los elementos
relacionados con los
derechos humanos de
las personas mayores
que se discuten en la
actualidad. Lo que se
pretende es refrescar
el debate y aportar
algunos elementos

para reflexiones futuras.

Capitulo Il Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

A lo largo de estos anos, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) ha seguido de cerca el debate sobre los derechos humanos de las personas
mayores en la region. Al comienzo se trataba de una timida demanda, que fue
afirmandose con el paso del tiempo y que atrajo simpatizantes provenientes de distintos
ambitos relacionados con las politicas sociales, la poblacién, la medicina y la actividad
legislativa. Este posicionamiento no estuvo exento de dificultades y su aceptacion
tampoco fue facil. Para ello se realizaron numerosas reuniones, seminarios vy talleres
gue abonaron la construccion de un consenso. Igualmente, se fueron construyendo y
afianzando liderazgos en distintos paises que dieron su apoyo decidido a la aplicaciéon
de la perspectiva de los derechos humanos a los asuntos de las personas mayores.

Hoy, cuando los derechos humanos de este grupo social estan protegidos en los
ambitos interamericano vy africano, y los argumentos relacionados con la dispersiéon
de los derechos de las personas mayores en distintos instrumentos internacionales
y la consecuente dificultad para su implementacion parecen estar parcialmente
posicionados en el debate, surgen antiguos cuestionamientos ante los que se requiere
una renovada reflexién y nuevas ideas para continuar avanzando en el mismo sentido
en las Naciones Unidas.

Se necesitan argumentos que faciliten una comprension mas profunda de los
derechos humanos en contexto de envejecimiento. Esa elaboracion académica y literaria
que se produjo a propésito de la formulacion de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad es todavia incipiente en el asunto que aqui se trata.

Aunqgue hay adelantos en los distintos estamentos relacionados con los derechos
humanos —como, por ejemplo, la creaciéon de un procedimiento especial en el Consejo
de Derechos Humanos de las Naciones Unidas—, estos no son suficientes para
comprender a cabalidad la esencia y el fundamento que sustentan el reconocimiento
de las personas mayores como titulares de derechos en el &mbito de las Naciones
Unidas, mas aun cuando los titulares de derechos del sur del mundo no se han sumado
a las discusiones sobre el tema.

En este capitulo no se pretende abordar todos los elementos relacionados con los
derechos humanos de las personas mayores que se discuten en la actualidad. Esa es
una tarea de una envergadura mucho mayor. Lo que se pretende es refrescar el debate
y aportar algunos elementos para reflexiones futuras.

A. La construccion social de la vejez
como base de la diferencia
y la falta de autonomia

Un primer asunto que debe plantearse en relacion con la proteccion de los derechos
humanos de las personas mayores es qué es lo que las hace distintas del resto. John
Williams (2011) plantea que las personas mayores son adultos y, como tales, tienen
derecho a la autonomia; por lo tanto, el desafio es garantizar que esta sea respetada
de la misma forma que ocurre en el caso de otros adultos.

El autor establece una comparacién entre dos grupos que, sobre la base de una
condicién comun —su edad extrema—, son diferentes al resto: los nifos y las personas
mayores. La edad cronoldgica es la que determinaria la dependencia en ambos casos,
pero expresada de manera distinta: durante la infancia, en la falta de capacidad para
decidir de manera independiente y durante la vejez, en la pérdida de la autonomia o
la limitacion para ejercerla.
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La diferencia fundamental entre ambos grupos radica, sin embargo, en la transitoriedad
o perdurabilidad de la dependencia que tienen en comun. Mientras que en la infancia
las personas son protegidas para que logren desarrollar la capacidad de ser auténomas,
en la vejez, por el contrario, son despojadas de la posibilidad de decidir por si mismas
a medida que su edad avanza.

La edad es una dimensién fundamental de la organizacion social; sin embargo,
no se establece una relacion con los derechos vy las responsabilidades que emanan
de su construccion social durante cada uno de los periodos del ciclo vital (Neugarten
y Neugarten, 1987). En el caso de la vejez, desde hace varias décadas se ha documentado
la forma en que, de una u otra manera, la edad avanzada condiciona la posicion
disminuida que tienen las personas mayores en las sociedades occidentales, lo que
con frecuencia restringe su autonomia.

Esta constatacion, indiscutible para los activistas en materia de derechos humanos,
académicos e incluso responsables del diseno y la implementacion de politicas sobre
la vejez, parece no ser suficiente todavia para la comunidad internacional. Asi como
fue necesario realizar distinciones entre deficiencia y discapacidad cuando se hacia
referencia a las personas con discapacidad, y entre sexo y género cuando se trataba de
las mujeres, hay que hacer ahora el mismo ejercicio respecto de las personas mayores,
distinguiendo en este caso entre la vejez y el edadismo.

La edad cronoldgica o de calendario marca el inicio de una nueva etapa de la vida. En
general, este limite etario en la vejez suele estar asociado al momento de la jubilacion
como un fendbmeno “connatural” para todas las personas, aunque en la practica tiene
una relacion mas estrecha con la edad fisioldgica. Ambos cambios —los que marca el
calendario y los que evidencia el cuerpo— traen consigo una serie de alteraciones para
las personas mayores y quienes las rodean, debido a que existe una vision estereotipada
y negativa de la vejez, que subordina a quienes la experimentan.

Surge asi, tal como en el caso de las mujeres y de las personas con discapacidad,
una relacion opresiva entre la sociedad y las personas mayores, aunque basada en
causas diferentes: la anatomia impone el destino en el caso de las primeras, la deficiencia
hace lo propio con las segundas (Palacios y Bariffi, 2007) y la edad de la vejez repite el
mismo patrén con las personas mayores.

No obstante, en la causa que estéd en la base de la discriminacion de las personas
mayores radica la complejidad de distinguirla de manera especifica y reconocer la
particularidad de sus derechos. En efecto, la clasificacién por edad se caracteriza por
el continuo cambio. Ademas, como afirma Williams (2011), en la practica las personas
mayores son adultos y, como tales, deberian disfrutar de una igualdad real y formal.
Por otra parte, a menos que ocurra una muerte temprana, todos llegaréan a la edad de
la vejez y corren el riesgo de ser discriminados por ser mayores, con independencia del
estatus que hayan logrado en otras etapas de la vida. Si esto es una realidad ineludible,
ipor qué y como se alientan los prejuicios negativos hacia las personas mayores?,
¢por qué la autonomia que se adquiere con la adultez se pierde en la etapa del ciclo
vital previa a la muerte?

Traxler (1980) definioé a las personas mayores como un grupo subordinado a causa de
su edad, que ve conculcados sus derechos por la percepcién estereotipada y negativa
gue se tiene de él. A su vez, identifico cuatro factores que intervienen en las actitudes
y conductas negativas hacia las personas mayores en la sociedad occidental: el miedo
a la muerte, el énfasis en un ideal joven, la productividad medida estrictamente en
términos de potencial econémico y la concentraciéon en la institucionalizaciéon de las
personas mayores.
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El miedo a la muerte influye en el temor a la vejez. La civilizacion occidental concibe
la muerte como algo que estéd fuera del ciclo de la vida humana y como una afrenta
hacia la propia existencia (Butler y Lewis, 1977). Es por ello que el edadismo reflejaria
el profundo malestar de los jévenes y adultos de mediana edad frente a la inutilidad,
impotencia y finitud de la vida que la vejez pone de manifiesto en el imaginario, lo que
se expresa a la larga en un rechazo personal y una aversion colectiva hacia las personas
mayores. Como el temor a la muerte es algo cultural, mientras no lo han aprendido los
ninos suelen ser mas condescendientes con los mayores.

El énfasis en un ideal joven y un imaginario asentado en la productividad van
unidos. La belleza, la lozanfa y la sexualidad como atributos de una inacabable
juventud constituyen rasgos sobrestimados en la sociedad (Northcott, 1975). Lo
mismo ocurre con la acumulacion de bienes materiales y la primacia de los proyectos
personales, asociados al éxito y al poder. En la vejez, las personas pierden ambos
atributos —la juventud y la productividad basada en el empleo— y constituirian, por
lo tanto, una carga para la sociedad, a diferencia de los nifios, que cuentan con todo
el potencial para desarrollarlos (Butler, 1969).

Por ultimo, la vejez suele ser sinédnimo de institucionalizacién, aungque ahora menos
que antes. Esta asociacion se basa en que una de las formas mas antiguas de atencion
de las personas mayores ha sido su internacién en instituciones denominadas hospicios
o asilos, cuyas practicas moralizantes y segregadoras siguen marcando en la actualidad
la representacion colectiva de la edad avanzada (Guillemard, 1992).

Para tener derechos, las personas, por una parte, deben ser percibidas como individuos
diferentes unos de otros y ser capaces de formular juicios morales independientes vy,
por otra, deben formar parte de la comunidad politica y ser competentes para establecer
lazos de empatia con los demas (Hunt, 2009), atributos que resulta dificil cumplir cuando
se asimila el deterioro fisiolégico a la falta de capacidad.

En este sentido, hay que aclarar que no todas las personas mayores se perciben
a sf mismas como discriminadas en razén de su edad. Este es un argumento que se
suele utilizar para fundamentar que, por lo mismo, no son un grupo social diferenciado,
ya que no comparten la experiencia de discriminacién como algo comun. No obstante,
la heterogeneidad intrinseca de todos los grupos sociales no fue obstaculo para
alcanzar consensos dirigidos a eliminar la discriminacion en el caso de las mujeres, de
las personas con discapacidad o por motivos raciales. No deja de ser paraddjico que
a las personas mayores se les exijan mas atributos comunes que a otros colectivos
para reconocerles derechos.

B. Elfundamento y estandarizacion
de los derechos humanos
de las personas mayores

Los derechos humanos precisan de tres cualidades entrelazadas: deben ser naturales,
vale decir, inherentes a todos los seres humanos; iguales, esto es, los mismos para
todos, y universales, lo que significa que sean validos en todas partes (Hunt, 2009).

La literatura sobre el tema muestra que fue mas facil aceptar el caracter
natural de los derechos humanos, en contraposicién a lo divino y lo animal, que su
universalidad e igualdad (Hunt, 2009). Prueba de ello han sido las constantes luchas
de los grupos discriminados por alcanzar un reconocimiento particular. En todos los
casos, el argumento principal es que sus caracteristicas o necesidades especificas
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los ponen en una situacion de inferioridad o marginacién estructurales con respecto
a la sociedad en su conjunto (Rodriguez-Pifero, 2010).

Esta desventaja seria el resultado de una modernidad incapaz de aceptar la
diversidad social y proporcionar un trato igualitario a todos los ciudadanos. Desde
esta perspectiva, distintos autores han afirmado que la concepciéon de una igualdad
ciega a las diferencias sociales, la neutralidad del Estado respecto de las concepciones
del bien y la buena vida, y la falta de tolerancia para garantizar el pluralismo han
impuesto una homogeneidad social lacerante que discrimina a los diferentes y oprime
a los grupos desaventajados. Por el contrario, el reconocimiento de un conjunto de
derechos para estos grupos sociales podria evitar estos males y remediar ese olvido
(Rodriguez Abascal, 2002).

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(ACNUDH) senala que “el principio de la universalidad de los derechos humanos es la
piedra angular del derecho internacional de los derechos humanos. Este principio, tal
como se destacara inicialmente en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, se
ha reiterado en numerosos convenios, declaraciones y resoluciones internacionales”’.

En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena en 1993,
por ejemplo, se dispuso que todos los Estados tenian el deber, independientemente
de sus sistemas politicos, econémicos y culturales, de promover y proteger todos los
derechos humanosy las libertades fundamentales (Naciones Unidas, 2008). Pese a este
amplio reconocimiento, no siempre hay acuerdo sustancial respecto del significado y
los alcances de la universalidad, por lo que algunos autores afirman que esta nocién se
ha constituido en un lugar comun, del que muchos hablan pero que en realidad pocos
manejan con propiedad (Gutiérrez, 2011).

El debate sobre los derechos humanos de las personas mayores no esta ajeno a
ello. Son usuales las referencias a la universalidad de los derechos hechas tanto por
aquellos que opinan que su proteccién juridica deberia ser mas enérgica por parte de la
comunidad internacional como por quienes declaran que lo que falta es concentrarse en
la implementacién efectiva de los instrumentos existentes para cautelarlos. Al margen
de ello, el rasgo de la universalidad reclama que los derechos humanos constituyen
un minimo ético asumible por toda la humanidad en el presente, por lo que una vez
superada la discusion sobre su fundamento, hay que concentrarse en su catalogo
(Lema Anon, 2011).

Las personas mayores, en teoria, deben disfrutar de los mismos derechos que
todos los seres humanos, pero antes de que lo logren es indispensable reforzar su
constitucién como titulares. En efecto, en los debates en curso sobre los derechos
humanos de las personas mayores todos los involucrados concluyen que, desde su
dimension ética, la universalidad de los derechos también incluye a las personas mayores.
No obstante, el estrecho vinculo que existié entre el envejecimiento y la beneficiencia
llevé a la facil conclusion de que las personas mayores solo necesitaban de atencion
sociosanitaria para vivir con dignidad?.

Por otra parte, si los derechos humanos de las personas mayores se refirieran
Unicamente a un ideal de conducta —como ocurre de hecho con los actuales Principios
de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, aprobados en virtud de la
resolucion 46/91 de la Asamblea General—, no seria tan complejo su reconocimiento por
parte de la comunidad internacional. El disenso surge por la necesidad de que los derechos

1 Véase [en linea] http://www.ohchr.org/SP/Issues/Pages/WhatareHumanRights.aspx.

2 EI Comité Director de Derechos Humanos del Consejo de Europa ha llamado la atencion sobre este punto al afirmar que, aunque
la preocupacion por las personas mayores no es algo nuevo para el Consejo de Europa —y ello se demuestra en la amplitud de
temas abordados en decisiones y resoluciones del Consejo de Ministros y el Parlamento—, generalmente ellas fueron tratadas
€OMO UN grupo que requerfa proteccion, pero no como titulares de derechos.
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humanos estén reconocidos en un instrumento juridico vinculante como un requisito
sine qua non para que la conducta en relacion con ellos sea exigible (Gutiérrez, 2011).

El debate actual en el ambito internacional se concentra en este &mbito. Se trata
de establecer si el actual catdlogo de derechos humanos de las Naciones Unidas es
realmente Util o no para proteger los derechos de las personas mayores. Varios paises
latinoamericanos, africanos e incluso algunos europeos han manifestado que no es
suficiente y, sin impugnar la concepcion universal de los derechos humanos, proponen
su interpretacion por medio de un instrumento particulars.

Lo anterior significa que los estandares de derechos humanos no deben entenderse
de manera dogmatica, como si la moralidad que les dio origen fuera estatica. La insistencia
en la especificacion de los derechos humanos en contexto de envejecimiento quiere
decir que los instrumentos vigentes y creados en décadas pasadas no son infalibles
ni inalterables (Hunt, 2009).

El mismo Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ya lo entendié asia
propdésito de su Observacién general nim. 6 de 1995, cuando afirmé que “ni en el Pacto
ni en la Declaracion Universal de Derechos Humanos se hace explicitamente referencia
a la edad como uno de los factores prohibidos. En vez de considerar que se trata de una
exclusién intencional, esta omision se explica probablemente por el hecho de que, cuando
se adoptaron estos instrumentos, el problema del envejecimiento de la poblacién no era
tan evidente o tan urgente como en la actualidad” (Naciones Unidas, 1995).

C. Principales problemas relacionados
con los derechos humanos
de las personas mayores

En los ultimos anos, los informes del Secretario General de las Naciones Unidas vy
de la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos han hecho sendas
contribuciones para visibilizar los problemas y limitaciones que enfrentan las personas
mayores para llevar a la practica sus derechos. En 2013, la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos realizé6 una amplia consulta sobre
la promocién y la protecciéon de los derechos de las personas de edad. Se obtuvieron
respuestas de Estados Miembros de las Naciones Unidas de todo el mundo, incluidos
Gobiernos, instituciones nacionales de derechos humanos y académicas y organizaciones
de la sociedad civil.

El analisis de la informacion disponible sobre 34 paises* pone de manifiesto los
principales asuntos que preocupan a los Gobiernos y las oficinas nacionales de derechos
humanos en relacién con este tema. Del total de respuestas analizadas de ambos
estamentos, en el 41,2% se identific6 como una de las principales probleméaticas el
cuidado, en el 35,3% se sefalo la falta de toma de conciencia sobre la realidad y los
derechos de las personas mayores, en el 32,4% la salud, en el 26,5% las pensiones,
en el 21% la discriminacién y el maltrato, y en el 17.6% el trabajo (véase el grafico I1.1).

3 Unejemplo de la adaptacion de los principios de los derechos humanos a contextos especificos ocurrié en momentos previos
a la aprobacién de una convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, cuando los expertos y la sociedad
civil advirtieron que, si bien los valores bésicos que sustentan los derechos humanos constituian los cimientos de un sistema
de libertades fundamentales que protege contra el abuso de poder y crea un espacio para el desarrollo del espiritu humano,
para que estos fueran Gtiles debian ser pensados concretamente en contexto de discapacidad (Quinn y Deneger, 2002).

4 Aunque en total respondieron 37 Estados, en este andlisis no se incluye a aquellos cuyo informe no estuvo disponible en ninguno
de los idiomas oficiales de las Naciones Unidas.
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Grafico ll.1

Ambitos en que se presentan los principales problemas relacionados con los derechos de las personas mayores
segun los Gobiernos y oficinas nacionales de derechos humanos de 34 paises, 2013
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH), “Public consultation on the human rights of older persons”, 2013 [en linea] http://www.ohchr.org/EN/Issues/QlderPersons/Pages/
Consultation15April2013Submissions.aspx.

Especificamente para los Gobiernos de los Estados Miembros, el mayor problema
que afrontan las personas de edad es el relativo al cuidado, seguido en orden de
prioridad por los problemas en materia de las pensiones, el trabajo, la falta de toma
de conciencia, la salud, la discriminacién y el maltrato. Para las oficinas nacionales de
derechos humanos, por su parte, el problema principal es la falta de toma de conciencia,
seguido por los problemas relativos al cuidado, la salud, la discriminacién, el maltrato,
las pensiones vy el trabajo. Con independencia del lugar en que se ubique cada uno,
estos son identificados como los siete ambitos més importantes en que se requiere una
accion positiva para incrementar el ejercicio de los derechos de las personas mayores.

1. Cuidado

La mencion del tema del cuidado fue independiente del hecho de que fuese un pais
desarrollado o en desarrollo el que estaba respondiendo la consulta. La oficina nacional
de derechos humanos del Reino Unido, por ejemplo, puso de manifiesto que las personas
mayores que reciben cuidados de largo plazo experimentan dificultades para ejercer
sus derechos. Apoyandose en un estudio reciente, el organismo sostuvo que la opinién
de este grupo sobre la forma en que queria vivir era ignorada y que a menudo estas
personas confundian las opciones de las que disponian. La mayoria de las personas
mayores consideraron que la discriminacién por edad y el estigma asociado a la vejez
eran muy frecuentes en el trato que recibian por parte del personal que les brindaba
atencioén, y que se les concebia méas como una mercancia que como consumidores
con derechos. La atencién domiciliaria tampoco esta exenta de problemas. Una
investigacion llevada a cabo por la misma oficina arrojé que la mitad de las personas
mayores entrevistadas estaban insatisfechas con los servicios, eran maltratadas y no
tenian suficiente apoyo para alimentarse o beber, que no se les dedicaba el tiempo



66

Capitulo Il Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

suficiente para atender todas sus necesidades y que con frecuencia se ignoraban sus
requerimientos. Se quejaron de la falta de intimidad y el escaso respeto a su autonomia
personal. Asimismo, a diferencia de lo que ocurre con el cuidado de los j6venes, la
atencion domiciliaria de las personas de edad en escasas ocasiones incluye el apoyo
para actividades sociales. La investigacion reveld que ello les genera un sentimiento
de aislamiento y soledad que afecta su bienestar fisico y su confianza personal.

En el informe de Serbia se mencionaron las debilidades que tiene el Estado para
facilitar el acceso a los servicios de cuidado de largo plazo, sobre todo en las zonas
rurales. Se indicé que, debido al impacto de la crisis econdmica, en los Ultimos afios se
ha incrementado la exclusion de las personas mayores, a pesar de los buenos resultados
de los programas durante el periodo anterior. La oficina nacional de derechos humanos
del Afganistan hizo referencia a las dificultades que enfrentan las familias para brindar
cuidado a las personas mayores, tarea que de acuerdo con la cultura islamica es una
responsabilidad de los hijos, y advirtié que debido a la alta tasa de desempleo cada
vez hay menos posibilidades de proveer el servicio.

2. Toma de conciencia

La necesidad de toma de conciencia fue un tema recurrente en las respuestas de los
paises. La mayoria insisti¢ en la necesidad de fomentar actitudes positivas hacia las
personas de edad y una mayor concienciacion sobre sus derechos humanos. En el
informe de Costa Rica se menciond que era evidente la falta de mecanismos apropiados
para promover que las personas mayores conozcan los derechos que las protegeny los
exijan, y para que las instituciones responsables hagan efectivo su cumplimiento, una
conclusién similar a la de Irlanda. En la respuesta de Chipre se aludié a la necesidad
de luchar contra los estereotipos, l0s prejuicios vy las practicas nocivas respecto de las
personas de edad. La Republica Dominicana puso énfasis en la necesidad de tomar
conciencia de las capacidades de las personas mayores y el aporte que ellas hacen a
la sociedad, lo mismo que los Gobiernos de Haiti y Rumania, entre otros.

3. Salud

La salud fue otro tema frecuentemente resaltado. Algunos paises se concentraron en la
salud mental, otros en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas y crénicas. En
el informe de la Republica Bolivariana de Venezuela se indicd que era necesario facilitar
el acceso de las personas mayores a una salud integral. En el de la oficina nacional de
derechos humanos de Australia se aludié también a ese tema y se mencioné la creciente
demanda de recursos para atender las necesidades de salud de las personas de edad.
La oficina nacional de derechos humanos de Malasia hizo referencia a que la escasez de
profesionales de la salud, en particular en el drea de geriatria, en el pais puede afectar la
prestacion de servicios de calidad a las personas mayores. La oficina correspondiente de
Marruecos senalé que gran parte de las personas de edad no cuentan con un seguro de
salud. Uganda, mediante la respuesta de la oficina nacional de derechos humanos, se refirié
a factores determinantes de la salud, especificamente el acceso al agua y el saneamiento
bésico. En el informe se sostiene que en ese pais las personas mayores no pueden recorrer
largas distancias en busca de agua, y se cité un estudio realizado por el Gobierno en 2002
segun el cual el 41,8% de las personas de edad utilizaban pozo, mientras que el 59,2%
empleaban agua de otras fuentes. En el documento de Haiti se afirma que la situacion de
salud de las personas mayores del pais es muy deficitaria. Hay serias dificultades de acceso
a los servicios de salud, sobre todo en las zonas rurales, donde la falta de movilidad impide
a las personas mayores recorrer grandes distancias para atender sus dolencias. También
se advirtié que el pais carece de personal médico capacitado para atenderlas.
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4. Seguridad social

La seguridad social fue otro de los temas mencionados en las respuestas de varios
paises. En el informe de Francia se lo abordé desde el punto de vista de la sostenibilidad
del sistema de pensiones, tal como lo hizo Rumania. En el del Perl se aludi6 a la
necesidad de contar con una politica previsional que facilite el acceso a las pensiones
no contributivas. La oficina nacional de derechos humanos del Afganistan sostuvo que,
de acuerdo con la Constitucion del pafs, el Estado tiene la obligacion de proporcionar
pensiones a sus ciudadanos, pero debido a la muy mala situacién econdmica estas solo
se brindan a los empleados gubernamentales. La oficina nacional de derechos humanos
de Australia informd que las personas de edad avanzada de ese pais son muy vulnerables
a la pobreza. Detalld que las pensiones son su fuente mas comun de ingreso, pero
gue muchas personas atraviesan un largo periodo de desempleo antes de alcanzar la
edad de jubilacién. Citd que en junio de 2010 un total de 140.750 australianos mayores
de 50 anos estaban desempleados, lo que minaba sus posibilidades de acceder a una
jubilacién. La oficina nacional de derechos humanos de Malasia también expreso su
preocupacion por este punto. Declard que el pais no cuenta con un sistema de seguridad
social universal, integrado y coherente, y que lo que existe se limita Unicamente al
sector formal de la economia, excluidos los trabajadores informales.

5. Discriminacion

El tema de la discriminacion surgié en los informes de varios paises, vinculado
especificamente a la discriminacién por edad en el trabajo. En el informe de Chipre
se indicd que se ha hecho un importante esfuerzo por sensibilizar a la poblacion en
relacion con el derecho a la no discriminacion por edad en el espacio laboral. Sin
embargo, se aprecia que, pese a conocerse el problema, no se presentan muchas
guejas ante las autoridades competentes con el fin de rectificar la situacion. Persisten
los estereotipos y prejuicios en relacién con las caracteristicas y competencias de las
personas mayores, asi como aquellos que dificultan el logro de una verdadera igualdad
en el lugar de trabajo. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre
Discriminacion en México de 2010, presentados por ese pais, las personas mayores
estan expuestas a elevados niveles de exclusiéon por la falta de reconocimiento que
las afecta y por la obstaculizacién que enfrentan para ejercer sus derechos y contar
con oportunidades fundamentales. El 279% de las personas de edad entrevistadas
consideraron que sus derechos no habian sido respetados por razén de su edad. En la
Republica de Moldova también existen dificultades para acceder al mercado laboral y
persiste el riesgo de perder el empleo por razones de edad. Suiza manifesté asimismo
que la discriminacién por este motivo era un problema frecuente en el pais, lo mismo
gue la Republica Bolivariana de Venezuela.

La oficina nacional de derechos humanos de Australia anadié que la discriminacion
por edad era un obstaculo importante para que las personas mayores desarrollaran
plenamente su potencial. En el trabajo, esta problemética se expresa en actitudes
negativas del empleador, asi como en politicas y leyes discriminatorias. En este informe
se indico que en el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2012 las areas en
las cuales la oficina recibié una mayor cantidad de quejas por discriminacién fueron el
empleo (63%) y, en segundo lugar, el suministro de bienes, servicios e instalaciones (21%).
La oficina nacional de derechos humanos de Malasia explicé que el imaginario cultural
adverso y las representaciones sociales discriminatorias sobre el envejecimiento y la
vejez son un problema significativo en el pals.
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6. Maltrato

El maltrato también aparecié en varias ocasiones como un tema de preocupacion. La
oficina nacional de derechos humanos del Reino Unido, por ejemplo, puso de manifiesto
su inquietud por la incidencia del maltrato en los servicios de cuidado de largo plazo a
partir de dos investigaciones independientes realizadas en febrero de 2010 y febrero
de 2013. Indicé que el informe de la primera investigacion dejé en evidencia la mala
atencion, la negacién de la intimidad, la dignidad y el respeto, asfi como el sufrimiento
innecesario experimentado por los pacientes de edad avanzada hospitalizados. Dentro
de estas instituciones también se encontraron serias dificultades para que las personas
mayores se alimentaran o para que recibieran los medicamentos que les habian sido
prescritos. En la segunda investigacion se traté de identificar las razones por las que
estos problemas no se habian denunciado con anterioridad. Al respecto, se hallaron
deficiencias en el sistema de seguridad social, incluida la incapacidad para escuchar
las quejas de los pacientes y tomar medidas para protegerlos. La investigacion
responsabilizd de estas fallas a la cultura institucional, que antepuso imperativos de
negocio a la proteccion de las personas mayores.

La oficina nacional de derechos humanos de Uganda hizo referencia a que ciertas
expresiones de los sistemas culturales y tradicionales de las comunidades, como la
falta de apoyo o la necesidad de aprobacién de los familiares de las mujeres mayores
viudas para que vuelvan a casarse, viola sus derechos y puede dar lugar a compromisos
sexuales secretos que las exponen a la transmision del VIH. Debido a las dificultades
econdmicas, los sistemas de apoyo tradicionales de la comunidad no funcionan, lo que
ha llevado a las personas mayores al aislamiento, el abuso, el estrés, la pobreza crénica
y al abandono. En el informe de Francia se indicé que, a pesar de las dificultades para
medir la incidencia del maltrato, se trata de una realidad que afecta a un vasto sector
de la poblacién de personas mayores. Se estimé que alrededor de 600.000 personas
de edad han sido victimas de maltrato en el pais.

En el informe de Haiti se manifesté la preocupacion por el abuso fisico que los
cuidadores cometen contra las personas mayores. Ademas, se sefaldé que a menudo
se las infantiliza y no se les permite tomar ninguna decisiéon sobre sus necesidades.
Algunos estudios mencionan incluso que las personas mayores son sometidas a tratos
degradantes y que se las suele asociar con la locura, lo que en algunos casos puede
derivar en su muerte.

7.  Trabajo

Si bien la discriminacion por razones de edad es uno de los factores que més fuertemente
afectan el trabajo de las personas mayores, también se enfrentan a otras situaciones
negativas en el ambito laboral. La oficina nacional de derechos humanos de Uganda
indicd que el 85% de las personas mayores activas de su pais se dedican a la agricultura
de cultivos, que se caracteriza por las fluctuaciones de los precios, la falta de regularidad
de los ingresos y los bajos retornos al trabajo. Su carga econémica se ve agravada por
la necesidad de cuidar a los huérfanos y otros ninos vulnerables que dejan los jévenes
que han fallecido por el VIH/SIDA. Todo esto repercute en la posibilidad de las personas
mayores de trabajar y alcanzar la seguridad de ingresos. La oficina nacional de derechos
humanos de los Paises Bajos indicé que la tasa de empleo de los trabajadores mayores
es relativamente baja, y que su posicion en el mercado laboral es menos favorable
que la de los jovenes. Cuando una persona mayor pierde su puesto, con seguridad no
tiene posibilidades de volver a trabajar.
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La oficina nacional de derechos humanos de Australia senalé que el 34% de las
personas mayores del pais tienen dificultades para acceder a un empleo en razéon de
su edad. La falta de flexibilidad en el lugar de trabajo es un problema para muchos
trabajadores mayores. En la Republica de Moldova, las personas de edad tienen
dificultades para acceder al mercado laboral. Al mismo tiempo, sus necesidades
financieras se incrementan debido al deterioro de su salud. Algunos estudios muestran
que la mayoria de los jubilados requieren ingresos adicionales a la pensién que otorga
el Estado, con independencia de su lugar de residencia o su actividad econémica. La
insuficiencia de las pensiones obliga a las personas mayores a trabajar, pero estas no
encuentran posibilidades para hacerlo.

8. Otros ambitos de preocupacion

A todas estas dificultades se suman otras igualmente importantes. Entre ellas se
mencionaron la inseguridad alimentaria (Gobierno de Haiti y oficina nacional de derechos
humanos del Afganistén), el acceso a la justicia (Gobiernos de Costa Rica y Trinidad
y Tabago, y oficina nacional de derechos humanos de Panama), la vivienda (oficinas
nacionales de derechos humanos del Afganistan y Australia), la accesibilidad de los
espacios publicos (oficina nacional de derechos humanos del Afganistan), el acceso a
la informacién y a la adopcién de decisiones (oficina nacional de derechos humanos de
Australia), la participacion (Santa Sede, Gobierno de la Republica Dominicana y oficina
nacional de derechos humanos de Australia) y la identidad (oficina nacional de derechos
humanos del Estado Plurinacional de Bolivia).

También se reconocieron las dificultades especificas que enfrentan algunos grupos
dentro de la poblacién de personas mayores, que requieren medidas especiales para
ejercer sus derechos. Se mencioné a las personas mayores migrantes (Gobierno de
México), a las personas mayores de las areas rurales (Gobiernos de México y Serbia), a
las que viven en zonas remotas (Gobierno de Serbia y oficinas nacionales de derechos
humanos de Colombia y Australia), a las mujeres mayores (Gobiernos del Perd y
Rumania, y oficinas nacionales de derechos humanos de Australia y Uganda), a las
personas mayores indigenas (oficina nacional de derechos humanos de Australia), a las
personas mayores lesbianas, gais, bisexuales y transgénero (LGBT) (oficina nacional de
derechos humanos de Australia), a aquellas en situacién de céarcel (oficina de derechos
humanos de Colombia) y en situacion de emergencia (Gobierno de Haiti).

D. Disposiciones de especial interés
en relacion con los derechos humanos
de las personas mayores

Existen algunas disposiciones generales sobre derechos humanos que son particularmente
relevantes para las personas mayores y hay medidas especificas que deben ponerse en
practica para remover los obstaculos que les impiden su pleno goce (CDDH, 2013b). A
partir del debate en curso en distintas partes del mundo, asi como de las respuestas que
los paises brindaron a la consulta planteada en 2013 por la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos sobre la promocién y la proteccion
de los derechos humanos de las personas mayores, presentadas en el apartado anterior,
es posible identificar aquellas dreas en las que se necesita reforzar la proteccion de
este grupo social y aquellas en las que es preciso implementar medidas para que se
respete su autonomia.
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1. ldentificacion y definicion de los titulares
de derechos

Para la especificacion de las personas mayores como titulares de derechos se podria
precisar de una definicion acerca de quiénes componen este grupo social, aunque hay
que dejar sentado que ello no es indispensable.

Una definicién de las personas mayores como sujeto al que se protege en un
instrumento internacional implicaria necesariamente circunscribir las definiciones de
vejez —ya sea cronoldgica, fisioldgica o social—. La tarea es extremadamente compleja,
puesto que una caracteristica propia de este grupo social, como de toda la humanidad,
es su marcada heterogeneidad.

Estas distinciones no estan ausentes del ambito regional. Aunque se aplique
Unicamente un criterio cronoldgico, suelen existir diferencias con respecto a la frontera
gue marca el inicio de la vejez. Solo en América Latina, por ejemplo, la definicion en
términos cronolégicos del comienzo de esta etapa vital establecida legalmente difiere
entre un pais y otro.

La frontera cronoldgica no es la Unica que puede demarcar la vejez respecto de las
etapas anteriores de la vida; también se puede trazar una distincion basada en el nivel
de funcionalidad. Sin embargo, no se sabe con certeza cuando comenzaré la pérdida de
funcionalidad y menos aln se puede afirmar que ese inicio sea el mismo para hombres
y mujeres, para personas de distinto origen étnico o para grupos definidos segun otra
base de diferenciaciéon social. Por otra parte, sentar un limite funcional como base de
una definicion de la persona mayor serfa el equivalente a decir que el sexo es el que
define la posicién discriminada de las mujeres o que la deficiencia lo hace en el caso
de las personas con discapacidad.

Lo 6ptimo pareciera ser aplicar una forma de definir la vejez que tenga como base
la discriminacion de la que son objeto las personas mayores. El Grupo de redaccion
sobre los derechos humanos de las personas mayores del Comité Director de Derechos
Humanos del Consejo de Europa (2013) senala al respecto que una definicién de
persona mayor deberia referirse a la condicién de vulnerabilidad que el envejecimiento
conlleva para todos los seres humanos, la que deriva de las actitudes, percepciones
sociales negativas u otros factores que originan barreras que se expresan en la forma
de discriminacion, limitacion o impugnacion del ejercicio de los derechos humanos.

Mas alla de discutir acerca del uso del concepto de vulnerabilidad en esta definiciéon®,
aceptar una definicién de este tipo permitiria poner en el centro de la discusion la
discriminacién que afecta a este colectivo humano en razén de la etapa de la vida en
qgue se encuentra. Junto con ello, ayudaria a desplazar el problema desde el individuo
de edad avanzada hacia la sociedad, lo que supondria concentrarse en los obstaculos
sociales y no en el funcionamiento de la persona, criterio que ya se utilizé en el caso
de las personas con discapacidad (Etxeberria, 2008).

En ese caso, se trata de reconocer que la sociedad, que estd conformada de
tal modo y que desarrolla tales dinamicas, margina a quienes tienen determinadas
caracteristicas, impidiendo la realizacién plena de sus capacidades. Vale decir que no
es la vejez la que dificulta el ejercicio de los derechos humanos: es la concepcién de
la vejez la que niega el goce de esos derechos (Megret, 2011).

> Robin Allen (2012) realiza un anélisis detallado del tema y propone una definicion segtn la cual entre las personas mayores se
incluyen aquellas que, porque tienen o se percibe que tienen una edad avanzada, encuentran barreras para participar plena y
efectivamente en la sociedad en una base de igualdad con los demas.
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A pesar de lo conveniente de adoptar esta definicién, cabe mencionar que solo ha
sido utilizada por el Comité de Ministros del Consejo de Europa en su recomendacion
CM/Rec(2014)2. En la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), para circunscribir
el dmbito de aplicacién de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, se definié a la persona mayor como aquella
de 60 anos 0 mas, salvo que la ley interna del pais determine una edad base menor o
mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 anos®, y en el Protocolo de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los Derechos de las Personas
de Edad en Africa se definio a la persona mayor como aquella de 60 afos o mas.

2. Elcaracter multifacético de los
derechos humanos en la vejez

La CEPAL (2010) afirmé que debido a la multiplicidad de las fuentes normativas existentes
y a la diversidad de su categoria juridica, su alcance regional o su contenido, existe una
amplia variedad en lo referente a la definicion de los derechos minimos de las personas
mayores en los instrumentos internacionales de derechos humanos. Esta divergencia
implica una serie de dificultades préacticas relevantes para los titulares de deberes, y en
particular para los Estados, que son los responsables Ultimos de la adopcion de medidas
legislativas y normativas para promover los derechos de las personas mayores. Esa
situaciéon también afecta a los titulares de derechos y a otras partes interesadas, que
desempenan un papel fundamental en su proteccién y en la promocion de su respeto.

En la actualidad, a pesar de la existencia del Protocolo de la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los Derechos de las Personas de Edad
en Africa y de la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, todavia no hay acuerdo acerca de cudles son los
contenidos minimos de un estandar internacional de derechos de las personas mayores
en el &mbito de las Naciones Unidas.

Persisten distintos puntos de vista, o que por cierto tiene consecuencias sobre
las obligaciones que derivarian de la posible expresién de tales derechos en una
norma positiva. En algunos casos, lo que se busca es repetir el catalogo de derechos
humanos de los pactos internacionales, haciendo explicita la referencia a la situacion
particular de las personas mayores en cada uno de ellos. En ocasiones, este ejercicio
suele asemejarse mucho a la elaboracién de un plan de acciéon pormenorizado y en la
practica se pierde el objetivo de identificar la esencia y el fundamento de los derechos
humanos en contexto de envejecimiento.

En otros casos, se afirma que hay que avanzar en la identificacion de medidas dirigidas
a eliminar la discriminacién de la que es objeto este colectivo. Se sefhala que el principio
de igualdad y no discriminacion es la justificacion principal de la necesidad de contar con
instrumentos internacionales especificos sobre los derechos de este grupo de la poblacion.
En ese caso, cabria pensar gue mas gque un instrumento sobre los derechos de las personas
mayores, lo que se requiere es un instrumento internacional para la eliminacion de todas
las formas de discriminacién contra las personas mayores (Rodriguez-Pifiero, 2012).

Por ultimo, una tercera posicion parte de la base de que las violaciones de los
derechos humanos que sufren las personas mayores son, de alguna forma, de naturaleza
diferente a las que afectan a otras personas y que su falta de consideracién es la que torna
inadecuados los instrumentos de derechos humanos destinados a garantizar su plena

6 OEA, Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, aprobada el 15
de junio de 2015 [en linea] http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_
humanos_personas_mayores.pdf.
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proteccion. En este marco, como ocurrié en el caso de las personas con discapacidad,
pareciera que lo que se necesita es, por una parte, profundizar el significado que los
derechos humanos existentes tienen para las personas mayores y, por la otra, aclarar las
obligaciones de los Estados con respecto a la promocién y proteccion de esos derechos
en contexto de envejecimiento. De esta manera, un estandar de derechos humanos
servirfa para desnaturalizar algunas préacticas y dar contenido politico a otras (Megret, 2011).

En efecto, junto con las medidas para proteger a las personas mayores frente a la
discriminacion, se deben favorecer las condiciones para que puedan ser autbnomas e
independientes. Esto ha quedado de manifiesto en las respuestas a la consulta realizada
por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas sobre los Derechos Humanos,
analizadas en el apartado anterior. Algunos problemas alli identificados se relacionan con
practicas discriminatorias, pero muchos otros se vinculan con un nivel de vida adecuado’.

En definitiva, el principio de igualdad y de no discriminacion es sin duda una
justificacién para la adopcion de un instrumento internacional, pero no es el Unico.
Otros valores de derechos humanos como la dignidad vy la solidaridad son igualmente
esenciales; por lo tanto, cualquier iniciativa destinada a proteger los derechos de las
personas mayores debe estar destinada a garantizar los derechos econémicos, sociales
y culturales, asi como su autonomia y participacion®.

3. Asuntos especificos relacionados con
la proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores

a) Larealizacion de la dignidad en la vejez

La dignidad es un valor béasico de los derechos humanos. Todas y cada una de las
personas tienen un valor inestimable, nadie es insignificante y todas las personas son
fines en si mismas. Esto significa que deben ser valoradas con independencia de su
capacidad econémica o de cualquier otro atributo que sea ajeno a su condicién de ser
humano (Quinn y Deneger, 2002).

En la resolucién 67/139 “Hacia un instrumento juridico internacional amplio e
integral para promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas de edad’
aprobada por la Asamblea General en diciembre de 2012, se incorpora la dignidad como
un elemento central de un instrumento internacional sobre los derechos de las personas
mayores. Lo mismo se hizo en su momento en relacién con los derechos de las personas
con discapacidad. Este hecho no es una mera coincidencia; lamentablemente ambos
grupos de personas comparten el menoscabo de su dignidad por medio de préacticas
gue minan el respeto de su condicién humana, como la compasion o la invisibilizacion.

7 Es probable que en la discusion sobre los derechos de las personas mayores se repita lo que ocurrié en el debate respecto de
las personas con discapacidad, cuando algunos Estados solicitaron un instrumento mucho més restrictivo que el que finalmente
fue aprobado, concentrandose en su cardcter antidiscriminatorio y débil en cuanto a las obligaciones de los Estados.

8 Porotra parte, urge superar el enfoque de la vulnerabilidad al abordar los asuntos de las personas mayores. En derecho, el adjetivo
“vulnerable” se utiliza para referirse a aquellas personas que necesitan ser protegidas porque tienen caracterfsticas propias que
les impiden ser auténomas. El ejemplo mas claro lo constituyen los nifios, que en razén de su edad —vale decir, una caracteristica
personal— no disfrutan de la misma autonomia que los adultos y, en consecuencia, no se les reconoce su capacidad legal, aunque
si son protegidos por el principio del interés superior del nifio. Entender a las personas mayores como un grupo vulnerable lleva
implicita la idea de que siempre lo seran y requeriran proteccion, con independencia de las circunstancias que las rodeen. La
definicién de un instrumento sobre los derechos de las personas de edad debe hacerse desde otra perspectiva. Ante todo, se deben
identificar las condiciones exégenas como consecuencia de las cuales ellas requieren medidas especiales en su favor, e intervenir
de manera particular sobre esas condiciones con la finalidad de que logren su autonomia. En las discusiones en curso sobre los
derechos de las personas mayores es evidente que el enfoque de la vulnerabilidad sigue presente. Pero tales derechos deben
protegerse, promoverse y respetarse por la dignidad inherente de las personas mayores. Esos derechos no son un instrumento para
integrarlas al resto de la sociedad, asumiendo implicitamente que el problema de la falta de inclusion es de las propias personas
de edad, porque no ejercen sus derechos. Muy por el contrario, son fines en si mismos y su valor debe reconocerse como tal.
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Tal como estéa organizada la sociedad, no todas las personas pueden desarrollarse
plenamente hasta el final de sus vidas. Hay obstaculos que favorecen las ofensas y
humillaciones en contra de las personas de edad, que les impiden vivir con libertad y
autonomia. De ahi se desprende la necesidad de que en un instrumento internacional de
derechos humanos, cualquiera sea su naturaleza, se establezca que el Estado tiene una
responsabilidad con respecto a la dignidad de las personas mayores y debe considerar,
por una parte, las condiciones personales existentes, para construir a partir de ellas y,
por la otra, los obstaculos del medio social y fisico, para eliminarlos (Etxeberria, 2008).

b) Elreconocimiento de la autonomia de las personas mayores

En los ultimos 20 afios, muchos paises han reformado las normas sobre capacidad
juridica y las leyes de custodia para pasar de un modelo médico, que se centraba solo
en un diagnéstico de incapacidad, a otro en que se trata de evaluar la capacidad de
los individuos funcionales (ACNUDH, 2012). Sin embargo, por medio de medidas de
tutela, las personas mayores a menudo siguen siendo despojadas de manera arbitraria
de su capacidad de responder a sus propias necesidades, expresar sus deseos, tomar
decisiones, hacer elecciones y lograr sus metas, lo que limita cualquier posibilidad de
gue autocontrolen sus vidas (CDDH, 2013b).

Con frecuencia no se hace una distincion entre la autonomia moral y la autonomia
factica®. De este modo, frente a una ausencia de esta Ultima, se restringe de inmediato
la capacidad de las personas mayores para tomar sus decisiones. Se hace caso omiso
de que, de acuerdo con lo que dicta el derecho internacional, cualquiera sea la limitacion,
nunca debe considerarse como absoluta de una vez y para siempre'©.

En el caso de las personas mayores, su capacidad debe ser juzgada permanentemente
en relacion con la tarea o las circunstancias especificas en que se ejerce (CDDH, 2013a).
El acento debe ponerse entonces en fortalecer los mecanismos que favorezcan que
la persona continle ejerciendo su autonomia por el mayor tiempo posible, antes que
recurrir a figuras que la reemplacen en sus decisiones.

Esto significa que cualquier instrumento sobre los derechos de las personas mayores
debe, en primer lugar, garantizarles la posibilidad de ser autbnomas para gestionar
sus proyectos vitales en su dimensién privada o civil, de modo que puedan llevar una
vida independiente en su entorno familiar durante el tiempo que quieran y puedan, asi
Ccomo para participar activamente en la dimension publica y politica de la organizacion
de la sociedad (Etxeberria, 2008; CDDH, 2013b).

c) Medidas especiales de proteccion de grupos especificos

En los “Lineamientos para una convencion sobre los derechos de las personas
mayores” ", elaborados por los paises de América Latina y el Caribe que participaron en
laTercera Reunién de Seguimiento de la Declaracion de Brasilia, realizada en Santiago
en octubre de 2009, se identificd, como grupos que requieren medidas especiales
de proteccion, a las mujeres mayores, las personas mayores indigenas, las personas
mayores pertenecientes a minorias étnicas o nacionales, linguisticas o religiosas, vy

9 Laprimera relativa a la capacidad racional para tomar decisiones de las que se puede ser responsable y la segunda concerniente
ala posibilidad de llevar a cabo las decisiones (Etxeberria, 2008).

10" En la doctrina internacional de derechos humanos, las disposiciones fundamentales del derecho relacionado con la capacidad legal y
latoma de decisiones en pie de igualdad de las personas con discapacidad con las demds personas se definen en la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad. En el articulo 12 se establece la obligacion del Estado de “reconocer que las personas
con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demés en todos los aspectos de la vida” y de “adoptar
las medidas apropiadas para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el gjercicio de
su capacidad juridica”, mientras que en el articulo 17 se dispone que “toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete
su integridad fisica y mental”. Estas protecciones han generado un viraje hacia la adopcion de decisiones con apoyo como alternativa
a la tutela, haciendo hincapié en la autonomfa e independencia de la persona en lugar de en su dependencia e incapacidades.

" Véase [en linea] scm.oas.org/pdfs/2012/CP27862S.doc.
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las personas de edad en situaciones de riesgo y emergencia humanitaria. El Uruguay
quiso incorporar ademas a las personas mayores en situacion de carcel, pero no conté
con el respaldo suficiente para hacerlo.

En la base de la identificacion de estos grupos especificos como resultado del
consenso entre 26 paises que participaron en esta Reunién se hallaba la necesidad de
proteger de manera particular a aquellos individuos que forman parte de grupos en los
que la edad se suma a otras causas de discriminacion, o que suelen estar expuestos
con mayor frecuencia al riesgo de invisibilidad o conculcacién de sus derechos. No
fueron grupos establecidos de forma somera, sino que se definieron como resultado de
una respetuosa negociacion que se inicié en la Segunda Reuniéon de Seguimiento de la
Declaracién de Brasilia, efectuada en Buenos Aires en mayo de 2009. Los Lineamentos
sirvieron como base para la elaboracion de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Esta decision fue coherente con los procesos llevados a cabo en Africa y Europa.
En el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo
a los Derechos de las Personas de Edad en Africa se incluye la proteccion especial
de grupos especificos de personas mayores y se establecen las obligaciones de los
Estados al respecto. Entre ellos se encuentran las mujeres mayores, las personas de
edad que tienen a su cuidado huérfanos y nifos vulnerables, aquellas con discapacidad
y las personas en situaciones de conflicto o desastres (Mision Permanente de Sudafrica
ante las Naciones Unidas, 2013). En el caso de la recomendaciéon CM/Rec(2014)2
sobre la promocién de los derechos humanos de las personas de edad adoptada por
el Comité de Ministros de los Estados miembros del Consejo de Europa, se incluye
a las personas mayores en situacién de carcel, y en su informe explicativo se llama la
atencioén acerca de la situacién especifica de las mujeres mayores, de los inmigrantes
de edad avanzada y de las personas mayores con discapacidad (CE, 2014).

Los criterios tanto de la Comisién Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
como del Comité Director de Derechos Humanos del Consejo de Europa se condicen
con los aplicados por las Naciones Unidas en la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, en que se incluyen medidas de proteccién especificas
para las mujeres con discapacidad (articulo 6) y los ninos y nihas con discapacidad
(articulo 7), y en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en que se establecen
medidas especiales para los ninos privados de su medio familiar (articulo 20), refugiados
(articulo 22), impedidos (articulo 23) y de minorias o de pueblos indigenas (articulo 30).
En el mismo sentido, en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas se establece (articulo 22) que en su aplicacion se prestara
particular atencion a los derechos y necesidades especiales de “los ancianos, las
mujeres, los jévenes, los nifios y las personas con discapacidad indigenas” 2.

12 No ocurri6 lo mismo en el caso del proyecto de convencion interamericana sobre los derechos de las personas mayores. En febrero de
2013, en el marco de la labor del Grupo de Trabajo sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores de la OEA,
a sugerencia de la Presidencia, se suprimid el capitulo sobre grupos especificos con la siguiente exposicién de motivos: “Se sugiere
eliminar este capitulo relativo a los derechos de grupos especificos ya que al identificar a determinados grupos como victimas de
situaciones de desigualdad estructural o de alta vulnerabilidad como se los llama en el proyecto, se corre el riesgo de dejar por fuera
a otros grupos poblacionales que también requieren de una proteccion especial por parte del Estado. Igualmente, cabe sefialar que
existen diferencias al interior de cada Estado sobre cuéles son los grupos que requieren de medidas de accion positiva, por lo cual es
una tarea de identificacion que debe realizarse a nivel interno. Por Gltimo, resta sefialar que de la revisién de los distintos instrumentos
de proteccién de derechos humanos no surge que se hayan identificado explicitamente los grupos que requieren de medidas especiales
de los Estados Partes. Por lo expuesto, sugerimos incluir solamente el articulo 26 sobre medidas afirmativas que es un articulo que
reconoce de manera genérica, sin hacer identificaciones, a los grupos que se encuentran en una situacion de desventajay que requieren
de una proteccion especifica al interior de cada Estado Parte” (OEA, 2013). En un comienzo, la eliminacion de las medidas especiales
para grupos especificos fue objetada por el Brasil, apoyado por otras delegaciones, pero primd la sugerencia de la Presidencia y en el
proyecto de convencion no se incluyé un capitulo dedicado exclusivamente a estos grupos. Debido a la intervencién de la Repliblica
Dominicana, apoyada por otras delegaciones, solo se incluyd la mencion de las situaciones de emergencia.
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En la discusion internacional sobre la proteccién de los derechos de las personas
mayores hay que considerar todos los puntos de vista y los argumentos a favor y en
contra de la adopcién de medidas especiales de proteccion. Sin embargo, nuevamente
hay que velar para que la proteccion sea de amplio alcance e incorpore los requerimientos
particulares de ciertos grupos de personas mayores que en razén de la combinacién
de la edad con otras causas de discriminacion sufren de forma extrema la violaciéon de
sus derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales.

E. Lecciones aprendidas de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad

Una declaracién no siempre es un fin en si mismo, sino que puede actuar como un
mecanismo para avanzar en la construccion de un consenso internacional, como ocurrié
en el ambito de los derechos de las personas con discapacidad. En este caso, 30 anos
antes de la aprobaciéon de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad ya se habia elaborado la Declaraciéon de los Derechos de los Impedidos,
en la gue no solo se reafirmaba que las personas con discapacidad tenian los mismos
derechos que todos los seres humanos, sino que ademas se establecia el derecho
a que se les respetara su dignidad humana, a las medidas destinadas a permitirles
lograr la mayor autonomia posible, a la seguridad econémica y social y a un nivel de
vida decoroso, a participar del progreso, a vivir en el seno de una familia y a no ser
obligadas en materia de residencia a un trato distinto del que exija su estado o la mejoria
que pudiera aportar y a ser protegidas contra toda explotacion, toda reglamentacion o
todo trato discriminatorio, abusivo o degradante, entre otros (Naciones Unidas, 1975).

A pesar de la existencia de este instrumento, en la década de 1980 se estimd que
el mundo habia avanzado muy poco en materia de proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad y se planted la necesidad de una convencién especifica. Italia
prepard un primer esbozo de la convencion y lo presentd a la Asamblea General en su
cuadragésimo segundo periodo de sesiones. Suecia también expuso ante la Asamblea
General otras propuestas relativas a un proyecto de convencién, en su cuadragésimo
cuarto periodo de sesiones. Sin embargo, en ninguna de esas ocasiones se llegd a un
consenso sobre la conveniencia de este instrumento. A juicio de muchos representantes,
los documentos sobre derechos humanos ya existentes parecian garantizar a las personas
con discapacidad los mismos derechos que a las demas personas (Naciones Unidas, 1993).

El siguiente paso fue la aprobacién de las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, en virtud de la resolucion 48/96
de 1993. En opinion de los especialistas, se trata de un documento de contenido
notable, en el que se establecié la creacién de un mecanismo de supervisidon mediante
la designacién de un Relator Especial de las Naciones Unidas sobre los derechos de
las personas con discapacidad por un periodo de tres anos. También se invité a las
organizaciones de personas con discapacidad a formar un grupo de expertos, con el
cual el Relator Especial y, cuando procediera, la Secretaria pudieran sostener consultas.

La funcion del Relator fue examinar la promocion, aplicacion y supervision de las
Normas Uniformes, comunicar los resultados, proporcionar asesoramiento y sugerencias
al respecto a los Estados, y presentar sus informes en el marco de la Comisién de
Desarrollo Social. Aungue el hecho de que el Relator Especial informara a esta Comision
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en Nueva York y no a la Comision de Derechos Humanos™ en Ginebra mantuvo el
tema de las personas con discapacidad en el &mbito de la politica social y no en el de
los derechos humanos, las Normas Uniformes permitieron avanzar en su visibilidad.

Como se aprecia, tomoé mucho tiempo llegar a contar con un instrumento de caracter
vinculante para proteger los derechos de las personas con discapacidad. No fue sino
hasta 2001, cuando el Presidente de México entonces en egjercicio hizo de este tema
una prioridad internacional de su administracién, que el curso de la accién cambié. Ese
ano, México propuso una resolucién dirigida a preparar un borrador de un instrumento
vinculante. Como deferencia al mandatario recién electo, la Unién Europea no veto la
resolucién, y se optd por crear un mecanismo especifico que considerara las propuestas
de una convencién. Se pensaba que, de ese modo, una vez que las propuestas fueran
analizadas, por lo menos en la Asamblea General de las Naciones Unidas no se seguiria
adelante con el tema, pero ocurrié de otra maneray se logrd avanzar a paso firme, aunque
no siempre todos los Estados estuvieran de acuerdo con ello (Quinn, 2004).

No existe aun una declaracién internacional sobre los derechos de las personas
mayores similar a la que se elaboré en materia de los derechos de las personas con
discapacidad. Sin embargo, en el proceso que se lleva adelante en la actualidad en el
marco de las Naciones Unidas hay mucho que aprender de aquel que se desarrolld en
lo referente a las personas con discapacidad, aunque existen diferencias importantes.

Una de ellas, como se menciond, es que antes de la aprobacién de la Convencion
hubo otras resoluciones de la Asamblea General en que se abordaron de una u otra
manera los derechos de las personas con discapacidad. Otra diferencia se refiere al
rol de la sociedad civil y las instituciones académicas, que en el caso de los derechos
de las personas con discapacidad desempenaron un papel notable durante todo el
proceso, incluso por medio de la produccién de informes contundentes sobre el tema,
hecho que aln no se observa en materia de los derechos de las personas mayores,
sobre todo entre las organizaciones y académicos de paises en desarrollo.

Asimismo, el contexto en que se iniciaron formalmente las negociaciones de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad era distinto. En la
actualidad, dos regiones del mundo cuentan con instrumentos de caracter vinculante
sobre los derechos de las personas mayores: Africa y las Américas. En 2013 el Consejo
de Derechos Humanos aprobd la resolucion 24/20, en la que decide nombrar a un Experto
Independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las personas de
edad, quien, en su informe de 2016, advirtio sobre la necesidad de ampliar la proteccién
de sus derechos (Naciones Unidas, 2016). Por ultimo, existe en las Naciones Unidas un
Grupo de Trabajo de Composicion Abierta sobre el Envejecimiento, que en su séptimo
periodo de sesiones, celebrado en diciembre de 2016, resolvié iniciar la redaccion de
contenidos de un futuro instrumento internacional. Estos mandatos son complementarios
y han permitido llegar a conclusiones similares, entre las que se destaca la necesidad
de ampliar la proteccion de los derechos v la dignidad de las personas mayores.

Todo indica que se ha dado inicio a un camino, a lo largo del cual se pueden obtener
lecciones del proceso que se desarrolld en materia de los derechos de las personas con
discapacidad, en particular en lo referente al fortalecimiento de la participacién de los
titulares de derechos, en especial de aquellos que viven y envejecen en el sur del mundo.

13 Reemplazada en 2006 por el Consejo de Derechos Humanos.
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Introduccion

El 15 de junio de 2015 la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) aprob¢ la
Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, convirtiéndose en el primer organismo intergubernamental que
acoge un instrumento juridicamente vinculante en esta materia.

El objetivo de la Convencidn es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y
el pleno goce del gjercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos
y las libertades fundamentales de las personas mayores, a fin de contribuir a su plena
inclusién, integracion y participacion en la sociedad’.

La Convencion recuerda en su predmbulo que todos los derechos humanos v las
libertades fundamentales reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos
humanos se aplican a las personas mayores, pero, como afirma més adelante, la
discriminacién que sobrelleva la vejez suele impedir que los disfruten plenamente. Para
tal efecto, la Convencion define la discriminaciéon por edad en la vejez como cualquier
distincion, exclusién o restriccién basada en la edad que tenga como objetivo o efecto
anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de
los derechos humanos v las libertades fundamentales en la esfera politica, econémica,
social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada.

Este nuevo tratado rectifica una omisién del derecho internacional de derechos
humanos con relacién a este grupo social y estandariza garantias muy relevantes que
ningun otro instrumento internacional vinculante habia considerado anteriormente
de manera explicita en el caso de las personas mayores, como la conjunciéon entre el
derecho a la vida y la dignidad en la vejez, o el derecho a la independencia y la autonomia.

En este capitulo se brinda un panorama general acerca del proceso de elaboraciéon
y contenidos de la Convencién para reafirmar su importancia y promover la acciéon por
parte de las partes interesadas, en particular los titulares de los derechos. Asimismo, se
ofrecen ejemplos de las formas de implementar la Convencién por parte de los Estados.

A. Elproceso de elaboracion de la
Convencion Interamericana sobre
la Proteccidon de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores

El interés y la voluntad de los Gobiernos por impulsar un tratado internacional para
proteger los derechos humanos de las personas mayores se pronuncié de manera
formal en la Declaracién de Brasilia (CEPAL, 2011), aprobada en la Segunda Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento de América Latina y el Caribe que
la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Gobierno del Brasil
llevaron a cabo en 2007

En dicha Conferencia, los representantes gubernamentales analizaron a fondo el tema.
La propuesta inicial del Brasil era lograr el compromiso de crear una convencioén internacional
sobre los derechos de las personas mayores. Tras horas de didlogo y consultas con sus

1 Véase OEA, Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada el
15 de junio de 2015 [en linea] http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_
humanos_personas_mayores.pdf.
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respectivas capitales, los participantes finalmente acordaron un texto que posteriormente
tenia que ser consultado con los Gobiernos antes de su puesta en préactica?.

En cumplimiento con el parrafo 26 de la Declaracién de Brasilia, las instituciones
nacionales de personas mayores fueron més alla de las consultas oficiosas y el acuerdo
se transformd en un hilo conductor que ayudd a concienciar sobre la necesidad de
ampliar la proteccion de las personas mayores en el derecho internacional a través de
un instrumento juridicamente vinculante®. Con este proposito, la CEPAL realizo tres
reuniones de seguimiento de la Declaracién de Brasilia*. En dos de ellas se trabajo
en una propuesta de lineamientos para la elaboracién de una convencién sobre los
derechos de las personas mayores que finalmente sirvidé de base para el proyecto de
convencioén interamericana (CEPAL, 2009c).

En 2009, la proteccién de los derechos de las personas mayores se encontraba instalada
en el discurso de las instituciones rectoras del tema, y varias de ellas (en la Argentina, el
Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, México, el Uruguay y otros paises) estaban colaborando
con sus Ministerios de Relaciones Exteriores para aproximar posiciones favorables a
una convencién en la OEA y las Naciones Unidas. Esto alland el camino para que, en
la Declaracion de Compromiso de Puerto Espana de abril de 2009, las Jefas y Jefes de
Estado y de Gobierno de las Américas se comprometieran a realizar, con el apoyo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y de la CEPAL, un examen sobre la viabilidad
de elaborar una convencién interamericana sobre los derechos de las personas mayores.
A partir de este momento, los Estados miembros de la OEA iniciaron un didlogo que se
reflejo en sus decisiones de la Asamblea General de esta organizacion®.

En primer lugar, el Consejo Permanente de la OEA convocd una reunién de expertos
(en octubre de 2010), para que los Estados miembros de la organizacién y especialistas
de organismos internacionales y de la sociedad civil analizaran la posibilidad de elaborar
un tratado interamericano®. Casi un afio después (en septiembre de 2011), se constituyd
el Grupo de Trabajo sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores’, con
el mandato de preparar un informe en que se analizara la situacion de este grupo social
en el continente americano, asi como la efectividad de los instrumentos universales
y regionales vinculantes de derechos humanos con relacién a la proteccién de sus
derechos®. Una vez efectuada la primera tarea, el Grupo de Trabajo debia preparar un
proyecto de convencién interamericana.

Con la presidencia a cargo de la Argentina, el Grupo realizd seis reuniones formales de
trabajo para elaborar la primera versién del proyecto de convencién interamericana sobre
los derechos humanos de las personas mayores, y luego la elevé al Consejo Permanente
de la OEA. La OPS y la CEPAL brindaron su apoyo técnico durante este periodo y de
forma constante hasta que la labor del Grupo de Trabajo hubo finalizado en 2015.

2 \fgase el parrafo 26 de la Declaracion de Brasilia, que establece lo siguiente: “Nos comprometemos a realizar las consultas
pertinentes con nuestros gobiernos para impulsar la elaboracién de una convencién sobre los derechos humanos de las personas
de edad en el seno de las Naciones Unidas”.

3 Para ser eficaces en el compromiso asumido en la Declaracion de Brasilia, las instituciones y organizaciones de personas
mayores iniciaron un proceso de capacitacién sobre el tema de los derechos humanos en general, asi como sobre la forma de
impulsar de manera efectiva la elaboracion de una convencion internacional.

4 Las reuniones fueron organizadas por la CEPAL en conjunto con el Gobierno del Brasil (2008), el Gobierno de la Argentina (2009)
y el Gobierno de Chile (2009). Véase mas informacidn en: CEPAL (2008) (2009b) y (2009a).

> Como hizo notar la Comision Interamericana de Derechos Humanos durante la discusion de los contenidos de la Convencidn, es
pertinente afirmar que en el sistema interamericano ya existian algunas disposiciones y obligaciones aplicables exclusivamente a
las personas mayores. Por ejemplo, el articulo 4, numeral 5 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el articulo 9,
numeral 1,y el articulo 17 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econémicos, sociales y culturales.

6 Veéanse las siguientes resoluciones de la Asamblea General de la OEA: AG/RES. 2455 (XXXIX-0/09), aprobada el 4 de junio de
2009 y AG/RES 2562 (XL-0/10), aprobada el 8 de junio de 2010 (OEA, 2009 y 2010).

7 El Grupo de Trabajo sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores sesiond durante cuatro afios. No
obstante, para cada periodo se requeria un nuevo mandato de la Asamblea General de la OEA; dicho mandato fue extendiéndose
hasta lograr un texto consensuado que pudiera ser sometido a la aprobacion de este érgano.

8 Veéase la siguiente resolucion de la Asamblea General de la OEA: AG/RES 2654 (XLI-0/11), aprobada el 7 de junio de 2011.
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A efectos de anélisis, las negociaciones del proyecto de convencién se pueden
dividir en tres etapas. La primera ronda de negociaciones durd siete meses (desde
septiembre de 2012 hasta mayo de 2013). Se celebraron 19 reuniones formales y
8 reuniones informales del Grupo de Trabajo. Se analizé el proyecto de convencion
articulo por articulo y, en varias ocasiones, hubo que revisar la redaccion y el contenido.
Durante este periodo, el Grupo examiné gran parte de los péarrafos; para algunos se
llegd a un acuerdo y otros eran del consenso de la mayoria de las delegaciones, pero
guedaron pendientes varios en los que no se habia logrado acuerdo. Es por ello que
durante la 42% Asamblea General de la OEA se extendié el mandato del Grupo de Trabajo
para que prosiguiera con la negociacion del proyecto de convencion®.

La segunda etapa de negociaciones (del 5 de septiembre de 2013 al 9 de mayo
de 2014) se caracterizd por examinar detenidamente los contenidos del proyecto de
convencion y ordenar el debate del texto. Con la presidencia a cargo del Representante
Alterno de Panama se realizaron 12 reuniones formales y 2 informales. Ademas, se
dispuso que el Departamento de Derecho Internacional de la OEA y la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) comentaran el proyecto de convencion
gue estaba en discusion®-

En mayo de 2014 se habian aprobado 23 titulos, 11 articulos y 161 pérrafos y se
habian acordado 3 titulos, 3 articulos y 78 parrafos™. Sin embargo, a pesar del avance
de las negociaciones, habia preocupacién en algunos paises (Chile, Colombia vy el
Perd, principalmente) por la presunta duplicidad de contenidos dentro del proyecto
de convencién y con respecto a la Convencion Americana de Derechos Humanos, asi
como otros tratados internacionales’2.

La tercera etapa se inicié el 17 de octubre de 2014, con la presidencia del
Representante Alterno de Chile, y concluyé el 15 de mayo de 2015, con la presidencia
del Representante Alterno de Panama. En este periodo se trabajé sobre la base de
un texto que procuraba subsanar las duplicaciones identificadas en la etapa anterior
y asi facilitar la pronta aprobacion del proyecto en la Asamblea General de la OEA en
Asuncion. Para discutir esta nueva propuesta se realizaron 19 reuniones formales,
2 reuniones informales y una reunién de expertos celebrada el 20y 21 de abril de 2015
en la sede de la OEA en Washington D.C. Al finalizar el periodo, todos los articulos del
proyecto de convencién quedaron cerrados y aprobados, a pesar de que algunos de
ellos se mantuvieron ad referendum de algunos Estados’s.

El 19 de mayo de 2015, el Consejo Permanente establecié el Comité de Redaccion
(compuesto por el Brasil, Haiti, Jamaica y Panama) para revisar el texto en los cuatro
idiomas oficiales de la OEA. Un mes mas tarde, la Convencién Interamericana sobre
la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores fue aprobada por la
Asamblea General del érgano americano.

9 Veéase la siguiente resolucion de la Asamblea General de la OEA: AG/RES. 2726 (XLII-0/12), aprobada el 4 de junio de 2012.

10° E116 de agosto de 2013 el Departamento emiti6 su opinidn, en la que se concentrd principalmente en el mecanismo de seguimiento
del proyecto de convencidn y sus medios de proteccion. La Comisién presentd un informe el 8 de noviembre de 2013 en el que
se refirig, entre otros, a los siguientes contenidos: principio de igualdad y no discriminacion, capacidad juridica, consentimiento
informado y autonomia de las personas mayores y sus derechos a vivir de forma independiente y en la comunidad.

" Se consideraba una materia o parte del proyecto acordada cuando se lograba un consenso al respecto en una reunion con el
quérum reglamentario para sesionar, pero no para decidir, y aprobada, cuando se alcanzaba un consenso y se contaba con el
quérum reglamentario para adoptar decisiones.

12 Por ejemplo, el articulo 9, pérrafo 2, indicaba: “Los Estados tomaran todas las medidas de carécter legislativo, administrativo y de
otra indole para evitar que la persona mayor sea sometida a torturas u otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes”.
Esta redaccion se consideraba similar al articulo 2 de la Convencién Americana de Derechos Humanos.

3 Ad referendum significa que un Estado puede estar de acuerdo con la propuesta, a falta de la aprobacion de los organismos politicos
nacionales relevantes (LeBlanc, 1977). Los contenidos y paises que quedaron ad referendum son: el articulo 6, “Derecho a la vida
y a la dignidad en la vejez”, ad referendum de Nicaragua (todo el articulo) y parrafo 1 ad referendum de Guatemala; el articulo 7,
“Derecho a la independencia y a la autonomia”, literal a, ad referendum de Guatemala; el articulo 19, “Derecho a la salud”, literal c,
ad referendum de Nicaragua y el Paraguay, y el articulo 36, “Sistema de peticiones individuales”, los parrafos 1, 2'y 4 ad referendum
de la Replblica Bolivariana de Venezuela y el pérrafo 3 ad referendum de Nicaragua y la Repblica Bolivariana de Venezuela.
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B. Busqueda de consenso sin retroceder
en el ambito interamericano

La elaboracién de la Convencion exigio varias decisiones por parte del Grupo de Trabajo;
entre ellas, una de las mas importantes fue el enfoque de la redaccién. Huenchuan (2012)
identificd tres opciones: la primera era reiterar el catdlogo de derechos humanos de los
pactos internacionales, haciendo explicita la referencia a las personas mayores en cada
uno de ellos; la segunda era identificar las medidas dirigidas a eliminar la discriminacion
de la que es objeto este colectivo'®, y la tercera era profundizar en el significado que
los derechos humanos existentes tienen para las personas mayores y a la vez aclarar
las obligaciones de los Estados con respecto a la promociéon y proteccién de esos
derechos en el contexto del envejecimiento (Huenchuan, 2012).

La OEA ya habia utilizado el segundo enfoque para la elaboracién de la Convencién
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas
con Discapacidad, aprobada en 1999; sin embargo, en el caso de las personas mayores,
el Grupo de Trabajo procedié de manera diferente y aplico el tercer enfoque de redaccion.

Otra decisién importante durante las negociaciones del proyecto de convencién era
si se crearian o no derechos nuevos. Dentro del Grupo de Trabajo se afirmaba que eso
no formaba parte del objetivo de la convencién, pero a medida que se fue ahondando
en el texto resultd evidente que no era suficiente agregar a la persona mayor de forma
expresa en la redaccion de los derechos humanos vigentes. Como consecuencia, el texto
ofrece nuevas interpretaciones y amplia los contenidos de los derechos establecidos
en los tratados para adaptarlos a las necesidades vy reivindicaciones que surgen del
envejecimiento de la sociedad'.

Un ultimo elemento que el Grupo de Trabajo tuvo que ponderar fue la concordancia del
proyecto con los principios y derechos reconocidos en otros instrumentos internacionales
de derechos humanos. Si bien en el articulo 1 se establece que lo dispuesto en la
Convencién no se interpretard como una limitacion a derechos o beneficios més amplios
o adicionales a favor de la persona mayor ya reconocidos por el derecho internacional
o las legislaciones internas de los Estados partes, en la practica cualquier error en ese
sentido podria generar confusién, retrasando o limitando la implementacion de otros
instrumentos internacionales, especialmente la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD).

Hasta junio de 2012, varios articulos del proyecto de convencién adolecian de
ambigledades con respecto a la CDPD. Uno de los mas discutidos fue el de la
capacidad legal: permitia restricciones al ejercicio de ese derecho', lo que contradecia

El principio de igualdad y no discriminacion es la justificacion principal para la necesidad de instrumentos internacionales
especificos. La Corte Interamericana de Derechos Humanos y la Comisién Interamericana de Derechos Humanos han sefialado
reiteradamente que el derecho a la igualdad y a la no discriminacion constituye el eje central y fundamental del sistema
interamericano de derechos humanos.

15" Porejemplo, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores realiza nuevos
aportes en el &mbito de los cuidados paliativos al codificarlos como un derecho. Asf lo estimé la Asociacion Latinoamericana
de Cuidados Paliativos (ALCP) en conjunto con otras organizaciones interesadas, apoyando la redaccion de algunos articulos
de la Convencion relacionados especificamente con esta cuestion (ALCP y otros, 2013, pég. 4).

En la version de abril de 2012 del proyecto de convencion, el articulo 33, “Garantias judiciales en los procesos de determinacion
de la capacidad juridica de las personas mayores”, abria la posibilidad de restringir el ejercicio de esta capacidad. Por ejemplo, se
establecia lo siguiente: “Toda restriccion de la capacidad juridica debe estar debidamente fundada, ser limitada en el tiempo, estar
sujeta a revisiones periddicas y ser aplicada Unicamente a las decisiones especificas para las cuales se haya determinado la falta
de aptitud y necesidad de un consentimiento subrogado”. Esta redaccion, en opinién de algunos organismos —entre los que se
incluyen la CEPAL y la CIDH— legitimaba la creencia de que las personas mayores no eran capaces de cuidar de su propio bienestar,
por lo que eran injustamente despojadas de su capacidad juridica mediante medidas de tutela que reducian su posibilidad de tomar
decisiones sobre cualquier aspecto de su vida. Méas adelante este texto se corrigid. Actualmente corresponde al articulo 30.
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lo dispuesto en la CDPD", que favorece la toma de decisiones en pie de igualdad’s.
En el texto aprobado en junio de 2015, algunas de estas dificultades fueron superadas
gracias a los comentarios de, entre otros, la organizacion no gubernamental Sociedad y
Discapacidad (SODIS) del Peri —que presenté un contundente informe al respecto—,
la Comision Interamericana de Derechos Humanos, la CEPAL y la OPS?'°.

C. Latriple dimension de los derechos

protegidos en la Convencion

A efectos de este capitulo, los contenidos de la Convencidn Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores se dividiran en tres categorias:
derechos emergentes, derechos vigentes y derechos extendidos (véase el diagrama I11.1).

Diagrama lll.1
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Triple dimension

1 Derechos emergentes 2 Derechos vigentes

® Derecho a lavida y dignidad

en la vejez (art. 6)

® Derecho a la independencia ) __ .
y autonomia (art. 7) Nuevas Interpretaciones Ampliacion de contenidos

® Derecho a los cuidados

de largo plazo (art. 12) ® |gualdad y no discriminacion @ Derecho al trabajo (art. 18)
porrazones ® Derecho ala salud (art. 19)
de edad (art. 5) ® Accesoalajusticia (art. 31)

® Consentimiento libre ® Derecho a la educacion
e informado en el ambito (art. 20) y a la cultura (art. 21)
de la salud (art.11) )
S idad v vida i o Derecho a un medio
C vi?)?:r:::i: (:rjtlsl, gsTo) ambiente sano (art. 25)
Y ® Derecho alarecreacion,
al esparcimiento y al deporte
(art.22)

3 Derechos extendidos

® Derecho a la accesibilidad
y movilidad personal
(art. 26)

® Situaciones de riesgoy
emergencias humanitarias
(art. 29)

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de E. Dussel, “Derechos vigentes, nuevos derechos y derechos humanos”, Critica Juridica.

Revista Latinoamericana de Politica, Filosofia y Derecho, N° 29, junio de 2010.

17

En el articulo 12 de la CDPD se fija la obligacion del Estado de reconocer “que las personas con discapacidad tienen capacidad
juridica en igualdad de condiciones con las deméas en todos los aspectos de la vida” y de “adoptar las medidas apropiadas para
proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica”,
mientras que en el articulo 17 de la CDPD se dispone que “toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su
integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con las deméas”.

La CDPD instauré un cambio hacia la toma de decisiones con apoyo como alternativa a la tutela, lo que hace hincapié en la
autonomia e independencia de la persona en lugar de su dependencia e incapacidad. Véase ACNUDH (2012).

Laversion del 17 de abril de 2012 del proyecto de convencion establecia en su articulo 33, “Garantfas judiciales de las personas
mayores institucionalizadas”, que la persona mayor tenia la posibilidad de designar un defensor que la representara en todo
procedimiento judicial o administrativo relacionado con su situacion de institucionalizacion, y si la persona mayor no obtenfa
eso0s servicios, se pondria a su disposicion un defensor. Esta redaccion fue corregida posteriormente y ese articulo pasé a
denominarse “Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo” (articulo 12).
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e |osderechos emergentes son nuevos derechos o derechos parcialmente recogidos
en la normativa internacional y nacional existente.

e | os derechos vigentes son aguellos ya contemplados en las normas internacionales,
pero que requieren cambios para adaptarlos a las necesidades especificas
de un colectivo, ya sea por medio de nuevas interpretaciones o mediante la
ampliaciéon de su contenido.

e |os derechos extendidos esté dirigidos especificamente a colectivos que hasta
entonces no habfan disfrutado de ellos, por omisiéon o discriminacion (Dussel, 2010).

1. Derechos emergentes

La Convencién contiene tres derechos que corresponden a esta categoria. Se trata del
derecho a la vida y la dignidad en la vejez (articulo 6), el derecho a la independencia y
autonomia (articulo 7) y el derecho a los servicios de cuidado a largo plazo (articulo 12).

El primero implica una innovacién interesante: se refiere al derecho a vivir con dignidad
en la vejez hasta la muerte sin discriminacién de ningun tipo, para lo que garantiza, entre
otros aspectos, los cuidados paliativos. El segundo derecho vuelve a colocar el acento
en la integridad y la dignidad de la persona, especificamente en lo que se refiere a la
toma de decisiones conforme a sus tradiciones y creencias. El tercer derecho, al que
se hara referencia mas adelante, puede provocar tensién entre la proteccion de las
personas que viven en residencias frente al reconocimiento del derecho de las personas
mayores a vivir de manera independiente, pero en la practica es una respuesta a los
abusos gue con frecuencia se producen en las residencias.

2. Derechos vigentes

En la subcategoria de nuevas interpretaciones se ubica la igualdad y la no discriminacién
(articulo 5), el consentimiento libre e informado en el &mbito de la salud (articulo 11) y
la seguridad y la vida sin violencia (articulos 9y 10).

La Convenciéon aporta nuevos elementos a estos tres derechos para establecer
las obligaciones especificas de los Estados con respecto a las personas mayores: se
prohibe la discriminacién por edad en la vejez; se indican los requisitos para que la
persona mayor brinde su consentimiento libre e informado y se obliga a los Estados a
crear mecanismos para que la persona mayor manifieste de manera expresa su voluntad
anticipada y las instrucciones respecto de las intervenciones en materia de salud a
las que deba someterse, incluidos los cuidados paliativos, y se protege la integridad y
dignidad de la persona mayor, sin discriminacién de ningun tipo.

Aunque estos tres articulos forman parte de otros instrumentos internacionales
—como la CDPD—, es la primera vez que se aborda de manera mas precisa la situacion
de las personas mayores con relacién a cada uno de estos derechos.

En la subcategoria de ampliacién de contenidos se ubican, en general, los derechos
econdmicos, sociales y culturales. Considerando que estos derechos estan reconocidos
en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y que todas
sus disposiciones se aplican a las personas mayores, la Convencién hace una adaptacién
a la situacion particular de este colectivo. Aqui se ubicarian el derecho al trabajo, el
acceso a la salud, el derecho a la educacién y otros.
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3. Derechos extendidos

En esta categoria se han considerado dos derechos en particular: el de accesibilidad y
movilidad de las personas vy el relacionado con las situaciones de riesgo y emergencias
humanitarias. Si bien ambos derechos estan recogidos en la CDPD, las personas mayores
estan ausentes en dicho instrumento, a diferencia de lo que ocurre con las mujeres
y los ninos, ya que no se agregd un articulo especifico. La Convenciéon subsana esta
ausencia al especificar estos derechos (Quinn, 2009).

D. Proceso de ratificacion de la Convencion®

La Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados, de 1969, establece que
la ratificacion de un tratado designa el acto internacional mediante el cual un Estado
indica su consentimiento en obligarse a su cumplimiento?'. De este modo, “al pasar
a ser partes en los tratados internacionales, los Estados asumen las obligaciones y
los deberes de respetar, proteger y realizar los derechos humanos. La obligaciéon de
respetarlos significa que los Estados deben abstenerse de interferir en el disfrute de
los derechos humanos, o de limitarlos. La obligacion de protegerlos exige que los
Estados impidan los abusos de los derechos humanos contra individuos y grupos. La
obligacién de realizarlos significa que los Estados deben adoptar medidas positivas
para facilitar el disfrute de los derechos humanos béasicos”?2. Estas tres obligaciones
son el marco de la implementacion de los tratados internacionales.

Una vez ratificada la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores por parte del Uruguay y de Costa Rica y tras ser
depositada su ratificacion en la sede de la OEA, el tratado entré en vigor el 12 de enero
de 2017 El 21 de diciembre de 2016, el Estado Plurinacional de Bolivia, mediante la
Ley num. 872, fue el tercer Estado que ratificd la Convencién y depositoé su ratificacion
ante la OEA el 17 de mayo de 2017 Chile ratificé la Convencién el 10 de diciembre de
2016 e hizo el depdsito el 15 de agosto de 2017. La Argentina ratificé la Convencion
el 9 de mayo de 2017 vy a la fecha tiene pendiente el depdsito ante la OEA.

El 28 de julio de 2016 Costa Rica se convirtié en el primer Estado en ratificar la
Convencion. El 8 de septiembre firmd la Ley num. 9394 en la que se ratificaba la Convencion,
aungue no deposito su ratificacion en la OEA hasta el 12 de diciembre de 2016.

En el Uruguay, el 8 de septiembre de 2016 se promulgd la Ley num. 19.430 por la
gue se aprobaba la Convencién Interamericana. El proceso se inicid el 22 de diciembre
de 2015, cuando el Poder Ejecutivo solicité al Parlamento la aprobacion de dicho
tratado. El tramite durd seis meses desde su distribucién el 24 de febrero de 2016,
y el 24 de agosto del mismo afio la Convencién fue aprobada por unanimidad. Fue el
primer pais en realizar el depésito de su ratificacion, el 18 de noviembre de 2016, lo
que hizo que se convirtiera en el Presidente de la Conferencia de Estados Partes, de
la que se hablara a continuacion.

20 Los primeros paises en firmar el documento de la Convencion fueron la Argentina, el Brasil, Chile, Costa Rica y el Uruguay.
Esta firma indica la intencion del Estado de adoptar medidas para expresar su consentimiento a someterse a las obligaciones
del tratado en una fecha posterior. La firma crea también la obligacion, en el periodo que se extiende hasta la ratificacion,
aceptacion o aprobacion, de abstenerse de buena fe de actos en virtud de los cuales se frustren el objeto y el fin del tratado.
Ahora corresponde que los parlamentos de cada uno de estos paises ratifiquen el instrumento.

21 Vganse el articulo 2, parrafo 1, apartado b; el articulo 14, parrafo 1, y el articulo 16 de la Convencidn de Viena sobre el Derecho
de los Tratados, de 1969.

22 \/gase [en linea] http://www.ohchr.org/sp/Professionalinterest/Pages/InternationalLaw.aspx.
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El documento de la Convencién establece que su mecanismo de seguimiento
estard compuesto por una Conferencia de Estados Partes y un Comité de Expertos
que se conformara una vez recibido el décimo instrumento de adhesién o ratificacion.

La Conferencia de Estados Partes es el principal mecanismo de seguimiento de la
Convencion. Esté integrado por los paises y entre sus funciones estd examinar el avance
nacional en el cumplimiento de los compromisos emanados del tratado y promover el
intercambio de experiencias, buenas practicas y cooperaciéon técnica entre los paises.

El Comité de Expertos estd integrado por especialistas designados por cada uno
de los Estados partes de la Convencién. Es el responsable de realizar el anélisis técnico
de los informes periddicos relativos al cumplimiento de las obligaciones emanadas
de la Convencién que presentan los Estados, entre otras funciones. El primero de
estos informes se realizard transcurrido un ano del establecimiento del Comité, y
posteriormente se elaboraran con una periodicidad de cuatro anos.

El capitulo VI de la Convenciodn Interamericana, sobre los mecanismos de seguimiento
y medios de proteccion, es sin duda una de sus fortalezas, ya que crea un mecanismo
de control y de didlogo con el fin de dar seguimiento a los compromisos adquiridos
por los Estados partes y promover su efectiva implementacion.

Cualquier derecho, aun reconocido internacionalmente, que carezca de un
mecanismo de proteccién es un derecho imperfecto, ya que no existe ningln proceso
que garantice y reivindigue su cumplimiento. Mediante los mecanismos propuestos por
la Convencioén, que entraran en funcionamiento con la décima ratificaciéon, se pondra
en marcha una labor de interpretacién progresiva de las normas internacionales en
materia de derechos de las personas mayores que permitird esclarecer y precisar adn
mas el significado y alcance de los derechos contenidos en el tratado.

La Conferencia de Estados Partes y el Comité de Expertos analizaran y formularan
recomendaciones sobre la base de los informes presentados por los Estados partes, un
esfuerzo conjunto que se traduce en un circulo virtuoso para la vigencia de los derechos
gue integran la Convencién vy, sobre todo, en una herramienta fundamental para la
comprension de las medidas legislativas, politicas, programaticas y de otra indole que
se requieren de cada Estado parte para garantizar esos derechos en el &mbito nacional.

E. Los derechos emergentes de la
Convencion Interamericanay
contribuciones para su interpretacion

Al tomar la decision soberana de ser parte de un tratado internacional, los Estados asumen
una serie de responsabilidades y obligaciones (respetar, proteger y realizar los derechos). En
algunos casos, como ya se mencioné anteriormente, estas obligaciones implican que los
Estados deben abstenerse de interferir en el disfrute de los derechos humanos, proteger
de abusos y de violaciones de esos derechos tanto en el &mbito individual como colectivo
y, finalmente, adoptar medidas de caracter legislativo, politico, programético y de otra indole
para la realizacion de esos derechos, tal como lo establece la Convencion en su articulo 123,

Estas obligaciones son el marco de implementacion de un tratado internacional
y, por ende, de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de
las Personas Mayores.

23 "Sj el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en esta Convencion no estuviere ya garantizado por disposiciones

legislativas o de otro carécter, los Estados Parte se comprometen a adoptar, con arreglo a sus procedimientos constitucionalesy a
las disposiciones de esta Convencion, las medidas legislativas o de otro carécter que fueren necesarias para hacer efectivos tales
derechos y libertades” (articulo 1 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores).
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Las medidas a adoptar deben ser ideadas, elaboradas e implementadas sobre la base
de un enfoque de derechos, es decir, en torno a los derechos politicos, civiles, culturales,
econdmicos y sociales exigibles que, en su conjunto, contribuyen al desarrollo humano.
Esto significa utilizar los principios y normas de derechos humanos para analizar, planificar,
implementar y monitorear la legislacion, las politicas y los programas con el objetivo de
mejorar la situacion de las personas y lograr el pleno disfrute y ejercicio de sus derechos.

Dicho de otra forma, los principios y normas de derechos humanos informan el
contenido de las actividades en materia de buen gobierno, guiando la elaboracién de
marcos legislativos, politicas, programas, asignaciones presupuestarias y otras medidas.

En materia de adopcion de medidas para la implementacion de la Convencion, este
novel tratado internacional presenta algunos desafios en términos de los “nuevos”
derechos que plantean una ruptura con el orden juridico actual de los Estados de la
regiéon respecto a las personas mayores. Se trata de los aqui denominados derechos
emergentes o vigentes, por la innovacién que implica en el primer caso o por la nueva
interpretacion que se propone de derechos ya reconocidos por otros tratados y normas
internacionales en materia de derechos humanos, en el segundo caso.

Los “nuevos” derechos son aquellos que, en general, han sido ignorados por el
derecho vigente en el ambito interno de los Estados y que posiblemente seguiran
siéndolo, poniendo en entredicho la legitimidad de ese derecho a medida que crece la
legitimidad del nuevo paradigma (Dussel, 2010). La creacion y entrada en vigor de la
Convencioén Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores
da paso a una etapa en que esos nuevos derechos, al ser reconocidos por el conjunto de
la comunidad politica ampliada, se convierten en la nueva legitimidad vigente, mientras
que la legitimidad y la legalidad del antiguo derecho quedan anuladas, al menos desde
el punto de vista de las normas internacionales. Este contexto presenta el desafio de
que estos “nuevos” derechos adquieran la plena legalidad y aplicabilidad, es decir,
que se transformen en el nuevo derecho vigente en el &mbito interno de los Estados.

Dado lo reciente de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos de las Personas Mayores, se deben buscar referencias en otros procesos
similares para determinar cudles serian las formas de implementacion de estos nuevos
derechos a nivel interno de los Estados. En tratados de derechos humanos que han
recorrido ya buena parte de ese camino de legitimizacion se pueden encontrar una serie
de pautas para su implementacion en forma de legislaciones, politicas y practicas de
los Estados; recomendaciones de los mecanismos convencionales y no convencionales
para el seguimiento del cumplimiento (observaciones finales y observaciones generales
de los comités, entre otros), e incluso jurisprudencia del sistema interamericano y
europeo de derechos humanos.

La referencia mas inmediata de este proceso de implementaciéon lo constituye la
CDPD, que tanto por ser la mas reciente en materia de derechos de un grupo particular de
la poblacién como por compartir algunas similitudes en materia de derechos emergentes
y vigentes, puede servir en cierta medida de guia para interpretar la forma méas adecuada
de implementacion de algunos de los “nuevos” derechos que plantea la Convencion
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos de las Personas Mayores.

Como se menciona a lo largo de este capitulo, entre los derechos vigentes y
emergentes que aporta la Convencién se encuentran el derecho a la vida y la dignidad
en la vejez (articulo 6), el derecho a la independencia y autonomia (articulo 7), el derecho
a los cuidados de largo plazo (articulo 12), la igualdad y no discriminacion (articulo 5) y
el consentimiento libre e informado en el &mbito de la salud (articulo 11).

A continuacién se pone la atencién en algunos de ellos, por su caracter innovador,
sin prejuicio del resto de los derechos que integran la Convencion.
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1. Laigualdady la no discriminacion

La caracteristica principal de los derechos humanos es su universalidad. Esto significa
que los derechos humanos son aquellos que tienen todas las personas por el solo
hecho de ser humanos, sin distincidén de origen nacional, pertenencia a un grupo
étnico, religiéon y condicion social, cultural, econémica o cualquier otra. El principio de
no discriminacién se complementa con el principio de igualdad, como lo estipula el
articulo 1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: “Todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos”

Los conceptos de igualdad y no discriminacién no son nuevos, ya que estan presentes
en todos los tratados de derechos humanos, asi como en la mayoria de los textos
constitucionales y de la legislacion interna de los Estados. Conforme a ellos, se puede
afirmar que todos los derechos reconocidos en los tratados de derechos humanos tanto
de caracter universal como americano son plenamente aplicables a las personas mayores.
La prohibicién de discriminar por edad tampoco es nueva, ya que es el fundamento
principal de la necesidad y existencia de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

El aporte indudable y novedoso de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos de las Personas Mayores es la prohibicion de discriminaciéon por edad
de las personas mayores de 60 anos, lo que queda establecido en su predmbulo con
la afirmacion de que los Estados tienen la obligacién de eliminar todas las formas de
discriminacioén por dicha razén.

Al igual que sucede con la Convencién sobre los Derechos del Nifo, el principio
de no discriminacion e igualdad es transversal y fundamental en toda la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos de las Personas Mayores; es el eje
vertebrador de este proceso de progresiva especificacion, que no tiene otro objetivo
que avanzar hacia la materializacién de la igualdad y la remocién de las barreras sociales
e institucionales que impiden su realizacion efectiva.

Prueba de su importancia es el hecho de que, en la Convencién, el término
“discriminacion” es empleado en 18 ocasiones y el término “igualdad’ en 26 ocasiones
—incluso, la mayoria de esas veces, se usa la expresion “igualdad de condiciones”—.
Asi, el principio de igualdad y no discriminacién esta intimamente relacionado con todas
las demas disposiciones sustantivas de la Convencion, dado que los Estados partes
tienen la obligacién de garantizar que todos los derechos consagrados en la Convencién
se respeten, protejan y realicen en igualdad de condiciones y sin discriminacion.

En la Convencién, el derecho a la no discriminacién contiene tres aspectos
diferentes y complementarios. Primero, la definicion clasica de “discriminacion”:
cualquier distincién, exclusion o restriccion que tenga como objetivo o efecto anular o
restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos
humanos. En segundo lugar, el aspecto innovador que implica la especificidad de que
esa distincién, exclusion o restriccion esté basada en la edad (en este caso, avanzada)
y, por ultimo, la definicién de “discriminacién multiple” como aquella que esta fundada
en mas de un factor de discriminacion (véase el diagrama 111.2).

Ademas de establecer el deber de no discriminaciéon como principio (articulo 3), la
Convencién también recoge la obligacion para los Estados partes de adoptar medidas
afirmativas y realizar los ajustes razonables necesarios para el ejercicio de los derechos por
parte de los titulares, incluso aquellas medidas de caracter temporal que sean necesarias
para acelerar o lograr la igualdad de hecho de la persona mayor (articulo 4, literal b).
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Diagrama lll.2
Elementos del derecho a la no discriminacion en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos de las Personas Mayores

Edad

Definicion clasica Mﬂltiplg _
(por raza, sexo, idioma, (por edad+género/discapacidad/

religién y otros) \ ’ origen nacional/grupo étnico y otros)

Discriminacion

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

En el articulo 5 se establece especificamente la prohibicién de discriminacién por
edad y se indica que los Estados partes deberan desarrollar enfoques especificos
en sus politicas, planes y legislaciones sobre envejecimiento y vejez en relacion
con la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y aquellas que son victimas de
discriminacion multiple.

Como se puede apreciar de lo antedicho, la prohibiciéon de discriminacién tiene un
vasto campo de aplicacion. Incluso el uso en la Convencién de las palabras “medidas”
y “ajustes razonables” es amplio y discrecional. La posible ambigliedad de estos
términos no debe ser interpretada como un aspecto negativo del texto convencional;
por el contrario, esa amplitud significa, por un lado, que el Estado posee una relativa
discrecionalidad de medios para satisfacer las obligaciones que impone la Convencién
y, por el otro, que no debe sujetarse a una sola féormula en el cumplimiento de sus
obligaciones, sino que mas bien debe proteger a la persona mayor frente a cualquier
forma de discriminacion adoptando todas las medidas que sean necesarias.

La obligacién de respetar los derechos humanos de las personas mayores requiere
que los Estados partes se abstengan de elaborar leyes, politicas, normas, programas,
procedimientos administrativos y estructuras institucionales que, ya sea de forma directa
o indirecta, priven a las personas mayores del goce de sus derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales. La obligacion de proteger esos derechos requiere
que los Estados partes protejan a las personas mayores frente a la discriminacion por
parte de actores privados y que adopten medidas directamente orientadas a eliminar
las practicas consuetudinarias y de cualquier otra indole que alimenten los prejuicios
y perpetden la nocién de inferioridad o dependencia de las personas mayores. La
obligacién de cumplir con los derechos requiere que los Estados partes adopten una
amplia gama de medidas (incluidas medidas especiales de caracter temporal, cuando
proceda, de conformidad con el articulo 4, literal b, de la Convencion) para asegurar
que las personas mayores gocen de jure y de facto de esos derechos.

En este sentido, el articulo 4 recoge que la adopcién por los Estados partes de
medidas afirmativas y ajustes razonables encaminados a acelerar o lograr la igualdad
de hecho de la persona mayor no se considerara discriminatoria. Este articulo es
fundamental y plantea la igualdad sustantiva. Es decir, los Estados no deben tender solo
a la igualdad formal, traducida en normas que no discriminen, sino a la obligacién de
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garantizar y fomentar la igualdad sustantiva; es necesario establecer puntos de partida
mas justos. Esta igualdad sustantiva tiene como correlato necesario la implementacion
de las denominadas medidas especiales de caracter temporal.

Como se afirma en el capitulo anterior, se debe tener en cuenta que la causa
principal de la discriminacion radica en el estandar de normalidad a partir del cual se
ha erigido la sociedad y su consiguiente falta de capacidad para incluir en condiciones
dignas e igualitarias a aquellos que son considerados diferentes. Se podria afirmar que
las diferencias en si mismas no son la causa de las desigualdades entre las personas,
ni las justifican; es la cultura la que interviene, instaurando un sistema que establece
y normaliza las desigualdades. Para superar el entramado de desigualdades vy lograr
una igualdad sustantiva y no meramente formal, por lo tanto, es necesario intervenir a
través de una asignacion diferencial de recursos, servicios y protecciones que privilegie
a quienes experimentan mayores grados de exclusién o necesidad y de un diseno
también diferencial de estrategias que se adapten a las caracteristicas particulares de
tales grupos. La igualdad de resultados es la culminacién logica de la igualdad sustantiva.

Evidentemente, también debe tenerse en cuenta que las personas mayores, ademas
de sufrir discriminacion por su edad, también pueden ser objeto de multiples formas
de discriminacién por su raza, origen étnico, religiéon, condicién de incapacidad, clase,
casta u otros factores.

Una idea de la compleja y exigente tarea que se espera por parte de los Estados surge
de la propia Convencién, que requiere de forma expresa que se asegure la igualdad de
condiciones, no discriminacién o igualdad de trato y oportunidades respecto al derecho
alavida y a la dignidad (articulo 6); en el ambito de la participacion y las actividades en la
comunidad (articulo 8, literal a); en situaciones de privacion de libertad (articulo 13); respecto
a la libertad de expresién y acceso a la informacion (articulo 14); respecto a la circulacion,
residencia y nacionalidad (articulo 15); en el ambito laboral (articulo 18); en el ambito de la
salud (articulo 19); en el dmbito de la educacién vy la cultura (articulo 20 y 21); respecto a
un medio ambiente sano (articulo 25); en cuanto a la accesibilidad y movilidad (articulo 26);
con relacién a la participacion en la vida politica y publica (articulo 27); en lo que atane a la
capacidad juridica (articulo 30), y respecto al acceso a la justicia (articulo 31).

Como puede observarse, no basta con la adopcién de una ley general que prohiba
la discriminacion o la incorporacién de una clausula antidiscriminacion en una legislacion
especifica de personas mayores o en un plan nacional de envejecimiento. La tarea que
tienen por delante los Estados es multidimensional y extensa. Se requiere identificar de
forma progresiva las posibles brechas en materia de derechos de las personas mayores
presentes en la totalidad del cuerpo normativo y politico nacional e ir eliminando y
enmendando las referencias, condiciones y requisitos, entre otros, que puedan implicar
discriminaciones directas o indirectas en las normas, politicas y programas que afecten
los derechos de las personas mayores.

La discriminacion indirecta hace referencia a esas leyes, politicas o practicas que
en apariencia son neutras, pero que influyen de manera desproporcionada en los
derechos de las personas por motivos prohibidos relacionados con la discriminacion
(Naciones Unidas, 2009).

A esta tarea de revision normativa, politica y programética se le deben sumar otros
esfuerzos complementarios para combatir la estigmatizacion en razéon de la edad que
se da en la sociedad: en general, mediante la adopcién de medidas de difusién de la
Convencién; en el &ambito de las practicas de la administracién publica, a través de la
elaboracion de coédigos de conducta para los funcionarios publicos; en el poder judicial,
mediante la capacitacién de los funcionarios para asegurar que en las decisiones
judiciales se apliquen las disposiciones de la Convencién, y por medio de programas
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especificos de educacion y capacitacion sobre los principios y las disposiciones de la
Convencién para todos los organismos gubernamentales y los funcionarios publicos
de todos los ambitos de Estado.

Debe contemplarse la creacion de 6rganos encargados de mantener la vigilancia de
la discriminacién por motivos de edad y promover su eliminacién en todos los &mbitos de
la vida publica; estos pueden adoptar diversas formas, como procuradurias de derechos
humanos, comisionados parlamentarios o la figura del defensor del pueblo (ombudsman).
Para hacer realidad el derecho a la no discriminacién es necesario establecer también
mecanismos de denuncia (Naciones Unidas, 2016a).

Por ultimo, cabe hacer hincapié en el aspecto presupuestario. No podréa aplicarse
ningun avance en materia de legislacion, politicas y programas internos de los Estados,
por muy importante que sea, si no se movilizan los recursos financieros suficientes y si
no se asignan y utilizan de manera responsable, eficaz, eficiente, equitativa, participativa,
transparente y sostenible.

Respecto a este tema, el Comité de los Derechos del Nifo ha elaborado recientemente
una observacién general sobre la elaboracion de presupuestos publicos para hacer efectivos
los derechos del nifo que puede ser Util a modo de referencia. En ella se establece que
los Estados deben adoptar medidas proactivas encaminadas a garantizar resultados
positivos movilizando un nivel suficiente de ingresos y asignando y gastando fondos en
consecuencia. A fin de lograr la igualdad sustantiva, los Estados partes deben determinar
qué grupos reunen los requisitos para el empleo de medidas especiales y hacer uso
de los presupuestos publicos para aplicar tales medidas. En particular, para conseguir
presupuestos que contribuyan a mejorar el disfrute de los derechos, se debe hacer frente
a las desigualdades examinando y revisando la legislacién, las politicas y los programas
pertinentes e incrementar o modificar las prioridades de ciertas partidas del presupuesto o
mejorar la eficacia, la eficiencia y la equidad de los presupuestos (Naciones Unidas, 2016b).

2. Elderecho alaindependencia, la autonomia
y la capacidad juridica

La autonomia y la independencia son conceptos interdependientes y términos que se
suelen usar indistintamente en los instrumentos y marcos juridicos. Mientras que la
autonomia consiste en la capacidad de ejercer la libertad de eleccién y el control sobre
las decisiones que afectan a la propia vida (incluso, si fuera preciso, con la asistencia
de otra persona), la independencia consiste en vivir en sociedad sin asistencia, o al
menos con un grado de asistencia que no someta a las personas de edad al arbitrio
de otros (Naciones Unidas, 2015).

Como expresara Huenchuan (2012), desde una perspectiva de derechos humanos, la
autonomia supone, por un lado, una dimensién publica que tiene que ver con la participacion
activa en la organizacién de la sociedad y, por otro, una dimensién personal que se expresa
en la posibilidad de formular y realizar los propios planes de vida. En ambos casos, la
autodeterminacién y la libertad para decidir por uno mismo son la base de su ejercicio.

No son conceptos totalmente nuevos. Entre los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las Personas de Edad ya aparece expresamente la independencia y, de forma
indirecta, también el tema de la autonomia?*. Méas recientemente, en el predmbulo de
la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina
y el Caribe, se declara que el respeto a la autonomia y la independencia en la toma de
decisiones es fundamental. Asimismo, se habla de la autonomia y la independencia con

2 Aprobados en virtud de la resolucion 49/61 de la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1991.
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relacion al derecho a un consentimiento previo, libre e informado para toda intervencién
médica, asi como a los servicios de cuidados, la mejora de las condiciones de vivienda
y entorno y la eliminacién de barreras arquitectdnicas para promover la accesibilidad
de las personas mayores.

La Experta Independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las
personas de edad designada por el Consejo de Derechos Humanos cita la recomendacion
CM/Rec(2014)2 del Consejo de Europa sobre la promocién de los derechos humanos
de las personas de edad en la que se declara que estas tienen derecho a vivir de
manera independiente, libre y auténoma, lo que implica que pueden tomar decisiones
independientes en todas las cuestiones que les afecten, como la propiedad, los ingresos,
las finanzas, el lugar de residencia, la salud, los tratamientos médicos o los cuidados
(Naciones Unidas, 2015).

La autonomia y la independencia de las personas mayores ocupan un importante lugar
en la Convencidn: se identifican como principios generales (articulo 3), aparecen como
derechos en si mismos (articulo 7) y se destacan de manera especial en relacion con las
personas mayores que reciben servicios de cuidado a largo plazo (articulo 12) y respecto
a los derechos de la persona mayor a la recreacion, la actividad fisica, el esparcimiento
y el deporte de cara a promover su autonomia e independencia (articulo 22).

El articulo 7 establece que los Estados partes adoptaran programas, politicas o acciones
para facilitar y promover el pleno goce del derecho de la persona mayor a tomar decisiones,
a definir su propio plan de vida y a desarrollar una vida auténoma e independiente.

La autonomia y la independencia estan vinculadas, en particular, a tres aspectos
de la vida de las personas mayores:

i) sutoma de decisiones y realizacion de actos;

ii) la oportunidad de elegir su lugar de residencia y dénde y con quién vivir, en
lugar de verse obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico, y

iii) su acceso progresivo a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria y
residencial y a otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad y para evitar su
aislamiento o separacion de esta.

La autonomia también supone el reconocimiento de las personas mayores como
sujetos con personalidad juridica ante la ley; esto implica la libertad y la capacidad
juridica para adoptar decisiones.

La independenciay la autonomia exigen que se respeten juridicamente las decisiones
propias. Por ello, la negacién o la restriccion de la capacidad juridica perjudica directamente
la autonomia de las personas de edad, pues ya no seran capaces de ejercer su derecho
a adoptar decisiones sobre asuntos civiles, comerciales, administrativos, judiciales o
de salud, entre otros, que afecten a su bienestar.

Esto nos lleva a la necesaria interrelacion entre el articulo 7 de la Convencién vy el
articulo 30, en el que se reafirma el derecho de la persona mayor a su personalidad
juridica y se establece que los Estados deben asegurar que en todas las medidas
relativas al ejercicio de la capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y
efectivas. El tipo y la intensidad del apoyo que se ha de prestar variaran notablemente
de un caso a otro dada la diversidad de las personas mayores y sus necesidades.

La referencia mas inmediata en materia de autonomia y capacidad juridica se
encuentra en la CDPD. El camino ya recorrido por esta Convenciéon puede servir de
guia para comprender el alcance del concepto de autonomia y las medidas a adoptar
para su implementacién practica. En ese sentido, el Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en su observacion general acerca del igual reconocimiento
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como persona ante la ley, ofrece a los Estados directrices sobre como reformar sus
normativas y los exhorta a que reemplacen los regimenes de adopcién de decisiones
basados en la sustitucion por otros basados en el apoyo.

A modo de orientacién, se enumera una serie de medidas iniciales y fundamentales
que los Estados deben tomar para asegurar el pleno respeto a la autonomia vy la
independencia de las personas mayores:

i) Examinar las leyes que regulan la guarday la tutela y elaborar leyes y politicas por
las que se reemplacen los regimenes de adopcién de decisiones basados en la
sustitucién por el apoyo a la adopcién de decisiones, de forma que se respete la
autonomia, la voluntad y las preferencias de la persona (Naciones Unidas , 2013a).

i)  Reemplazar los regimenes de adopcion de decisiones basados en la sustituciéon por
otros basados en el apoyo a la adopcion de decisiones. Este reemplazo debe ser
total y no mantener ambos sistemas de forma paralela (Naciones Unidas , 2013a).

i) Asegurar que la necesidad de recibir apoyo y ajustes razonables para adoptar
decisiones no se utilizard nunca en la legislacion o decisiones de las autoridades
administrativas o judiciales para poner en duda la capacidad juridica de la persona.

iv) Establecer un régimen y procedimientos basados en el apoyo a la adopcién de
decisiones, dando siempre primacia a la voluntad y las preferencias de la persona
y respetando las normas de derechos humanos (Naciones Unidas, 2013a)

v) Adoptar regimenes basados en el apoyo a la adopcién de decisiones; si bien estos
pueden tomar muchas formas, al menos deben estar basados en determinadas
pautas esenciales (Naciones Unidas, 2013a):

¢ Todas las formas de apoyo al ejercicio de la capacidad juridica deben estar
basadas en la voluntad y las preferencias de la persona, no en lo que se
suponga que es su interés superior objetivo.

e FEl apoyo a la adopciéon de decisiones no debe utilizarse como justificacion
para limitar otros derechos fundamentales de las personas (como el derecho
de voto, el derecho a contraer matrimonio o una unién civil, el derecho a
otorgar su consentimiento para un tratamiento médico y el derecho a la
libertad, entre otros).

e | apersona debe tener derecho a rechazar el apoyo y poner fin a la relacion
de apoyo o cambiarla en cualquier momento.

e Deben establecerse salvaguardias para todos los procesos relacionados
con la capacidad juridica y el apoyo al ejercicio de la capacidad juridica. El
objetivo de las salvaguardias es garantizar que se respeten la voluntad y las
preferencias de la persona.

3. Elconsentimiento libre e informado
en el ambito de la salud

La autonomia, la independencia y la capacidad juridica que fueron objeto de analisis
en el punto anterior tienen una importancia particular para las personas mayores en lo
que respecta a la adopcion de decisiones fundamentales relacionadas con la atencion
de la salud que hayan de recibir, sobre todo las relativas a los tratamientos médicos.
A fin de que se respete y fortalezca la autonomia de las personas mayores, estas
tienen que ser capaces de brindar su consentimiento a una intervencién médica,
rechazarla o elegir otra intervencion.
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Diagrama lll.3

Articulo 11 de la Convencion
Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos
de las Personas Mayores:
consentimiento libre

e informado

La importancia del derecho a dar el consentimiento informado de manera previa,
voluntaria, libre y expresa en el &mbito de la salud queda reflejada en la decision
de dedicarle un articulo exclusivo dentro de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos de las Personas Mayores.

En todo tratamiento,
intervencion

o investigacion
de caracter médico
o0 quirdrgico

Excepcion en caso
de emergencia médica
que ponga en riesgo
lavida

Posibilidad de expresién
de la voluntad anticipada
e instrucciones

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Como manifestd el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental, garantizar el consentimiento informado
es un aspecto fundamental del respeto a la autonomia, la libre determinacion y la
dignidad humana de la persona. No se trata de la mera aceptacién de una intervencién
médica, sino de una decision voluntaria y suficientemente informada. Entran en
juego otros derechos aparte del propio derecho a la salud, como el derecho a la libre
determinacion, el derecho a la no discriminacioén, el derecho de toda persona a no ser
sometida a experimentos sin su libre consentimiento, la seguridad y la dignidad de la
persona humana, el reconocimiento ante la ley y la libertad de pensamiento y expresién
(Naciones Unidas, 2011).

Los Estados partes tienen la obligacién de exigir a todos los profesionales de la salud
y la medicina (incluidos los profesionales de la psiguiatria) que obtengan el consentimiento
libre e informado de los pacientes antes de cualquier tratamiento. Ademas de proteger el
derecho de las personas a la capacidad juridica en igualdad de condiciones, los Estados
tienen la obligacion de no permitir que alguien sustituya a una persona en la adopcion de
decisiones y otorgue el consentimiento en su nombre. También el personal de salud, en
la medida de sus posibilidades, debe garantizar que los asistentes o personas encargadas
de prestar apoyo no sustituyan a los pacientes a la hora de tomar decisiones ni tengan
una influencia indebida sobre ellos (Naciones Unidas, 2013a).

En su informe de 2013 sobre la tortura en el contexto de la atencion de la salud, el
Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
consideré que la privaciéon de la capacidad juridica (que acaece cuando una persona
se ve despojada de su capacidad para tomar decisiones) constituye una situaciéon de
indefension, en la cual la victima se encuentra bajo el control absoluto de otra persona.
Los tratamientos médicos de caracter invasivo € irreversible, cuando carecen de una
finalidad terapéutica, pueden constituir tortura y maltrato si se imponen o practican sin
el consentimiento libre e informado del paciente (Naciones Unidas, 2013b).
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De igual manera lo ha manifestado el Relator Especial sobre el derecho a la salud al
afirmar que la denegacién persistente del derecho al consentimiento informado podria
constituir una forma de maltrato fisico y psicolégico de las personas mayores, que estan
mucho mas expuestas a recibir tratamientos y atencién médica sin su consentimiento.
Esta situacion se ve agravada por la discriminacién dirigida contra esas personas, cuya
capacidad de dar su consentimiento al tratamiento puede encontrarse en algunos casos
disminuida (Naciones Unidas, 2011).

Otro aspecto a considerar es que no basta con reconocer el consentimiento informado
como derecho en la legislacion, sino que debe tenerse en cuenta que el desequilibrio de
poder, experiencia y confianza que se da intrinsecamente en la relacion entre el médico y
el paciente, asi como las desigualdades estructurales, pueden hacer peligrar gravemente
el caracter voluntario o informado del consentimiento. A fin de proteger los derechos de
las personas mayores, los Estados deben establecer mecanismos de apoyo adecuados,
incluidos mecanismos participativos y de asesoramiento exhaustivo, que ayuden a superar
las dificultades para lograr el consentimiento informado (Naciones Unidas, 2011).

Entre las medidas que los Estados deben tomar para garantizar que se respete
plenamente el derecho a prestar el consentimiento informado de manera previa,
voluntaria, libre y expresa se encuentran las siguientes:

i) revisar leyes, reglamentos, politicas y protocolos con relacion a la prestacion de
servicios de salud a fin de asegurar gue cumplan con las normas internacionales,
en particular la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
de las Personas Mayores;

i) definir un conjunto claro y arménico de normas sobre el consentimiento libre e
informado en el ambito de la prestacion de servicios de salud;

iii) asegurar gue la informacién sobre las cuestiones relacionadas con la salud esté
libremente disponible sobre una base no discriminatoria, accesible de acuerdo
con las necesidades de comunicacion particulares de la persona y presentada
de una manera aceptable desde un punto de vista cultural o de otra indole para
que la persona que ha de otorgar el consentimiento pueda comprender todas
las implicancias de su decision;

iv) instaurar mecanismos de difusion y fomento de la capacidad entre los profesionales
de la salud, los cuidadores que no cuenten con una formacién en medicinay la
sociedad en general en lo que respecta a los derechos de las personas mayores
y el derecho al consentimiento informado;

v) establecer mecanismos de apoyo adecuados que ayuden a superar las dificultades
para lograr el consentimiento informado, entre los que se incluyen mecanismos
participativos y de asesoramiento exhaustivo;

vi) incorporar la proteccion del consentimiento informado como un componente
esencial de la evaluacion de los servicios de salud y el cumplimiento de los
objetivos de la salud publica;

vii) establecer mecanismos de supervision para detectar las situaciones que ponen
en peligro el ejercicio del consentimiento informado y mecanismos de denuncia
gue sean facilmente accesibles para las personas mayores, y

=

viii) sensibilizar y empoderar a las personas mayores, a fin de fortalecer su participacion
en la formulacion de las politicas de salud y en la creaciéon de redes por medio

de las cuales puedan acceder mas facilmente a informacién sobre la salud.

e



100

Capitulo lll Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Diagrama lll.4
Interdependencia de los
derechos humanos en la
Convencion Interamericana
sobre la Proteccion

de los Derechos

de las Personas Mayores

4. La participacion de las personas mayores

La Convencion Interamericana es un instrumento legal valioso para los paises de
la regiéon, sobre todo porque permite que las personas mayores defiendan y hagan
respetar sus derechos.

En el caso de la participacién, el articulo 8 de la Convencién establece que “la
persona mayor tiene derecho a la participacion activa, productiva, plena y efectiva
dentro de la familia, la comunidad y la sociedad para su integracién en todas ellas” e
indica que los Estados partes “adoptardn medidas para que la persona mayor tenga la
oportunidad de participar activa y productivamente en la comunidad, y pueda desarrollar
sus capacidades y potencialidades”

Es imperativo reflexionar sobre este derecho y como se llevara a la practica de
manera que no se convierta en una declaracion de intenciones, sino en una obligacion
que cumplan los Estados para fortalecer la democracia y el pluralismo politico, tal como
lo ha sostenido la Corte Interamericana de Derechos Humanos en relacién con otros
tratados de la OEA.

El ejercicio del articulo 8 sobre el derecho a la participacién e integracidn comunitaria
es inseparable e interdependiente respecto a otros derechos establecidos en la
Convencioén, por ejemplo, el articulo 5 sobre igualdad y no discriminacion o el articulo 7
sobre independencia y autonomia.

Derecho a
la participacion

e integracion
comunitaria
(art.8)

Derecho a la igualdad _Derechoa
y no discriminacion laindependencia
por razones de edad y ala autonomia

(art.5) (art.7)

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Estos tres articulos son fundamentales para que las personas mayores puedan
constituirse como titulares de derechos. Por una parte, buscan eliminar las barreras
que impiden a estas personas decidir por si mismas y, por otra, ayudan a erradicar la
nocién de que una vez que se ha llegado a la vejez, los seres humanos se convierten
en perpetuos dependientes.

Las personas mayores y sus organizaciones tienen una extensa tarea por delante
en relacion con estos tres articulos de la Convencion. En el articulo 4, literal f, se indica
que se promovera “la mas amplia participacion de la sociedad civil y de otros actores
sociales, en particular de la persona mayor, en la elaboracién, aplicacion y control de
politicas publicas y legislacién dirigida a la implementacion” de la Convencion.

La Convencion identifica en dicho articulo las obligaciones generales de los Estados
con respecto a los derechos que en ella se consagran. Si bien se obliga a los Estados a que
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brinden prestaciones y servicios, en el caso del literal f del articulo 4 se exige una conducta
en ciertos planos que concierne no solo a las autoridades, sino también a los particulares.

Al igual que se ha dicho de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Kanter, 2015), el éxito de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos de las Personas Mayores dependeré de hasta qué punto los paises
cumplan sus leyes y cambien la actitud de la sociedad hacia las personas mayores.

Por ejemplo, en Costa Rica, las personas mayores ya han hecho uso de la Convencién
para proteger sus derechos: en el ano 2015 se presentaron varios recursos de amparo
ante la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia del pais. Uno de estos recursos
de amparo se interpuso contra el Banco de Costa Rica, por no haber brindado un trato
preferencial a las personas mayores de acuerdo con lo establecido en la legislacién
nacional y en los principios de la Convencién Interamericana. El recurso se fallé a favor de
la persona mayor, y se ordend a la institucién mantener siempre disponible una ventanilla
preferencial en su plataforma de servicios para que se pudiera brindar atencion especial
a las personas con derecho a trato preferencial?®. Esta y otras acciones se integran
dentro de un proceso de toma de conciencia en el que han participado distintos actores
individuales y colectivos del paisZ® y pasan a formar parte de la jurisprudencia nacional,
gue podra utilizarse en casos que afecten los derechos de las personas mayores.
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Introduccion

En este capitulo se abordan dos temas a los que el debate regional sobre los derechos
humanos de las personas mayores ha hecho aportes significativos, ya sea por medio
de su conceptualizacién, el reconocimiento de derechos o la identificacion de las
obligaciones por parte de los Estados en cuanto a su promocién, respeto y proteccion.

Se revisan las coincidencias que existen entre los instrumentos aprobados en los
ultimos dos afos en Ameérica, Europa y Africa: la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, la recomendacion
CM/Rec(2014)2 sobre la promocién de los derechos humanos de las personas de edad,
aprobada por el Comité de Ministros de los Estados miembros del Consejo de Europa
el 19 de febrero de 2014, y el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y
de los Pueblos relativo a los Derechos de las Personas de Edad en Africa, aprobado el
26 de enero de 2016 por la Asamblea de Jefes de Estados de la Unién Africana.

Estos tres instrumentos regionales representan el corpus de los derechos que
actualmente se les reconocen especificamente a las personas mayores. Aunque
presentan diferencias entre si —mas alld de que la recomendacién del Consejo de
Europa no sea de caracter vinculante—, se identifican preocupaciones comunes, como
la igualdad y no discriminacion o el cuidado paliativo al final de la vida.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores es el Unico instrumento que trata de manera extensa los derechos
de este grupo sobre la base de las tres dimensiones identificadas en el capitulo Il de
este documento, y el que més refleja las observaciones de los comités de los tratados
y las interpretaciones que han hecho otros érganos de derechos humanos.

El Protocolo de la Carta Africana se destaca por la especificidad de los derechos
que garantiza para las personas mayores, incluidos algunos que no son incorporados
en los otros dos instrumentos, como ocurre con los derechos de grupos especificos.
Por su parte, la recomendacion del Consejo de Europa se centra en la promocion de
los derechos de las personas mayores en algunos ambitos y su contenido es la base
para la politica publica.

El acceso al crédito es el primer tema de este capitulo, como un ejemplo de la
discriminaciéon que sufren las personas mayores. Internacionalmente se reconoce la
importancia del crédito por su contribucion al desarrollo econdmico y a la reduccion de
las desigualdades, e incluso forma parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
en su Objetivo 1 sobre la erradicacién de la pobreza.

Un mejor acceso al crédito permite que las personas gestionen su vida y su
actividad econdmica de manera mas apropiada. Entre los beneficios que produce, se
encuentran el uso del crédito para aprovechar oportunidades y simplificar el consumo,
o para mejorar la calidad de vida de las personas y sus hogares’.

El crédito representa uno de los servicios financieros mas basicos desde el punto
de vista de la inclusion financiera, pues ademas de complementar los ahorros facilita
tanto a los hogares como a las personas distribuir en el tiempo los flujos de ingresos
y gastos, y obtener bienes y servicios en momentos oportunos dentro de los ciclos
financieros, promoviendo una mayor productividad econdémica.

1 Porejemplo, los trabajadores independientes o pequefios empresarios suelen utilizar créditos para hacer inversiones en activos
tales como una méaquina de coser, refrigeradores o implementos agricolas que les ayudan en su emprendimiento, mientras que
los hogares los pueden utilizar para acceder a la educacion o a los servicios de salud (Villacorta y Reyes, 2012).

105



Capitulo IV Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

El acceso al crédito de las personas mayores es un asunto generalmente ignorado,
pese a que contribuye a su seguridad e inclusiéon econdmica. En este documento, el tema
se aborda desde la perspectiva de los derechos humanos, en particular los derechos
econdmicos, sociales y culturales, y el principio de igualdad y no discriminacion.

El segundo tema de que trata este capitulo son los cuidados paliativos al final de
la vida y la muerte digna. Ambos devienen de una mayor conciencia acerca de que una
vida mas larga no siempre significa buena salud. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, en la region de las Américas la esperanza de vida al nacer para ambos sexos
en 2015 fue de 76,9 anos y la esperanza de vida saludable al nacer fue de 67,3 afnos.

Con el envejecimiento de la poblacién, una proporcion cada vez mayor de personas
llega a una edad —75 afilos y mas— en la que tiene riesgo de sufrir fragilidad y desarrollar
condiciones de multimorbilidad que requieren cuidados especificos sobre una base
continua (Consejo de la Unién Europea, 2014). La prevalencia de enfermedades crénicas
y progresivas, como el cancer, la diabetes, los problemas cardiovasculares y el mal de
Alzheimer, entre otras, hace mas necesario el uso de este tipo de servicios que en
épocas anteriores.

En 2012 casi 18 millones de personas en todo el mundo murieron con un dolor
innecesario, y se estima que en la region de las Américas 365 de cada 100.000 adultos
necesitaron cuidados paliativos, lo que la ubica en el tercer lugar a nivel mundial
(Connor y Sepulveda, 2014). La falta de capacitacion del personal de salud, la limitada
disponibilidad de medicamentos y la inexistencia de facilidades o apoyo para que los
familiares brinden contencion a las personas mayores con enfermedades terminales
es una realidad cotidiana.

Frente a este panorama, la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Econémica para
América Latinay el Caribe (CEPAL) ha manifestado que los cuidados paliativos ofrecen
la oportunidad de recuperar la autonomia porque devuelven a la persona la posibilidad
de decidir sobre los tratamientos y su aplicacién, asi como el derecho a que se respete
su voluntad. Lamentablemente, a pesar de su importancia como asunto humanitario,
los cuidados paliativos contintian siendo un privilegio y no estan asegurados para todos
(Barcena, 2015).

La region de América Latina y el Caribe ha avanzado en los Ultimos cinco afnos al
conceptualizar la muerte digna como parte del derecho a la vida y la dignidad, y no
simplemente como el suicidio asistido. Como sefald el Comité de Derechos Humanos,
la discusién sobre la muerte digna es un asunto complejo y el asociarla Unicamente
a la eutanasia conlleva el riesgo de afrontar de una manera superficial algo tan serio
como la muerte de un ser humano?. Es por eso que en la Convencién Interamericana
se reconocen los cuidados paliativos como un asunto de solidaridad e interdependencia,
se brinda una definicién de ellos y se establecen claramente las obligaciones que le
competen al Estado en su acceso e implementacion.

2 El comentario del Comité de Derechos Humanos se hizo a propésito de la ley de los Paises Bajos que autoriza la eutanasia.
En particular, el Comité consideré que la aplicacién de la ley conlleva el riesgo real de afrontar de manera superficial algo
tan decisivo como la muerte de la persona humana. Parcialmente despenalizada en 1994, a partir del 1 de enero de 2002 la
eutanasia se hizo legal en los Paises Bajos. El organismo de las Naciones Unidas reconoce que se trata de una cuestion muy
compleja, planteada en buena parte por la evolucion de la medicina, pero al mismo tiempo confiesa que siente el deber de
pronunciarse cuando un Estado “trata de disminuir la proteccion juridica en relacion con un acto deliberado para poner fina la
vida de una persona” (Naciones Unidas, 2001).
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A. lgualdady no discriminacion en el acceso
al crédito en la vejez

De aqui a 2030, garantizar que todos los hombres y mujeres, en particular
los pobres y los vulnerables, tengan los mismos derechos a los recursos
econdémicos y acceso a los servicios basicos, la propiedad y el control
de la tierra y otros bienes, la herencia, los recursos naturales, las nuevas
tecnologias apropiadas y los servicios financieros, incluida la microfinanciacion
(meta 1.4 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 1).

1. Elacceso al créedito en el marco
de los derechos humanos

De acuerdo con las normas internacionales de derechos humanos, el acceso al crédito
financiero sin discriminacion es un derecho, vinculado al derecho fundamental a un nivel
de vida adecuado, y los Estados deben adoptar medidas especiales para asegurarlo.

Asi se desprende de uno de los principales instrumentos internacionales de derechos
humanos, la Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, que establece en su articulo 13 que: “Los Estados Partes adoptaran todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en otras esferas de
la vida econdmica y social a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres
y mujeres, los mismos derechos, en particular: (...) b) El derecho a obtener préstamos
bancarios, hipotecas y otras formas de crédito financiero” (Naciones Unidas, 1979).

a) El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

Desde 2001 el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha incorporado
la teméatica del acceso al crédito en sus exdmenes del cumplimiento de los paises,
solicitando informacion a los Estados partes y formulando recomendaciones relativas
a la garantia del acceso al crédito sin discriminacion®. El Comité ha destacado cuatro
aspectos vinculados a este tema: en primer lugar, la relacién entre la falta de acceso al
crédito vy la extrema pobreza; en segundo término, la discriminacion de facto que sufren
las mujeres en el acceso al crédito; en tercer lugar, la importancia de los microcréditos
para la superacién de la pobreza, y por Ultimo, el acceso especifico al crédito para la
vivienda, como medida relacionada con el derecho a la vivienda.

En sus observaciones finales, el Comité ha destacado la falta de acceso al crédito
como uno de los factores que incide en la extrema pobreza y ha instado a crear planes
de crédito accesibles. Asi lo sefiala en su informe de 2008 sobre la India, cuando en
el parrafo 29 alude a su especial preocupacion por la extrema pobreza causada por la
falta de acceso al crédito?, recomendando la adopcion de medidas para corregir esa
situacién. Similar observacion realizd en el examen del informe presentado por las Islas
Salomén, indicando: “El Comité recomienda al Estado Parte [...] la creacién de planes
de crédito accesibles”®. En tanto, en el examen de Senegal el Comité insto6 al Estado
a que ofreciera "“facilidades de crédito a tipos de interés razonablemente bajos”®.

3 Veéanse sus observaciones finales sobre los examenes de: Senegal (E/C.12/1/ADD.62 (CESCR, 2001)), Benin (E/C.12/1/ADD.78
(CESCR, 2002)), Islas Saloman (E/C.12/1/ADD.84 (CESCR, 2002)), Brasil (E/C.12/1/ADD.87 (CESCR, 2003)), Guatemala (E/C.12/1/
ADD.93 (CESCR, 2003)), Ecuador (E/C.12/1/ADD.100 (CESCR, 2004)), India E/C.12/IND/C0O/5 (CESCR, 2008)), Nicaragua (E/C.12/
NIC/CO/4 (CESCR, 2008)), Chad (E/C.12/TCD/CO/3 (CESCR, 2009)), Sri Lanka (E/C.12/LKA/CO/24 (CESCR, 2010)), Gaban (E/C.12/
GAB/CO/1 (CESCR, 2013)) y El Salvador (E/C.12/SLV/CO/35 (CESCR, 2014)).

4 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Observaciones finales, India” (E/C.12/IND/C0/5), 8 de agosto de 2008.

5 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Observaciones finales, Islas Salomén” (E/C.12/1/Add.84), 19 de
diciembre de 2002.

6 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Observaciones finales, Senegal” (E/C.12/1/Add.62), 24 de septiembre de 2001.
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Un aspecto clave del enfoque de los derechos humanos aplicado a la tematica
del crédito es la discriminacion en el acceso, como una expresiéon de violacién del
principio de igualdad y no discriminacion. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales ha destacado la desigualdad de acceso entre hombres y mujeres, criterio
que es aplicable a otras dimensiones de la discriminacién, como la edad. En su informe
sobre el Ecuador senalé: “El Comité expresa preocupacion por la desigualdad de facto
que existe entre los hombres y las mujeres [...]. Esa desigualdad se refleja en [...] el
limitado acceso al crédito”’. También hizo observaciones semejantes en su examen
de Guatemala, indicando: “ElI Comité pide al Estado Parte que vele por la igualdad de
hombres y mujeres en todas las esferas de la vida, en particular tomando medidas
eficaces para luchar contra la discriminacion en [...] el acceso [...] al crédito”8.

b) El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) ha
desarrollado un andlisis permanente y sistematico de la discriminacién en el acceso al
crédito, en este caso por razones de género. En la Recomendacién general num. 25,
sobre el parrafo 1 del articulo 4 de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, referente a medidas especiales de carécter
temporal, el Comité “recuerda a los Estados Partes que las medidas especiales de
caracter temporal deberdn adoptarse para acelerar la modificacién y la eliminacion de
préacticas culturales y actitudes y comportamientos estereotipicos que discriminan a la
mujer o la sitlan en posicion de desventaja’/ € incluye entre esas medidas especiales
a los créditos y préstamos (Naciones Unidas, 2004).

En sus examenes, el Comité ha aplicado el articulo 13 de la Convencién sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, formulando
observaciones y recomendaciones relativas a la no discriminacion en el acceso al crédito®.

7 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Observaciones finales, Ecuador” (E/C.12/1/Add.100), 7 de junio de 2004.

8 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “Observaciones finales, Guatemala” (E/C.12/1/Add.93), 12 de diciembre
de 2003.

9 Veéanse las observaciones finales del Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer sobre los examenes de:
Tailandia (A/54/38/REV.1(SUPP) (CEDAW, 1999)), Burkina Faso (A/55/38(SUPP) (CEDAW, 2000)), Nicaragua (A/56/38(SUPP)
(CEDAW, 2001)), Suriname (A/57/38(SUPP) (CEDAW, 2002)), Argentina (A/59/38(SUPP) (CEDAW, 2004)), Paraguay (A/60/38(SUPP)
(CEDAW, 2005)), Camboya (CEDAW/C/KHM/CO/3 (CEDAW, 20086)), Mali (CEDAW/C/MLI/CO/5 (CEDAW, 2008)), Togo (CEDAW/C/
TGO/CO/5 (CEDAW, 2006)), Turkmenistan (CEDAW/C/TKM/CO/2 (CEDAW, 20086)), Guatemala (CEDAW/C/GUA/CQ/6 (CEDAW,
2006)), Bosnia y Herzegovina (CEDAW/C/BIH/CO/3 (CEDAW, 2006)), Malawi (CEDAW/C/MW!I/CO/5 (CEDAW, 2006)), Cuba
(CEDAW/C/CUB/CO/6 (CEDAW, 20086)), Georgia (CEDAW/C/GEO/CO/3 (CEDAW, 2006)), Filipinas (CEDAW/C/PHI/CO/6 (CEDAW,
2006)), India (CEDAW/C/IND/CO/3 (CEDAW, 2007)), Pert (CEDAW/C/PER/CO/6 (CEDAW, 2007)), Suriname (CEDAW/C/SUR/
C0/3 (CEDAW, 2007)), Nicaragua (CEDAW/C/NIC/CO/6 (CEDAW, 2007)), Viet Nam (CEDAW/C/VNM/CO/6 (CEDAW, 2007)),
Azerbaiyan (CEDAW/C/AZE/CO/3 (CEDAW, 2007)), Namibia (CEDAW/C/NAM/C0/3 (CEDAW, 2007)), Mauritania (CEDAW/C/
MRT/CO/1 (CEDAW, 2007)), Sierra Leona (CEDAW/C/SLE/CO/5 (CEDAW, 2007)), Vanuatu (CEDAW/C/VUT/CO/3 (CEDAW, 2007)),
Mozambique (CEDAW/C/M0Z/C0/2 (CEDAW, 2007)), Niger (CEDAW/C/NER/CO/2 (CEDAW, 2007)), Serbia (CEDAW/C/SCG/
C0/1(CEDAW, 2007)), Pakistan (CEDAW/C/PAK/CO/3 (CEDAW, 2007)), Guinea (CEDAW/C/GIN/CO/6 (CEDAW, 2007)), Indonesia
(CEDAW/C/IDN/CO/5 (CEDAW, 2007)), Nueva Zelandia (CEDAW/C/COK/CO/1 (CEDAW, 2007)), Hungria (CEDAW/C/HUN/C0O/6
(CEDAW, 2007)), Brasil (CEDAW/C/BRA/CQ/6 (CEDAW, 2007)), Belice (CEDAW/C/BLZ/CO/4 (CEDAW, 2007)), Estonia (CEDAW/C/
EST/CO/4 (CEDAW, 2007)), Burundi (CEDAW/C/BDI/CO/4 (CEDAW, 2008)), Libano (CEDAW/C/LBN/CO/3 (CEDAW, 2008)), Suecia
(CEDAW/C/SWE/CO/7 (CEDAW, 2008)), Nigeria (CEDAW/C/NGA/CO/6 (CEDAW, 2008)), Madagascar (CEDAW/C/MDG/CQ/5
(CEDAW, 2008)), Mongolia (CEDAW/C/MNG/CQ/7 (CEDAW, 2008)), Rwanda (CEDAW/C/RWA/CO/6 (CEDAW, 2009)), Timor-
Leste (CEDAW/C/TLS/CO/1 (CEDAW, 2009)), Suiza (CEDAW/C/CHE/CO/3 (CEDAW, 2009)), Guinea-Bissau (CEDAW/C/GNB/
C0/6 (CEDAW, 2009)), Liberia (CEDAW/C/LBR/CO/6 (CEDAW, 2009)), Botswana (CEDAW/C/BOT/C0O/3 (CEDAW, 2010)), Papua
Nueva Guinea (CEDAW/C/PNG/CO/3 (CEDAW, 2010)), Federacion de Rusia (CEDAW/C/USR/CQ/7 (CEDAW, 2010)), Argentina
(CEDAW/C/ARG/CO/6 (CEDAW, 2010)), Fiji (CEDAW/C/FJI/CO/4 (CEDAW, 2010)), Burkina Faso (CEDAW/C/BFA/CO/6 (CEDAW,
2010)), Costa Rica (CEDAW/C/CRI/CO/56 (CEDAW, 2011)), Etiopia (CEDAW/C/ETH/C0O/67 (CEDAW, 2011)), Zambia (CEDAW/C/
ZMB/C0/56 (CEDAW, 2011)), Nepal (CEDAW/C/NPL/CO/45 (CEDAW, 2011)), Chad (CEDAW/C/TCD/CQ/14 (CEDAW, 2011)), Cote
d'Ivoire (CEDAW/C/CIV/C0O/13 (CEDAW, 2011)), Zimbabwe (CEDAW/C/ZWE/CO/25 (CEDAW, 2012)), Brasil (CEDAW/C/BRA/
C0/7 (CEDAW, 2012)), Bulgaria (CEDAW/C/BGR/CO/47 (CEDAW, 2012)), Guyana (CEDAW/C/GUY/C0O/78 (CEDAW, 2012)), Guinea
Ecuatorial (CEDAW/C/GNQ/CO/6 (CEDAW, 2012)), Angola (CEDAW/C/AGO/CO/6 (CEDAW, 2013)) y Reptblica Democratica del
Congo (CEDAW/C/COD/CO/67 (CEDAW, 2013)).
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En su examen de Malawi, el Comité expresd su preocupacién “por la discriminacion
indirecta de que son objeto las mujeres al tener solamente un acceso limitado al crédito
por su falta de garantias”°.

Segun el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, el acceso
al crédito es parte de las medidas para el mejoramiento de las condiciones de vida,
junto con la educacion, el empleo, el acceso a la tierra y los servicios de salud; también
se recomienda como medida para el empoderamiento econdémico y la participacién.
Asi, por ejemplo, en sus observaciones finales a Costa Rica, el Comité alienta a ese
pais a adoptar medidas concretas y especificas para acelerar el mejoramiento de las
condiciones de las mujeres en todos los &mbitos de la vida, y “exhorta al Estado parte
a asegurar que [...] tengan pleno acceso a [...] las facilidades de crédito y puedan
participar plenamente en los procesos de toma de decisiones”". Ademas, realizd una
recomendaciéon similar a Burkina Faso: “El Comité alienta también al Estado parte
a que prosiga sus esfuerzos para promover el empoderamiento econémico de las
mujeres mediante su acceso al [...] crédito, [...] y otros recursos, teniendo en cuenta
sus realidades sociales” 2.

Entre los antecedentes de la labor del organismo en torno a esta tematica, se
destacan las observaciones sobre el examen de la Argentina del ano 2010, en el que
el Comité incluy6 especificamente a las mujeres mayores y efectud recomendaciones
relativas al acceso al crédito. En el informe, el Comité sehalaba que seguia “preocupado
por la situacion de las mujeres de las zonas rurales, en particular las mujeres de edad
y las indigenas, a causa de su extrema pobreza, su marginacion y su frecuente falta
de acceso a [...] los mecanismos crediticios y los servicios comunitarios” En ese
escenario, exhortaba al Estado parte a prestar una atencion especial a las necesidades
de esos grupos especificos de mujeres y a asegurar que participaran en los procesos
de adopcion de decisiones y que tuvieran pleno acceso a los mecanismos crediticios’s.

c) La Expertaindependiente encargada de la cuestion
de los derechos humanos y la extrema pobreza

Complementando las observaciones y recomendaciones de los comités de los tratados
de derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas, la Experta independiente
encargada de la cuestion de los derechos humanos vy la extrema pobreza ha abordado
en sus informes dos aspectos relacionados con el acceso al crédito. En primer lugar,
en su informe sobre el proyecto de principios rectores sobre la extrema pobreza y los
derechos humanos, del Consejo de Derechos Humanos, llamo a recordar las obligaciones
inmediatas y progresivas de los Estados con respecto al derecho a un nivel de vida
adecuado, para lo que recomendd “que se garantice el acceso de las personas que
viven en la extrema pobreza a los recursos financieros necesarios, como préstamos
bancarios, hipotecas y otras formas de crédito” (Naciones Unidas, 2010a, parr. 76).

En segundo lugar, analizando las implicaciones de los contextos de crisis econdmica
y financiera, la Experta independiente ha sefalado que: “Para que los Estados cumplan
su obligacion de proteger, hay que reglamentar el sector bancario para obligar a las
instituciones bancarias a servir a los intereses de la sociedad, por ejemplo, asegurando
el acceso al crédito sin discriminacion, especialmente de aquellos que estan luchando
con cargas econdmicas cada vez mayores” (Naciones Unidas, 2011, parr. 84).

10° Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, “Observaciones finales, Malawi” (CEDAW/C/MWI/C0/5), 3 de
febrero de 2006.

" Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, “Observaciones finales, Costa Rica” (CEDAW/C/CRI/CO/56), 2011.

12 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, “Observaciones finales, Burkina Faso” (CEDAW/C/BFA/CO/6), 2010.

13 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, “Observaciones finales, Argentina” (CEDAW/C/ARG/C0/6), 2010.
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Complementariamente, y ante la emergencia de situaciones de abusos financieros
en torno a los créditos, la Experta independiente advirtié que: “Los Estados deberian
garantizar medios adecuados de reparacién para las personas perjudicadas por los
actos cometidos por las instituciones del sector financiero, y aprobar reglamentos que
desalienten las practicas nocivas, implantando mecanismos de rendicion de cuentas
gue penalicen las conductas de riesgo y procesen a los autores de las infracciones”
(Naciones Unidas, 2011, parr. 84).

d) Instrumentos regionales

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores aborda el acceso al crédito en el articulo 24 sobre el derecho
a la vivienda y en el articulo 30 sobre igual reconocimiento como persona ante la ley.

En el primero se establece la obligaciéon de los Estados Parte de fomentar el
acceso al crédito de vivienda u otras formas de financiamiento sin discriminacién,
promoviendo, entre otros, la colaboracion con el sector privado, la sociedad civil y
otros actores sociales.

El articulo 30 amplia este deber, indicando que los Estados “tomaran todas las
medidas que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de la persona
mayor, en igualdad de condiciones con las demas, a ser propietaria y heredar bienes,
controlar sus propios asuntos econdémicos y tener acceso en igualdad de condiciones
a préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, y velaran
por que la persona mayor no sea privada de sus bienes de manera arbitraria”

El acceso al crédito no se traté en la recomendacion CM/Rec(2014)2 del Consejo
de Europa ni en el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos relativo a los Derechos de las Personas de Edad en Africa. No obstante,
estos instrumentos contienen disposiciones especificas sobre la igualdad y la no
discriminacién. Por ejemplo, el articulo 3 del Protocolo se refiere a la eliminacién de
todas las formas de discriminacion que afecten a las personas mayores, incluidas
aquellas de indole cultural, social y legal, y en el articulo 11.6 de la recomendacién del
Consejo de Europa se reconoce que las personas mayores gozaran de sus derechos
y libertades sin discriminacién de ningun tipo, incluida la edad.

2. Ladiscriminaciéon por edad en el acceso
al crédito

La seguridad econdmica se define como la capacidad de disponer de forma independiente
de una cantidad de recursos econémicos regulares y suficientes para garantizar una
buena calidad de vida (Guzman, 2002), aunque también existen otros elementos
qgue influyen en el bienestar de las personas mayores, varios de los cuales proceden
de las transferencias que realizan sus propios familiares por medio de especies o
de tiempo dedicado a prestarles asistencia o cuidado. La confluencia de ambos
elementos (econémicos y no econdmicos) permite a las personas mayores satisfacer
sus necesidades, mantener su autonomia y adoptar sus propias decisiones.

De acuerdo con las Naciones Unidas, la seguridad econdmica constituye una
legitima aspiracion en la vejez, tanto en el caso de una persona que ha contribuido
durante toda su vida a la seguridad social como en el de otra que, por su trayectoria
laboral o por otras razones, no cumple con los requisitos suficientes para acceder a
una pensién contributiva (Naciones Unidas, 1995).
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En este marco, la posicion financiera es de suma importancia para la seguridad
econdémica de las personas mayores y, por lo tanto, para su calidad de vida. La posibilidad
de procurarse vivienda, comida, un seguro complementario de salud y otros bienes y
servicios puede aumentar o limitar su bienestar, y todo ello depende precisamente de
su posicion financiera. Sin embargo, con frecuencia las personas mayores no tienen
la opcidn de mejorarla.

Después del retiro, disminuyen las oportunidades de generar ingresos mediante el
trabajo o los negocios. Las herencias ya se han recibido y no hay posibilidad de reparar
una mala inversién. Ademas, a pesar de que se reconozca la experiencia de las personas
mayores como parte de sus activos para generar nuevos negocios, las escasas o nulas
posibilidades de acceder a financiamiento afectan notablemente cualquier iniciativa
que deseen emprender (NIACE, 2008).

Ante las presiones financieras que enfrentan las personas en esta etapa de la vida,
incluidas las emergencias, el acceso al crédito puede ser una herramienta particularmente
importante para la poblacion adulta mayor.

El acceso de este grupo etario al crédito sigue siendo muy limitado y discriminatorio.
La falta de correspondencia entre la magnitud de la necesidad y la atencién que se
le dedica es asombrosa. En el mejor de los casos, este problema solo ha recibido la
atencioén de las autoridades publicas, pero no ha sido objeto de investigacion ni ha sido
tratado en los debates sobre la inclusién financiera (Naciones Unidas, 2012).

Las variadas estrategias de ingresos de las personas mayores tienen repercusiones
en sus necesidades de servicios financieros, sobre todo porque sus gastos pueden
ser impredecibles y el flujo de sus ingresos no siempre es constante. Sin embargo, en
todo el mundo, los proveedores formales de servicios financieros a menudo excluyen
a las personas mayores. De acuerdo con la Comision para la Igualdad de Irlanda del
Norte, la principal causa radica en la discriminacién de la que son objeto (Fitzpatrick y
Kingston, 2008), que se expresa principalmente por dos vias: i) directa (homologando
la edad avanzada al riesgo) v ii) indirecta (estableciendo barreras de accesibilidad,
como el uso obligado de lectoescritura en los tramites, restringiendo los mecanismos
de informacién acerca del crédito a la modalidad electrénica o en linea, o imponiendo
formas contemporaneas de administracion del dinero).

Un informe del Secretario General de las Naciones Unidas de 2012 llega a la misma
conclusion cuando sefala que “existen crecientes pruebas incidentales de que la
integracién social de las personas mayores esta restringida por las sanciones y los limites
de edad impuestos por los proveedores de seguros y las instituciones financieras [...].
La discriminacion por motivos de edad es un fenédmeno generalizado, especialmente en
relacion con los seguros de viajes, los seguros sanitarios complementarios, las hipotecas
y los préstamos [...]. En la mayoria de los paises, los bancos restringen el acceso a las
hipotecas y los créditos a largo plazo para las personas que superan determinada edad,
generalmente de 65 a 70 anos. Ademas de ser excluyentes y discriminatorias, dichas
restricciones a las personas de edad obstaculizan su acceso a los servicios béasicos, la
vivienda, los enseres domésticos y el transporte” (Naciones Unidas, 2012).

La discriminacioén de las personas mayores en este ambito afecta a unas mas que a
otras. En Inglaterra, un estudio del International Longevity Centre y AGE UK demostré
gue en 2008 las probabilidades de una persona mayor perteneciente a una minoria
étnica de ser excluida de los servicios financieros eran tres veces mas altas que las
de una que no pertenecia a alguno de esos grupos. El mismo estudio dio a conocer
que, a medida que avanzaba la edad, las personas mayores eran mas propensas a ser
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excluidas del acceso a los productos financieros. Por ejemplo, entre 2002 y 2008, el
9,3% de las personas de 80 anos y méas experimentaron esta exclusion, en comparacion
con el 2,1% de las personas de 50 a 59 anos (Kneale, 2012).

La discriminacion de las personas mayores en el acceso al crédito favorece
situaciones de abuso, puesto que, ante esa barrera, deben acudir a préstamos caros
y a veces ilegales. La posibilidad de que este endeudamiento derive en una deuda
excesiva aumenta, y puede ir de la mano de modalidades agresivas de cobro y del estrés
asociado a esas situaciones. Muchos también suelen pedir dinero prestado a amigos
o parientes. Cuando estos préstamos no se pueden pagar, conducen a la ruptura de
relaciones que son cruciales para la calidad de vida en esa etapa, sobre todo cuando
existen problemas econémicos, lo que genera un efecto dominé de falta de pagos.
Como ejemplo de ello, en 2011 el 5% de los europeos de 55 afos manifestaba que no
podia cumplir con los pagos programados de préstamos otorgados por sus familiares
0 amigos (European Microfinance Network, 2012).

También pueden encontrarse estas circunstancias abusivas en la oferta formal de
créditos. En Chile, por ejemplo, en un estudio del Servicio Nacional del Consumidor
(SERNAC) realizado en 2014, se observé que existen 13 entidades colocadoras masivas
de fondos que declaran ofrecer algun producto o servicio financiero especifico para
pensionados o personas mayores. El 47% de las instituciones financieras incluidas
en el estudio registran un costo total del crédito mas elevado que el promedio de la
industria financiera. La diferencia entre la alternativa mas econémica y la més cara es de
aproximadamente 500 dolares. Esto equivale a practicamente la mitad del monto liquido
del crédito solicitado (SERNAC, 2014). En la Argentina, uno de cada tres jubilados —cerca
de 2 millones de personas— solicitan créditos que se descuentan directamente de sus
haberes previsionales a través de distintitas entidades como cooperativas, mutuales,
sindicatos y bancos. En general, estos créditos presentan tasas altisimas, de hasta un
159% del costo financiero total del monto solicitado.

Recuadro IV
Acceso de las personas mayores al credito en México

Elacceso a servicios financieros es bajo entre la poblacion adulta mayor mexicana. De acuerdo con informacion de la
Encuesta Nacional de Inclusion Financiera (ENIF) de 2012, solo 30 de cada 100 personas de 65 a 70 anos entrevistadas
declaraban tener alguna cuenta de ahorro o nédmina, inversion u otra modalidad de servicio financiero con alguna
institucion bancaria. En el caso de las personas con pension o jubilacion, 66 de cada 100 tienen acceso a los servicios
de las instituciones bancarias. Entre las personas sin jubilacion, el acceso a las cuentas bancarias se reduce a 20 de
cada 100 individuos (vease el grafico 1). La principal causa de que los miembros de este segmento etario queden al
margen de la bancarizacion es que sus ingresos son insuficientes o irregulares; asi lo refiere el 47,2% de las personas
mayores pensionadas o jubiladas sin acceso a los servicios bancarios.

Ante la falta de acceso al sistema bancario, el 22% de la poblacion adulta mayor guarda su dinero en casa o con
familiares o conocidos, mientras que el 25,4% de aquella que esta pensionada o jubilada elige esta opcion. Entre
las alternativas de ahorro informal, se destaca la participacion en grupos de ahorro, a la que recurre un 7,6% de las
personas mayores; el 3% utiliza cajas de ahorro de amigos o conocidos, y el 4,3% decide prestar sus recursos. Por su
parte, entre las personas mayores con pension o jubilacion, el 4,8% participa en grupos de ahorro, el 4% utiliza cajas
de ahorro y el 2,3% decide prestar sus fondos (véase el grafico 2).

112



Derechos de las personas mayores: retos para la interdependencia y autonomia Capitulo IV

Recuadro IV.1 (conclusion)

Grafico 1
Meéxico: personas de 65 a 70 anos que accede a cuentas bancarias, 2012
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV)/Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Encuesta Nacional de Inclusion Financiera.
El desarrollo de una encuesta de demanda: el caso de México”, Ciudad de México, junio de 2012.
@ Los porcentajes corresponden a respuestas afirmativas en la Encuesta Nacional de Inclusion Financiera (ENIF).

Grafico 2
Mexico: habitos de ahorro de las personas de 65 a 70 anos, 2012
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV)/Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), “Encuesta Nacional de Inclusion Financiera.
El desarrollo de una encuesta de demanda: el caso de México”, Ciudad de México, junio de 2012.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV)/Instituto Nacional de
Estadfstica y Geograffa (INEGI), “Encuesta Nacional de Inclusién Financiera. El desarrollo de una encuesta de demanda: el caso de México”, Ciudad de
México, junio de 2012.
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3. Elacceso de las personas mayores al crédito
en otras regiones del mundo

En el sistema formal, la mayoria de los programas de acceso al crédito especificos para
las personas mayores son ofrecidos por entidades publicas y consisten en préstamos de
bajo monto, asociados al valor de la jubilacion mensual. Una de las principales barreras
gue presentan estos préstamos es que las personas mayores que no poseen cobertura
previsional son excluidas del sistema y se ven obligadas a solicitarlos en entidades
privadas (bancarias o financieras), sin tasas preferenciales ni otros beneficios.

Las iniciativas mas inclusivas de acceso al crédito para la poblacién adulta mayor no
son generadas por el sistema financiero formal, sino por programas de microfinanzas,
gue no exigen como requisito que la persona esté bancarizada. Estos programas
alcanzan a la poblaciéon de menores recursos, brindan préstamos de bajo monto no
asociados al ingreso de la pensién y ofrecen tasas de interés preferenciales. Suelen ser
el resultado de asociaciones entre cooperativas y entidades de gobierno, orientadas a
dar soluciones a las personas mayores excluidas del circuito crediticio formal.

Los programas de créditos para las personas mayores ofrecidos por el sistema
financiero formal suelen variar sus tasas, montos y plazos de devolucién de acuerdo
con la edad. Las tasas de interés oscilan entre el 7% y el 30%, mientras que en las
entidades privadas parten del 50% y pueden llegar al 106%. A modo de ejemplo, en un
estudio realizado en Chile en 2014 por el SERNAC, se compararon las tasas de interés
de distintas entidades crediticias (publicas y privadas); se obtuvo como resultado que,
para acceder al mismo crédito, el Banco Estado ofrecia la tasa mas econémica y La
Polar (entidad financiera privada) la mas alta, con una diferencia del 214% entre ambas.

El monto es otro indicador que se modifica de acuerdo con la edad del solicitante.
A mayor edad, menor es el monto asignado y menor el plazo de devolucion. En general,
los préstamos no pueden exceder el 30% o el 40% del haber mensual del pensionado.
A los 90 anos, el plazo de devolucién es de diez meses como maximo.

Un elemento comun de casi todos los programas de crédito disponibles para las
personas mayores es el limite de asignacién por edad. En los programas ofrecidos por
entidades publicas, la edad maxima de incorporacién oscila entre los 85 y los 90 anos.
Otra de las restricciones de los programas de crédito existentes es su destino: muchos
estan dirigidos a financiar el acceso o las mejoras de la vivienda. Solo algunos paises
abren las posibilidades de inversion de las personas mayores hacia otros ambitos que
ellas decidan, por ejemplo, la creacion de oportunidades de negocio.

Por ultimo, a las personas mayores se les suelen pedir garantias mucho mas exigentes
que a otros grupos de edad. Por ejemplo, el programa de crédito para viviendas sociales
del Estado Plurinacional de Bolivia pide como garantia al solicitante que un hijo o hija
actle como codeudor —pero en ningdn caso como copropietario—, con la finalidad
de asegurar que la deuda contraida se pague completamente. En otros casos, se le
exige contar con una propiedad, cuyo valor se relaciona estrechamente con el monto
del crédito al que puede acceder.

En la practica, las personas mayores no solamente se enfrentan a la discriminacion
por edad en el acceso al crédito, sino que muchas de las iniciativas existentes facilitan su
descapitalizacién o la pérdida de su patrimonio. Ademas de afectar su capacidad financiera,
este hecho incide en la posibilidad de heredar el patrimonio a sus descendientes. La
desigualdad implicita de tales préacticas es evidente, porque las mas perjudicadas son
las personas mayores pobres.
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Pese a lo anterior, cuando existe disposicion y se establecen mecanismos de
exigibilidad, es posible brindar un trato igualitario a las personas de edad en este
ambito de la realidad social. Un estudio realizado por AGE Platform Europe ofrecié dos
ejemplos de buenas practicas de no discriminacion en este sentido. El primero tenia por
escenario a Malta, pais en el que las decisiones para conceder préstamos se basaban
exclusivamente en la capacidad de reembolso de una persona, independientemente
de la edad del solicitante. El segundo ejemplo ocurria en Suecia, donde, tras un amplio
debate entablado en los medios de comunicacion en agosto de 2008, todos los bancos
del pais suprimieron voluntariamente las practicas discriminatorias por motivos de edad
en la concesion de tarjetas de crédito, préstamos e hipotecas (Naciones Unidas, 2012).

4. Los programas de acceso al credito
para personas mayores en la region

En la Argentina, en respuesta a las crecientes dificultades que enfrentaba la poblacion
adulta mayor en este &mbito, en 2012 se cred el Programa Argenta, destinado a todos
los jubilados y pensionados del Sistema Integral Previsional Argentino (SIPA) y financiado
con recursos del Fondo de Garantia de Sustentabilidad (FGS) de la Administracién
Nacional de la Seguridad Social (ANSES).

En ese marco, se brindan créditos por un monto que va desde los 65 hasta los
2.500 dolares, que pueden ser devueltos en 12, 24 o 40 cuotas, teniendo en cuenta
que la cuota no puede superar el 30% de los ingresos netos mensuales.

Durante los primeros anos de ejecucion, el préstamo se efectivizaba a través de una
tarjeta y los afiliados podian usar el monto recibido en compras de comercios adheridos
al programa. A partir de noviembre de 2015, es posible extraer en efectivo hasta el
100% del monto del préstamo, que se deposita en una cuenta bancaria del jubilado.

Entre las principales dificultades del programa, se encuentra el hecho de que existe
un limite de edad para el otorgamiento (89 anos) y para la cancelaciéon de la Ultima
cuota (menos de 91 anos).

En el &mbito privado, para obtener un préstamo personal o una tarjeta para consumo
en el pais, se puede tener hasta 68 afos. Para recibir una tarjeta de crédito para consumo
también en el exterior, la edad media maxima es de 67 anos. Los bancos provinciales
cuentan con limites mas altos, que llegan hasta 83 anos.

Otro caso de éxito de la Argentina es el préstamo Nacién Tercera Edad, que otorga
hasta 80.000 pesos en cuotas fijas hasta cinco anos, con tasas mas bajas que las de
mercado. La novedad es que no solo esta dirigida a aquellas personas que cobran su
jubilacién o pensién en el Banco de la Nacion Argentina, sino que también pueden
acceder todos los jubilados y pensionados, independientemente del banco en que
estén registrados. De todos modos, para estos Ultimos el monto o los plazos de
devolucién son menores v las tasas un poco mas elevadas, pero aun asi, inferiores a
las actuales de plaza.

En el Estado Plurinacional de Bolivia existe un programa de créditos para la vivienda
social dirigido a jubilados y pensionados. Los créditos se destinan a la adquisicién de
una vivienda o a la refaccion, remodelacién, ampliacion y cualquier obra de mejora
de una vivienda unifamiliar, independientemente del tipo de garantia que respalde la
operacion crediticia, y cuando el valor de esta con las obras de mejoramiento no supere
los valores comerciales maximos establecidos para una vivienda de interés social.
Este programa esté respaldado por el articulo 74 de la Ley de Servicios Financieros
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num. 393, que establece que los consumidores gozan del acceso a los servicios
financieros con trato equitativo, sin discriminacion por razones de edad, género, raza,
religiéon o identidad cultural.

Sin embargo, en la préactica, solo las personas de clase media pueden acceder a
dicho préstamo, pues uno de los requisitos de otorgamiento es contar con ingresos
superiores 900 dolares, considerdndose el total de los ingresos que percibe una
familia y no solamente el cényuge. Ademas, se analiza la capacidad de pago: para que
la persona mayor pueda acceder al crédito, un hijo o una hija puede servir de garante
para que, en el caso de que el jubilado fallezca, asuma la deuda. Solamente cumpliendo
estos requisitos, los jubilados estan habilitados para acceder a los préstamos en los
tres rangos de tasas de interés y de acuerdo con los ingresos que reciban. El crédito
se otorga por medio del Banco Unién.

El programa MiVivienda MiVida (Minha Casa Minha Vida (MCMV)) es un programa
habitacional del Gobierno Federal del Brasil que tiene como propésito incentivar la
producciéon y adquisicion de nuevas unidades habitacionales o la recalificacion de
inmuebles urbanos y la produccién o reforma de viviendas rurales. El programa alcanzé a
cerca de 6,8 millones de personas, lo equivalente a toda la poblacion de Rio de Janeiro,
la segunda mayor ciudad del Brasil. EIl componente del programa denominado “Franja
1,5" beneficia a las familias que tienen un ingreso bruto mensual de hasta 750 délares
con subsidios de hasta 14.285 doélares. A pesar de su gran impacto, a 2016, solo el
6,2% de los créditos del programa fueron asignados a personas mayores. A partir de
2012 se elevé la edad limite de acceso de 75 a 80 ahos.

Por otra parte, el Banco Central del Brasil, mediante un convenio con el Instituto
Nacional del Seguro Social, ofrece créditos a jubilados y pensionados, que no deben
comprometer mas del 30% de sus ingresos netos en el pago de la cuota mensual.
La cantidad minima que se presta es de 37 ddlares y la maxima de 14.800 délares. El
interés del crédito fluctla entre el 1,5% vy el 2,4% mensual —cifra menor que la que
cobran los bancos privados— vy es posible pagarlo en un plazo de 2 a 36 cuotas.

En Colombia, existe un programa llamado Colombia Mayor, que ofrece un plan de
transferencias de efectivo para personas mayores que viven en la pobreza. Es financiado
por un fondo de solidaridad que cobra un 1% del salario de las personas que ganan una
suma equivalente a mas que cuatro sueldos minimos, asi como por el tesoro publico.
El nivel de beneficio de la transferencia de efectivo es bajo, inferior al 5% del ingreso
medio, de solo 32 ddlares por mes. La prestacion de Colombia Mayor se paga en
efectivo a través de redes no bancarias tales como agentes de transferencia de dinero,
que cuentan con 1.800 puntos de pago y cobran entre un 4% y un 5% por transaccion.
Estas entidades operan en vecindarios pobres de areas remotas, y se acercan mas a
las comunidades marginadas que los bancos tradicionales. El dia de pago se anuncia
por radio en la comunidad, y los beneficiarios tienen 15 dias para cobrar su dinero en
un punto de pago especifico.

En el ambito privado, existen dos instancias muy localizadas de acceso al crédito para
las personas mayores. Una es la Cooperativa Financiera CONFIAR, gue ofrece lineas de
crédito para financiar la compra de bienes y servicios, con diversos requisitos segun el
tipo de crédito que se solicite. La segunda es el Fondo de Empleados del Departamento
de Antioquia (FEDEAN), una empresa de ahorro y crédito del sector de la economia
solidaria que brinda créditos a jubilados y pensionados de la gobernacién, de los entes
territoriales municipales y de las instituciones descentralizadas del departamento. Esta
entidad ofrece cuatro tipos de créditos: i) créditos ordinarios de libre inversion a un
plazo méaximo de 36 meses; ii) créditos extraordinarios para resolver eventualidades o
emergencias, de hasta 6 meses de plazo; iii) créditos sociales orientados a financiar
servicios de salud, compra de electrodomésticos u otras necesidades, y iv) créditos
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especialmente dirigidos a personas de 75 afos y mas afiliados a la institucion. Ademas,
Colombia posee un Fondo de Pensiones Publicas (FOPEP) que ofrece créditos a
pensionados de hasta 84 anos desde un minimo de 400 ddlares, con tasa fija.

En el Pery, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ofrece créditos para microemprendimientos a las
personas mayores que no reciben pensién, pero sus tasas de interés son superiores
a las de la banca oficial.

Por su parte, el Banco de Crédito del Peru (entidad privada) ofrece créditos sin
garantia, para cuyo acceso Se requiere ser una persona mayor que percibe ingresos
por jubilacion, pension o trabajo independiente. El monto del crédito fluctia entre los
100 y los 6.400 dolares, con tasas de interés de entre el 13,5% vy el 16,08% anual.
La devolucion se puede realizar hasta en 48 cuotas. También existe el Programa de
Préstamos Multired, ofrecido por el Banco de la Nacion, que permite el acceso al
crédito a los pensionistas del sector publico que sean clientes de esa entidad. El
importe se establece sobre la base de la capacidad de pago del cliente de acuerdo
con su remuneracion o pension, aunque a medida que aumenta la edad del solicitante,
el monto comprometido es menor. La tasa efectiva es del 16,08% anual y se puede
pagar hasta en 36 cuotas.

En el Uruguay no existe ningun impedimento legal para que las personas mayores
accedan a los créditos de la banca privada y publica. Esto significa que el Banco Central
no impone restricciones a las instituciones financieras para que otorguen créditos
hipotecarios cuyo plazo de pago se extienda mas alld de los 70 anos de edad del
solicitante o para que las personas mayores accedan a tarjetas de crédito bancarias.
No obstante, en la practica los bancos prefieren no hacerlo por razones de riesgo, vy
existen varias entidades del sistema financiero que exigen requisitos de edad para la
solicitud de créditos o de seguros de vida (65 o 70 anos).

El Banco de Prevision Social (BPS) del Uruguay, en su calidad de institucion de
seguridad social del pais, otorga créditos a todas las personas que perciben haberes
mensuales en esa entidad por concepto de jubilaciones, pensiones de sobrevivencia,
graciables, de vejez e invalidez, pensiones especiales compensatorias y subsidios
transitorios por incapacidad compensada.

Los préstamos que se conceden no deben superar los seis haberes nominales
mensuales percibidos a la fecha de la solicitud, con un tope de 7.500 ddlares al valor
del aho 2011. Los préstamos que brinda el BPS son compatibles con los créditos
personales obtenidos en el Banco de la Republica Oriental del Uruguay, siempre que
el descuento de las cuotas de ambos no exceda el 40% de la suma de los haberes
nominales permanentes de todas las prestaciones que percibe el afiliado al BPS.
Cuando existan deudas por préstamos pendientes, la cuota de retencion puede llegar
al 60% de los haberes nominales. Las tasas de interés van del 12% al 32% anual,
dependiendo del nimero de cuotas.

El plazo de la operacion se fija en 6, 12, 18 0 24 meses, a opcién del interesado,
y el crédito puede renovarse cuando se haya cumplido, como minimo, con un 40%
del plazo y las cuotas pactadas. Las cuotas mensuales de los préstamos otorgados
por el BPS se descuentan de las prestaciones del solicitante. Las causas de nulidad
y bajas son el fallecimiento, la renuncia a la prestacién jubilatoria o su suspension, la
cancelacién de la deuda y la insuficiencia de liquidez.

En el Ecuador, el Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (BIESS)
cuenta con créditos quirografarios, destinados a que los afiliados o jubilados sujetos
de crédito puedan obtener recursos para solventar sus necesidades de consumo. El
plazo de pago es de hasta cuatro anos y, dependiendo de la capacidad de pago (segun
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la pensién recibida), se podré solicitar un monto de hasta 80 salarios basicos unificados.
La tasa de interés actual de los préstamos quirografarios es del 11,07 % anual, aunque
varfa en funcién del plazo y se reajusta semestralmente.

Recuadro IV.2
Chile y la proteccion de las En Chile, el Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC) ha manifestado su preocupacion por

personas mayores cComo elendeudamiento de las personas mayores. Segun la encuesta de Conocimiento y Evaluacion
consumidores de los Consumidores en Materias Financieras, 2014, realizada por el organismo, el 65% de las
personas de 60 anos y mas tiene una deuda en tarjetas de crédito de casas comerciales, un
29% dice tener deudas con tarjetas de credito bancarias y un 26% por creditos de consumo.

En este pais, la Ley num. 19.496 de proteccion de los derechos de los consumidores
establece los derechos de los usuarios y las obligaciones de las empresas con respecto a los
creditos de consumo. EL SERNAC ha recomendado expresamente a las empresas respetar a
las personas mayores como consumidores.

Esto significa que hay que abrir espacios para las personas mayores en el mercado. Para
ello, la tarea de las empresas es entregarles informacion clara sobre los productos y servicios
que ofrecen, disponer de contratos legibles, no discriminarlas arbitrariamente y permitirles
un conNsuMo seguro.

Para cumplir con estas obligaciones, las instituciones financieras deben seguir una serie
de procedimientos, entre los cuales se encuentran los siguientes:

Informar adecuadamente, de forma veraz y oportuna, las condiciones del crédito. Tambiéen
se deben respetar las condiciones difundidas en la publicidad respectiva.

Respetar las condiciones ofrecidas al momento de la cotizacion del crédito, que tiene
una vigencia minima de siete dias. Es decir que en ese plazo no se pueden cambiar las
condiciones, lo que permite a la persona mayor compararlas con las de otras instituciones.

Entregar la hoja de resumen en un formato estandar, que debe ir en la primera carilla del
contratoy de las cotizaciones. Alli se deben indicar el precio y todos los costos asociados
al credito que se esta solicitando, entre otros aspectos relevantes.

Informar la Carga Anual Equivalente (CAE) y el Costo Total del Crédito (CTC) en toda
publicidad de créditos.

Informar trimestralmente la evolucion del crédito, sehalando cuanto se ha pagado y
cuanto resta por pagar.

No vender ni ofrecer productos condicionando su entrega a la contratacion de otros
productos o servicios.

No interferir en la facultad de poner término anticipado al contrato de crédito de consumo
por la sola voluntad del consumidor, siempre que con ello se extingan totalmente las
obligaciones con el proveedor por dicho credito.

Informar por escrito las razones del rechazo del crédito, aduciendo razones objetivas.

Fuente: Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC) de Chile, “SERNAC presenta radiografia de créditos de consumo para los adultos
mayores”, noviembre de 2014 [en |inea] http://www.sernac.cl/sernac-presenta-radiografia-de-creditos-de-consumo-para-los-
adultos-mayores/.
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B. Derecho a los cuidados paliativos al final
de la vida y a una muerte digna

1. Elderecho alaviday a la dignidad en la vejez

La proximidad de la muerte conlleva una serie de actividades asociadas a la organizacién
de los asuntos que marcan el final de la vida. Es imprescindible que dichas actividades
—que llevan a cabo las familias, cuidadores y prestadores de atencién médica, entre
otros— cumplan estandares que aseguren que las personas puedan vivir en condiciones
adecuadas hasta que se produzca la muerte clinica y biologica.

Las personas mayores se encuentran entre las mas desprotegidas ante la muerte.
Su ubicacién en la estructura por edades de la sociedad se traduce casi por defecto en
un predictor de su fallecimiento. Esta construcciéon social de la vejez provoca un modo
particular de conducirse con ellas: “La estructura social en la que se hallan implicados
[los ancianos] se orienta ya hacia su préoxima muerte; sus familias se van independizando
de ellos, el alcance de las referencias al futuro disminuye progresivamente. Se considera
correcto tratar el hecho de su muerte como algo que trae menos consecuencias para
los demas, o0 sea que ello no entrafa una drastica revision de los planes de vida, como
sucede cuando esté por morir un adulto joven” (Sudnow, 1967)'.

En ocasiones se trata a las personas mayores como cadaveres aungue estén clinica
y biolégicamente vivas. Esto se produce de manera particular en el caso de aquellas
gue se encuentran moribundas o padecen enfermedades terminales, si bien hay que
reconocer que no necesariamente deben estar en tales circunstancias para recibir un
trato vejatorio. Muchas veces no importa qué tan deteriorada esté su condicién o cuan
definitiva sea su gravedad; existe una predisposicion a dirigirse a ellas como personas
que estan muriendo.

De esta manera, su muerte es un hecho predictivo que se consuma socialmente
con anticipacion. Con frecuencia, las personas mayores gue requieren atencion de
emergencia no reciben el mismo trato que una persona mas joven, no son internados
junto con otros pacientes que sufren las mismas patologias, se los mantiene en una
camilla o en los pasillos sentados en sillas, se los sujeta con amarras como forma
de prevenir caidas, se les niega la presencia de un acompanante o se les impide el
desplazamiento independiente, entre otras situaciones'. Es més, segun los especialistas,
los médicos, incbmodos frente a las ansiedades de los pacientes de edad avanzada por
la muerte, recurren a falsas esperanzas y tratamientos que en realidad estan acortando
vidas en lugar de mejorarlas (Gawande, 2014).

4 Estas conductas se han naturalizado de tal modo que los comportamientos que no respetan su dignidad son incluso percibidos
como convencionales por las mismas personas mayores. Para preservar la dignidad de la vida hasta que se produce la muerte es
de suma importancia cambiar esta forma de actuar, asi como respetar la forma en que se espera que sea ese final, procurando
que se cumpla la voluntad de las personas mayores y brindando todos los apoyos necesarios para dignificar ese momento.

5 Vgase Costa Rica, Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia (2016).
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Lo paraddjico es que la humanidad todavia discute cémo proceder en lo que se
refiere a una muerte digna. Existe un debate con respecto a qué hay que proteger: las
condiciones en que se muere o la posibilidad de elegir cuando morir'S.

El limite entre estas dos opciones es mas claro en América Latina y el Caribe que
en otras regiones. La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores identifica de manera precisa las condiciones que
deben darse para mantener la dignidad hasta la muerte: “Los Estados Parte tomaran
medidas para que las instituciones publicas y privadas ofrezcan a la persona mayor un
acceso no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten
el aislamiento y manejen apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a
la muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario y las
intervenciones futiles e indtiles, de conformidad con el derecho de la persona mayor
a expresar el consentimiento informado” (articulo 6).

Adicionalmente, define el cuidado paliativo como “la atencién y cuidado activo,
integral e interdisciplinario de pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento
curativo o sufren dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de vida hasta el fin de
sus dias. Implica una atencion primordial al control del dolor, de otros sintomas y de
los problemas sociales, psicolégicos y espirituales de la persona mayor. Abarcan al
paciente, su entorno y su familia. Afirman la vida y consideran la muerte como un
proceso normal; no la aceleran ni retrasan’

El objetivo final de la Convencién en este campo no es una buena muerte, sino
mantener una buena vida hasta el final. Es por eso que el concepto de cuidados paliativos
se aborda de manera tan amplia en este instrumento y que se incluye, ademas de en el
articulo 6 sobre el derecho a la vida y la dignidad en la vejez, en el articulo 12 sobre los
derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo, el articulo
19 sobre el derecho a la salud y el articulo 11 sobre el derecho a brindar consentimiento
libre e informado en el &mbito de la salud.

En la practica, algunos Estados han reconocido la muerte digna como un derecho
cuya proteccién requiere el acceso oportuno y adecuado a los cuidados paliativos. En
Costa Rica, por ejemplo, la resolucion 1915-92 de la Sala Constitucional reconoce el
derecho a morir con dignidad como el derecho de quienes, siendo conscientes de que
van a morir, escogen hacerlo sin dolor. La resolucion también reconoce la conexién
innegable entre el derecho a la salud y el derecho a la vida: el primero tiene el propésito
fundamental de hacer efectivo el derecho a la vida, dado que este no protege Unicamente
la existencia bioldgica de la persona, sino también los demas aspectos que de ella
derivan (Costa Rica, Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, 1993)".

2. Elderecho al consentimiento libre e informado
y a la voluntad anticipada

Con relacion al consentimiento libre e informado en el &ambito de la salud que aborda el
articulo 11 de la Convencién Interamericana, también son necesarias algunas precisiones.
Su objetivo es que las personas mayores tengan la posibilidad de prevenir intervenciones

16 En los Estados Unidos, el estado de Oregdn permite a sus ciudadanos autoadministrarse medicamentos letales prescritos por
un médico conforme a la Ley de Muerte con Dignidad (DWDA) de 1997. El estado de Washington aprobé una ley similar en
2008, al igual que Vermont en 2013. En Europa, la ley suiza que permite el suicidio asistido ha estado en vigor desde 1942. En
2014 Bélgica extendid su ley de eutanasia de 2002 a los nifios. En los Paises Bajos, la legislacion promulgada en 2002 fue un
paso mas alla, permitiendo tanto el suicidio asistido como la eutanasia en ciertas circunstancias.

7" En los Estados Unidos, la Corte Suprema sent6 las bases del derecho constitucional a recibir cuidados paliativos adecuados
en las sentencias de Washington contra Glucksberg y Vacco contra Quill (Quesada, 2008). En Europa, el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos resolvié, en el caso de Diane Pretty contra el Reino Unido, que la respuesta a la eutanasia pasaba por la
promacidn de los cuidados paliativos (Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 2002).
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indeseadas en el &mbito de la salud, o aquellas a las que se ven sometidas de forma
obligada en este tipo de instituciones. De conformidad con lo dispuesto en el parrafo 2
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el articulo 2
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, se hace hincapié en un entorno
favorable en que se asigne prioridad al consentimiento informado y que garantice la
maxima protecciéon contra la estigmatizacion o la discriminacién.

Ademads, surge la duda de si el contenido del articulo 11 favorece la eutanasia,
especificamente cuando alude a la siguiente obligacion: “Los Estados Parte estableceran
también un proceso a través del cual la persona mayor pueda manifestar de manera
expresa su voluntad anticipada e instrucciones respecto de las intervenciones en
materia de atencion de la salud, incluidos los cuidados paliativos..." 8.

La voluntad anticipada son instrucciones mediante las cuales una persona manifiesta
sus deseos respecto a ciertas intervenciones médicas, para que sean respetados y
cumplidos por el médico o el equipo sanitario cuando la persona que la ha otorgado
se encuentre imposibilitada para manifestar su voluntad (Montiel Llorente y Garcia
Alonso, 2007).

El articulo 11 de la Convenciéon Interamericana debe interpretarse a la luz del
articulo 6 sobre el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez. En dicho marco, la voluntad
anticipada forma parte del tipo de legislacion que favorece la atencién paliativa y los
cuidados al final de la vida. No prolonga ni acorta la vida, sino que respeta el momento
natural de la muerte'®.

La Corte Suprema de Justicia de los Estados Unidos ha identificado entre las
ventajas de la voluntad anticipada el hecho de que ofrezca a las personas, por una
parte, la tranquilidad de saber que sus preferencias estén aseguradas y a disponibilidad
de su familia y los médicos vy, por otra, la serenidad de que podrdn comunicarse con
su familia y con los médicos a través de una directiva basada en su filosofia personal
que permitird tomar decisiones sin sentir pena ni remordimiento.

Este mismo pais cuenta con un registro de voluntades anticipadas que facilita a los
ciudadanos este tramite. A diferencia de algunas legislaciones de la region, la voluntad
anticipada puede transmitirse con independencia de si se sufre una enfermedad terminal
o no. En este testimonio del sistema de registro se expresa la utilidad de este tipo de
instrumento: “estoy muy contenta de haber registrado mi voluntad anticipada. Como
cuidadora de mi madre, mi padre y mi madrastra, no puedo expresar la tranquilidad
que me da el registro. Mi esposo y mi hija nunca pasaran por el estrés de preguntarse
si estan actuando de acuerdo a mis deseos; lo tendran muy claro. De alguna manera,
el hecho de que yo deje registrada mi voluntad anticipada protege a mi esposo e hija,
incluso cuando esté muy enferma. Cuando un ser querido esta gravemente enfermo
es el peor momento para lidiar con las sutilezas y ramificaciones de los trédmites
hospitalarios y legales. Esto les ahorrara muchas de esas preocupaciones” (Anénimo,
Kingston, Washington)2°.

No obstante la utilidad que presenta el uso de la voluntad anticipada, queda mucho
camino por recorrer. Hay confusiones conceptuales que pueden limitar los derechos y
libertades de las personas mayores, incluso en lugares donde ya se ha legislado. Por

18 Por ejemplo, durante el proceso de ratificacion de la Convencion Interamericana en el Parlamento de Chile, la Camara de Diputados
solicitd, a peticion de una legisladora, una revisién por parte de distintas comisiones para establecer si las disposiciones de
la Convencién podian entenderse como favorables a la eutanasia o suicidio asistido (véase el Boletin nim. 10.777-01(C) de la
Camara de Diputados de Chile).

19 Vgase la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal [en linea] http://www.salud.cdmx.gob.mx/storage/app/media/
Ley_Voluntad_Anticipada.pdf, la legislacion existente en algunos estados de México, y el Decreto de voluntad anticipada del
Uruguay [en linea] http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/DECRET0%20VOLUNTAD%20ANTICIPADA%20
DEL9%204%?20DE%20DIC.%20DE%202013.pdf.

20 Vgase [en Iinea] http://www.uslivingwillregistry.com/testimonials_registrants.shtm.
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ejemplo, en Ciudad de México su uso todavia es reducido. Entre 2008 (afo de creacion
de la ley pertinente) y 2013, Unicamente se habian registrado 2.700 documentos.

3. Los cuidados paliativos y la atencion
a las personas mayores

Se estima que, en 2011, mas de 29 millones de personas murieron en todo el mundo por
enfermedades que requerian cuidado paliativo y, de estos, 20,4 millones lo necesitaron
al final de su vida. La gran mayoria de los adultos que necesitan cuidados paliativos
al final de su vida viven en paises de bajo y muy bajo ingreso, y la mayor proporcién
(69%) tienen 60 anos o mas (Connor y Sepulveda, 2014).

En el Reino Unido, a pesar de sus reconocidos avances en este ambito, las enfermeras
y los médicos que respondieron a una encuesta realizada en 2001 sobre la atencién al final
de la vida de los pacientes hospitalizados manifestaron que el cuidado de las personas
mayores moribundas se caracterizaba por la falta de compromiso emocional con el
paciente vy la confidencialidad institucionalizada de la informacién sobre su muerte. En
sus respuestas se sefala que, aungue las enfermeras proporcionan atencién individual
a los pacientes moribundos, gran parte de esta se dirige Unicamente a satisfacer sus
necesidades fisicas. Los datos muestran que a veces en los hospitales se gestiona
mal la muerte, con un control inadecuado de los sintomas, un apoyo insuficiente a
los pacientes y cuidadores y una comunicacién escasa o nula sobre el pronéstico y
el tratamiento (Costello, 2001). De esta forma, el dolor asociado a la vejez tiende a
institucionalizarse y esta percepcién se convierte en un auténtico obstaculo para que
las personas mayores reciban la atencién que necesitan.

Por otro lado, los cuidados paliativos suelen utilizarse como sustituto de la atenciéon
curativa. Cuando se ingresa a un programa de esta naturaleza se suspenden por defecto
los tratamientos destinados a prolongar la vida. En ocasiones, ni siquiera se requiere
la presencia de la persona mayor para evaluar su ingreso a un programa de cuidados
paliativos y se toma una decisién sobre la base de antecedentes presentados por
terceros. En otras, son los mismos profesionales de la salud los que, frente a casos
de enfermedad terminal de una persona mayor, ofrecen como alternativa los cuidados
paliativos, sin considerar otras opciones de tratamiento.

En efecto, cuando se trata de una persona mayor parece mas dificil distinguir entre
curay cuidado, cuando generalmente se trata de intervenciones interdependientes. Por
ejemplo, una transfusién de sangre puede ser parte de un tratamiento para recuperar la
salud o para fortalecer a un enfermo de cancer de forma que pueda recibir radioterapia
paliativa, y lo mismo ocurre con la didlisis. La frontera entre ambos tipos de tratamiento
es ambigua, y las razones de esta drastica separacion son de distinto orden.

Una de ellas tiene que ver con los profesionales de la salud. Ya en el siglo XVII, Francis
Bacon escribié: “Pienso que el oficio del médico no sélo consiste en restablecer la salud,
sino también en mitigar los dolores y los sufrimientos causados por la enfermedad; y
no solamente cuando ello pueda servir, al eliminar un sintoma peligroso, para conducir
a la curacion, sino también cuando habiéndose perdido toda esperanza de curacién, tal
mitigacién sélo sirve para hacer la muerte mas facil y serena” (citado en Abid, 2008).

Otras se originan en las diferencias significativas en materia de inversion que
existen entre la investigacion y desarrollo que se destina a controlar los sintomas vy
otros aspectos de los cuidados paliativos y aquella dirigida a prolongar la vida. Asimismo,
existen barreras dentro de los sistemas de investigacion y atencidon médica que impiden
gue muchas personas reciban cuidados paliativos efectivos donde y cuando lo necesiten
(Foley, Gelband, 2001).



Derechos de las personas mayores: retos para la interdependencia y autonomia Capitulo IV

Por lo tanto, serfa un error ver el modelo curativo y el modelo del cuidado paliativo
como las Unicas dos opciones disponibles. Ambos representan los extremos opuestos
de un espectro en el que son posibles variaciones ilimitadas, y saltar directamente
de un extremo al otro rara vez es apropiado (Fox, 1997). Entre el modelo curativo y el
modelo paliativo se encuentra el enfoque centrado en la persona. Esto significa que
frente a una persona que padece una enfermedad terminal se debe desplegar todo el
abanico de oportunidades que ofrece la medicina para aliviar el dolor y ayudar a vivir
de forma plena y satisfactoria (Hadjistavropoulos y Hadjistavropoulos, 2008). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ello no solo mejora la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades terminales, sino que ademas reduce las hospitalizaciones
innecesarias y el uso de los servicios de salud.

4. Los cuidados paliativos como una obligacion
del Estado

El acceso a los cuidados paliativos es una obligacion juridica de los Estados. Antes de
la aprobacion de la Convencién Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, esto ya habia sido reconocido por el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su Observacion general num. 14
(Naciones Unidas, 2000) y por el Comité para la Eliminacion de la Discriminaciéon contra
la Mujer en su Recomendaciéon general nium. 27 (Naciones Unidas, 2010b). De forma
congruente con ello, el Relator Especial sobre la tortura establecié en su informe de
2013 que negar el alivio del dolor puede constituir un trato inhumano y degradante,
de acuerdo a la definicion de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (Naciones Unidas, 2013).

El Consejo de Europa también ha recogido los cuidados paliativos en la recomendacion
CM/Rec(2014)2. Su informe explicativo (CDDH-AGE, 2013) sefala que el fundamento
juridico de su incorporacion se basa en que la dignidad humana debe ser respetada en
todas las etapas de la vida de cada individuo (lo que incluye a los enfermos terminales y
la muerte) y que los cuidados paliativos ayudan a preservar esta dignidad, proporcionando
un ambiente apropiado para este tipo de pacientes y ayudandolos a hacer frente al dolor
y otros sintomas molestos. Por lo tanto, los cuidados paliativos se deben proponer en
todos los ambitos en respuesta a las progresivas necesidades de las personas mayores.
En los cinco anos siguientes a la aprobacion de la recomendacion:

e |os Estados miembros deberian ofrecer cuidados paliativos a las personas de
edad que padezcan una enfermedad potencialmente mortal o una enfermedad
que limite su esperanza de vida, para garantizar su bienestar y permitirles vivir
y morir dignamente;

e toda persona mayor que necesite cuidados paliativos deberia tener derecho a
acceder a ellos sin demora indebida, en un entorno que sea compatible con sus
necesidades y preferencias, incluso en el hogar o en los centros de atencion
a largo plazo;

e sedeberiaalentar alos familiares y amigos a acompanar a las personas mayores
que estén enfermas o moribundas; los acompanantes deberian recibir apoyo
profesional, por ejemplo, mediante servicios ambulatorios de cuidados paliativos;

e |os profesionales de la salud que participen en los cuidados paliativos deberian
respetar plenamente los derechos de los pacientes y cumplir con las obligaciones
y normas profesionales;
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Recuadro IV.3
El cuidado paliativo en otras
regiones del mundo

deberian formarse especialistas en cuidados paliativos para dirigir la educacion y la
investigacion sobre el terreno; deberian incorporarse programas de educacion en
materia de cuidados paliativos a la formacion de todos los trabajadores sanitarios
y de asistencia social concernidos y deberia fomentarse la cooperacién entre
los profesionales de los cuidados paliativos;

los Estados miembros deberian garantizar la disponibilidad y accesibilidad
adecuadas de los medicamentos para cuidados paliativos, y

en la organizacion de sus sistemas nacionales de cuidados paliativos, los
Estados miembros deberian tener en cuenta la Recomendacion Rec(2003)24
del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los Estados miembros sobre
la organizacion de los cuidados paliativos.

Con relacion a este ultimo punto, hay que sefalar que desde 2003 los paises

europeos cuentan con una valiosa directriz para abordar los cuidados paliativos, pero
los progresos son desiguales. Al no ser un instrumento de caracter vinculante, su pleno
cumplimiento no es una obligacion para los paises miembros del Consejo de Europa.

En el articulo 19 de la Convencién Interamericana, ademas de las garantias

mencionadas con anterioridad, se establecen las siguientes obligaciones del Estado

con

relacion a los cuidados paliativos:

Promover y fortalecer la investigacion y la formacién académica profesional y
técnica especializada en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.

Promover las medidas necesarias para que los servicios de cuidados paliativos
estén disponibles y accesibles para la persona mayor, asi como para apoyar a
sus familias.

Garantizar a la persona mayor la disponibilidad y el acceso a los medicamentos
reconocidos como esenciales por la Organizacién Mundial de la Salud, incluyendo
los fiscalizados necesarios para los cuidados paliativos.

Hay que recordar, ademads, que en los articulos 6, 11 y 12 de la Convencién se

regula la no discriminacién y la igualdad de acceso a los cuidados paliativos.

Una investigacion llevada a cabo en 2015 por The Economist Intelligence Unit (EIU) presenta

un indice de calidad de la muerte en 80 paises del mundo, clasificandolos de acuerdo a la
provision de cuidados paliativos, el acceso a tratamientos analgeésicos, las politicas y fondos
publicos para enfermos terminales y las percepciones individuales y comunitarias sobre la
muerte. EL Reino Unido, Australia, Nueva Zelandia, Irlanda y Beélgica resultaron clasificados
en los primeros cinco lugares, mientras que en las tres ultimas posiciones quedaron China,
Uganday la India.

En el caso de Mongolia (numero 28 en la clasificacion), destaca la creacion de la Sociedad
de Cuidado Paliativo (MPCS) en 2000. Con anterioridad el pais no contaba con servicios o
programas de cuidados paliativos ni con una politica gubernamental al respecto, y utilizaba solo
1 kg de morfina por ano. A partir de 2003, los cuidados paliativos se incluyeron en la legislacion
y en el programa nacional de control del cancer. En 2013 comenzaron a incluirse los cuidados
paliativos en el tratamiento de otras enfermedades cronicas y en los cuidados domiciliarios.

En China (numero 71 en la clasificacion) no existe una estrategia nacional ni una ley que
garantice el acceso a los cuidados paliativos. EL Ministerio de Salud nacional ha respaldado
oficialmente el establecimiento de departamentos de cuidados paliativos en los hospitales,
pero fuera de los 400 hospitales especializados en cancer, solo algunos centros de salud
comunitarios ofrecen servicios de cuidados paliativos.
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En Espafia (numero 23 en la clasificacion), los cuidados paliativos han evolucionado a
partir del lanzamiento en 2007 de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional
de Salud. En un pais donde la asistencia sanitaria esta organizada bajo la autoridad de 17
sistemas regionales de salud, el enfoque nacional ha favorecido el acceso a los servicios. El
lanzamiento de la estrategia nacional condujo en Espafna a un aumento del 50% de los equipos
de cuidados paliativos y los enfoques regionales unificados.

El desarrollo de los cuidados paliativos en Sudafrica se debe en parte al financiamiento
gubernamentaly tambien a la participacion de organizaciones no gubernamentales, entre las
que destaca la Asociacion de Cuidados Paliativos de Sudafrica. Por otro lado, las instituciones
religiosas también cuentan con hospitales que ofrecen cuidados paliativos. Ademas, Sudafrica
ha avanzado en la formacion y el desarrollo de competencias del personal de la salud. La
Universidad de Ciudad del Cabo ofrece el primer titulo de maestria en cuidados paliativos
para medicos, enfermeros y trabajadores sociales.

Segun una investigacion de Hospice UK, el numero de personas que muere en el hospital
podria reducirse un 20%. Para ello, se afirma, es necesario identificar los modelos de cuidados
y evaluar suimpacto en la familia y en la comunidad. ELReino Unido, que lidera la clasificacion,
basa su estrategia en reducir la cantidad de personas que mueren en los hospitales cada
ano y proveer a los pacientes de un paquete domestico de cuidados paliativos, que incluye
el servicio de enfermeria o de cuidador domiciliario, acompanado de la ultima tecnologia
para el cuidado remoto.

La Provincia China de Taiwan (numero 6 en la clasificacion) es pionera en los avances
tecnolégicos, y estos impactan de forma directa en los derechos del paciente y en sus cuidados
paliativos. Por ejemplo, todos los ciudadanos taiwaneses poseen una tarjeta de salud con su
informacion médica: se alienta a las personas mayores a tomar decisiones especificas sobre
el final de su vida, para expresar su voluntad en caso de que deba decidirse si reanimar o
no al paciente, y dicha informacion se vincula directamente a la tarjeta de salud, por lo que
aparecera al registrarse en cualquier centro de atencion de salud.

Fuente: The Economist Intelligent Unit, The 2015 Quality of Death Index. Ranking palliative care across the world, 2015 [en linea]
https://www.eiuperspectives.economist.com/sites/default/files/2015%20EIU%20Quality%200f%20Death%20Index %20
0ct%2029%20FINAL.pdf.

5. Los programas de cuidados paliativos para las
personas mayores en America Latina y el Caribe

La mayoria de los paises de la regién no satisfacen la demanda de cuidados paliativos,
no reconocen los cuidados paliativos como una disciplina y no los incluyen en los
sistemas de salud publicos o privados. Menos aun se ha legislado en su favor, lo que
perjudica su financiamiento y continuidad.

La mayor parte de los programas nacionales sobre cuidados paliativos de la regiéon
fueron creados al final de los afos noventa, por lo que se trata de un planteamiento
bastante reciente. Hay iniciativas aisladas que son el resultado de esfuerzos locales,
Pero en pocos casos existe una politica publica nacional que garantice el acceso a los
cuidados paliativos.

En los paises en que existen programas nacionales de cuidados paliativos se
vinculan primariamente a enfermedades oncoldgicas, pero persisten dificultades de
acceso para pacientes no oncoldgicos, como los que viven con el VIH/SIDA o sufren
otras patologias crénicas o terminales. La ley no obliga a brindarles cuidados paliativos
a estas personas, y el manejo del dolor por via analgésica depende de si el médico
esta capacitado para recetar opioides.

Recuadro IV.3 (conclusién)
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Cuadro IVa

Ameérica Latina y el Caribe:
nivel de desarrollo de los
programas de cuidado
paliativo, 2014

La ausencia de politicas nacionales ha favorecido el surgimiento de iniciativas
privadas para la atencion de enfermos terminales, pero con muy alto costo, lo que veda
Su acceso para aquellas personas con bajos recursos. Asimismo, existen fundaciones sin
fines de lucro que asisten en el acompanhamiento y alivio del dolor, si bien no cuentan
con personal debidamente acreditado. Esta situacion pone en peligro la sostenibilidad
de dichas actividades, realizadas en su mayoria por voluntarios y con recursos de
organizaciones benéficas o no gubernamentales.

Un estudio realizado por la OMS en 2014 (Connor y Sepulveda, 2014) presenta
una clasificacion interesante sobre el avance de los cuidados paliativos en el mundo.
En el caso de la region, la mayoria de los paises estaban en las fases preliminares de
desarrollo de este tipo de programas. Por ejemplo, un nimero considerable de paises del
Caribe (Antigua y Barbuda, Granada, Saint Kitts y Nevis y San Vicente y las Granadinas)
se ubicaban en el nivel mas bajo, al no identificarse ninguna actividad relacionada con
el cuidado paliativo (véase el cuadro IV.1).

Nivel de desarrollo de los

programas de cuidado paliativo Paises y temitorios

Grupo 1: No se registran actividades Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Aruba, Guayana
Francesa, Granada, Islas Malvinas (Falkland Islands), Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica, Montserrat,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas.

Grupo 2: Fomento de las capacidades ~ Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Dominica, Haitf,
Honduras, Islas Virgenes Britanicas, Nicaragua, Suriname.

Grupo 3a Provision aislada Barbados, Belice, Bermuda, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guadalupe, Guatemala, Guyana, Islas Caiman, Jamaica,
Panama, Paraguay, Perd, México, Republica Dominicana, Santa Lucia,
Trinidad y Tabago, Venezuela (Repdblica Bolivariana de).

Grupo 3b Provisién generalizada Argentina
Grupo 4a Integracidn preliminar Chile, Costa Rica, Puerto Rico, Uruguay.
Grupo 4b Integracién avanzada

Fuente: S. Connor y M.C. Sepllveda (eds.), Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, Worldwide Palliative Care Alliance/
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enero de 2014.

En el segundo nivel se sitUan los paises en los que se registraron algunos esfuerzos,
pero donde no se habia establecido aun ninguna politica, como Bolivia (Estado
Plurinacional de), Dominica, Haiti, Honduras y Nicaragua. En Honduras, por ejemplo, la
informacioén disponible indica que no existen servicios o unidades de cuidados paliativos
en ninguno de los tres niveles de atencién existentes (Pastrana y otros, 2012). No hay
una formacién acreditada sobre cuidados paliativos, y estos tampoco forman parte
del contenido de los programas académicos de la Universidad Nacional de Medicina.
Como consecuencia, se desconoce la existencia de especialistas en esa area. En el
plano juridico, los cuidados paliativos no se encuentran todavia legislados ni regulados,
por lo que no se les asignan recursos gubernamentales?’.

A continuacion, la OMS clasifica al Brasil, Colombia, el Ecuador, México, Panama,
el Pery, la Republica Dominicana y Trinidad y Tabago, entre otros, en la fase donde el
avance de los programas de cuidados paliativos no va acompanado de suficientes
recursos financieros, existe una limitada disponibilidad de medicamentos vy las coberturas
son reducidas.

En el Pery, a pesar de la existencia del Programa de Atencion Domiciliaria del Adulto
Mayor y Paciente Oncolégico (ADAMO), las coberturas son limitadas. En 2014 se atendio
a menos de 2.000 personas mayores en sus hogares. En cuanto a la formacién, no

21" En el afio 2014 se presentd en Honduras un proyecto de ley de cuidados paliativos para pacientes con enfermedad cronica
terminal que se refiere al acceso a medicamentos opioides para el tratamiento de pacientes en fase terminal o con enfermedades
crénicas. A su vez, otorga el derecho de decidir cudndo suspender el tratamiento médico y obtener ayuda para morir.
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existe una acreditacion profesional para certificar a los médicos que brindan cuidados
paliativos. La Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos, una institucién sin fines de
lucro, intenta suplir estas deficiencias por medio de la difusion y de la capacitacién de
profesionales en el manejo del dolor y los cuidados paliativos.

El Brasil cre6 en 1996 el Instituto Nacional de Cancer (INCA), en Rio de Janeiro,
un hospital cancerolégico del Ministerio de Salud, con el servicio mas completo del
pafs en la materia. En cuanto a la formacion, los cuidados paliativos estan reconocidos
oficialmente como una subespecialidad con el titulo oficial de Area de Actuacién en
Medicina Paliativa, pero la cantidad de egresados todavia es muy reducida para la
demanda existente. Se estima que en 2012 habia cerca de 30 profesionales con dicha
especialidad. A pesar de las iniciativas locales, los cuidados paliativos aun no son
reconocidos dentro de los servicios de sanidad (Palmeira, Scorsolini-Comin y Sanches
Peres, 2011), por lo que es preciso que el Gobierno federal establezca una politica
nacional de salud que consolide los cuidados paliativos en el Brasil.

La Argentina, Chile, Costa Rica y el Uruguay fueron clasificados por la OMS en los
niveles méas avanzados de la regién (pero no del mundo). Si bien en algunos de estos
paises hay mas conciencia sobre la importancia de los cuidados paliativos y una mayor
disponibilidad de profesionales y servicios, aln no se ha producido una consolidacién
efectiva de la politica.

En la Argentina se empezaron a prestar de manera aislada servicios de cuidado
paliativo a través de centros privados en 1982 y se acabaron integrando a los marcos
normativos de salud en el aho 2000.

La legislacién vigente en la Argentina incluye el derecho a recibir cuidados paliativos
integrales como parte de la atencién a la enfermedad, y este derecho estéd consagrado
en la Ley 26.742 o Ley de Derechos del Paciente??. Sin embargo, esta Ley ha sido
insuficiente: el ordenamiento administrativo del pais otorga a cada provincia autonomia
para definir sus propias normas vy algunas de ellas no han incorporado servicios de
cuidados paliativos: solo 10 de las 24 provincias tienen legislacion sobre estos cuidados.

Ademas de esta Ley, se han creado comisiones y programas dentro del Ministerio
de Salud y del Instituto Nacional del Cancer. Estas iniciativas no han tenido un
presupuesto asignado o mecanismos de supervision y vigilancia, por lo que no han
logrado universalizar los servicios de cuidados paliativos.

Existen al menos cinco centros de investigacion en la Argentina que se ocupan
de la materia: Pallium Latinoamérica, la Fundaciéon FEMEBA, el Hospital Tornd, el
Departamento de Cuidados Paliativos del Hospital Udaondo, el Instituto de Investigaciones
Médicas Alfredo Lanari de la Universidad de Buenos Aires y el Centro UCEPAR en
Rosario. Algunos de estos centros han recibido subsidios del Ministerio de Salud para
el desarrollo de protocolos de investigacion.

En Chile, la normativa recoge el cuidado paliativo y obliga a que todas las entidades
del sector publico y privado provean servicios de cuidados paliativos a los pacientes
con cancer avanzado. En 1994 se cred6 el Programa Nacional de Alivio del Dolor por
Céncer y Cuidados Paliativos, también vinculado al tratamiento de enfermedades
oncolégicas, promocionado por el Ministerio de Salud (MINSAL, 1999). Nueve anos
después, en abril de 2003, el Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (PAD
y CP) fue incorporado al Sistema de Acceso Universal de Garantias Explicitas (AUGE)
(MINSAL, 2006).

22 \/gase Centro de Documentacion e Informacion del Ministerio de Economia y Finanzas Pdblicas de la Argentina, Ley 26.742 [en
linea] http://www.grupoguia.com.ar/libros/medicina/LeyesMedicinalegal/Leyes09/Ley26742.pdf.
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En Costa Rica los cuidados paliativos estan cubiertos por el régimen de la seguridad
social universal. La hospitalizacion, la medicacion y el asesoramiento de especialistas
se proporcionan de manera gratuita y existen organizaciones no gubernamentales que
apoyan a la poblacién que carece de seguro.

Desde el punto de vista juridico, Costa Rica no cuenta con una ley de cuidados
paliativos, pero existen resoluciones de la Sala Constitucional relativas a los derechos de
las personas con enfermedades terminales. Una de las primeras y mas fundamentales
fue la sentencia que consagré el derecho a una muerte digna y sin dolor, emitida en
el ano 1994.

En el plano formal, en 2008 se cre6 el Consejo Nacional de Cuidados Paliativos,
integrado por el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, la Federacion Costarricense
de Cuidados Paliativos, la Junta de Proteccion Social (JPS) y algunas fundaciones.

EnTrinidad y Tabago se esta introduciendo gradualmente una estructura de cuidados
paliativos. Hay varios centros que prestan atencion a enfermos terminales de cancer, y
en 2014 se inauguré la primera unidad de cuidados paliativos financiados por el Gobierno
en un hospital, pero esto sigue siendo insuficiente para satisfacer la demanda. También
persisten problemas relacionados con el suministro de medicamentos para el control del
dolor. En 2012 comenzé a impartirse una Maestria en Medicina de Cuidados Paliativos
en la Universidad de las Indias Occidentales.

La situacion en Barbados es algo diferente. Los opidceos y otros medicamentos
esenciales estadn generalmente disponibles, aunque el pais aln no tiene una estructura
especializada de cuidados paliativos. El Ministerio de Salud y las organizaciones no
gubernamentales (ONG) han estado trabajando para mejorar los servicios de atencién
al final de la vida. La Asociaciéon de Barbados de Cuidados Paliativos, una ONG fundada
en 2011, proporciona apoyo y atencion a las personas con enfermedades terminales.
Una evaluacién de necesidades de cuidados paliativos encargada por el Ministerio
de Salud informé en 2012 que habia necesidad de un centro de cuidados paliativos.
Actualmente hay planes para construir un centro de cuidados paliativos que sera operado
por la Asociacion de Barbados del Cancer (BACA) junto con otra ONG.

En la clasificacion de la OMS, todos los paises de la regién se ubicaron por debajo
de los Estados Unidos, el Reino Unido, Australia, Suecia y el Japén, entre otros. En
estos palses se cumplen varios de los requisitos que se necesitarian para consolidar los
cuidados paliativos en la region (investigacién, formacion profesional, disponibilidad de
medicamentos, subsidios para reducir los gastos de bolsillo, gasto publico progresivo
en la atencién paliativa y una amplia toma de conciencia sobre su contribucién vy
necesidad, entre otros).

En la region, Cuba es uno de los paises destacados en este ambito. Dentro
del Sistema Nacional de Salud Unico y gratuito se ubica el Programa de Atencién al
Dolor y Cuidados Paliativos (PADCP), vinculado a pacientes oncolégicos. El PADCP
incluye atencion domiciliaria por parte de equipos multidisciplinarios constituidos por
profesionales médicos, de enfermeria y de psicologia. Ademas, cubre la hospitalizacién
y medicamentos de manera gratuita durante la atencion. Existe una propuesta del
Ministerio de Salud de integrar el componente de cuidados paliativos en la Atencion
Primaria de la Salud, como parte del programa de Médico y Enfermera de Familia,
con el propodsito de lograr el control prolongado de la enfermedad y acompanar en el
manejo del duelo. Su objetivo general es incrementar el bienestar subjetivo y la calidad
de vida del paciente oncoldgico que requiere cuidados paliativos y de sus familiares,
mediante una atencién integral que considere los aspectos fisicos, sociales, emocionales
y espirituales, sin afectaciones para el equipo de salud. En cuanto a la capacitacién,
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la formacion en cuidados paliativos se encuentra acreditada oficialmente desde 2010
como Diplomado de Cuidados Paliativos a Pacientes Adultos y Diplomado Nacional
de Control de Céancer. Asimismo, las Facultades de Medicina poseen contenidos
relacionados con los cuidados paliativos.

C. Desafios para la proteccion

Al profundizar en el estudio de la situacion de las personas mayores, se reafirma que
sus derechos requieren un examen exhaustivo para definir si los estandares existentes
recogen las preocupaciones de la poblacién de edad avanzada.

En el caso de los dos temas tratados en este capitulo, se concluye que todavia
existen limitaciones para que las personas mayores sean respetadas como titulares
de derechos. Persiste la discriminacion por edad y, con el envejecimiento poblacional,
surgen nuevas esferas de preocupacién. Hace unos ahos, era poco probable que
las personas de edad demandaran una mayor igualdad en el acceso a los servicios
financieros, o que la muerte y sus condiciones fueran tratadas como un asunto publico
gue no solo atane al sector de la salud.

En materia de cuidado paliativo, si bien hay programas en ejecuciéon, queda mucho
por hacer. Por ejemplo, en Chile los programas del sistema publico de salud presentan
deficiencias importantes de funcionamiento. Los profesionales a cargo no siempre
cuentan con la formacion adecuada, se abusa de los medicamentos para mantener a los
enfermos terminales en estado de sedacidon y no hay una coordinacién con la atencién
curativa. Una vez ingresada en el programa de cuidados paliativos, de inmediato se
prevé que la persona mayor no tendra una sobrevida prolongada. Las visitas domiciliarias
tienen escasa cobertura y baja calidad y, en el ambito de la atencién primaria, quienes las
realizan a veces no cuentan con la capacitacion necesaria para prestar este servicio. No
ocurre lo mismo en el sector privado, donde la atencién paliativa es de una calidad muy
superior a la que entrega el sistema publico, pero es onerosa vy, por ende, inaccesible
para los sectores mas desprotegidos de la poblacién.

En el acceso al crédito persiste la discriminacion contra las personas mayores y se
pueden encontrar barreras en cualquier etapa de la solicitud. En Costa Rica, en 2015 una
persona de 75 anos de edad interpuso un recurso de amparo en la Sala Constitucional
de la Corte Suprema de Justicia contra la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
debido a que, para solicitar un crédito hipotecario, se le pidié una péliza de vida de
proteccién crediticia, la que le fue negada por el Instituto Nacional de Seguros (INS). Al
respecto, explica el recurrente que acudio al ente asegurador, donde le preguntaron por
sus enfermedades y se le envid a practicarse una serie de examenes médicos. Asegura
que sus patologias son las propias de cualquier persona de su edad, pero no es una
persona enfermiza. Sin embargo, no se le emitié la pdliza de seguros, argumentédndose
gue, segun las politicas internas de evaluacion de enfermedades, la hipertensién arterial
y el resto de su cuadro clinico afectaban su obtencién. En virtud de la falta de la pdliza,
la CCSS rechazo el crédito solicitado?S.

En este caso, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, tomando en
cuenta la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América
Latina y el Caribe y la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, fallé a favor de la persona mayor y solicitd a las

23 \gase Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia [en linea] http://sitios.poder-judicial.go.cr/salaconstitucional /
Centro%20de%20Jurisprudencia/8-BOLETIN%20MENSUAL%20DE%20LA%20SALA%20CONSTITUCIONAL%20DE%20
COSTA%20RICA%20-%20AG0ST0%202015%20(3).htm.
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instituciones involucradas que adoptaran las medidas necesarias para que al recurrente
se le permitiera razonablemente garantizar el crédito hipotecario?*.

El fallo de la Sala Constitucional es congruente con otras resoluciones favorables
para la persona mayor, pero esto no siempre ocurre en los demas paises de la region.
Existen limitaciones para hacer efectivo un derecho, muchas de ellas derivadas de
las debilidades institucionales para hacer cumplir las leyes. Se necesita mas y mayor
proteccién, como la que se da a las mujeres u otros grupos discriminados. En el caso de
las primeras, por ejemplo, coexisten varios érganos destinados a mejorar su bienestar
y proteger sus derechos?5.

La aprobacién de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores y del Protocolo de la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos relativo a los Derechos de las Personas de Edad en Africa
demuestra que es posible y necesario elaborar un instrumento multilateral juridicamente
vinculante para asegurar una completa y efectiva promocién y proteccién de los derechos
de las personas mayores (Grupo de Amigos de las Personas de Edad, 2016). Mé&s aun,
la coexistencia de instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos
ha sido una constante en el mundo contemporaneo. En los temas abordados en este
capitulo, se comprende facilmente su utilidad y compatibilidad.

Ademés, los estandares duplicados, pero a su vez diferenciados, se justifican porque
€n 0casiones un consenso a nivel universal requiere también uno continental, el que
puede alcanzarse en un régimen que, sin afectar el de indole universal, trae beneficios
adicionales para promover y proteger los derechos humanos. Por otra parte, uno de
los principios basicos de la doctrina juridica es la aplicacion del principio propersona,
lo que significa que siempre se utilizaran los estdndares mas favorables a la persona
en la situacién concreta de que se trate (Carmona, 2009).

% Vgase Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia [en linea] http://sitios.poder-judicial.go.cr/salaconstitucional/

Centro%20de%20Jurisprudencia/8-BOLETIN%20MENSUAL%20DE%20LA%20SALA%20CONSTITUCIONAL%20DE%20
COSTA%20RICA%20-%20AG0ST0%202015%20(3).htm.

%5 Porejemplo, en las Naciones Unidas se encuentra ONU-Mujeres y la Comision de la Condicién Juridica y Social de la Mujer. En la
CEPAL existe la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe. En el Consejo de Derechos Humanos funciona
el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, el Grupo de Trabajo sobre la cuestion de la discriminacion
contra la mujer en la legislacién y en la practica, y la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer. La Organizacién de
los Estados Americanos (OEA) cuenta con la Comisién Interamericana de Mujeres, la Relatoria sobre los Derechos de la Mujer
y el Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do Para.
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Introduccion

En este capitulo se abordan dos temas cuyo tratamiento efectivo presenta importantes
rezagos en la region e incluso en otras partes del mundo. El primero es el derecho a
una vida libre de violencia y el segundo los cuidados de largo plazo.

El maltrato constituye una violaciéon de los derechos humanos de las personas
mayores y una causa importante de lesiones, enfermedades, pérdida de productividad,
aislamiento y desesperacion (OMS, 2002). Su reconocimiento como un problema social
data de la década de 1980. A partir de entonces se ha producido un largo debate sobre
su definicion, tipologia y formas de evitarlo (Naciones Unidas, 2002). A fines del siglo
pasado, la definicibn mas usada se referia al maltrato de las personas mayores como
un acto Unico o reiterado, u omisiéon, que causa dano o afliccién a una persona mayory
gue se produce en cualquier relacion en que exista una expectativa de confianza (AEA,
1995). Los tipos de maltrato reconocidos eran el fisico, el psicoldgico, el patrimonial
y el autoabandono.

Hoy en dia, gracias a los aportes de los Comités de los Tratados y a las discusiones
que tuvieron lugar en Africa, las Américas y Europa sobre los derechos de las personas
mayores, se cuenta con definiciones mas precisas de este flagelo. Sin embargo, con
independencia de dichos avances, se trata de un area cuya prevencion y erradicacion
requiere medidas mas enérgicas.

Con relacion al cuidado de largo plazo, su complejidad reside sobre todo en el
escenario en el que se desarrolla actualmente, caracterizado por la transformacién de
los roles de las mujeres, el nimero aun elevado de nifos, el creciente envejecimiento
de la poblacién, la mayor sobrevivencia con enfermedades o discapacidad y los cambios
de los modelos de familia.

La incorporacion de las mujeres a la fuerza laboral reduce el tiempo que hasta ahora
destinaban al cuidado no remunerado de las personas con dependencia temporal o
permanente. Este hecho, en cuya base se encuentra la busqueda de la igualdad de
género, se transforma en una limitacién cuando no existen las previsiones suficientes
para suplir la ausencia de las cuidadoras tradicionales o cuando se las sobrecarga con
funciones asociadas a sus roles en la vida extradoméstica, doméstica y de cuidado
(Rico y Robles, 2016).

De manera simultanea, la demanda demogréfica de las personas que necesitan
cuidado se esté incrementando, por la presencia aun elevada de ninos —que en 2015
suponian el 26,1% de la poblacién de América Latina y el Caribe (Naciones Unidas,
2015a)—, y de personas de 75 anos y mas.

En 2015 las personas de 75 ahos y mas representaban el 27% de la poblacion
mayor de América Latina y del Caribe (18.788.506 individuos), y se estima que este
segmento etario crecera a una tasa cercana al 3,59% anual en el periodo 2015-2020.
En 2030 la cantidad de personas de este subgrupo de edad casi se habra duplicado
con respecto a la de 2015, y en 2050 sumara mas de 70 millones de personas.

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que una proporcién considerable de
las personas pertenecientes a este grupo etario pueden experimentar una independencia
inestable y se encuentran expuestas a un riesgo de pérdida funcional. Las personas
de 75 anos y méas suelen requerir hospitalizacién, sufren caidas frecuentes, consumen
medicamentos y padecen enfermedades cronicas que, por lo general, tienden a conducir
a la incapacidad (The Family Watch, 2012; Garcia-Garcia y otros, 2011). En paralelo,
COMo se expuso en el primer capitulo de este documento, el acelerado descenso de la
fecundidad y el aumento de la esperanza de vida de las Ultimas décadas han contribuido
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ala configuracion de un escenario hibrido, en el que emergen situaciones diversas respecto
de los tipos de hogares existentes, y en el que las formas familiares de la época preindustrial
coexisten con nuevos arreglos residenciales (Arriagada, 2007; Sunkel, 2006).

Esto significa que la contribuciéon de la familia como principal red de proteccién para
cubrir las necesidades de cuidado de las personas mayores con autonomia fragilizada
ya no es la misma que en décadas anteriores; sin embargo, su actuacién tradicional
ha facilitado un rol subsidiario del sector publico en esta materia que continla hasta el
presente (The Family Watch, 2012).

En este capitulo se abordan los temas del maltrato de las personas mayores y de los
cuidados de largo plazo desde una perspectiva de derechos humanos. En ambos casos
se revisan los avances normativos que han tenido lugar hasta la fecha, la situacion general
en el mundo y en la regiéon y los retos para los préximos anos.

A. Elmaltrato de las personas mayores como
un problema de derechos humanos

1. Elderecho a una vida libre de violencia
en la vejez

Como ha ocurrido con otros grupos sociales, la violencia contra las personas mayores
ha traspasado el mundo privado para someterse al escrutinio publico. Si en principio
este problema se ubicé en el marco del discurso sobre la vulnerabilidad, hoy se insiste
en abordar la violencia en la vejez con un enfoque basado en los derechos humanos.
Los Comités de los Tratados y, mas recientemente, los instrumentos regionales han
apoyado este cambio de perspectiva.

El cambio hacia una perspectiva sobre el maltrato de las personas mayores basada
en derechos ha contado con el respaldo de la CEPAL. En la Carta de San José sobre
los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe, los Estados
miembros de la Comisién manifestaron su rechazo a todo tipo de maltrato hacia las
personas mayores y se comprometieron a trabajar por su erradicacion’.

a) El Comité de Derechos Humanos

Una vida libre de violencia conlleva el ejercicio de todos los derechos establecidos
en los pactos internacionales de derechos humanos. La Observacion general nim. 20
sobre el articulo 7 (Prohibicion de la tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes) asf lo establecié en 1992 (Naciones Unidas, 1992).

La finalidad del articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP), al que se refiere dicha Observacion, es proteger la dignidad y la integridad fisica
y mental de la persona. El fondo del derecho es la prohibicién de los actos que causan
dolor fisico y sufrimiento moral, incluidos aquellos castigos corporales infligidos por la
comisiéon de un delito o como medida disciplinaria. El deber del Estado es brindar a toda
persona la proteccion necesaria frente a estos actos, sin admitir ninguin tipo de limitacion.

! Se identificaron las siguiente medidas: la aplicacion de politicas y procedimientos para prevenir, sancionar y erradicar el

maltrato contra las personas mayores en todos los dmbitos, incluida la penalizacion de los responsables; el establecimiento
de mecanismos de prevencion y supervision, asf como el fortalecimiento de los mecanismos judiciales, a fin de prevenir todo
tipo de violencia en contra de las personas mayores; la garantia de proteccion especial de las personas mayores que, por su
identidad de género, estado de salud, origen étnico u otra condicién, corren mayor peligro de ser maltratadas, y la puesta a
disposicion de las personas mayores de los recursos judiciales para protegerlas frente a la explotacion patrimonial.
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Con relacion a la aplicacion de este articulo, el Comité de Derechos Humanos
observé que, junto con prohibir esa forma de trato o castigo o declararla un delito, se
debian adoptar medidas de otra indole para prevenir y castigar esos comportamientos,
agregando salvaguardias para la proteccién especial de las personas que se encuentran
en una condicién de riesgo.

Desde el punto de vista de este Comité, el maltrato de las personas mayores
deberia entenderse como una violacién de su derecho a la integridad personal, sea
de tipo fisico, psiquico o moral. Este derecho alude también a la proteccién contra la
explotacion econémica y a la expresiéon de su consentimiento libre e informado con
respecto a cualquier asunto que afecte su autonomia, integridad o bienestar.

b) El Comité contra la Tortura

La violacion del derecho a la integridad personal se produce cuando el Estado
—mediante sus agentes— o cualquier persona aplican tratos crueles, inhumanos o
degradantes que causan sufrimiento fisico, psicolégico o moral. La tortura es una forma
agravada de trato cruel, inhumano o degradante.

De conformidad con el articulo 16 de la Convencién contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, las obligaciones de los Estados se aplicarian
frente a cualquier situacién de maltrato. La integridad personal es un bien juridico que
se debe proteger al maximo nivel, por lo que las personas mayores deberian estar
protegidas contra el maltrato con la misma fuerza que si se tratara de un acto de tortura.

Asilo manifestd el Comité contra laTortura en su Observacion general nim. 2, cuando
establecid que la prohibicion de los malos tratos tiene caracter absoluto y que su prevencion
debe ser efectiva e imperativa. Los Estados deben garantizar la proteccion de los miembros
de los grupos que corren mayor peligro de ser torturados, enjuiciar y castigar cabalmente
todos los actos de violencia y maltrato, y velar por la aplicacion de otras medidas positivas
de prevencion y proteccion, entre las que menciona la eliminacién de todos los obstaculos
legales y de otra indole que impidan la erradicacién de los malos tratos, y la adopcién de
medidas eficaces para impedir esas conductas y su reiteracion (Naciones Unidas, 2008).

También hace referencia a la obligacién de examinar y mejorar constantemente la
legislacién nacional y recomienda la generacion de datos desglosados por edad, género
y otros factores determinantes que permitan a los Estados identificar y comparar
tratos discriminatorios que de lo contrario pasarian desapercibidos, y adoptar medidas
correctoras (Naciones Unidas, 2008).

c) El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer

Con el mismo vigor, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer,
en su Recomendacién general nim. 27 (Naciones Unidas, 2010), hizo un llamado a que
se aborden de manera seria y decidida los malos tratos contra las mujeres mayores.

De acuerdo con el Comité, los Estados tienen la obligacion de dictar leyes que
reconozcan y prohiban la violencia doméstica, sexual e institucional contra las mujeres
de edad, particularmente las afectadas por discapacidad. También tienen la obligacion de
investigar, enjuiciar y castigar todos los actos de violencia contra las mujeres mayores,
incluso los que resulten de practicas y creencias tradicionales.

Asimismo, los Estados deben prestar especial atencién a la violencia que padecen
las mujeres de edad durante los conflictos armados, las repercusiones que estos
tienen en sus vidas y la contribucion que ellas pueden hacer a la soluciéon pacifica y a
los procesos de reconstruccion.
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Ademads, deben prestar la debida consideracion a la situacion de las mujeres de
edad al abordar la violencia sexual, los desplazamientos forzosos y las condiciones de
los refugiados durante los conflictos armados. Al tratar estas cuestiones, deben tomar
en consideracion las resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas relativas a las
mujeres, la paz y la seguridad del Consejo de Seguridad.

d) Los instrumentos regionales sobre los derechos
de las personas mayores

En la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores se reafirma que el maltrato es una violacién del derecho a
la integridad personal y se define como la “accién u omisién, Unica o repetida, contra
una persona mayor que produce dano a su integridad fisica, psiquica y moral y que
vulnera el goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales,
independientemente de que ocurra en una relacién de confianza’

Ademas, la Convenciéon Interamericana define la negligencia como un “error
involuntario o falta no deliberada, incluido entre otros, el descuido, omision, desamparo
e indefension que le causa un dafno o sufrimiento a una persona mayor, tanto en el
ambito publico como privado, cuando no se hayan tomado las precauciones normales
necesarias de conformidad con las circunstancias”

Ambas definiciones introducen el tratamiento amplio que se otorga a esta problemética
en los articulos 9 y 10 de la Convencion. En el primero, se reconoce que la persona
mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia, a recibir
un trato digno y ser respetada y valorada independientemente de cualquier condiciéon
social. El articulo 10 obliga a los Estados a tomar las medidas de caracter legislativo,
administrativo o de otra indole para prevenir y erradicar todo tipo de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes hacia la persona mayor.

El Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a
los Derechos de las Personas de Edad en Africa, en su articulo 8, igualmente prohibe
y castiga el abuso contra las personas mayores, incluidas las practicas tradicionales
gue afectan su bienestar, salud y dignidad, haciendo hincapié en las mujeres mayores.
Por su parte, la recomendacion CM/Rec(2014)2 del Comité de Ministros del Consejo
de Europa aborda la violencia y el abuso de las personas mayores, pero no de manera
tan enérgica como se hace en el Protocolo de la Carta Africana y en la Convencién
Interamericana, puesto que Unicamente se centra en la sensibilizacion para detectar la
violencia y el abuso, y reduce el deber del Estado para realizar investigaciones eficaces
sobre las denuncias de maltrato.

La Convencion Interamericana y la recomendacion del Consejo de Europa también
protegen a las personas mayores que reciben cuidado de largo plazo frente a los actos
de violencia. Esta coincidencia refleja un tema sensible. Las personas mayores, asi como
otros grupos que viven en instituciones, suelen ser victimas de malos tratos, violacion
de su intimidad y privacidad e incluso de su libertad de movimiento. Por ejemplo, en
Espana se estima que un 23% de las personas mayores dependientes que viven en
residencias son sometidas a sujeciones fisicas, cifra que asciende hasta el 60% en
los casos de demencia (Arraras, 2011).

En ambos instrumentos, entre las obligaciones de los Estados se incluye la prevencion
de la violencia por medio de la sensibilizacién y la capacitacién. La recomendacion
del Consejo de Europa, por ejemplo, establece que "“los Estados miembros deben
implementar un namero suficiente de medidas destinadas a entrenar al personal
médico, a los asistentes sociales, a los cuidadores no profesionales o a otras personas
que prestan servicios a las personas mayores en la deteccién de violencia o abuso
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en cualquier &mbito y, en particular, para animarles a que denuncien los abusos ante
las autoridades competentes. Los Estados miembros deben tomar medidas para
proteger a las personas que denuncian abusos frente a cualquier tipo de represalias”

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores se proyecta més alla al especificar que los Estados tienen el
deber de “establecer la legislacién necesaria, conforme a los mecanismos nacionales,
para gue los responsables y el personal de servicios de cuidado a largo plazo respondan
administrativa, civil y/o penalmente por los actos que practiquen en detrimento de la
persona mayor, segun corresponda’’

Estos avances regionales dirigidos a la promocién y la proteccion de los derechos
de las personas mayores permiten identificar de manera mas precisa qué es lo que se
quiere proteger y cémo hacerlo. Con la excepcion de la recomendacion del Consejo de
Europa, amplian la responsabilidad juridica de los Estados, aunque resta dar un mayor
valor a la preservacion, garantia y recuperaciéon de las condiciones que favorecen el
respeto a la integridad de las personas mayores.

2. Causasy consecuencias del maltrato contra
las personas mayores

El riesgo de maltrato no radica en la edad de la vejez, sino en otros factores de
distinto orden que suelen ser interdependientes. Pese a ello, las personas mayores se
encuentran generalmente en una particular condicién de riesgo, impotencia, abandono
o explotacién (CEPAL, 2004), ya sea en instituciones que brindan servicios de cuidado
de largo plazo, institutos psiquiatricos, centros de salud o penitenciarios, puestos de
trabajo o en el seno familiar, entre otros espacios.

En el &mbito familiar, las causas que conducen al maltrato son mdltiples y complejas.
Si bien anteriormente se creia que el género, la edad avanzada o los problemas fisicos
eran un factor comun a las situaciones de maltrato, en investigaciones recientes se ha
demostrado que estos factores por si mismos no explican la violencia, pero pueden ser
coadyuvantes. Lo mismo ocurrié con la dependencia econdmica de la victima respecto
de la persona que la cuidaba o del agresor, ya que estudios posteriores permitieron
detectar situaciones en que, contrariamente a la creencia generalizada, era este Ultimo
quien dependia de la persona mayor. El estrés del cuidador también se identificaba
como una causa comun de maltrato, pero hay cada vez mas datos probatorios de que
en realidad, mas que el tipo de relacién, lo que importa es su calidad (OMS, 2003).

A nivel comunitario, algunas variables que pueden asociarse al maltrato son aquellas
gue surgen como consecuencia del proceso de modernizacion, como la pérdida progresiva
de funciones en el seno de una sociedad cambiante, la erosion de las estructuras familiares
tradicionales vy sus dificultades para cumplir con las tareas de seguridad y proteccion.
En la sociedad china, por ejemplo, se han detectado, entre otros motivos, la pérdida del
respeto de las generaciones mas jévenes, las tensiones entre las estructuras familiares
tradicionales y las emergentes, la reestructuracion de las redes bésicas de apoyo vy la
emigracion de parejas jévenes a nuevas ciudades, mientras sus ancianos padres quedan
en las zonas residenciales cada vez mas deterioradas del centro de las urbes (Kwan, 1995).

En el campo institucional, una de las formas mas visibles de maltrato ocurre en
las residencias de cuidado de largo plazo que no cumplen con estandares basicos de
calidad. Las deficiencias del sistema de atencion, como la capacitacion insuficiente o
inapropiada del personal, la sobrecarga de trabajo, la mala atencién a los residentes —que
suelen manifestarse en una disciplina demasiado estricta o en una sobreproteccion—y
el deterioro de las instalaciones, pueden hacer mas dificil la interaccién entre el personal
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de estos centros y los residentes, dando lugar a malos tratos, abandono y explotacion. En
los centros de atencion psicoldgica y geriatrica se han registrado casos de violencia tanto
contra los residentes como de estos hacia los miembros del personal (Vasquez, 2004).

En este ambito es preciso ademas distinguir entre los actos particulares de maltrato
o descuido y el maltrato institucional. El primero es consecuencia de actos individuales
y se origina en las fallas institucionales como algunas de las recién mencionadas. El
segundo, en cambio, es producto del régimen predominante en la propia institucién,
en el que la negligencia o el descuido constituyen practicas ya instauradas y el personal
perpetla el maltrato mediante la aplicacion de un sistema reglamentado que no admite
cuestionamientos, establecido en nombre de la disciplina o la proteccion impuesta
(OMS, 2003).

Los datos sobre el alcance del problema en establecimientos institucionales
como hospitales, hogares de ancianos y otros centros asistenciales de largo plazo son
escasos. Sin embargo, en una encuesta realizada al personal de hogares de ancianos
en los Estados Unidos se menciona la posibilidad de que las tasas sean elevadas: un
36% habia presenciado al menos un incidente de maltrato fisico contra un paciente
de edad avanzada en el ano precedente, un 10% habia cometido al menos un acto de
maltrato fisico contra un paciente de edad avanzada y un 40% admitié haber maltratado
psicolégicamente a pacientes (OMS, 2016).

La incipiente elaboracion de estudios sobre el tema también ha permitido objetar
algunas ideas instituidas acerca de la prevalencia de ciertos tipos de maltrato que
afectarian a las personas mayores. Con frecuencia se piensa que el méas comun es el
psicoldgico, expresado en insultos, intimidacion, humillacion o indiferencia. Sin embargo,
cada vez hay mas evidencia de otras situaciones tan 0 mas complejas.

En 2016, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advirti6 de que al menos
el 10% de las personas mayores sufre algun tipo de maltrato, ya sea fisico, sexual,
psicoldgico o econdmico, lo que califica de un “importante” problema de salud publica.
En concreto, se estima que entre el 0,2% v el 4,9% de las personas sufren abusos
fisicos, entre el 0,04% vy el 0,82% abusos sexuales, entre el 0,7% vy el 6,3% maltrato
psicoldgicos, entre el 1% vy el 9,2% abusos econémicos y entre el 0,2% vy el 5,5%
padecen algun tipo de negligencia (OMS, 2016).

En la regién europea de la OMS, las encuestas sobre personas mayores revelaron
que en 2010 un 2,7% —equivalente a 4 millones de personas de 60 anos 0 mas—
experimentd maltrato en la forma de abuso fisico. La proporcién afectada por abuso
sexual fue del 0,7%, lo que representaba un millén de personas de edad avanzada.
El abuso mental fue muy superior, del 19,4%, lo que correspondia a 29 millones
de personas mayores, y el abuso financiero afectd al 3,8%, es decir, 6 millones de
personas de este grupo etario (OMS, 2011). Estas cifras posibilitan un acercamiento a
la multiplicidad de formas que adquiere el maltrato en la vejez.

La explotacién econémica de las personas mayores también ha adquirido mayor
sentido de urgencia en los uUltimos afos. Durante la recuperacion de la economia
tras la crisis, estas se hicieron méas atractivas para los estafadores, ya que muchas
de ellas contaban con activos tangibles como bienes raices, ahorros en efectivo,
pensiones y otros ingresos de jubilacién. Segun una senadora de los Estados Unidos,
aproximadamente una de cada cinco personas mayores de ese pais serd objeto de
explotacion financiera de alguna forma, por valor de miles de millones de délares cada
ano (McCaskill, 2015). La explotacion financiera de las personas mayores probablemente
aumentara a medida que la poblacion envejezca (10.000 personas cumplirian 65 anos
cada dia durante los proximos 15 anos). Suponiendo que la tasa de explotacion se
mantenga constante en uno de cada cinco individuos, esto equivale aproximadamente
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a 73.000 nuevas victimas por aho. Cabe ahadir a esa estadistica alarmante el hecho de
gue la mayoria de las victimas no denuncian, por un sinnimero de razones (verglienza,
miedo a las acusaciones penales contra un familiar o cuidador, miedo a la pérdida de
la independencia) (Wotapka, 2015).

Las repercusiones del maltrato son también de diversa indole: personales, sociales
y economicas. El maltrato fisico de personas mayores puede tener consecuencias
graves, principalmente debido a su fragilidad ésea, lo que da origen a periodos de
convalecencia mas prolongados que pueden derivar en la muerte. Desde una perspectiva
social, la consecuencia mas grave del maltrato es el aislamiento de la persona mayor, la
disminucién de su autoestima y los sentimientos de inseguridad, que a la larga favorecen
la creacioén de estereotipos negativos de la vejez asociados con la desvinculacion y con
la falta de proyectos individuales.

A partir de un enfogue econdmico, se pueden mencionar los gastos que entrana
la respuesta a una demanda de servicios especializados y de entrenamiento del
personal para prevenir y atender las situaciones de maltrato. Si se incluyen las pérdidas
patrimoniales de las personas mayores a causa del aprovechamiento y despojo de
fondos o haberes, los costos son aun mas altos.

Sin embargo, la arista menos visible de este flagelo tiene directa relacion con el
derecho a la vida. Una investigacion realizada en New Haven (Estados Unidos) a lo largo
de 13 anos demostré que las tasas de mortalidad del grupo de personas mayores que
habian sido victimas de maltrato —con independencia de su tipo— eran ostensiblemente
mayores que las de aquellas que habian estado libres de dafno (Lachs y otros, 1998).

3. Laexperiencia en la prevencion y erradicacion
del maltrato de las personas mayores en otras
regiones del mundo

Entre los paises desarrollados, los Estados Unidos han avanzado en esta materia a
escala nacional y cuentan con un completo sistema de notificacion y tratamiento. En
Europa las iniciativas son bastante disimiles entre los paises. Si bien se dispone de
una amplia variedad de acciones, estan concentradas principalmente en la prevenciéon
y el fomento de la denuncia (véase el recuadro V.1).

En el Canada, el Gobierno de Quebec ha implementado una iniciativa muy novedosa
que incorpora la perspectiva de derechos humanos. El plan de acciéon gubernamental
contra el abuso de las personas mayores (Governmental Action Plan to Counter Elder
Abuse) establece que todas las personas mayores tienen el derecho a que se respete
su integridad fisica y psicoldgica; que el abuso de personas de edad es un acto de
poder y dominacion inaceptable y debe ser censurado y denunciado por la sociedad;
que la eliminacion del maltrato contra las personas mayores debe ser resultado de un
trato igualitario, equitativo y respetuoso hacia ellas, y que todas las personas de edad
en situacion de abuso deberan tener acceso rapido a los mecanismos que les permitan
retomar el control de sus vidas con la mayor prontitud posible.

Desde una perspectiva
social, la consecuencia
mas grave del maltrato
es el aislamiento de

la persona mayory

la disminucion de

su autoestima, que
favorecen la creacion
de estereotipos
negativos de la vejez.
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Recuadro V.1

Programas sobre
prevencion del maltrato en
la vejez en Europa

Mas alla de la insuficiente institucionalizacion juridica de este tema o de su constitucion como
una linea estable y significativa de politica publica, pueden mencionarse casos de buenas
practicas relacionadas con el maltrato a la vejez en numerosos paises. Austria, por ejemplo,
ha organizado talleres dirigidos a generar experiencias en el asesoramiento a las personas
mayores en casos de violencia y ha creado puntos de contacto para prestar ayuda a las
personas de edad que han sufrido malos tratos.

Otros paises, como Bélgica y Francia, cuentan con una linea de atencion para informar casos
de abuso. Los puntos de apoyo local hacen visitas a domicilio y proponen soluciones para mejorar
la situacion de la persona mayor, ademas de ofrecer asesoramiento y capacitacion gratuita. En
Finlandia se adoptd un plan de accion para reducir la violencia contra la mujer en el periodo
2010-2015, en el que también se incorporaron medidas relativas a las personas mayores.

En Alemania se establecio un programa de proteccion a las personas mayores, que ayuda
a poner en practica metodos de prevencion, como viviendas para las mujeres de edad que
requieren proteccion frente a la violencia en el hogar y centros de asesoramiento para las
victimas de abusos, ademas de sensibilizacion y formacion del personal que brinda cuidado
domiciliario para actuar como instancia de prevencion. Dado que el riesgo de morir por una
causa no natural es mayor si la victima es una persona de edad, un grupo interdisciplinario
de expertos ha elaborado una guia para los profesionales medicos destinada a una mejor
deteccion del homicidio de personas mayores.

En los Paises Bajos se ha elaborado un protocolo para combatir el abuso de las personas
mayores en la provincia holandesa de Noord-Holland. Este protocolo es utilizado por quienes
tienen contacto ocasional con las personas mayores (por ejemplo, peluqueras) con el proposito
de reconocer los signos de abuso, dentro de los limites de sus responsabilidades. El protocolo
tambien establece los pasos a seguir cuando se sospecha de la existencia de abuso y las
formas de contactarse con puntos de apoyo especificos en tales casos.

El plan nacional de accion sobre el envejecimiento de Turquia proporciona formacion
profesional a quienes trabajan con las personas mayores, con el fin de facilitar la deteccion
de abuso y negligencia, y de establecer un mecanismo de presentacion de informes.

Portugal ha desarrollado un programa para la seguridad de las personas mayores que es
implementado por la Policia para garantizarles mayor seguridad, por ejemplo, por medio de
la instalacion de lineas telefonicas en los hogares conectadas directamente a las estaciones
policiales.

El Reino Unido estipuld en su legislacion que los empleadores y las organizaciones de
voluntarios tengan acceso a la informacion sobre los antecedentes penales de quien proporciona
atencion a las personas mayores, para evitar posibles riesgos. El pais también tiene una
politica de enjuiciamiento de los delitos contra las personas de edad que permite un mejor
seguimiento de esos crimenes. Las victimas de mayor edad reciben servicios especializados
de apoyo —por ejemplo, por medio de la organizacion benéfica Victim Support— que van
mas alla del sistema de justicia penal.

Fuente: Comité Directivo sobre Derechos Humanos (CDDH), Compendium of Good Practices (CDDH-AGE(2013)04), Estrasburgo, 23 de mayo
de 2013 [en linea] http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/cddh/CDDH-DOCUMENTS/CDDH-AGE(2013)04_moz_good%20
practices.pdf.

Otro programa interesante se encuentra en la regién de Oceania, especificamente
en Nueva Zelandia. Se trata del programa de prevencion del abuso y la negligencia
hacia las personas mayores (Elder Abuse and Neglect Prevention), del Ministerio de
Desarrollo Social, que trabaja en cuatro areas principales: i) el fortalecimiento de la
colaboracién de todas las partes interesadas, para realizar la prestacion de servicios de
una manera efectiva y accesible; ii) la sensibilizacién cultural, con el fin de reconocer
las necesidades de todas las personas, incluidos los maories y otras comunidades
indigenas del Pacifico; iii) el enfoque de buenas practicas, fijlando normas minimas para
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la provisién de los servicios y tomando en cuenta el contexto local, la comunidad, el
conocimiento y las capacidades relevantes para este propdsito, y iv) la responsabilidad
basada en los resultados, por medio de la cual se debe asegurar que los servicios
prestados tengan el tipo y la cobertura necesarios para alcanzar los resultados esperados
(Peri y otros, 2009).

No son muchos los paises que han logrado la aprobacién de una legislaciéon amplia
e integral sobre el maltrato de las personas mayores. Solo en algunas provincias
atlanticas del Canada, varios estados de los Estados Unidos e Israel existe una norma
que establece la obligacion de denunciar el maltrato. En los Estados Unidos, por
ejemplo, 43 estados requieren que tanto los profesionales como cualquier persona que
trabaje con las personas mayores notifiguen a un organismo designado por el Estado
para tales efectos cuando tengan motivos para creer que se ha producido maltrato,
descuido o explotacién. Estas iniciativas estan dirigidas a impedir que los malos tratos
pasen inadvertidos aunque existan hechos que sugieran su existencia (OMS, 2003).

4. Programas para preveniry erradicar el maltrato
de las personas mayores en America Latina
y el Caribe

Existen diversas modalidades de intervencién en los paises de América Latina y el
Caribe para abordar el maltrato hacia las personas mayores.

En su mayoria, los programas de la region se enfocan en campanas preventivas
de concientizacion y visibilidad de la problemética, y solo algunos se orientan hacia
una proteccion mas concreta. Una de las areas mas innovadoras son |0s servicios de
orientacién sociolegal frente a situaciones de maltrato, como los que existen en el
Peru y el Uruguay.

Algunos paises han avanzado en la creacion de un marco legal sobre esta materia,
especificando en la normativa a la persona mayor como sujeto de maltrato, cuestion
gue anos atrads no se mencionaba. En el Ecuador, en virtud del articulo 153 del Cédigo
Organico Integral Penal (COIP), vigente desde agosto de 2014, se sancionan los casos
de abandono de las personas mayores. Estos delitos se castigan con prisién de 1 a
3 afos y de 16 a 19 afos, de acuerdo con los agravantes?.

En Costa Rica, existe una Subcomision para el Acceso a la Justicia de las Personas
Adultas Mayores. Su programa consta de un sistema de alarmas de identificacién ante
las denuncias por vulneracién de derechos de las personas mayores, en el que se
registran principalmente casos de violencia doméstica. Junto con la identificacion de los
expedientes para dar prioridad a este grupo, se ofrece el servicio de una linea especial
para denuncias telefénicas, lo que ha permitido un mejor registro y seguimiento de los
casos denunciados. Acompanando esta innovacion en el Poder Judicial, la Junta de
Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional (JUPEMA) de Costa Rica elaboro6 la
“Quia de envejecimiento, bienestar y sensibilizacion mediante un enfoque de derechos’/
que presenta el tema de la prevencion del abuso, el maltrato y el abandono de personas
mayores a ninos y ninas del sistema escolar.

En el Pery, los servicios de orientacion sociolegal han adquirido cada vez mayor
relevancia. En el marco del Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual, se
han creado los Centros Emergencia Mujer (CEM), que reciben denuncias de violencia,

2 Elarticulo 153 del COIP establece: “La persona que abandone a personas adultas mayores [...], colocandolas en situacion de
desamparo y ponga en peligro real su vida o integridad fisica, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.
Las lesiones producto del abandono de persona, se sancionaran con las mismas penas previstas para el delito de lesiones,
aumentadas en un tercio. Si se produce la muerte, la pena privativa de libertad seré de dieciséis a diecinueve afios”.
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incluidas las presentadas por personas mayores, y realizan actividades de concientizacién
y detecciéon del maltrato y el abuso. En este pais, ademas, se aprobd el documento
“Lineamientos de politica para la promocién del buen trato a las personas adultas
mayores’ que orienta acciones de buen trato hacia este grupo etario.

El Uruguay ofrece otra experiencia de servicios de orientacién sociolegal. El Instituto
Nacional de las Personas Mayores (INMAYORES) cuenta con el Servicio de Atencién a
laViolencia Intrafamiliar, que funciona en los departamentos de Montevideo, Canelones
y San José. Este servicio atiende y da seguimiento a situaciones de abuso y maltrato
hacia personas mayores para contribuir a la proteccion de sus derechos mediante la
atencion integral. Esta a cargo de un equipo técnico interdisciplinario especializado
en la tematica, que brinda atencién directa y proporciona asesoramiento psicolégico,
social y legal. La implementacion de un servicio de estas caracteristicas es un paso
fundamental para enfrentar esta problematica, y sus resultados no se acotan a las
situaciones concretas que atiende, sino que significan un avance en el conocimiento
del tema, en su visibilizacién y en la concientizacion de toda la sociedad.

En la Republica Dominicana, el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente
(CONAPE), como o6rgano rector en materia de politicas nacionales sobre vejez, ha
avanzado en la creacion de la Unidad Especializada en Violencia contra el Adulto Mayor,
como medida de prevencion y persecucion ante el incremento de los casos de violencia,
abuso y maltrato contra las personas mayores.

La existencia de estos érganos jurisdiccionales especializados permite a los
profesionales brindar un enfoque especifico en el tratamiento de los delitos derivados
de la violencia contra las personas mayores. Asimismo, estas personas poseen acceso
garantizado a la justicia, con asistencia juridica gratuita brindada por los abogados de
la Procuraduria General de la Republica. Se destaca ademas que la Fiscalia del Distrito
Nacional suma sensibilidad al conocimiento y a la especificacién y contencién que se
buscan en el tratamiento de este flagelo social, convirtiéndose en pionera en el tema
de atencién a esa poblacion en el pais.

En el caso de la Argentina, en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires se aprobd la Ley
num. 5420 (Ley de Prevencion y Proteccion Integral contra Abuso y Maltrato a los Adultos
Mayores), que tiene como objetivo brindar proteccién integral, desde una perspectiva
interdisciplinaria, a las personas mayores que hayan sido victimas de cualquier tipo de
abuso o maltrato o se encuentren en extrema vulnerabilidad, de modo de garantizar su
asistencia fisica, psicolégica, econémicay social. Sin embargo, en la practica es muy poco
frecuente que las personas de edad inicien un juicio en contra de alguien que les haya
infligido malos tratos. Por otra parte, el Ministerio de Desarrollo Social de la Argentina
viene realizando la Campafa Nacional del Buen Trato hacia las Personas Mayores, una
iniciativa que invita a revisar prejuicios y estereotipos socialmente instalados, sensibilizar
acerca de las situaciones de abuso y maltrato que sufren las personas mayores y
promover la construccion social de la cultura del buen trato.

El Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia posee un marco legal de proteccion
de las personas mayores. En la seccion VIl (arts. 67 y 68) de la Constitucion Politica del
pais se establecen los derechos de las personas mayores y se especifica la prohibicion de
maltrato, abandono, violencia y discriminacion. También existen Centros de Orientacion
Socio Legal para Adultos Mayores (COSLAM), que reciben, en promedio, diez denuncias
diarias de maltrato dentro de la familia. No obstante lo anterior, todavia queda un largo
camino para llegar a una cabal aplicacién de las normas de proteccion en este pais.

Otra iniciativa de campanas de sensibilizacion y prevencién sostiene el Ecuador
a través del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) con el apoyo de redes
de jévenes voluntarios. Acciones similares se realizan en los centros para las personas
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mayores, tanto los de atencién directa como aquellos administrados bajo convenio.
Estas acciones estan encaminadas a adoptar medidas dentro de las familias y de las
instituciones en contra del abuso y maltrato de este grupo poblacional.

En Trinidad y Tabago se ha implementado un servicio de ayuda a las personas
mayores (Older Persons Information Centre (OPIC)) que atiende todo tipo de inquietudes
de las personas de edad y brinda informacién sobre productos, servicios y recursos. El
servicio forma parte de la Divisién de Envejecimiento y responde a toda situacion que
afecte a las personas mayores. En la practica, alli se reciben las denuncias de abuso
y, en algunos casos, los funcionarios visitan las residencias de las personas mayores
qgue han denunciado maltrato y abandono. El Gobierno también esté preparando la
aplicacién de una nueva ley que regira la concesiéon de licencias, la reglamentacion
y el control de los hogares para personas mayores. Esta ley introducira el delito de
abuso de una persona mayor por parte de los gerentes o empleados de residencias
de cuidado de largo plazo.

En las Bermudas, se aprobé en 2008 una ley que establece la creacion de un registro
de individuos que hayan abusado de personas mayores y la notificacién obligatoria de
los casos en que haya sospecha de maltrato. Esta norma abarca los abusos cometidos
por trabajadores encargados del cuidado, miembros de la familia o cualquier otra
persona. Su objetivo es similar al de los registros de delincuentes sexuales de nifos
que existen en algunos paises, a saber, prohibir que las personas en él ingresadas sean
empleadas como trabajadores de cuidado o dirijan residencias de cuidado de largo
plazo. La ley también obliga a los profesionales (de la salud, los servicios sociales y
la Policia) que trabajan con personas mayores a denunciar los casos sospechosos de
abuso. Cuando recibe informes de sospecha de abuso, la oficina del registro tiene la
responsabilidad de investigar las circunstancias del caso y puede remitir el asunto a la
Policia, solicitar la proteccion de la persona de edad avanzada en virtud de la ley sobre
violencia doméstica o proporcionar atencién o alojamiento para garantizar el bienestar
y la seguridad de la victima.

En Chile, desde la creacién del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)
en 2002, el maltrato a las personas mayores se ha convertido en una preocupacion
permanente. En 2012 se cred el Programa contra el Maltrato y Abuso al Adulto Mayor,
de alcance nacional, que es llevado a cabo por profesionales especializados en las
15 regiones del pais. Estéa dividido en dos componentes: la prevencion y visibilizacion,
y la asesoria de casos de maltrato. Entre los resultados del programa, cabe destacar
el establecimiento de una Mesa de Prevencion y Atencion al Maltrato en cada regién,
que conforman una red especifica de proteccién y prevencion con planes regionales
desarrollados conjuntamente. Ademas, dentro del SENAMA, se lleva a cabo un
programa de acciones para promover el buen trato, mediante instancias de difusiéon
de los derechos y prevencion del maltrato, desde un punto de vista intersectorial,
integral y psicosociojuridico. En el marco del programa, también se atienden, gestionan
y coordinan los casos y consultas de maltrato que afecten a las personas mayores,
especialmente los vinculados a la violencia intrafamiliar, y se ofrecen los servicios de
un abogado en cada capital regional para brindar atencién y orientacion legal, gracias
a un convenio con la Corporacion de Asistencia Judicial.

En su mayoria, los
programas de la
region para preveniry
erradicar el maltrato
se enfocan en
campanas preventivas
de concientizacion

y visibilidad de la
problematica, y solo
algunos se orientan
hacia una proteccion
mas concreta. En ese
sentido, una de las
areas mas innovadoras
son los servicios de
orientacion sociolegal
frente a situaciones
de maltrato.
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tiene que vivir sus
pérdidas en un
marco de seguridad,
donde fortalezca su
autonomia potencial
por medio de ayudas
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que se mantienen

0 que se pueden
recuperar.
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B. Elcuidado de largo plazo de las personas
mayores y las obligaciones del Estado

1. Definicidon del cuidado de las personas mayores
en los instrumentos regionales

a) El cuidado como un asunto de interdependencia

El cuidado expresa la relacion de interdependencia del ser humano con respecto
a la sociedad en la que vive, si bien en principio estuvo muy ligado a la nocion de
independencia o autonomia personal (en contraposicién a la dependencia), que con el
correr del tiempo fue entendida como autosuficiencia.

Determinar la independencia y la dependencia de una persona es un dilema muy
dificil de resolver, y no solo en el caso de las personas mayores. La dependencia es un
riesgo constante en la vida del ser humano®. Las personas pueden necesitar cuidados
intensivos o de largo plazo debido a una discapacidad, una enfermedad crénica o un
trauma, situaciones que pueden limitar su capacidad para llevar a cabo el cuidado
personal basico o las tareas cotidianas.

El problema se agudiza para las personas mayores con una autonomia fragilizada, porque
el estdndar de normalidad se basa en mantener la autosuficiencia para comer, bafarse o
moverse, pero el entorno no siempre lo facilita. En algunos casos, para acercarse al patron
deseado necesitan de ayuda técnica, pero muchas de ellas no podran obtenerla. Es ahi,
en esa interseccion —y no en los extremos— donde tiene que ubicarse el cuidado, como
un puente entre la autonomia real y la potencial. Si la segunda no es igual a la primera,
entonces se produce la injusticia (Etxeberria, 2014).

El cuidado de las personas mayores puede definirse considerando algunos principios
basicos de los derechos humanos. Para entender el profundo significado de lo que se
intenta asegurar con el cuidado es de suma importancia no confundirlo con el concepto
de nivel de vida adecuado.

En la base de la observacion anterior hay una distinciéon de orden ético. Los servicios
de cuidado deben hacerse cargo de los problemas que surgen con el envejecimiento
de cada persona. Es indiscutible que en la vejez se presentan situaciones reales de
pérdida de algunas capacidades, pero nunca, ni siquiera en los casos de mayor deterioro,
deben ir acompanadas de la transgresién de la grandeza moral de la dignidad como
ser humano (Etxeberria, 2014).

La persona mayor tiene que vivir sus pérdidas en un marco de seguridad, donde
se fortalezca su autonomia potencial por medio de ayudas que intensifiquen aquellas
capacidades que se mantienen o que se pueden recuperar. Llama la atencién que la
definicién técnica de la dependencia que se hizo en los paises desarrollados, sobre
todo en Espana, haya terminado reduciendo el alcance del concepto de cuidado en la
region, e incluso menguado la reciprocidad a una mera relacion contractual.

3 Tradicionalmente, esas actividades de la vida diaria se clasifican como bésicas —comer, vestirse, bafiarse, acostarse y
levantarse de la cama, ir al bafio y contener los esfinteres— e instrumentales —prepararse la comida, limpiar, lavar, tomar
medicamentos, trasladarse a lugares mas allé de la distancia que puede recorrerse a pie, ir de compras, gestionar los asuntos
de dinero y utilizar el teléfono o Internet. Una persona es dependiente si tiene limitaciones tanto para realizar las actividades
bésicas como las instrumentales. Aunque el ndmero de limitaciones para definir a una persona como dependiente varia entre
los paises, existe consenso en que se trata de un criterio adecuado que tiene como caracteristica la imposibilidad de vivir de
manera independiente y la necesidad de la ayuda de otro para llevar a cabo ciertas tareas.
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b) Alcancesy limitaciones de los instrumentos regionales

En los ultimos cinco anos, distintos paises y organismos internacionales han
llamado la atencion sobre el cuidado de largo plazo de las personas mayores y quienes
se lo brindan. La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, la recomendacion CM/Rec(2014)2 del Comité de
Ministros del Consejo de Europay el Protocolo de la Carta Africana también instaron
a tomar accioén sobre este asunto.

La Convencion Interamericana establece el derecho al cuidado en su articulo 12 y
lo define como el “derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccion
y promocién de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y
nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir
permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia”

El derecho es amplio y engloba contenidos del derecho a un nivel de vida adecuado.
No obstante ello, tiene una restriccidon que hay que superar, puesto que serfa privativo
para la persona mayor que recibe cuidados en residencias, quedando excluida la
modalidad de atencién en domilicio. Segun la Convencioén, la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo es “aquella que reside temporal o permanentemente
en un establecimiento regulado sea publico, privado o mixto, en el que recibe servicios
socio-sanitarios integrales de calidad, incluidas las residencias de larga estadia, que
brindan estos servicios de atencion por tiempo prolongado a la persona mayor, con
dependencia moderada o severa que no pueda recibir cuidados en su domicilio”

De acuerdo con las Naciones Unidas (2010), el cuidado de largo plazo adopta dos
modalidades: una residencial —que es la que se protege en el articulo 12 de la Convencién
Interamericana— y otra domiciliaria®. Cabe sefalar que la recomendacion del Consejo
de Europa también considera de manera particular a las personas mayores que reciben
cuidado bajo la modalidad residencial. No hay duda de que ello es importante, pero el
grupo que recibe cuidados en el domicilio también requiere de una proteccion igualmente
enérgica, como la que se intenta facilitar mediante el Protocolo de la Carta Africana.

Otra disposicion restrictiva se encuentra en la recomendacion del Consejo de
Europa, cuando establece que se debe proteger el derecho a la libertad de movimiento
de las personas que reciben atencién residencial, pero que se puede restringir en
el caso de que la restriccion sea legal, necesaria, proporcionada y conforme con el
derecho internacional.

Este tipo de disposiciones han desatado un extenso debate, ya que pueden dar origen
a practicas contrarias a la dignidad de las personas mayores, sobre todo considerando
que el enfoque de la tutela sigue siendo el mas utilizado en su caso. De igual manera,
puede propiciar excesos juridicos que son inadmisibles porgue reflejan Unicamente
conflictos de intereses privados, los que no siempre son féciles de identificar. Por
ejemplo, se puede solicitar la determinacién de una incapacidad frente a una demencia
senil leve, la falta de movilidad, la sordera o una minusvalia administrativa, a pesar de
que, segun la jurisprudencia existente, estas limitaciones no siempre determinan la
incapacidad (SEPIN, 2015).

A pesar de las reservas que surgen con respecto a las disposiciones anteriores,
se debe reconocer que ellas no son méas que una sinopsis del estado actual de la
discusién. Sin duda, en este tema todavia queda mucho por hacer.

4 Laatencion residencial es el alojamiento y el cuidado de una persona en una institucion de atencién especializada. Las personas

mayores que residen en esas instituciones estan, a menudo, bajo la autoridad del cuidador, cuya funcién es ayudarlas en sus
actividades diarias, incluidas la administracion de medicamentos y la prestacion de servicios de salud. La atencién domiciliaria
se refiere generalmente a los servicios médicos prestados por profesionales en casa del paciente, en contraposicion a los
cuidados prestados en instituciones especializadas.
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2.

Ambitos de intervencion en el cuidado de las

personas mayores

Los ambitos de trabajo en esta materia son variados, pero se pueden identificar algunos
mas importantes a partir de la experiencia de los paises desarrollados:

Ayudar a quienes brindan cuidados a combinar esas tareas con el trabajo
remunerado, otorgandoles facilidades como permisos laborales, horario flexible
y fuero laboral.

Mejorar el bienestar fisico y mental de quienes brindan cuidado, mediante
acciones destinadas a favorecer el respiro del cuidador o cuidadora, la informacién
y coordinacién de servicios, el asesoramiento y capacitacion y la disponibilidad
de infraestructura y tecnologia adecuadas.

Reconocer a quienes brindan cuidado y garantizar sus derechos favoreciéndolos con
un salario ciudadano y proporcionandoles acceso a los beneficios de la seguridad
social y la salud, u otorgar una transferencia en efectivo a quienes reciben cuidado.
Ademas es muy importante instalar el cuidado en el debate publico, para darle
el valor y el reconocimiento que merece (Colombo y otros, 2011).

Desarrollar servicios sociales para las personas con autonomia fragilizada. Se
trata de acciones de caracter progresivo y en ningln caso excluyentes, que van
desde el cuidado de largo plazo en el domicilio hasta la atencion en residencias.
Incluyen también los cuidados paliativos (véase el capitulo V).

Sobre esta base, es posible construir una matriz de trabajo para abordar el tema

del cuidado, de la que se desprenden las acciones en cada uno de los componentes
recién identificados (véase el diagrama V.1).

Diagrama V.1

Ambitos de intervencién en materia de cuidados de largo plazo de las personas mayores

Componentes centrados en quien brinda el cuidado

Ayudar a los/as
cuidadores/as a combinar
las tareas de cuidado con

el trabajo remunerado

Permiso laboral

Mejorar el bienestar
fisico y mental
de los/as cuidadores/as

Respiro

Componentes centrados en quien recibe el cuidado

Reconocer a los/as
cuidadores/as
y garantizar
sus derechos

Desarrollar servicios sociales para el

fortalecimiento de la autonomia
de las personas mayores:

Subsidios para
los cuidadores
(salario ciudadano)

Atencién en el domicilio (asistente personal, visita
médica y gerontoldgica, adaptacion de la vivienda)

, Informacion
| Horarlo f|ex|b|e y coordinacién Transferencia en Cuidado basado en la comunidad
de servicios efectivo para los (escuelas de mayores, comedores comunitarios,
- que reciben cuidadores jornadas de salud, centros de dia)
( Consejeria
Fuero Laboral { y capacitacion J Visibilidad estadistica
y en el debate pablico Establecimientos de cuidados de largo plazo
Apropiada
Infraestructura Beneficios de
y tecnologia seguridad social

Fuente: S. Huenchuan,

Qué mas puedo esperar a mi edad?". Cuidado, derechos de las personas mayores y obligaciones del Estado”, Autonomia y dignidad en la vejez:

teoria y préctica en politicas de derechos de las personas mayores (LC/L.3942), S. Huenchuan y R.I. Rodriguez (eds.), Santiago, Comisién Econémica para América

Latina y el Caribe (CEPAL), 2014.
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a) Elementos para un estandar del servicio de cuidado
de largo plazo

En relacion con los servicios de cuidado, la recomendacion del Consejo de Europa
aporta algunos elementos que deben estar garantizados para las personas mayores en
materia de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (véase el cuadro V.1).

Cuadro V.1

Elementos esenciales de los cuidados de largo plazo segun lo establecido en documentos internacionales

Elemento Definicion Contenido del cuidado de largo plazo
Disponibilidad  Existencia de un nimero suficiente de establecimientos, e L os servicios deberfan estar disponibles dentro de la
bienes y servicios publicos y centros de atencion comunidad para permitir que las personas mayores
de la salud, asi como de programas que funcionen permanezcan el mayor tiempo posible en sus propios hogares.
plenamente; disponibilidad de medicamentos esenciales,
agua limpia potable e instalaciones adecuadas.
Accesibilidad  Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben e | os Estados deberian adoptar medidas apropiadas,

Aceptabilidad

Calidad

ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores
vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacion
alguna por cualquiera de los motivos prohibidos?.

Todas las instalaciones, bienes y servicios de salud deben
respetar los principios de la ética y los valores culturales de
la poblacion respectiva, ser sensibles al género y al ciclo de
vida, y estar concebidos para respetar la confidencialidad

y mejorar el estado de salud de la poblacion.

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, ser de

buena calidad y contar con personal formado profesionalmente

de calidad probada y equipamiento médico adecuado.

incluidas medidas preventivas, para promover, mantener
y mejorar la salud y el bienestar de las personas

de edad. También deberian asegurarse de que la
atencion sanitaria adecuada y la atencién de calidad

a largo plazo estén disponibles y sean accesibles.

* Los proveedores de atencién médica deben tratar confidencial

y cuidadosamente todos los datos personales de las personas
mayores, de conformidad con su derecho a la privacidad.

® Los cuidadores deben recibir la formacién y el apoyo

necesarios para garantizar adecuadamente la calidad de
los servicios prestados. Cuando las personas mayores son
atendidas en el hogar por cuidadores informales, estos
también deben recibir la formacién y el apoyo requeridos
para garantizar que puedan prestar la atencién necesaria.

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, Observacion general N° 14 (2000). EI derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales)(E/C.12/2000/4, CESCR), Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, 2000; Comité Directivo sobre Derechos Humanos (CDDH), “Draft explanatory report to the recommendation on the promotion

of the human rights of older persons”, Cuarta Reunién, Consejo de Europa, 23 a 25 de septiembre de 2013.

a Se distinguen tres tipos de accesibilidad: i) accesibilidad fisica y segura para todos, incluidas las personas y grupos desfavorecidos; ii) accesibilidad econémica para
todos, particularmente para las personas y los grupos desfavorecidos; iii) derecho de solicitar y obtener informacion relativa a la salud y a transmitirla observando la

confidencialidad (Naciones Unidas, 2000).

b) Deberes de los cuidadores de personas mayores
y alternativas de respiro

Con respecto a las disposiciones especificas para quienes cuidan a las personas
mayores de manera no profesional, la Convencién Interamericana instituye los servicios de
apoyo para las familias y cuidadores informales, al igual que la recomendacion del Consejo
de Europa. El Protocolo de la Carta Africana hace un aporte importante en tal sentido, al
distinguir de manera singular a los que prestan cuidado en las siguientes disposiciones:

e Adoptar politicas y leyes que proporcionen incentivos a los familiares que brindan
atencion domiciliaria a las personas mayores.

e |dentificar, promover y fortalecer los sistemas tradicionales de apoyo para mejorar
la capacidad de las familias y las comunidades para cuidar a las personas mayores.

e Adoptar medidas para asegurar que las personas mayores indigentes que
cuidan a huérfanos y a nifos vulnerables reciban apoyo financiero, material y
de otra indole.

e Asegurar que, cuando los nifos queden al cuidado de las personas mayores,
cualquier beneficio social o de otra indole destinado a ellos sea remitido a las
personas mayores.
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El aporte de estos tres instrumentos regionales con relacion al cuidado de largo
plazo es que lo eleva a un derecho que puede ser exigido, lo que representa un paso
adelante que supera los contenidos de los Principios de las Naciones Unidas en favor
de las Personas de Edad, si bien aun existen limitaciones. Igualmente, aunque aqui
se han destacado las coincidencias entre los tres instrumentos, se debe mencionar
gue también tienen notables asimetrias con respecto a sus contenidos y la fuerza de
la proteccién que brindan.

Lo anterior es preocupante porque, en la practica, las alternativas dirigidas a facilitar
el trabajo de los cuidadores informales son aun muy deficientes. Es el caso de los
programas de respiro familiar, por ejemplo, que tienen caracter temporal y especifico
para abordar situaciones generadas dentro de las familias para que los cuidadores
puedan dar respuesta a las necesidades puntuales de los usuarios (UNIR, 2016).

En los Estados Unidos, desde hace varias décadas se recurre a los centros diurnos
y al cuidado temporal en centros residenciales para ayudar a las personas con demencia
y sus cuidadores informales. Los centros que ofrecen cuidado de respiro uno o mas
dias a la semana o durante varias semanas permiten que los familiares que acttan
como cuidadores puedan tomarse un descanso y dejar a la persona con demencia
en un entorno seguro y supervisado. Esto ayuda a alcanzar el propésito ultimo de
respaldar el envejecimiento en la comunidad donde las personas con demencia han
vivido, garantizando que reciban asistencia y reduciendo la probabilidad de que los
cuidadores familiares sufran problemas de salud.

En el Reino Unido, los programas de respiro estan disefados para reemplazar al
cuidador, con la finalidad de proteger su propia salud y bienestar, y tomar un descanso
de las tareas de cuidado; por ejemplo, se puede asignar un reemplazo regular en las
horas de la noche. En ciertas situaciones, la autoridad local puede proporcionar un
cuidado temporal después de la evaluacion del cuidador o después de que la persona
a la que se cuida haya sido evaluada. Ademas, existe un directorio de servicios de
cuidado locales donde se puede buscar un relevo (NHS, 2016).

En Irlanda, el Departamento de Proteccién Social entrega un subsidio de apoyo al
cuidador en la forma de un pago anual. Anteriormente, el nombre del subsidio hacia
alusioén al respiro del cuidador, pero en 2016 se modificé para reflejar mejor los distintos
usos que los cuidadores pueden darle a esta prestacion; por ejemplo, pueden destinarla
al pago del cuidado de relevo si asi lo desean, pero no tienen la obligacion de hacerlo
(Departamento de Proteccion Social de Irlanda, 2017).

En algunos paises del Caribe, los centros de atenciéon diurna para personas mayores
permiten que los cuidadores familiares trabajen o al menos tomen un descanso de
sus obligaciones como cuidadores. Estos centros también mantienen a las personas
mayores social y fisicamente activas, proporcionan una comida nutritiva y a veces
ofrecen otros servicios como chequeos de salud. Prestan un apoyo inestimable a los
cuidadores, que en muchos casos son también personas mayores.

Las iniciativas mencionadas y otras que se llevan a cabo en Cuba, Espana vy el
Uruguay son algunas de las pocas que se identifican en la actualidad. Sin embargo,
hay una disyuntiva no resuelta en este ambito: en ocasiones no se tiene en cuenta
que la persona mayor que recibe cuidado de largo plazo genera un vinculo con su
cuidador que también debe ser respetado. La alternativa de ingreso a una residencia
por un periodo de tiempo para dar respiro al cuidador es una situacion estresante
para la persona mayor y requiere de una minuciosa evaluaciéon previa, sobre todo en
determinadas épocas del ano. Se ha demostrado que el nUmero de personas mayores
que permanecen solas se triplica durante el verano, lo que en Espana supone mas de
tres millones de ancianos abandonados porque la familia los considera un estorbo para
sus vacaciones (Arias, 2002).
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Elingreso a una residencia, sea temporal o permanente, cuando no es por razones
relacionadas con la intensidad de los cuidados, es una situacion estresante que se
expresa en un aumento de los trastornos, agudizacién del deterioro, disminucion de
la autoestima, dificultad de adaptacion, incremento de la sintomatologia depresiva,
disminucion de la frecuencia de contacto social y actividad general, e incluso cambios
en la percepcion temporal (Arrazola, 1999). Si bien no todas las personas mayores que
ingresan a una residencia experimentan estas reacciones negativas, pues algunas
muestran una mejoria de su estado y en sus relaciones familiares y hasta una sensacion
de alivio, es indispensable evaluar las opciones de respiro de los cuidadores para que
no afecten a las dos partes involucradas.

3. Laexperiencia de cuidados de largo plazo de las
personas mayores en otras regiones del mundo

Los cuidados de largo plazo han sido definidos por distintos organismos internacionales,
intergubernamentales y nacionales, pero solo algunos de ellos incluyen la asistencia
médica dentro de dicha definicién.

En los Estados Unidos, los cuidados de largo plazo se refieren a la atencién médica
y no médica que reciben las personas que no pueden realizar las actividades béasicas de
la vida diaria. La Organizaciéon de Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE) coincide
en definirlos como ambos tipos de ayudas, dentro de las que incluye la prevencion, la
rehabilitacion y los servicios de cuidados paliativos. LA OCDE agrega, ademés, que este
tipo de cuidado puede ser combinado con la asistencia doméstica y para el desarrollo
de las actividades instrumentales de la vida diaria.

Los cuidados de larga duracion se diferencian fundamentalmente de los cuidados
intensivos y de las intervenciones sanitarias tradicionales en que no tienen la finalidad
de curar o sanar una enfermedad, sino que se centran en los siguientes objetivos:

e favorecer la mayor calidad de vida posible;
® minimizar, restablecer o compensar la pérdida del funcionamiento fisico o mental;

e favorecer que la persona mayor alcance y mantenga el mejor nivel de funcionalidad
posible;

e permitir vivir de la forma mas independiente posible;
e ayudar a las personas mayores a completar las tareas esenciales de la vida diaria, y

e mantener los limitados niveles de funcionalidad, salud y bienestar mental y
social al maximo posible (Carretero Garcés y Rédenas, 2006).

Las alternativas que se discuten a nivel internacional para el desarrollo de servicios
de cuidado de largo plazo incluyen varios de estos objetivos.

A continuacién se expone un analisis de algunos aspectos que permiten comprender el
contenido y alcance de los servicios de cuidado de largo plazo que existen en la actualidad.

a) Los costos de los cuidados de largo plazo

En los paises de la OCDE, el gasto de la atencién a la dependencia entre los 60 y los
65 anos es practicamente nulo, pero a partir de esa edad el gasto aumenta de manera
brusca y constante (Wittenberg y otros, 2006). Se estima que en los Estados Unidos el
70% de la poblacién que alcanza los 65 anos de edad necesitara cuidados de largo plazo
en algin momento de su vida por un promedio de tres anos (Eisenberg, 2014a y 2014b).
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En el caso de América Latina y el Caribe, si se toma como referencia este patrén, la cifra
de aquellos que necesitarian cuidados de largo plazo alcanzaria los méas de 33 millones de
personas que en junio de 2015 habian cumplido los 65 afnos.

El gasto de los cuidados de largo plazo, sin embargo, no solo tiene que ver con la edad.
Segun la OCDE, el gasto aumentara desde un 1,1% en 2005 hasta un 2,3% del producto
interno bruto (PIB) en 2050 por efecto del envejecimiento demografico, hasta un 2,8%
por la expansion de la dependencia (a razén de un incremento anual del 0,5%) y hasta un
3,9% por la disminucién de los cuidadores informales (OCDE, 2006).

Pese a la evidente necesidad de invertir en los cuidados de largo plazo, el gasto medio
no supera el 1% del PIB mundial. En Africa la mayoria de los paises gastan el 0% de su
PIB; solo Sudafrica dedica un gasto publico del 0,2% del PIB a estos servicios. En América
el gasto varia entre el 1,2% del PIB en los Estados Unidos, el 0,6% en el Canadé y el 0%
en los paises de América Latina. En Asia y el Pacifico el mayor porcentaje del PIB para
cuidados a largo plazo corresponde a Nueva Zelandia (1,3%) y el menor a Australia (0%),
mientras que paises como China, la India e Indonesia gastan alrededor del 0,1 % de su PIB.
En Europa, entre 2006 y 2010 el mayor gasto publico en cuidados a largo plazo fue alcanzado
por Dinamarca, con un 2% del PIB; el méas bajo fue el de Eslovaquia (0%) (OIT, 2014).

A pesar de las crecientes necesidades de la poblacién, en los paises desarrollados la
inversion en los cuidados de largo plazo ha disminuido en los Ultimos anos. En el Reino
Unido el presupuesto de asistencia social se ha reducido 1.950 millones de libras esterlinas
debido a los recortes del Gobierno central en el Ultimo decenio, sobre todo en los cinco
anos mas recientes. Las coberturas también han menguado: entre 2005 y 2006, el 15,3%
de las personas de 65 anos 0 mas recibid apoyo con asistencia social, frente al 9,2% entre
2013y 2014 (Mortimer y Green, 2015). Las asignaciones presupuestarias del Gobierno para
el ano fiscal 2015/16 sugieren que los presupuestos de asistencia social se contraeran
472 millones de libras.

En Irlanda la reducciéon del presupuesto ha debilitado las politicas que promovian la
independencia de las personas mayores mediante el apoyo de la comunidad. El presupuesto
de los servicios de asistencia a domicilio (Home Help Service) retrocedié de 211 millones
de euros en 2008 a 185 millones en 2015 a pesar de un aumento del 25% de la poblacién
de 65 anhos 0 méas y un incremento cercano al 30% de la poblacién de 85 anos 0 mas.
En los ultimos siete anos se ha producido una disminucién de casi un 2% del nimero de
personas que reciben ayuda: de 64.353 personas que recibieron servicios de asistencia
a domicilio o paquetes de cuidados domiciliarios en 2008 a 63.245 personas en 2015
(Donnelly y otros, 2016).

Debido a que la disponibilidad y el acceso a los servicios publicos de cuidado de largo
plazo suelen ser restringidos y su costo es elevado para los usuarios, los planes y sistemas
vigentes se caracterizan por apoyarse fuertemente en un sistema de copago. El desembolso
econdmico en cuidados de largo plazo que deben realizar las personas que los necesitan
tiene un impacto significativo sobre sus ingresos: los mas afectados son los pobres, las
mujeres y las personas de edad muy avanzada.

Se estima que en el Reino Unido los costos del cuidado de largo plazo para las personas
de 65 anos y mas exceden un promedio de 30.000 libras esterlinas (aproximadamente
37648 dolares) anuales por persona (Comas-Herrera, Wittenberg y Pickard, 2010). En los
Estados Unidos, se calcula que el costo de los cuidados de largo plazo en residencias es de
un promedio de 87600 délares anuales en el caso de una habitacién privada y 77.380 délares
en habitacion compartida. La atencién domiciliaria alcanza los 45.188 délares anuales si se
trata de cuidados llevados a cabo por un auxiliar de salud y 43.472 ddlares anuales si se
trata de asistencia para las actividades instrumentales de la vida diaria (Eisenberg, 2014a).
Estas cantidades representan mas del triple del ingreso medio disponible de la poblacién
de 65 anos y mas (Gleckman, 2010).
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En Sudafrica, el gasto por cuenta propia de los cuidados domiciliarios a largo plazo
corresponde al 100% del total del costo, pues no existen residencias publicas que ofrezcan
cuidados a largo plazo. EnTailandia, se estima que el desembolso es de entre el 80% v el
100% del total del gasto en cuidados a largo plazo. En la Argentina oscila entre el 60 y el
80% (Scheil-Adlung, 2015).

De no existir cobertura de servicios de cuidado, como es el caso en la mayoria de los
paises de América Latinay el Caribe, el empobrecimiento de la persona mayor es un riesgo
inminente. La dependencia de cuidadores informales y de la familia no siempre basta, y en
muchos casos ni siquiera forma parte del abanico de alternativas a las que puede recurrir
una persona de edad.

b) Proteccion frente a la necesidad de cuidado de largo plazo
en lavejez

La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) estima que el 48% de la poblacion
mundial no se encuentra protegida por una ley nacional que aborde los cuidados a largo
plazo. Por otro lado, las normas suelen diferir bastante entre los paises que si garantizan
dicha proteccion.

En la India, Singapur y China la legislacion impone a los adultos jévenes la obligacion
de asumir el cuidado de sus padres, so pena de céarcel o multas. En China la Constitucién
y la Ley de Proteccion de los Derechos e Intereses de las Personas Mayores de 1996
(enmendada en 2012) ponen de relieve la responsabilidad expresa por parte de los familiares
de cuidar a las personas mayores (Wong y Leung, 2012).

Otros paises son menos rigurosos en cuanto a esta obligacién e implementan
modalidades distintas de proteccion. En Sudafrica el envejecimiento ocurre en un contexto
complejo, en el que las personas de edad tienden a vivir en hogares pobres, y es posible
identificar varias generaciones sin ingresos propios; muchas personas mayores estan a
cargo de huérfanos, y es comun encontrar hogares sin la generacion intermedia. En 2006
sedictd la Ley num. 13, que protege a las personas de edad mediante varias disposiciones
relacionadas con su cuidado que distinguen entre el que es proporcionado por la comunidad
y el brindado en las residencias. El Departamento de Desarrollo Social del Gobierno es
el encargado de regular los programas aplicados. Desde 2004 existe, en el ambito de la
seguridad social, una subvencién especifica para personas que ya son beneficiarias de un
subsidio por vejez, discapacidad o por ser veteranos de guerra y que no pueden cuidar
de si mismas. El subsidio esta destinado a pagar a una persona que brinde cuidados a
tiempo completo (Sudéfrica, Gobierno de, 2016), y asciende a 26 ddlares mensuales. En
noviembre de 2016 el nimero de beneficiarios alcanzé las 157565 personas (SASSA, 2016).

En el otro extremo se encuentra el Japdn, que desde 2001 cuenta con un sistema
de seguro de cuidados de largo plazo. Este sistema fue introducido con la finalidad de
que la sociedad en su conjunto apoyara a las personas con necesidades de cuidado y
que los servicios de cuidado de largo plazo se separaran de los servicios de salud, ya que
anteriormente estos tomaban la forma de hospitalizacion social en un establecimiento
de atencion sanitaria de tercer nivel. En el esquema del seguro, los municipios acttan
como aseguradoras con el apoyo del Gobierno central, y los asegurados se dividen en dos
categorias: por un lado, personas de 65 anos y mas v, por el otro, personas de entre 40 y
64 anos gue cuentan con un seguro de salud. En el caso de las primeras, los beneficiarios
pueden ser de dos tipos: los que requieren cuidados de largo plazo y los que necesitan un
apoyo especifico para mantener su autonomia. En el cuadro V.2 se identifican los beneficios
del sistema para cada uno de estos tipos.
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Cuadro V.2

Japon: beneficios del
seguro de cuidados

de largo plazo para las
personas de 65 anos y mas

Servicios domiciliarios

Servicios en instituciones

Personas que requieren
cuidados de largo plazo

o Servicios de visitas domiciliarias o
diurnos: cuidados de largo plazo, bafios y
rehabilitacién a domicilio, rehabilitacién
en centros de dfa, atencion de
enfermerfa a domicilio, servicios diurnos,
arrendamiento de dispositivos de salud

e Servicios y atencion de corta estadia

® Asesoramiento sobre la gestion del
cuidado médico domiciliario

e Servicios de cuidado con asistencia mutua
para las personas mayores con demencia

o Servicios de cuidado prestados en
residencias privadas con fines de lucro.

 Subsidio para la compra de
dispositivos de salud

e Centros de bienestar de largo plazo
para las personas mayores (residencias
especiales para las personas de edad)

e Establecimientos sanitarios
de cuidados de largo plazo
para las personas mayores

e Centros médicos de cuidados de largo
plazo para las personas mayores
— Secciones tipo sanatorio
— Secciones tipo sanatorio para

los pacientes con demencia
— Hospitales con servicios optimizados
de cuidados de largo plazo
(durante los primeros tres afios
a partir de la implementacion)

* Subsidio para la remodelacion de la
vivienda (pasamanos, eliminacion
de desniveles y otros)

Los mismos que para las personas que
requieren cuidados de largo plazo (excepto
servicios de cuidado con asistencia mutua
para las personas con demencia)

Personas que necesitan asistencia No se aplica

Fuente: Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar del Japén, “Long-term Care Insurance in Japan”, julio de 2002 [en linea] http://
www.mhlw.go.jp/english/topics/elderly/care/.

El financiamiento del seguro proviene en un 50% de recursos recaudados por medio
de impuestos (un 25%, del Gobierno central; un 12,5%, de las municipalidades, y un
12,5%, de los gobiernos provinciales). La otra mitad corresponde a las dos categorias
de asegurados: un 17% lo aporta la primera categoria (asegurados de 65 anos o
mas), a través de una deduccién de su pensién o mediante un pago directo, y el 33%
restante es deducido del seguro médico de los asegurados de la segunda categoria
(de entre 40 y 64 anos). El seguro financia el 90% del costo total de las prestaciones
y servicios y los beneficiarios pagan el otro 10%. En 2015, el 16 % de los mayores de
65 anos (5 millones de personas) recibieron servicios de cuidados de largo plazo. En
solo un decenio, el nUmero de personas mayores que reciben atencion institucional
ha aumentado un 83%, y se ha producido un incremento del 203% de las personas
que reciben servicios de cuidados de largo plazo en su hogar o comunidad (Kamiya y
otros, 2011).

Alemania, los Paises Bajos y la provincia china de Taiwan poseen planes de seguridad
social para cubrir los costos derivados de los cuidados de largo plazo. La complejidad
de las necesidades y de los planes que se ofrecen exige a las personas mayores estar
muy versadas en el tema de los beneficios y prestaciones de cuidados de largo plazo
para poder solicitarlas. Estas prestaciones pueden ser en metalico (entre las que se
incluye el apoyo financiero a los miembros de la familia que prestan cuidados) o en
especie, como la institucionalizacién o los cuidados domiciliarios. Los criterios de
seleccion varian ampliamente, y con frecuencia se evallan la edad, las necesidades y
los recursos (Scheil-Adlung, 2015).

En Alemania, desde que se introdujo el seguro de dependencia social, todos los
ciudadanos estan obligados a disponer de un seguro para tener acceso a asistencia en el
marco de un sistema de seguro de salud estatal o privado. El seguro de asistencia cubre
el riesgo de dependencia social sin restricciones de edad para la persona asegurada.
Los costos crecientes de los cuidados son cubiertos directamente por las cotizaciones
del seguro. Se puede solicitar una prestacion social cuando los servicios prestados por
el seguro de dependencia resultan insuficientes y la persona afectada o sus familiares
no disponen de recursos para financiar los cuidados adicionales. Entre los servicios y
prestaciones previstos por el seguro aleméan de dependencia prima la compensacion
econdémica en el entorno familiar (el 474 % de las prestaciones), seguida de la prestacién
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de servicios en centros residenciales (28,0%), las prestaciones econémicas vinculadas
a la contratacion del servicio (8,8%) y la combinacién de ambas compensaciones
econdmicas (10,1%). Otras opciones, como la atencién a los cuidadores, los centros de
dia y los centros de noche apenas se reflejan en las estadisticas (Alemania, Gobierno
de, 2008).

4. Elincremento de la necesidad de cuidadores
y su impacto en la sociedad

En muchos lugares del mundo las politicas de cuidado de largo plazo se sustentan
sobre la base de que las redes informales (la familia y la comunidad) pueden asumir
el cuidado de las personas mayores, sin prestar atencion a las limitaciones de los
cuidadores —en muchos casos, mujeres— ni al impacto que esto puede tener en la
calidad del cuidado no remunerado, en los ingresos de las familias cuidadoras y en la
salud y el futuro empleo de los cuidadores.

Se estima que en los Estados Unidos unos 15 millones de personas cuidan de
un miembro de su familia que sufre la enfermedad de Alzheimer, y el 38% de ellos
dedican més de 30 horas semanales a dicha atencién (Eisenberg, 2014b). En el Canads,
el 9,6% de la poblacién presta ayuda a individuos afectados por alguna enfermedad
crénica o discapacidad. Un estudio promovido por el Gobierno del Canadé en el ano
2002 halld que el 4% de los adultos proporcionaba cuidados a un miembro de la familia
que padecia una discapacidad mental o fisica o una enfermedad crénica o debilitante
(Carretero, Garcés y Rodenas, 2006).

En el Reino Unido, el nimero de los que cuidan a personas mayores de manera
informal ha fluctuado ligeramente en los Ultimos anos, pero en 2014 brindaba estos
cuidados alrededor de una de cada seis personas, un tercio de ellas durante mas de
20 horas a la semana. En Irlanda se calcula que el 89,5% de la atencién a las personas
mayores que viven en su comunidad es proporcionada por cuidadores familiares (Care
Alliance Ireland, 2015). Esta atencién incluye la ayuda para el cuidado personal y las tareas
domésticas y asciende a un promedio de 30 horas semanales (Kamiya y otros, 2012).

En América Latina y el Caribe esta cifra es mucho mayor. Las encuestas de uso
del tiempo de algunos paises de la regién permiten afirmar que la dedicacién de las
mujeres a tareas de trabajo no remunerado (entre las que se incluye el cuidado de
personas dependientes) es elevada. En México se destinan méas de 53 horas semanales
a este tipo de actividades; en Costa Rica, 50,8 horas semanales, y en la Argentina y
el Perd, alrededor de 40 horas semanales (véase el grafico V.1). En Chile, el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) indica que 1 de cada 4 personas de 60 ahos o
mas presenta algun grado de dependencia. En el 86% de los casos el cuidado de la
persona mayor es asumido por una mujer, que suele ser su esposa, hija o nuera, y
supone mas de 12 horas diarias.
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GraficoV.1

Ameérica Latina (10 paises): tiempo medio destinado al trabajo remunerado y no remunerado de la poblacion femenina
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de uso del tiempo de los respectivos pafses.
@ Dentro del trabajo remunerado se excluye el tiempo dedicado a la bisqueda de empleo, ya que no fue considerado en la encuesta.

b En el trabajo no remunerado se consideran Gnicamente las actividades domésticas no remuneradas.
¢ Dentro del trabajo no remunerado se excluye el apoyo a otros hogares.

d Encuesta realizada solo en zonas urbanas.

€ El mddulo de uso del tiempo solo considera a la poblacién de 18 afios 0 mas.

f Encuesta realizada solo en la gran drea metropolitana.

9 La desagregacion de actividades de trabajo no remunerado del cuestionario de 2009 sobrestimaba las horas, a diferencia del cuestionario de 2014, en el que se agregan

dichas actividades.

Un gran numero de cuidadores no remunerados son personas mayores, que a
menudo se ocupan de sus parejas, familiares o amigos. En el Reino Unido, el 20,5%
de las personas mayores proporcionaron atenciéon no remunerada en 2014, frente al
18,2% en 2011. Ademas, las personas mayores suelen cuidar durante méas horas que la
poblacion de cuidadores no remunerados en su conjunto: el 38,8% de los cuidadores
mayores dedican 20 o més horas a la semana al cuidado, y més del 25,3% de ellos
le dedican mas de 50 horas a la semana (AGE UK, 2016). En Ciudad de México, las
personas mayores desempefnan un papel prominente en el cuidado de sus coeténeos,
con independencia del riesgo de muerte de la persona a quien cuidan; ahora bien, su
participacién es mas elevada en el caso del cuidado de personas que presentan una
probabilidad elevada de morir en el plazo de un ano: el 77% de los cuidadores de edad
avanzada presta ayuda a este grupo de riesgo (Huenchuan y Rodriguez, 2015).

En Cuba, los cuidadores de centenarios son frecuentemente personas de 60 anos
y mas (64,2%) (Selman-Houssein y otros, 2012). La mayoria de los cuidadores de
estas personas son sus hijos (un 66,5% del total), seguidos de sus nietos (71%) y de
personas ajenas a la familia (6,8%) (Fernandez, 2016). En Colombia, la Encuesta de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de 2015 dio a conocer que el 83,9% de los

cuidadores de personas mayores eran mujeres y el 16,7% de ellas tenfan 60 anos o
mas (MINSALUD, 2015).

Por otro lado, la demanda de cuidadores estéa creciendo. Por cada 100 personas
de 65 anos 0 mas se estima que en Australia se requieren 4,4 cuidadores formales y
83,3 informales; en los Estados Unidos, 6,4 cuidadores formales y 123 informales, y en
Noruega, 171 cuidadores formales y 872 informales. Tomando como referencia estas
estimaciones, en el cuadro V.3 se calcula el nimero estimado de cuidadores informales
necesarios en América Latina y el Caribe entre 2015y 2030, siempre que las personas
mayores sigan teniendo los mismos requerimientos de cuidado que en la actualidad.
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Cuadro V.3

Ameérica Latinay el Caribe:
estimacion de la necesidad
de cuidadores informales
por cada 100 personas de
65 anos y mas sobre la base
de la demanda estimada de
Estados Unidos, Noruega y

Cuidadores informales requeridos en la region segin

:gg?:sii':l';_'\?""g:ig: la necesidad estimada del pais de referencia
Latina y el Caribe Estados Unidos? Noruega® Australia®
2015 48 259 704 59 359 436 42 082 462 40200 333
2020 58 882 203 72425110 51 345 281 49 048 875
2025 71469 360 87907 313 62 321282 59533 977
2030 86 609 322 106 529 466 75523 329 72 145 565

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, Probabilistic Population
Projections based on the World Population Prospects: The 2015 Revision, Nueva York, Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales, 2015 [en linea] http://esa.un.org/unpd/ppp/.

@123 cuidadores informales por cada 100 personas de 65 afios y mas.

b 87,2 cuidadores informales por cada 100 personas de 65 afios y mas.

€ 83,3 cuidadores informales por cada 100 personas de 65 afios y mas.

Si se estudia la situacion de los paises de la region tomando como referencia el nimero
de cuidadores informales establecido por Noruega, esta resulta bastante heterogénea.
En el grafico V.2 se muestra el porcentaje de la poblacion econémicamente activa menor
de 65 anos que deberia estar dedicada al cuidado de las personas mayores. Cuba es el
pais mas afectado por esta situacion: si la tendencia se mantiene sin cambios, en 2030
el 50% de la poblaciéon econdmicamente activa menor de 65 anos deberé dedicarse
al cuidado de las personas mayores, practicamente el doble que en 20155. Otro pais
gue presenta una situacién compleja es Colombia, donde también se duplicaria la
poblacién econdmicamente activa que tendria que dedicarse a las tareas de cuidado.

Grafico V.2
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Ameérica Latina (20 paises): proporcion de cuidadores informales requeridos respecto de la poblacion economicamente activa
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> En Cuba, el 90 % de las personas con demencia son atendidas en sus casas; de ahi la importancia de la labor del cuidador:
“Los estudios realizados en la poblacién cubana muestran que por cada paciente hay dos familiares afectados por el cuidado,
el 40 % tienen que abandonar total o parcialmente su trabajo para cuidar al enfermoy el 50 % de estos cuidadores presenta
alguna afectacion psicolégica” (Farifias, 2015).
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Un estudio cualitativo realizado en seis paises del Caribe confirmé que los servicios
de cuidado presentaban grandes problemas de cobertura y acceso (Cloos y otros, 2009).
Varios paises se enfrentan a dificultades de reclutamiento y retencion de trabajadores. Es
necesario abordar estas cuestiones, asi como fortalecer la capacitacién y la orientacién
proporcionadas a los cuidadores para, por ejemplo, ayudarlos a identificar casos de
maltrato o mala salud. En ocasiones, los problemas pueden solucionarse de forma
bastante simple: en Barbados, con el fin de llegar a las personas mayores en lugares
remotos, se comprd un minibus para transportar a los cuidadores.

La situacion no solo es grave en los paises de la regién, sino también en el resto
del mundo. Esto se refleja claramente en la atencién que reciben las personas mayores
en paises envejecidos. En Alemania, por ejemplo, las residencias de cuidados de largo
plazo sufren de falta de personal, y el consecuente deterioro de la atencién ha llegado
a un punto critico. Cada paciente recibe solo 53 minutos de atencién diaria, en los que
se incluye el tiempo dedicado a la alimentacién. Un Unico cuidador a menudo tiene
que atender a entre 40 y 60 residentes (Guillan, 2013).

5. Cuidados de largo plazo en el hogar: un ambito
de intervencion que se debe fortalecer

Segun indican las investigaciones, la mayoria de las personas mayores prefieren vivir
€N Su propia casa y contar con servicios de apoyo que les permitan hacerlo durante el
mayor tiempo posible (Barry y Conlon, 2010). Los datos muestran que también desean
que sus principales cuidadores sean su familia 0 amigos, por lo que el papel de los
servicios de salud y sociales debe concentrarse en brindar apoyo a sus familias para
que puedan cumplir con esta aspiracion (Garavan, McGee y Winder, 2001).

A pesar de que las personas mayores con frecuencia prefieren envejecer en el hogar,
son pocos los paises que han elaborado programas especificos para ello. Para evitar
el ingreso a una residencia de cuidado de largo plazo, es posible brindar la atencion
médica (incluso en el caso de personas de edad con enfermedades terminales), los
servicios de atencion social y la asistencia a domicilio (Naciones Unidas, 2015b).

La Experta Independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por
las personas de edad presenta en su informe sobre el tema (Naciones Unidas, 2015b)
una evaluacién de las preocupaciones y problemas observados en el &mbito de los
cuidados de largo plazo, asi como recomendaciones detalladas orientadas hacia la
adopcion de medidas. Un aspecto esencial de los servicios de atenciéon a domicilio
sobre el que se tiene poca informaciéon y que no estéa suficientemente contemplado
en los instrumentos de derechos humanos es la asistencia y el apoyo que prestan los
miembros de la familia y otros cuidadores informales.

En la actualidad hay mas conciencia de que lo que posibilita la permanencia de la
persona mayor en su domicilio es principalmente la dedicacién de la red informal y, en
muchos paises, el mercado de trabajo irregular, que permite conseguir una atencién
intensiva a un costo asumible. Las principales consecuencias de esta situacién son:

e Una carga excesiva sobre los familiares —especialmente las mujeres— que tiene
un impacto en términos del empleo femenino y de la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres.

e E|fomento de un mercado de trabajo irregular en el que se ofrecen condiciones
laborales y salariales muy precarias.

e | afalta de garantias en cuanto a la calidad de la atencion que reciben muchas
de las personas dependientes que viven en su comunidad (SiiS, 2012).
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Recientemente se han comenzado a introducir medidas orientadas a fomentar el
cuidado informal y a prestar reconocimiento y apoyo a las redes informales existentes,
dado que el debilitamiento de las redes informales es considerado uno de los factores
gue podrian hacer crecer la demanda de ayuda a domicilio en el futuro.

En Espana se otorga un subsidio directo a la persona que recibe la atenciéon para que
pueda organizar sus cuidados domiciliarios. Un rasgo positivo de esta iniciativa es que
puede empoderar a la persona mayor y aumentar su autonomia. La ayuda a domicilio
ofrece tres tipos de servicios: i) atencion personal en la realizacion de las actividades
béasicas de la vida diaria (higiene; ayuda para levantarse, acostarse, vestirse, comer y
beber; control de la medicacion, y otros), que contempla también el acompanamiento;
i) servicios relacionados con la atencién de las necesidades domésticas o del hogar
(limpieza de la casa, preparacion de la comida, lavado y planchado de ropa, deteccién
de situaciones de riesgo y otros), y iii) relaciones con el entorno (apoyo para realizar
gestiones fuera del hogar, acompanamiento en desplazamientos, realizacion de actividades
para mantener las facultades cognitivas y las relaciones sociales y otros). Los usuarios
de este servicio deben realizar un desembolso personal correspondiente al copago
mensual fijado en su plan individual de atencién, de acuerdo con el procedimiento
establecido por la administracion publica, o por las entidades o empresas gestoras de
servicios, si se tratara de un servicio privado.

En Turquia existen instituciones que ofrecen servicios y apoyo a las personas
mayores que viven en su domicilio. Los servicios son gratuitos y se financian mediante
una combinacion de gastos del presupuesto general, impuestos, presupuestos
municipales y primas pagadas por empleadores y empleados. El Ministerio de Salud
ofrece servicios a domicilio a cargo de equipos multidisciplinarios de profesionales;
el Ministerio de Familia y Politicas Sociales ofrece apoyo social, cuidados y atencién
en diversos entornos, incluido el domicilio de la persona mayor, y los municipios
prestan apoyo social, servicios de salud a domicilio, apoyo psicolédgico, reparaciones
y mantenimiento del hogar, ayuda con las tareas domésticas, el aseo personal y la
cocina, y actividades sociales.

En los Paises Bajos, los servicios sociales (incluidos ciertos servicios de cuidados
domiciliarios y de respiro) se han transferido a los municipios en virtud de una consignacion
financiada con impuestos. La finalidad de esta asistencia es que las personas puedan
vivir en su domicilio durante el mayor tiempo posible y que reciban la atencion que
necesitan para hacerlo. En las uUltimas reformas del sistema se ha asignado a las
autoridades locales un papel mas destacado en el suministro de cuidados a largo plazo
en la comunidad.

En Singapur, la ciudad-Estado mas prospera de Asia y del mundo, el sistema de salud
Alexandra cuenta con un programa integral de envejecimiento en la comunidad para
reducir el nUmero de hospitalizaciones que pueden evitarse y mejorar la calidad de vida
de las personas mayores. Las personas mayores que utilizan los servicios hospitalarios
con frecuencia (en particular el servicio de urgencias) reciben visitas a domicilio de
una enfermera comunitaria que evalla sus necesidades y determina cuédles de estas
estan insatisfechas, elabora un plan de cuidados y coordina el seguimiento necesario.
La frecuencia de las visitas depende de las necesidades de la persona. Gracias a este
enfoque, el sistema de salud redujo las hospitalizaciones un 67 % y optimizé el uso de
los recursos hospitalarios.

Con todo, las iniciativas en materia de ayuda a domicilio siguen siendo escasas
en todo el mundo. Por ejemplo, en Irlanda, la falta de legislacion en relaciéon con el
acceso a la atencién comunitaria es controversial y existe una dependencia excesiva
del Plan de Apoyo a las Residencias para Personas de Edad (Nursing Homes Support
Scheme (NHSS)), ante la falta de desarrollo en el pais de otras alternativas como los
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servicios de asistencia en la vivienda o la promocién del envejecimiento en la propia
comunidad (Donnelly y O’Loughlin, 2015). En el informe de Garavan, McGee y Winder
(2001) se concluye que los servicios comunitarios de salud y asistencia social en Irlanda
son extremadamente limitados y fragmentados. Ademds, no existe un marco politico
oficial para la prestacion de servicios integrados de atencién domiciliaria a las personas
mayores ni legislaciéon alguna que la regule (Timonen, Doyle y O'Dwyer, 2012).

En las zonas urbanas de China, una proporcién considerable de los cuidados
ofrecidos en el domicilio proviene de cuidadores remunerados que, en la mayoria de
los casos, carecen de capacitacion. Se trata principalmente de mujeres con escasa
educacion formal, que probablemente hayan migrado de zonas rurales a zonas urbanas
y que reciben una remuneracién relativamente baja por su asistencia (OIT, 2014).

6. Los programas de cuidado a largo plazo para
personas mayores de Ameérica Latina y el Caribe

En América Latina y el Caribe los servicios de cuidados de largo plazo generalmente tienen
baja coberturay, ademas, operan en el marco de una débil institucionalidad. En la mayoria
de los casos, los programas nacionales relacionados de forma directa o indirecta con los
cuidados se enmarcan dentro de programas de lucha contra la pobreza o de asistencia
social a familias o personas pobres, en condicién de vulnerabilidad o dependientes. La
universalidad del derecho al cuidado sigue siendo una asignatura pendiente en la regién.

a) Cuidados a domicilio

Para ayudar a las personas mayores a vivir de forma independiente, muchos paises
del Caribe han desarrollado programas tales como servicios de ayuda a domicilio,
cuidados de enfermeria en el hogar y centros de dia, de actividades y para las personas
mayores que no pueden vivir solas. Numerosos paises han puesto en marcha algun
tipo de plan para prestar servicios de atenciéon domiciliaria a las personas mayores.
Los servicios prestados incluyen ayuda con la higiene personal, la limpieza de la casa,
la preparacion de comidas y la compra de comestibles y otras necesidades, asi como
compahia. De esta manera, las personas mayores reciben el apoyo gue necesitan
para seguir viviendo en su propio hogar, normalmente la mejor opcién para mantener
su autonomia. El cuidado domiciliario de personas que viven de forma independiente
resulta, ademas, mucho més rentable que el cuidado residencial integral (en el que,
sin embargo, los costos se dividen entre el Estado y el individuo).

En algunos paises, como Barbados y Saint Kitts y Nevis, el Estado proporciona
atencion béasica de enfermeria en el hogar, ya sea como parte del Programa de Atencién
Domiciliaria u otro programa. La atenciéon béasica puede incluir desde curar heridas
y controlar la presién arterial y los niveles de glucosa hasta ofrecer consejos sobre
nutriciéon, normas sanitarias y otros problemas de salud. Ademas, los cuidadores también
estan capacitados para detectar y reportar enfermedades o casos de abandono, abuso
0 malnutricion.

b) Transferencias monetarias para los cuidadores
no remunerados

En la Argentina el sistema de proteccion social se basa en la presuncion de que
las familias se hacen cargo de las personas mayores que necesitan cuidados. En el
caso de la clase media, la mas envejecida en los grandes centros urbanos, el Estado
no ofrece este tipo de servicios, que si estan disponibles para las personas pobres o
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abandonadas; las clases con mayores recursos econémicos, por otro lado, recurren a
los cuidados privados. El Unico tipo de servicio de cuidados que la clase media puede
permitirse de forma sostenida no es adecuado: son situaciones en las que las personas
mayores se encuentran sedadas, inmovilizadas y sin ningun tipo de estimulacion.
Ademads, las familias estan cambiando: las madres también trabajan y ya no estan
disponibles para atender a una persona mayor con dependencia.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de la
Argentina (INSSJP- PAMI) establecio, a partir de la resolucién num. 0610-13, la Asistencia
Integral de Ayuda Econdmica para la atencion a la dependencia vy la fragilidad de las
personas mayores. Su objetivo es brindar una asistencia econémica de 55 doélares al
mes a aquellos afiliados que, por su problematica sociosanitaria, se encuentren en
situacion de dependencia o fragilidad y no tengan capacidad econdmica para afrontar
los gastos inherentes a dicha situacién o carezcan de una red social de apoyo acorde
con sus necesidades. Si bien el subsidio econémico resulta escaso, suele utilizarse
para contratar a un cuidador formal una o dos veces por semana, lo que brinda alivio
al familiar a cargo del cuidado.

En el Ecuador existe el Bono Joaquin Gallegos Lara, creado en 2010 para personas
con discapacidad grave y profunda. Se trata de un bono de 240 ddlares mensuales
(el equivalente a un salario basico) que se otorga a quienes cuidan de personas con
discapacidad para cubrir los gastos de alimentacién, vestido, movilizacién e insumos
basicos. El bono es administrado por el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES).

En el caso de Chile, el Programa Chile Cuida constituye una iniciativa que alivia la
carga de trabajo de los cuidadores no remunerados. El programa ofrece un servicio de
cuidados domiciliarios dos veces por semana a personas mayores con dependencia
moderada y grave. Esto no solo contribuye a que estas personas puedan permanecer
en sus casas, sino que también ofrece un descanso a su cuidadora o cuidador, ademas
de la opcién de participar, una vez por semana, en grupos de autoayuda dirigidos por
profesionales de la salud mental, talleres de capacitacion, formacién especializada
de cuidados, habilitacién laboral o actividades educativas recreativas. Para brindar esta
asistencia, se capacita y emplea como cuidadoras formales a mujeres locales que estan
desempleadas o0 que buscan incrementar sus ingresos.

En Costa Rica, a través de la Red Nacional de Cuido de las Personas Adultas
Mayores, se entregan bienes de primera necesidad a las familias que estan a cargo de
personas mayores en situacion de extrema pobreza. La iniciativa apuesta por generar
una estructura social, compuesta por familiares, grupos organizados de la comunidad e
instituciones no gubernamentales y estatales, con el fin de articular acciones, intereses y
programas. Los destinatarios son personas de 65 anos 0 mas en situacion de pobreza o
extrema pobreza, dependencia o riesgo social que carecen de una red de apoyo. Durante
el primer trimestre de 2016, la Red atendid a 12.086 personas distribuidas en 53 redes,
con una inversion de 2.700.000 délares (223 délares por persona). La mayor parte de
las ayudas consisten en la entrega de alimentos, medicamentos, productos de higiene,
electrodomeésticos y dispositivos, asi como el pago de alquileres y servicios béasicos,
para facilitar la vida diaria en el propio hogar. El programa también contrata a asistentes
a domicilio que ayudan a las familias en la atencién de las personas mayores, ya que en
muchos hogares estas no disponen de suficiente tiempo para cumplir con dicha tarea.

Cabe destacar la experiencia de la Ley num. 7756 de Costa Rica, que otorga una
licencia y el pago de subsidios a las personas designadas como responsables de cuidar
a un enfermo en fase terminal. Toda persona activa asalariada, ya sea familiar o no, que
por vinculo afectivo o responsabilidad se designe responsable de cuidar a un enfermo
en su fase terminal gozara de una licencia y un subsidio que se calculara sobre la base
del promedio salarial del ultimo trimestre.
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c) La alternativa de las familias sustitutas

En 2010, por medio de la resolucién 863/2010 del Gobierno del Uruguay, se creé
en el marco del Gabinete Social del pais un grupo de trabajo para coordinar el disefo
del Sistema Nacional de Cuidados. Como parte del Sistema Nacional de Cuidados,
existe un Servicio de Atencioén e Insercién Comunitaria (SAIC) de base hospitalaria, que
practica y promueve la reinserciéon de personas de edad avanzada en su comunidad
dentro de familias sustitutas en las que un miembro de la familia actla como cuidador
sujeto a un contrato de servicios remunerados. La persona mayor pasa a formar parte
del nucleo familiar y, a través del Servicio, recibe apoyo y asistencia en multiples
disciplinas (geriatria, psiquiatria, enfermeria, asistencia social) por parte del Hospital
Luis Pineyro del Campo.

En Costa Rica, en casos extremos en los que no hay un soporte familiar, existe
la modalidad de la familia solidaria, que acepta hacerse cargo del pleno cuidado de
estas personas con la supervisién rigurosa y la ayuda econémica de la Red de Atencién
Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores, asi como los Hogares
para Ancianos Comunitarios, que proporcionan un cuidado institucional de larga estancia.

d) Formacion para el cuidado de las personas mayores

En la Argentina, el Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios forma a mayores
de 18 afnos interesados en brindar atencién primaria a personas gue necesitan ayuda en
las actividades de la vida diaria y que no cuentan con familiares o allegados. Se brinda
capacitacion para realizar distintas tareas de cuidado, como administrar medicamentos
orales y de uso externo prescritos por profesionales médicos, preparar alimentos y
ayudar en su ingesta, cuidar la higiene y el arreglo personal o prevenir accidentes. El
curso esta orientado a quienes trabajan como cuidadores y quieren perfeccionar sus
capacidades o para aquellos con vocacion para esta labor y que quieran hacer de ella
una salida laboral. La formacién consta de un total de nueve mdédulos dictados por
docentes, profesionales pedagdgicos y un equipo de coordinacién especializado en el
tema y tiene una duracién de cuatro meses, con 200 horas tedricas y 148 préacticas.
Una vez finalizados los estudios, los alumnos reciben una certificacion del Ministerio
de Educacién que los habilita para ejercer el oficio de manera profesional.

En el Brasil, el Ministerio de Salud lleva a cabo el Programa Nacional de Formacion
de Cuidadores de Personas de Edad (Programa Nacional de Formacao de Cuidadores
de Idosos), que hace hincapié en fomentar la comunicacién entre la persona mayor y
su familia y ofrece herramientas y estrategias para actuar en situaciones de riesgo o
de emergencia.

En Cuba existe la Escuela de Cuidadores, un programa psicoeducativo impartido por
un equipo multidisciplinario de profesionales que capacitan a los familiares a cargo del
cuidado primario o secundario de pacientes con dependencia en el cuidado y manejo
adecuado de las personas mayores dependientes y de ellos mismos.

En México, a través del Programa Nacional de Formacién de Cuidadores de Adultos
Mayores, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) capacita a personal voluntario
como promotores de apoyo gerontolégico, acompanantes y cuidadores de personas
mayores. Esta formacién es parte del Plan Geriatrico Institucional (GeriatrIMSS) y del
Programa de Envejecimiento Activo (PREA), cuyos objetivos son mantener, prolongar
y recuperar la funcionalidad e independencia fisica, mental, emocional y social de este
sector de la poblacién.

Desde hace tres anos, el Instituto de Prevision Social (IPS) del Paraguay ofrece, a
través del Hospital Geriatrico Dr. Gerardo Buongermini, el Curso de Capacitacion a los
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Cuidadores, centrado en aspectos relacionados con la problematica biopsicosocial y
espiritual del cuidado. El curso no solo busca mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, sino también la de los cuidadores. El IPS esté tramitando el reconocimiento
oficial de este curso por parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el
Ministerio de Educacion y Cultura, de manera que los estudiantes puedan obtener una
titulacion y la acreditacién de estos organismos oficiales.

C. Losrezagos y desafios de la proteccion

A pesar de que hoy en dia el tema del maltrato de las personas de edad es insoslayable,
persisten las dificultades para detectarlo y visibilizarlo e intervenir adecuadamente. A
menudo se presupone que ciertos comportamientos o estados fisicos en una persona
mayor se deben Unicamente a su edad avanzada o su mala salud.

Por otro lado, la desproteccion en que viven las personas mayores se expresa, por
ejemplo, en la permisibilidad con que se aborda la violencia contra dichas personas en las
legislaciones nacionales, que se limitan a imponer medidas blandas y de muy reducida
cobertura. En este sentido, las mujeres mayores suelen resultar especialmente perjudicadas.

El progreso de los paises de la regién en la prevencién y erradicacion del maltrato
dependera del compromiso de los distintos actores y disciplinas que intervienen en
el tema, el desarrollo de una base sélida en materia de derechos humanos y un apoyo
juridico nacional favorable a la eliminacién del maltrato de las personas de edad. Esta
legislacion debe ir acompanada de una toma de conciencia; de no ser asi, aunque las
leyes se tornen mas punitivas, las personas mayores que inician un juicio en contra de
alguien que les ha infligido malos tratos seguiran siendo pocas. Surgen sentimientos
contrapuestos: la impotencia y rabia con respecto al agresor se mezclan con el
agradecimiento vy, a veces, el afecto.

Por otra parte, muchas personas mayores no estan en condiciones de hacer una
denuncia, sobre todo cuando sufren maltrato en las instituciones, que suele adquirir
el caracter de tortura o trato cruel. Tras este uso tan elevado de malos tratos en las
residencias y hospitales puede hallarse una causa de naturaleza cultural, relacionada
con un talante paternalista y sobreprotector, pero ello no exime de la responsabilidad
de los delitos.

Es conveniente cambiar de mentalidad y poner un limite a este tipo de comportamientos;
de lo contrario, las personas mayores terminaran ingresadas en una instituciéon y atadas
a una silla para que no les pase nada. De acuerdo con la Confederacion Espafola de
Organizaciones de Mayores (CEOMA), vivir implica asumir riesgos, y es necesario romper
con el mito de que las sujeciones evitan las caidas o mejoran la conducta; al contrario,
pueden provocar una pérdida de autonomia, dignidad y autoestima y un deterioro fisico
mayor, ya que al inmovilizar a las personas de manera forzosa sus huesos se atrofian
y el dano que puede causar una eventual caida es mayor (Arraras, 2011).

Ni los profesionales ni los legos en la materia podran detectar los abusos si
presuponen que cierto comportamiento o estado fisico de una persona mayor se
debe Unicamente a su edad avanzada o su mala salud. Sin una toma de conciencia al
respecto, solo podran llamar la atencién los casos graves de maltrato, puesto que las
personas de edad que son victimas de violencia y que no utilizan los servicios médicos
o sociales dificilmente pueden hacerse notar (Naciones Unidas, 2002).

La sensibilizacién acerca de esta cuestion ha sido reforzada en la agenda mundial
por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resoluciéon 66/127 en
la que se designa el 15 de junio como Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso
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y Maltrato en la Vejez, en que se expresa la oposicién al abuso y sufrimiento infligidos
a las personas mayores.

En las Américas, la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
de las Personas Mayores sirve de base juridica para el desarrollo de iniciativas nacionales
que garanticen la proteccién de las personas de edad frente a la violencia y los malos
tratos. Sin embargo, es imperativo sefalar que cualquier acciéon que se emprenda en
este sentido debe apoyarse en un cambio de perspectiva acerca de la conceptualizacion,
el andlisis y el tratamiento del maltrato.

El maltrato debe tratarse como un problema de la sociedad, no solo de las
personas que lo sufren. En virtud de lo establecido en la Convencién Interamericana,
los Estados tienen obligaciones al respecto con las personas mayores y deben invertir
considerables recursos publicos en servicios y personal especializado para cumplir con
estas obligaciones. La informacion sobre este tema sigue siendo escasa, y hacen falta
programas educativos que contribuyan al funcionamiento de las medidas, seguros que
ayuden a las personas mayores que han sufrido violencia doméstica a tomar decisiones
para recobrar su independencia, acceso prioritario a la vivienda, apoyo econémico,
formacién, pension digna o trabajo, cuando estén en condiciones de realizarlo.

Mientras el problema se siga considerando una simple cuestion de asistencia y
prevencion, es poco probable que haya cambios reales en la condena y erradicacion
de los actos de violencia contra la vejez. La Convencién Interamericana es el primer
instrumento internacional juridicamente vinculante que establece un marco legal general
destinado a prevenir la violencia, proteger a las victimas y condenar a los agresores.
Sin embargo, hasta la fecha solamente ha sido ratificada por tres paises.

La situacion de los cuidados de largo plazo ha mejorado desde 2012, pero siguen
persistiendo rezagos. Tanto los marcos normativos generales y especificos de los paises
de la region como el abanico existente de programas sociales relacionados con la
proteccién de la vejez revelan que los riesgos asociados al cuidado se concentran cada
vez mas en las familias. Esto acrecienta la vulnerabilidad de las personas que precisan
cuidado y de las que lo brindan, que en la actualidad se ven directamente afectadas
por la distribucién desigual de los recursos seguin su origen familiar.

De ello se deriva precisamente uno de los grandes retos de aqui a 2030: avanzar
hacia el reconocimiento y la inclusiéon del cuidado en las politicas publicas en un marco de
solidaridad e igualdad. La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
ha insistido en la necesidad de replantear la proteccién social de forma que responda
de manera inmediata a las consecuencias de las transformaciones demogréaficas y que
pueda anticipar respuestas a las demandas de una poblacién en constante cambio.

Es necesario transitar hacia la categorizacion del cuidado de largo plazo como
un asunto de responsabilidad colectiva que debe sostenerse mediante prestaciones
y servicios para, en el marco de los sistemas de protecciéon social, maximizar la
autonomia y el bienestar de las familias y de los individuos. Las respuestas publicas a
esta problematica han de concebirse como parte del quehacer estatal e imponer ciertas
obligaciones inmediatas con respecto a los que precisan ayuda y los que la brindan.

Tal y como se documenta en este capitulo, la demanda de cuidado de largo
plazo seguird aumentando en la region. Sin embargo, la posibilidad de las sociedades
latinoamericanas de ofrecer cuidados de largo plazo a sus miembros es reducida: segun
las estimaciones para la primera mitad del siglo XXI, no alcanzaria a una persona por
cada miembro que necesita ayuda. Tal vez esto bastaria para satisfacer las necesidades
de una parte de la demanda, pero no de aquellos que requieren una asistencia diaria
permanente, intensiva y especializada.
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Por otro lado, la capacidad demografica de una sociedad para prestar ayuda esta
condicionada por el contexto sociocultural y econémico, en el que se aprecia claramente
la incidencia de tres factores clave: la desigualdad de género que caracteriza la
divisiéon de las tareas de cuidado (Rico y Robles, 2016), las diferencias generacionales
en el ejercicio de la solidaridad y las inequidades por ingreso, que se traducen en la
desproteccion de segmentos especificos de la poblacion. La heterogeneidad regional
en este sentido es evidente. La composicidon demografica actual de la carga de cuidados
y la disponibilidad de cuidadores potenciales difiere de un pais a otro segun la etapa de
transicion demogréfica que estén atravesando y, mientras que ciertos paises cuentan
con sistemas de proteccion social desarrollados, en otros estan debilitados.

En este contexto, la construccién de una politica publica de cuidado de largo plazo es
mas importante que nunca. Su fundamento, incluso mas alla de la demanda, radica en el
creciente aporte al empleo que las labores de atencién de las personas mayores pueden
representar para la economia de muchos paises®. Junto con ello, la prevision practicamente
nula de la necesidad de este tipo de cuidado en los sistemas de proteccion social puede
provocar que las personas mayores no acaben recibiendo la atencién que necesitan de
manera adecuada, accesible y oportuna. De este modo, una parte considerable de la
poblacién queda excluida de los servicios sociales, e incluso su patrimonio e ingresos
pueden verse comprometidos en la busqueda de ayuda para realizar los actos esenciales
de la vida diaria.

Como se observa, la necesidad de cuidado es multifacética, pero en esencia no
difiere de la que siempre han tenido los seres humanos en distintos momentos de
su ciclo vital. El contexto en que se desarrolla en la actualidad, no obstante, hace que
sus implicaciones sociales y econdmicas dependan mucho méas de los arreglos
institucionales —tanto publicos como privados— de cada pais, lo que afecta no
solo a la division de la responsabilidad de provisién de bienestar entre el Estado,
la familia, el mercado y la comunidad, sino también a los contratos generacionales
y de género en esta materia.
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El mundo experimenta una transformaciéon demografica inédita, y probablemente
irreversible, que lo conduce hacia el envejecimiento. Es imposible desconocer que casi
900 millones de personas de 70 anos y mas viven en el planeta en la actualidad, que
sumaran 1.400 millones en 2030. Asuntos globales como el cambio climatico, la trata
de personas, la planificacion del desarrollo, el comercio o las concepciones sobre el
buen vivir se ven afectados por la inversion de la pirdmide por edades de la poblacién.

Para los derechos humanos, el envejecimiento tiene profundas repercusiones
porque abre nuevas posibilidades y plantea desafios inéditos para la construccién
de las ciudadanias del siglo XXI. Primero, alienta a conciliar las necesidades y los
intereses de todos los grupos sociales en un marco de interdependencia donde cada
persona tenga una funcién activa que desempenar en su beneficio y el de los demas.
Segundo, involucra a un sujeto que reclama un tratamiento particular en razén de su
edad, e introduce nuevas reivindicaciones para expandir, especificar y profundizar los
derechos humanos.

La CEPAL ha insistido en que el enfoque de los derechos humanos es el mas
propicio para abordar la situacién de las personas mayores porque ayuda a superar la
clasica simplificacion que asocia la vejez con las pérdidas y pone el acento en la igualdad,
sin discriminacion de ningun tipo. A su vez identifica las obligaciones del Estado en
la proteccién y la habilitacion de las personas mayores como titulares de derechos.

En los dltimos cinco anos, el envejecimiento ha ocupado un lugar en el quehacer
de organismos regionales intergubernamentales de Africa, Europa y las Américas por
medio de la elaboracién y adopcién de instrumentos para asegurar los derechos de las
personas de edad avanzada. Aungue son de distinta naturaleza, su existencia demuestra
que estos derechos requieren de una estandarizacién que establezca los parametros
minimos para asegurar una vejez con dignidad. En este momento, la protecciéon vy
especificacion de esos derechos establecida en el ambito regional debe reflejarse en
el plano nacional por medio de garantias que los hagan efectivos.

En América Latina y el Caribe, las organizaciones de la sociedad civil han sido actores
esenciales para posicionar los derechos de las personas mayores. En 2012 pidieron a
los Gobiernos que participaron en laTercera Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe que el nombre de dicha reunién
hiciera referencia a los derechos de las personas mayores.

Como respuesta, en la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas
Mayores de América Latina y el Caribe se acordd que en la siguiente Conferencia
se realizarfa tal modificacion. Gracias a esa iniciativa, la denominacién de la Cuarta
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento y los Derechos de las
Personas Mayores, que se realizara en el Paraguay del 27 al 30 de junio de 2017, recoge
los anhelos de las organizaciones de la sociedad civil en ese aspecto.

El cambio de nombre de la Conferencia tiene implicaciones en los debates vy las
decisiones que los paises adoptaran, en las propuestas que la sociedad civil pondra
a consideracion y en el mandato que la CEPAL tiene en relacion con los asuntos del
envejecimiento y las personas mayores.

Cumpliendo con ello, la CEPAL ha preparado este informe, en el que se reflejan los
avances, las limitaciones y los desafios que tienen ante si los paises de la regiéon para
promover, respetar, proteger y realizar los derechos de las personas mayores, en un
escenario donde los compromisos internacionales en la materia han sido auspiciosos
pero no suficientes, sobre todo porque persisten las debilidades en el desarrollo de
garantias institucionales y ciudadanas.
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Los paises de la region
cuentan por primera
vez con un instrumento
juridicamente
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ademas repara en
cierta medida la falta
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de las personas
mayores en el derecho
internacional.

Un logro histérico para la regién y para el mundo de los ultimos cinco anos es
la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores. Los paises cuentan por primera vez con un instrumento juridicamente
vinculante que identifica las obligaciones de los Estados con respecto a este grupo
social. De igual manera, la Convencién introduce nuevos derechos y repara en cierta
medida la falta de consideracion de las personas mayores en el derecho internacional
de derechos humanos.

La implementacion de la Convencidon es un proceso que recién se inicia. Los Estados
tendran que trabajar para generar los mecanismos que garanticen las libertades y los
derechos consagrados en este instrumento. Una tarea que exige, entre otros requisitos,
innovacioén, transparencia, personal calificado y presupuesto gubernamental.

La experiencia adquirida en la implementacion del Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento y sus traducciones regionales es de utilidad para
cumplir con las obligaciones asumidas en la Convencién Interamericana. Un aporte
indiscutible de los acuerdos plasmados en los instrumentos regionales de la CEPAL es la
promocién de enfoques mas integrales en el tratamiento gubernamental de los asuntos
vinculados a este grupo social. Ese aprendizaje es insustituible en el escenario actual.

A partir de 2003 varios paises desplegaron esfuerzos e hicieron progresos
destacados, por ejemplo, la instalacién del maltrato de las personas mayores como
un asunto publico, la creacién de leyes de proteccion de sus derechos humanos, el
desarrollo de acciones dirigidas a mantener su autonomia y brindarles cuidado en
situaciones de fragilidad, el rescate de la planificacién a mediano plazo por medio de
los planes nacionales y las reformas administrativas para incluir a las instituciones de
personas mayores en el ambito de los ministerios sociales, entre otros.

Algunas de estas iniciativas se sostuvieron en el tiempo, pero otras no. En los
Ultimos cinco anos varias carecieron de una adecuada metodologia, seguimiento
técnico o evaluacion periddica. Muchas sucumbieron frente a la falta de presupuesto
y otras se volvieron insostenibles debido a una voluntad politica fragil para asegurar su
existencia mas alla de una administracién de turno. Como corolario, distintos programas
gue se iniciaron cinco anos atras ya no existen. Incluso algunas instituciones nacionales
dirigidas a las personas mayores descendieron de jerarquia o cambiaron de dependencia
con mas facilidad que otras dedicadas a las problematicas de las mujeres o la nifez.

La evaluacioén regional de las acciones que se desarrollan en favor de las personas
mayores revela que su principal caracteristica, con notables excepciones, es que
no siempre logran impregnar el conjunto de la labor del Estado y que en general
los asuntos vinculados a la poblacion adulta mayor se circunscriben a organismos o
sectores especificos. En ocasiones, la voluntad de las autoridades de las instituciones
vinculadas al tema del envejecimiento choca con limitaciones estructurales que ponen
en riesgo su credibilidad y mina la confianza de las personas mayores.

Lo anterior junto con la escasez de personal calificado y la incipiente estandarizaciéon
de las reglas o procedimientos, entre otros aspectos, condicionan gravemente el
rendimiento institucional. De no haber cambios de por medio, ello se puede convertir
en un inconveniente para avanzar en la efectiva implementacion de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores en los
proximos anos.

Las personas mayores y sus organizaciones tienen claridad con respecto a este
punto. De tal manera, entre sus reivindicaciones mas recurrentes en los Ultimos cinco
anos se encuentra, por una parte, que la institucidon gubernamental que les corresponde
tenga un elevado rango organizacional y, por otra, que sus asuntos se aborden desde
una perspectiva de derechos humanos. Esta aspiracién no es al azar. Las personas
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mayores y sus organizaciones estan cada vez mas conscientes de que la forma en que
se conceptualizan sus problemas, necesidades e intereses en el discurso oficial de los
Gobiernos ejerce influencia en la sociedad y en la forma de comprender su situacién
o valorar sus aportes.

De cara a los cambios demograficos que se avecinan y tomando en cuenta que las
instituciones dirigidas a las personas mayores deben asumir un papel protagénico en la
implementacion de la Convencion Interamericana y otros instrumentos multilaterales,
se deben revertir las tendencias arriba descritas y fortalecer las instituciones para que
asuman responsabilidades crecientes y diversas. Junto con ello, es imprescindible abrir
los espacios para ampliar la participacion de las personas mayores en las cuestiones
que les afectan.

En este marco, la planificacion sostenida vuelve a retomar su importancia. Las politicas
publicas que se pongan en marcha han de empezar por el sujeto e impactar de verdad
en su situacion. Han de procurar niveles de vida dignos y combatir la discriminacion.
Asimismo, han de tener en cuenta la interdependencia entre generaciones, porque
no habréa desarrollo si los salarios de los jovenes estan estancados o tienden a la baja,
si las mujeres mantienen lagunas previsionales debido a ausencias por maternidad o
cuidado, o si los sistemas privados de pensiones aumentan la desigualdad.

Es el momento de actuar y abordar los asuntos del envejecimiento y de las
personas mayores con altura de miras; pensar en el futuro de manera realista, pero
también audaz; poner en préactica los compromisos tantas veces soslayados y, sobre
todo, habilitar y abrir oportunidades para todas las generaciones, en especial para las
personas mayores, en un marco de interdependencia y solidaridad.
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