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V e je z  d e p e n d i e n t e ,  p o l í t i c a s  y  c a l i d a d  d e  v i d a

M aría Teresa Bazo
Universidad del País Vasco /  EHU. Departamento de Sociología 
Avda. Lehendakari Aguirre, 83. 48015 Bilbao. Spain

Resumen

En el artículo se realiza una exposición y un análisis de las políticas relacionadas con el cui
dado de la salud familiar en el contexto actual de cambios demográficos, familiares, eco
nómicos, y sociales, que con carácter global afectan a los países de Europa y otras sociedades 
económicamente desarrolladas, y donde se plantean cambios en los sistemas de bienestar que 
hagan compatibles el desarrollo económico y el social. A continuación se exponen algu
nos resultados y algunas conclusiones de una investigación dirigida y realizada por la auto
ra en el País Vasco, Cataluña y Madrid sobre un tema que hasta recientemente no ha 
comenzado a investigarse en España: los cuidados familiares de salud de las personas ancia
nas dependientes. El proyecto resulta finalista en la convocatoria de los proyectos de inves
tigación Miquel Ángel Terribas de la Fundació ”la Caixa”. Es seleccionado y financiado 
por la Fundación Caja de Madrid en una convocatoria nacional, y la investigación recibe 
el accésit de los Premios Rogeli Duocastella de la Fundació ”la Caixa”. Se analiza en las 
tres comunidades autónomas una muestra de un centenar de personas cuidadoras de ancia
nos y ancianas enfermos crónicos y discapacitados, y personas pertenecientes a la Asociación 
de Familiares de Enfermos de Alzheimer. Se utiliza la entrevista semiestructurada en pro
fundidad y la entrevista de grupo.

Palabras clave: políticas sociosanitarias, vejez dependiente, calidad de vida, cuidados infor
males de salud, sistema mixto de cuidados.

Abstract. Dependent old age, policies, quality o f life

An analysis of family health care policies is developed in the article. It is embedded wit
hin the change processes that are currently occurring. Those processes are related to demo
graphic, family, economic and social changes, and they affect the European countries as 
well as other developed societies. Currently, a common concern in those societies is how to 
deal with the changes that need to be made within the welfare systems, in order to impro
ve both economic and social development. Following such analysis, some research results 
and conclusions are presented. The research was carried out by the author in the Basque 
Country, Catalonia and Madrid, using qualitative methods. The topic, namely, family 
health care for frail elderly persons, has not been sufficiently studied in Spain. The pro
ject and research received several awards from prestigious Catalan institutions, and was 
partly funded by Fundación Caja de Madrid. One hundred in-depth interviews addres
sed to careers, and three semi-structured interviews addressed to relatives of Alzheimer’ 
Patients in the three regions were done.

Key words: health and social policies, dependent old age, quality of life, informal health care, 
welfare mix.



144 Papers 56, 1998 Maria Teresa Bazo

Sumario

Introducción Resultados

Los retos del envejecimiento Conclusiones

Las políticas sociosanitarias Bibliografía
y el sistema mixto de bienestar

Introducción

En las sociedades que envejecen a ritmo creciente, promocionar la calidad 
de vida en la vejez y en la vejez dependiente es el reto más inmediato de las 
políticas sociales y de los servicios sociosanitarios. El creciente aumento de 
la esperanza de vida, el descenso sin precedentes históricos de la tasa de nata
lidad, los cambios en la estructura, en el tamaño, en las formas en la fami
lia, los cambios en el estatus de las mujeres, la reducción creciente de las tasas 
de actividad laboral entre las personas de cincuenta y cinco y más años, han 
convertido el envejecimiento de la sociedad1 en una cuestión de máximo inte
rés societal.

Son muchas las consecuencias de todos esos procesos, tanto a nivel macro- 
social como en las experiencias individuales. Cómo dar sentido a la vida tras una 
jubilación llegada en muchas ocasiones de forma anticipada e imprevista, cómo 
hacer frente al mantenimiento de un hogar — en ocasiones con hijos/as depen
dientes—  con una pensión, cómo enfrentarse a la enfermedad crónica y a la 
dependencia de uno o más miembros ancianos de la familia. Son sólo algunos 
temas que necesitan un abordaje teórico y práctico responsable y riguroso. La

1. El término ha sido acuñado y se emplea ampliamente en sociología de la vejez y en geron
tología social, siendo aceptado por los expertos en todo el mundo. Se emplea en inglés con 
el término de ageing socíety. Incluso se utiliza con frecuencia, aunque a veces entre comi
llas, el término de graying society, y aunque es más novedoso, ya hablamos de post-retlred 
sodetíes, que es un concepto heurístico más que empírico. El concepto «envejecimiento de 
la sociedad» se refiere a una realidad que sobrepasa la del mero envejecimiento de la estruc
tura demográfica o poblacional, causado por el descenso conjunto de las tasas de mortali
dad y de natalidad. Incluso va más allá del fenómeno reciente de la «visibilidad» de las 
personas de edad. Hace referencia a los cambios profundos que se están produciendo — y 
se producirán aún más en el próximo futuro—  que generan lo que denominamos «una 
nueva vejez», lo que hace referencia a personas que son más sanas, más educadas, y con más 
recursos que sus predecesoras, y a las consecuencias que ello conlleva. Algunas de ellas ponen 
sobre el tapete los desajustes que se producen en este contexto entre las personas y las estruc
turas e instituciones, que no se adaptan al envejecimiento de las personas. Otras hacen refe
rencia, precisamente, a las políticas públicas, por los retos que les presentan los nuevos 
dilemas que surgen en las sociedades envejecidas (dilemas o «problemas mal estructurados»). 
No se ven soluciones definitivas en sociedades con economías de crecimiento bajo, estruc
turas «estables» de población y organización política pluralista. Puede asimismo pregun
tarse por las políticas de vejez, vistas en términos de equidad vertical a lo largo de las diferentes 
cohortes, e incluso reflexionar sobre las políticas de bienestar que no proveen necesaria
mente igualdad horizontal, o justicia a lo largo de todo el ciclo vital, para cada cohorte. 
Son sólo algunos de los aspectos cuyo desarrollo y reflexión son sugeridos por el concepto 
«envejecimiento de la sociedad».



Vejez dependiente, políticas y calidad de vida Papers 56, 1998 145

sociedad se encuentra ante nuevos retos para los que necesita instrumentos 
nuevos. Se requiere un concepto nuevo de solidaridad entre las generaciones y 
entre los distintos grupos, en un mundo cada vez más complejo, más inseguro, 
más indeterminado.

La calidad de vida en la vejez tiene que ver con la seguridad económica y con 
la inclusión social que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y 
redes sociales. Todo ello promoverá la participación de lets personas de edad 
como miembros activos de la comunidad, una de cuyas funciones puede ser 
transmitir sus experiencias a las generaciones más jóvenes, al tiempo que com
prenden su estilo de vida y los desafíos que les son propios. Todo ello en una 
sociedad inmersa en procesos que la llevan también a ella a aprender a envejecer.

La calidad de vida en la vejez dependiente implica necesariamente el apoyo 
social y familiar a las personas que desean continuar viviendo en la comuni
dad, siendo cuidadas en familia, para que puedan seguir haciéndolo, al tiem
po que siguen desarrollándose todas sus potencialidades hasta el último 
momento. Eso conlleva el apoyo material y afectivo a los familiares que, con 
distintos grados de implicación, participan en la acción de cuidar. Políticas 
que tengan presente la dimensión femenina de los cuidados de salud, para 
que no contribuyan a seguir reforzando el rol dependiente de las mujeres cui
dadoras.

En el artículo realizaré un análisis de las políticas relacionadas con el cuidado 
de salud familiar en el contexto actual de cambios demográficos, familiares, 
económicos y sociales que, con carácter global, afectan a los países de Europa 
y otras sociedades económicamente desarrolladas, y donde se plantean cam
bios en los sistemas de bienestar que hagan compatible el desarrollo econó
mico y el social. Expondré finalmente algunos resultados y algunas conclusiones 
de una investigación que he dirigido y realizado en el País Vasco, Cataluña y 
Madrid2.

Los retos del envejecimiento

Las personas en la actualidad están alcanzando cada vez edades más avanza
das en mejor estado de salud. Pero precisamente el hecho de que se viva más 
conlleva mayores probabilidades de tener enfermedades crónicas e invalidan
tes. Aumenta la invalidez, la discapacidad y la minusvalía. A pesar de las ame
nazas al Estado de bienestar, el análisis de costos no puede realizarse únicamente

2. El proyecto resulta finalista en la Convocatoria de los proyectos de investigación Miquel 
Angel Terribas de la Fundació ”la Caixa". Es seleccionado y financiado por la Fundación 
Caja de Madrid en una convocatoria nacional, y la investigación recibe el accésit de los 
Premios Rogeli Duocastella de la Fundació ”la Caixa”. En la investigación se analiza en las 
tres comunidades autónomas una muestra de un centenar de personas cuidadoras de ancia
nos/as enfermos crónicos y discapacitados, y personas pertenecientes a la Asociación de 
Familiares de Enfermos de Alzheimer. Se utiliza la entrevista semiestructurada en profun
didad y la entrevista de grupo. Participa en el estudio Carmen Dominguez-Alcón, de la 
Universität de Barcelona.
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desde una perspectiva de mercado. Se considera que el envejecimiento de la 
población amenaza el sistema de salud. Se sabe que las personas mayores con
sumen más servicios sanitarios y más medicamentos que otros grupos de edad. 
Pero las pautas de consumo no son homogéneas para todo el grupo de perso
nas de sesenta y cinco y más años. Se concentra en las edades más avanzadas 
y en el período previo a la muerte (Borgatta y Montgomery, 1987: 7-22). 
Ocurre también en la actualidad que el uso cada vez más alto de servicios por 
parte de las personas mayores se combina con un incremento alto del costo 
de los servicios médicos.

Respecto al futuro es preciso analizar ciertos factores. La relación de la espe
ranza de vida, longevidad, y prevalencia y duración de las enfermedades crónicas 
definirán el nivel de dependencia entre las personas ancianas, lo que a su vez 
influirá en el sistema sanitario.

El impacto en el sistema de salud del notable volumen previsto de personas 
ancianas será consecuencia de las condiciones de vida de la población y del 
alcance de la dependencia. Las consecuencias de la mejora de las condiciones 
de la población anciana puede influir en los cambios de las políticas. Con res
pecto a la Seguridad Social, se espera que la edad de la jubilación se retrase a los 
setenta años. De hecho ya ocurre para los profesores y profesoras de universi
dad. Cuando a principios de siglo se establece la edad de jubilación a los sesen
ta y cinco años pocas personas llegaban a jubiladas, y sólo una pequeña 
proporción vivía el tiempo suficiente para disfrutarla. Las condiciones gene
rales de vida y trabajo están cambiando aceleradamente.

Si no resulta descabellado pensar en prolongar la edad de jubilación, es que 
el deterioro severo de la salud llega más tarde, que los costos se están pospo
niendo. Si no se produce ningún otro cambio puede esperarse sencillamente 
que el volumen de cuidados de salud que se requería anteriormente se expe
rimentará por las personas a una edad más tardía, pero las personas en un 
momento dado necesitarán los cuidados. Se observa la importancia para la 
política de salud de la investigación e información en los cambios en los nive
les de salud en la estructura de edades cambiante. Interesa sobremanera inves
tigar sobre el comienzo y la duración de las enfermedades crónicas.

En cuanto al índice de dependencia, se prevé que aumente y que cambie su 
estructura, recayendo el mayor peso sobre las personas mayores, al tiempo que 
disminuye el de las más jóvenes. Pero si se prolonga la edad de jubilación la 
definición del concepto y los resultados de la relación variarán y puede que en 
las próximas décadas el cambio no resulte significativo proporcionalmente. 
Sin embargo, no se alterará el hecho del incremento potencial del período de 
dependencia en las personas ancianas previo a la muerte.

Una preocupación de los gobiernos en la actual coyuntura es cómo com
paginar las políticas educativa, de salud y laboral entre sí, y con la económi
ca. Desde los gobiernos se invita a compartir las responsabilidades entre el 
Estado, la familia y el individuo; entre el sector público y el privado. En cuan
to al gasto público, se dice, deduciéndolo así del incremento habido en las últi
mas décadas, que continuará aumentando en el futuro. Pero una parte
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considerable de ese incremento se debe a la maduración de los sistemas de pen
siones y de salud.

Por otro lado, en el notable aumento del gasto sanitario en los últimos 
años en los países de la O C D E la proporción estimada de ese incremento 
imputable a factores demográficos es de alrededor del 13% (OCDE, 1987). 
Además, el mayor gasto es realizado sólo por una pequeña parte, que son las 
personas más ancianas (Ory y Bond, 1989). De considerable interés resulta 
destacar así mismo otro aspecto, y es el desconocimiento en cuanto a los mode
los de morbilidad respecto al futuro. Existen dos hipótesis fundamentales y 
contradictorias. Una hace referencia al incremento considerable del gasto sani
tario debido al aumento de la población anciana y sobre todo de la de más 
edad, dado que es el grupo con mayores probabilidades de experimentar inva
lidez y enfermedades crónicas. La otra se refiere a la consideración de la mejo
ra de la salud de las personas, que envejecen cada vez más, pero en mejores 
condiciones. Se estima así que los factores sociales que han influido en esa 
situación (vivir más y en mejor estado de salud) pueden influir también en la 
reducción de las tasas de dependencia retrasándola hasta el último tramo de 
la vida previo a la muerte. Se argumenta que si hace cincuenta años se hubie
sen realizado proyecciones sobre dichas tasas para el final del siglo, la estima
ción habría sido notablemente superior (Montgomery y Borgatta, 1987: 
235-252). En este sentido, resulta pertinente argumentar en favor de políticas 
económicas, fiscales, laborales y sociales que promuevan el bienestar a lo largo 
de toda la vida, y por tanto de la prevención, que, dicho sea de paso, conlle
vará ahorro económico.

Es importante investigar en este campo y analizar la longevidad. El núme
ro de personas centenarias aumenta en el mundo. También el interés por su 
estudio. De las investigaciones existentes se desprende que la mayor parte de las 
personas longevas viven en un buen estado de salud relativo y una buena parte 
de ellas son total o casi totalmente autónomas para realizar las actividades de 
la vida diaria (Fraiz Calvo, 1993; Sánchez-Ostiz, 1997). Diríase que cuando 
las personas logran alcanzar una determinada edad, en muchas de ellas aumen
ta la probabilidad de vivir en buenas condiciones de salud.

Se observa vigor, vitalidad y buen estado mental en muchas personas de 
edad avanzada e incluso centenarias. Son aspectos que es necesario investigar 
para conocer mejor las potencialidades humanas y poder hacer mejores previ
siones sobre los futuros modelos de morbilidad (Bazo, 1992a).

Es cierto que entre las personas mayores pueden observarse en distinto 
grado y extensión algunos problemas que les afectan precisamente por su 
condición de jubiladas y ancianas. El principal problema de las personas 
ancianas desde el punto de vista económico es la pobreza (Walker, 1991a). 
Las personas después de la jubilación tienen más probabilidades de encon
trarse en el umbral de la pobreza o por debajo del mismo, que antes de la 
jubilación. La pobreza en la vejez persiste a pesar de que el reconocimiento 
social del problema viene de largo. En España, según el Informe Foessa, el 
33% de las personas ancianas son pobres, y alrededor del 43% de todos los
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hogares que se encuentran por debajo del umbral de pobreza, el cabeza de 
familia es una persona de sesenta y cinco o más años (Rodríguez Cabrero, 
1994: 1.430). Las prestaciones sociales fallan a la hora de hacer frente a las 
necesidades de quienes las reciben, lo que conduce a muchas personas a lle
var una vida de lucha por la existencia. La pobreza conduce a la carencia de 
los bienes básicos, con las consecuencias que ello tiene para la calidad de vida 
de las personas.

Las políticas sociosanitarias y el sistema mixto de bienestar

El otro gran tema de debate en la elaboración de las políticas y provisión de 
los servicios sanitarios y sociales es el cuidado de las personas ancianas y, sub
secuentemente, el reparto de las responsabilidades. Interesa por tanto analizar 
la forma en que políticas y servicios públicos se relacionan e interactúan con las 
actividades privadas.

En la actual coyuntura donde se cuestiona la continuidad, tal como ha lle
gado a desarrollarse, del Estado de bienestar, se entiende que la cuestión de la 
provisión de los cuidados a las personas más ancianas — que son las que pro
porcionalmente más aumentan—  es una cuestión de vital importancia. Se hace 
un llamamiento al sector informal, pero se teme que los cambios familiares 
operados neutralicen el potencial de cuidados que puede proporcionar en el 
próximo futuro. Es por lo que se apela «ansiosamente» (Abel, 1989) a la fami
lia y a los amigos para que asuman responsabilidades adicionales en el cuida
do de las personas ancianas.

Se considera que en la práctica existe una interdependencia entre los sec
tores informal y formal, ya que el sector formal sería incapaz de asumir los 
cuidados de todas las personas dependientes, y porque el sector informal es 
en parte función de la oferta y distribución de los servicios sociales y de las 
políticas económicas y sociales del Estado (Qureshi y Walker, 1991). Sin 
embargo, en España la escasez de los servicios de cuidado comunitario pro
vistos por el sector público y la amplitud, por el contrario, de los servicios 
informales provistos por la familia cuestionan tal interdependencia. Es decir, 
que el sector formal aparece en la mayor parte de las comunidades autóno
mas como un mero apéndice que de ser suprimido apenas se notarían los efec
tos. Y no lo serían por una doble razón: en primer lugar por su débil impacto 
social, en segundo —y sólo en parte relacionado con lo anterior—  por la esca
sa demanda, en relación con las necesidades, por parte de las familias. Una 
causa que influye de manera considerable en que las familias no demanden 
más servicios según sus necesidades reales, es el sentimiento generalizado entre 
la población de la asunción del cuidado de las personas mayores de la familia 
como parte de los deberes familiares. Son actitudes que incluso la generación 
de jóvenes ha interiorizado (Bazo, 1994a).

El cuidado familiar se ha basado en el tiempo y el trabajo de las mujeres, que 
se supone es libre en términos económicos. Actualmente se entiende que la 
disminución del tamaño familiar, la incorporación de las mujeres al mundo
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laboral, sus niveles más altos de instrucción, el aumento de los divorcios, los nue
vos matrimonios y los cambios que todo ello conlleva en los modelos tradi
cionales de familia en las sociedades denominadas occidentales, pone en peligro 
la continuidad de dichos cuidados.

Hacer política social significa tomar unas decisiones que se realizan en un 
contexto económico, cultural e ideológico. La concepción de la familia en el sen
tido tradicional puede conducir a invalidar las políticas sociales. Las diferentes 
situaciones de las sociedades en cuanto a sus características demográficas que 
afectan al tamaño y a la estructura de la familia, las tasas de participación feme
nina en el mundo del trabajo y las variaciones en la familia extensa son aspec
tos a tener en cuenta.

Las políticas y los servicios sociales se elaboran teniendo en cuenta una 
concepción determinada de la familia y de la comunidad. La familia se ha 
entendido compartiendo responsabilidades entre sus miembros y ofreciéndo
se mutuamente contraprestaciones, como algo propio de las «obligaciones fami
liares». Todavía hoy la palabra obligación se escucha de las personas que cuidan 
familiares enfermos crónicos.

Por otro lado, la concepción de la familia se basa también en una estruc
tura en la que el varón es el proveedor de los ingresos y la mujer la proveedora 
de los cuidados y el servicio. La diferenciación de roles en la familia lleva a las 
mujeres a especializarse como amas de casa y madres. Se considera que su tiem
po empleado en el desempeño de tales roles es libre en términos de disponibi
lidad y costo (Alian, 1990: 17). Cuando se crea la Seguridad Social, aunque se 
tiene en cuenta que algunas mujeres casadas participan en el mercado de trabajo, 
la idea que predomina es la del varón que gana el sustento y mantiene al resto 
de los miembros dependientes de la familia (esposa e hijos principalmente). 
Se considera que la creación de los estados de bienestar se basó en el trabajo no 
pagado de las mujeres en el hogar, y en el pagado pero con salarios bajos de las 
mujeres en las instituciones de bienestar. Del mismo modo, la estructura de 
prestaciones reflejaba el estatus dependiente de las mujeres y los deberes domés
ticos como su prioridad, mientras se entendía que la responsabilidad primor
dial de los varones se encontraba en el mercado de trabajo. Sigue sucediendo 
que las políticas sociales actuales que ponen el énfasis en el cuidado comunita
rio tienden a reforzar la ideología del familismo al asumir que la familia es el 
lugar idóneo para el cuidado de las personas ancianas enfermas, y que las muje
res son los familiares más apropiados para asumir esa tarea (Walker, 1991b).

En cuanto al servicio público de salud ,se supone que provee de los cuida
dos necesarios a las personas enfermas. Sin embargo, en ciertas sociedades se 
combina el servicio público con el privado. Pero la mayor parte del cuidado 
que necesitan las personas enfermas es recibido fuera de los servicios formales 
de salud, y es proporcionado por la familia en primer lugar, y también — en 
ciertas sociedades sobre todo—  por amigos y vecinos y asociaciones altruistas, 
especialmente en lo que se refiere al cuidado y a la atención diarios. Esa rela
ción de dependencia entre el Estado y las familias es un aspecto fundamental 
a tener en cuenta, sobre todo por las consecuencias que tiene para las muje
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res, cuya contribución es solicitada de forma desproporcionada. En Gran 
Bretaña la proporción de ancianos y ancianas con niveles altos de dependencia 
que son cuidados por su familia es más de tres veces la proporción de los que 
se encuentran en todas las instituciones de salud y servicios sociales juntas. 
Incluso el grupo que sufre algún tipo de demencia, que es el grupo cuyo cui
dado causa las tensiones más graves entre las personas que les atienden, las cua
tro quintas partes son cuidadas en el seno familiar. Es algo parecido a los datos 
conocidos sobre Canadá (Walker, 1991b).

Aunque en el País Vasco, Navarra o Cataluña los servicios sociales pueden 
tener un desarrollo algo más amplio que en otras comunidades autónomas, lo 
cierto es que en España la importancia de la familia como cuidadora es abru
madoramente superior a la que puede tener en otras sociedades con sistemas de 
protección social más extensa e intensivamente desarrollados. Se observa desde 
una perspectiva internacional que existe una relación inversamente propor
cional entre la utilización de las fuentes de cuidado formal e informal. A mayor 
desarrollo de las funciones protectoras del Estado, menor (y distinta) aporta
ción familiar, y viceversa. Sin embargo, en todas las sociedades la familia sigue 
siendo fuente fundamental de cuidados (Tennestedt y McKinlay, 1989; Jamieson 
e Illsley, 1993; Montgomery, H atchy otros, 1987).

Se entiende que en las dos o tres últimas décadas en el plano internacio
nal se está produciendo un «descubrimiento de los cuidadores» aunque hayan 
existido siempre (Huntery Macpherson, 1993: 67). Por otra parte, el rol de 
cuidadoras de las mujeres es visto como un rol que toman de por vida como la 
promesa del matrimonio «hasta que la muerte nos separe» (Peace, 1991). El 
cuidado de las personas ancianas, y entre ellas las mujeres son mayoría, sigue 
corriendo principalmente por cuenta de las mujeres de la familia.

Ultimamente, y debido a la presión sobre los presupuestos, se insiste en el 
apoyo informal (sobre todo el familiar) y se pretende reforzarlo bajo el supues
to de su nulo o menor coste económico. Al mismo tiempo, ciertos estudios 
muestran la adhesión de las mujeres a su rol de cuidadoras y la creciente impli
cación en los cuidados de sus antepasados ancianos a medida que ellas mis
mas envejecen. Los cuidados de los familiares enfermos crónicos suponen costos 
de carácter emocional, de salud y económicos para quienes los proveen, que 
en ocasiones son considerables según ciertas investigaciones (Peace, 1991: 69; 
Bazo y Domínguez, 1996).

En Europa se observan orientaciones distintas para las políticas, que van 
desde el intento de sustituir la atención comunitaria por los servicios infor
males, pasando por quienes pretenden completar y apoyar los servicios infor
males, hasta quienes proveen a las personas ancianas de los cuidados 
comunitarios necesarios sin complemento de los informales (Jamieson e Illsey, 
1993). En Europa, en distintos países, se conceden remuneraciones a las per
sonas que prestan servicios asistenciales informales, tanto a las personas ancia
nas o enfermas como a los hijos y/o hijas (Evers y Leichsenring, 1994). Otra 
cuestión a analizar es si las políticas sociales deben tener en cuenta las dife
rencias entre los distintos modelos de relación familiar, las divisiones por géne
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ro en el cuidado familiar y las diferencias estructurales entre familias según la 
clase social.

Se observa que en la mayor parte de las sociedades la familia no es sólo la 
principal fuente provisora de cuidados (función que ejerce en la misma medi
da después de crearse los sistemas de seguridad social y de servicios sociales), sino 
también la instancia mediadora más importante entre las personas ancianas y 
las burocracias (Gibson, 1992). Que la familia pueda fallar en sus funciones 
cuidadoras, sobre todo por razones demográficas y económicas, podría supo
ner en los países desarrollados la peor crisis económica para los sistemas de 
salud y de servicios sociales. Desde esa misma perspectiva se entiende que la 
próxima crisis del Estado de bienestar no será la prevista para el año 2010, 
cuando las generaciones más numerosas lleguen a la jubilación, ni tampoco la 
que provenga del crecimiento de la demanda debido al aumento de las perso
nas mayores. La crisis será una crisis en la provisión de cuidados, debido a la dis
minución notable de la cantidad de tiempo dedicado al trabajo no pagado por 
parte de las mujeres, dada su creciente participación en el mercado de trabajo 
(Myles, 1991).

En cuanto a la economía mixta del bienestar, en general siempre ha existi
do ese sistema mixto dentro del Estado de bienestar. Ha coexistido la medici
na privada y la pública, y lo mismo en la educación. En cuanto a la política 
de vivienda, ésta ha sido estimulada por los estados, pero coexistiendo con el 
sistema cooperativo y la actividad privada. La cuestión actualmente es, y dadas 
las presiones que en el plano internacional se ejercen en cuanto a las restric
ciones en el gasto social, en qué medida el sector informal y el mercado podrán 
hacer frente a ese reparto de responsabilidad.

Existe una serie de ideas acerca de las bondades de la economía mixta de 
bienestar. Suele decirse que el sector privado es más barato que el público, y 
que mantiene una mejor relación costo-eficacia. Sin embargo, parece que no es 
necesariamente siempre así (Walker, 1984: 38-39). Otra idea es que la obten
ción de fondos por parte de las asociaciones de voluntariado — en los países 
donde existe una tradición altruista—  hace más fácil recaudar los recursos. Sin 
embargo, como es el caso de Gran Bretaña, se observan limitaciones en el pre
sente tanto en los ingresos, que se han visto reducidos por la recesión econó
mica, como en el número de personas que se siguen incorporando a las 
asociaciones (Mayo, 1994: 30). En España las asociaciones de voluntariado se 
nutren de fondos públicos, aunque la mayor parte de las veces en cantidades sim
bólicas, así como de las cuotas modestas de sus asociados/as. Pero también en 
otros países ocurre algo parecido. Puede ocurrir igualmente que aumentando 
incluso en ciertos casos la aportación de los fondos públicos en asociaciones 
de voluntariado, sin embargo, cada vez tenga el Estado menor responsabili
dad en las actividades realizadas.

No existe tradición en España de que las empresas aporten cantidades a 
obras benéficas como en el mundo anglosajón. Las fundaciones que se crean 
dedican en general sus fondos primordialmente a obras culturales (digámoslo 
así en sentido amplio) y no tanto a obras sociales. Incluso entre las cajas de aho-
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rros, que constituyeron en décadas pasadas un apoyo importante en el siste
ma de bienestar, sosteniendo escuelas, institutos, servicios específicos de salud, 
residencias de ancianos o guarderías, se observa un cierto abandono progresi
vo de esas funciones. Con los cambios económicos que están conduciendo al 
empobrecimiento de ciertos sectores sociales y a la falta de atención de las nece
sidades de algunos grupos específicos, podría ser el momento para las cajas de 
volver a sus orígenes, iniciando y promoviendo actividades que vuelven a ser de 
necesidad social.

Otro aspecto que también se ha idealizado en cuanto a la actividad de los sec
tores no públicos, es el relativo a la posibilidad de una mayor elección de los 
usuarios dentro de una economía mixta de bienestar. La realidad es que dicha 
elección no existe para todas las personas. Aquéllas que pueden acceder a los 
servicios privados son sólo las que pueden pagarlos. En España lo que sucede es 
que las autoridades de servicios sociales conciertan unas plazas o servicios con 
el sector privado. Puede ocurrir, sin embargo, que, debido a las restricciones 
económicas, por ejemplo existan plazas en residencias sin cubrirse, al tiempo 
que las listas de espera aumentan progresivamente. Cuando se dice que una 
economía mixta de bienestar trae consigo una mayor posibilidad de elección 
se olvida que las personas ancianas en este caso, que están en situación de fra
gilidad, no se encuentran en las condiciones más adecuadas para ponerse a bus
car entre las diversas alternativas que les ofrece el mercado abierto.

Otra de las supuestas bondades del sistema mixto es la relacionada con la 
presunta y mejor participación de las personas en la toma de decisiones dentro 
del sector del voluntariado. Sin embargo eso no es necesariamente así siem
pre, dado que en muchas ocasiones las decisiones sobre la asignación de los 
recursos se toman en otras instancias, sean públicas o privadas.

Sin embargo, desde ciertas perspectivas (Mayo, 1994: 40-42) se entiende 
que los sectores no estatales tienen importantes funciones que cumplir, como 
— en los casos de ciertas organizaciones de voluntariado—  la de ejercer una 
vigilancia respecto a que se eviten ciertos efectos no deseados que acompañan 
en ocasiones al funcionamiento de la burocracia, que es sin embargo — en el sen
tido weberiano—■ el desarrollo de la racionalidad en las organizaciones com
plejas públicas o privadas. Otra cuestión que puede ser objeto de esa atención 
es la promoción de la participación democrática como forma de presionar en 
el sector público. Por otro lado, parece que cualquier intento de sustituir de 
forma masiva los servicios públicos por los privados, conduciría a una mayor 
desigualdad. Además, tampoco se ve como una alternativa realista, y los fon
dos públicos serán necesarios siempre. Parece así mismo que el sector voluntario 
debe seguir ejerciendo una función complementaria y nunca sustitutoria.

En cuanto al futuro desarrollo en Europa de unas estructuras de bienestar 
comunes, puede decirse que de momento no existe una política social en la 
Unión Europea. Tanto el Acta Europea de 1986, como el tratado de Maastricht 
de 1991, como la reforma fallida en el tratado de Amsterdam (1997) condu
cen a Europa a una comunidad económica, política, y en cierto modo social, 
pero no se entrevé todavía un Estado de bienestar europeo, temiéndose que si
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permanece la ciudadanía social sólo a nivel nacional se produzca con el tiem- 
po una lenta erosión de la misma. Conseguir una Europa social o ciudadanía 
social europea es más complejo que lograr un mercado común. No perseguir 
esa meta es arriesgarse a afrontar graves riesgos para la consolidación del pro
yecto europeo. Se entiende que «sin un Estado de bienestar europeo, a largo 
plazo, los sistemas de bienestar nacionales se atrofiarán: sus bases económicas 
y legitimadoras podrían erosionarse progresivamente conforme se acometa y 
desarrolle el Mercado Común» (Liebfried, 1993: 139).

Sí comparten los diversos países, sin embargo, una problemática común, 
como puede ser el desempleo y los problemas sociales que surgen derivados del 
mismo, al tiempo que se producen otros cambios demográficos, culturales y 
sociales. Comparten también una misma preocupación por el cuidado y la aten
ción de las personas con necesidades específicas, como es el caso de las ancia
nas en situación de dependencia. Les preocupa cómo hacer frente al incremento 
que parece inexorable al menos a medio plazo, del gasto social en pensiones, 
salud y servicios sociales. Se teme que la familia falle en sus tradicionales funciones 
cuidadoras, tanto porque las necesidades económicas, así como nuevos valores, 
conducen a las mujeres — tradicionales cuidadoras—  a participar más intensa
mente en el mercado de trabajo, como por los cambios ocurridos en la estruc
tura y tamaño de las familias (Walker y Warren, 1993). Los problemas de las 
propias familias cuidadoras, la responsabilidad desmedida cargada cultural y 
estructuralmente sobre las mujeres, son los mismos en los diversos países. Lo 
que sucede es que esos problemas se perciben de forma distinta según la situa
ción económica, tradición en los sistemas de bienestar, y por tanto en las expec
tativas que se generan, al margen de la comparación cuantitativa entre países. En 
Europa, sin embargo, sigue predominando la idea de que las personas mayores 
deben ser cuidadas y atendidas en la comunidad (Walker, 1991b).

El futuro de las personas ancianas en Europa, cada vez más numerosas y 
saludables, pero que por ser numerosas y más ancianas aumentará probable
mente en cifras absolutas el número de quienes necesitarán más cuidados, es un 
asunto que compete a las sociedades, a las familias y a los individuos, a los esta
dos nacionales y a la Unión Europea. La ciudadanía europea se basará sobre 
todo en los derechos reconocidos de todas las personas pertenecientes a cua
lesquiera grupos sociales, independientemente de su edad, género o condición 
social. O no existirá una Europa de los ciudadanos y de las ciudadanas.

Resultados

Puede decirse que las familias se enfrentan en soledad a la situación de cuidar 
a una persona anciana que sufre una enfermedad invalidante. Siendo Euskadi 
y Catalunya dos comunidades que cuentan con mejores sistemas sanitarios y 
sociales que otras, sin embargo, los servicios comunitarios ofertados a la pobla
ción anciana que los necesita están claramente por debajo de las necesidades.

En la presente investigación se observa que las primeras reacciones de los 
familiares entrevistados ante los acontecimientos que provocan una enferme
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dad invalidante (como un accidente cerebrovascular) suelen ser de dolor y estu
por. No obstante, en el primer momento se confía en la posibilidad de una 
mejoría, si no de una recuperación. Al final suele aceptarse la dependencia de 
la persona anciana, pero en algún caso detectado ni siquiera se trata de resig
nación. Se hace frente al hecho con una profunda frustración.

El trato y la relación previos a la enfermedad determinan, junto con otras 
variables (rasgos de personalidad, religiosidad), la reacción ante el hecho, y 
también el trato con la persona enferma y el ambiente familiar posteriores, así 
como los niveles de estrés, salud y sentimientos de bienestar/malestar de la 
persona cuidadora. En las personas de edades avanzadas son sobre todo las 
hijas, la mayor parte casadas, quienes se ocupan de un padre o de una madre 
discapacitado. Si hay una hija soltera suele ser ella, aunque trabaje, la que se 
ocupa del enfermo o de la enferma. En tercer lugar, será una nuera — o varias— 
las que se hagan cargo.

Se manifiesta con frecuencia la dureza de la situación a la que alguien deno
mina «tragedia». A veces, después de haber muerto la persona cuidada se reco
noce incluso una cierta inconsciencia en el pasado. Es decir, que a posteriori se 
ve que la situación pasada no fue valorada por ella en ese momento con toda 
la carga de trabajo, esfuerzo y sacrificio que suponía. Pero son numerosas las 
declaraciones en el sentido de que la experiencia ha supuesto también una 
compensación humana y afectiva. A pesar de las dificultades, se observa que 
la familia siente en general la necesidad de cuidar de sus familiares enfermos. 
Bien es cierto que la mayor parte de las personas entrevistadas manifiestan que 
se cuida a los enfermos crónicos en casa porque no existen centros adecuados 
para atenderles, o porque son muy caros.

La constatación de la mayor incorporación al mundo laboral y profesional 
de la mujer vuelve evidente la necesidad de otros recursos para atender nece
sidades que todavía son resueltas en exclusiva por las mujeres en la mayor parte 
de las ocasiones. Entre las personas entrevistadas en algún caso se entiende que 
en el futuro las cosas cambiarán debido a los valores más hedonistas de las 
generaciones jóvenes.

Manifiestan en general un asentimiento en cuanto a la necesidad de la exis
tencia de plazas en residencias asistidas debido al esfuerzo que supone para las 
familias atender — durante años en ocasiones—  a personas ancianas discapa
citadas. Pero, al mismo tiempo, se cree que nunca estarían tan bien cuidadas 
como en familia. Parece observarse de forma implícita una contraposición 
entre amor y técnica, una valoración mayor del afecto familiar que del cono
cimiento y la atención profesionalizados.

Son numerosos los casos en los que se habla de obligación en la atención 
familiar, aunque en otros se descarta abiertamente. Dice una mujer que cuida 
de su madre: «Creo que mi obligación es atender a mi madre lo mejor posi
ble y hacerle feliz. El verla contenta me llena de ilusión». Otra cuidadora que 
colabora en días alternos en el cuidado de su suegro con otras cuñadas, debi
do a que los hijos no quieren tener una tercera persona pagada, comenta! «No 
recibo ninguna compensación económica por parte de mi suegro. Le cuido
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porque es un familiar mío y es una obligación para mí. Poca gente cuida a un 
enfermo por voluntad propia».

En algunos casos se observa la presión familiar, o conyugal, para hacer fren
te a una situación que resulta costosa desde el punto de vista personal. Los 
valores acerca de la supuesta tendencia natural en las mujeres para el cuidado, 
así como la asunción de que es algo asociado a su rol, lleva a esperar de ellas 
su aceptación — a veces forzada—  de unas obligaciones que por sí mismas ellas 
no hubieran deseado asumir. Se habla también de deber, refiriéndose a corres
pondencia. Es decir, ha llegado el momento de devolver, de compensar al padre 
o madre enfermo o enferma, por sus cuidados, amor y desvelos anteriores. Ha 
llegado el momento de saldar la deuda de la vida. En este sentido, son diver
sas las investigaciones donde aparece la idea de compensación o devolución 
(Shulz, 1990). Lewis y Meredith (1988: 28) encuentran que los sentimientos 
de afecto y obligación son como las dos caras de una misma moneda. Por su 
parte, Ungerson (1987: 92) distingue entre las motivaciones para el cuidado 
de los varones, expresadas en términos de amor y las de las mujeres en térmi
nos de deber.

Pero son muchas las dificultades señaladas que ponen en peligro en bas
tantes casos la continuidad de los cuidados familiares. Es habitual la alteración 
de la vida familiar e incluso el surgimiento de conflictos sobre todo entre la 
pareja, aunque aparece más comúnmente señalado el apoyo del cónyuge que 
el conflicto con él. Son numerosos los casos en los que se habla de ruptura 
de costumbres tales como ir la familia de vacaciones, no poder salir en pareja, 
o con los niños, o al menos en la medida en que era habitual antes. La situa
ción — que puede ser más o menos prolongada—  de cuidar a una persona 
anciana discapacitada, afecta y altera la vida familiar en sus rutinas, y a las per
sonas cuidadoras en sus posibilidades de elección de actividades y del propio 
autocuidado, condicionando su vida en ocasiones de forma notable. Influye 
también en la relación convivencial. En bastantes casos se comenta el apoyo 
de la pareja y su comprensión de la situación.

En otros casos, por el contrario, la situación es más difícil: «Entre nosotros 
ha habido una gran ruptura. Los que se han visto más influidos han sido mis 
hijas y mi marido, sobre todo él se siente totalmente desplazado. Viene de tra
bajar y no tenemos tiempo de hablar entre nosotros, no podemos salir ni pode
mos quedar con otros matrimonios. Esto le ha afectado mucho. Nuestras 
relaciones en muchos momentos son tensas. Me debato entre dos polos opues
tos. Por una parte ella es mi madre, y por otra él es mi marido. En algunos 
momentos siento que me tengo que decidir por alguno de ellos, pero no sé 
qué hacer. La convivencia entre nosotros es muy difícil y le debo agradecer 
que sea tan comprensivo». Un apoyo exterior, al menos para los fines de sema
na, podría suponer un alivio a las tensiones generadas por el cuidado cons
tante de una persona anciana enferma, una mejora para la calidad de vida de 
la persona cuidadora, pero también de su familia y de la propia persona cuidada.

Las experiencias de las personas entrevistadas y sus familias son similares a 
las encontradas en otras sociedades con más y mejores servicios sociales. Ciertas
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investigaciones (Policy Studies Institute, 1982) destacan las mismas situaciones: 
tensiones familiares, ruptura en la vida familiar habitual, el triángulo que se 
forma en el que la esposa debe hacer frente a las responsabilidades y requeri
mientos tanto del marido como del padre o madre enfermos. En la investiga
ción británica citada las mujeres entrevistadas y sus esposos, manifestaban 
como principales consecuencias de la acción de cuidar de un anciano o de una 
anciana dependiente, la incidencia negativa en las relaciones de pareja y/o con 
los hijos e hijas. Las mujeres lamentaban especialmente — igual que ocurre en 
la presente investigación en el País Vasco, Catalunya y Madrid—  no poder 
dedicar más tiempo a sus hijos y/o hijas, ni compartir con ellos juegos y otras 
actividades. Por otro lado, el tamaño reducido de las viviendas y la falta de pri
vacidad que conlleva contribuye también a alterar la convivencia familiar y se 
generan tensiones. La propia configuración de las viviendas no facilita la aten
ción de la persona discapacitada.

Un aspecto importante es los cambios experimentados por la propia persona 
cuidadora en el proceso de cuidar. Se hace referencia a deterioros en la salud físi
ca y psíquica — son varios los casos en que se habla de depresión— y a altera
ciones del carácter. La influencia de la acción de cuidar en el carácter, ánimos 
y salud de la persona cuidadora es un aspecto a resaltar. Son raros los casos en 
los que claramente se señala que no ha existido una influencia negativa en este 
sentido. En un caso, incluso, encuentra más agradable la dedicación al cuida
do de la madre que el de puericultora en una guardería.

Son numerosas, por el contrario, las situaciones opuestas. Se trate de los 
padres biológicos o políticos, se manifiesta que el impacto de la situación en la 
persona cuidadora es duro y con consecuencias negativas. Influye el ver que 
no existen esperanzas de recuperación o mejora sustancial del enfermo o enfer
ma. Una explica con dramatismo la situación: «Mi vida ha cambiado mucho, 
es más amarga, mucho más agria. Me ha cambiado el carácter, porque mi madre 
¡no me conoce! ¡No sabe quién soy! Esto ocurre día tras día durante tres años 
[...] Cada dos horas tengo que llevarle al servicio, así está mi espalda como 
está». Es interesante notar que en nuestra sociedad la falta de medios técnicos 
y humanos incrementa las dificultades y consecuencias negativas del cuidado 
de una persona discapacitada. Nuestra sociedad, en comparación con otras del 
contexto europeo, no dispone de recursos suficientes para ayudar a las fami
lias a ocuparse de las personas con problemas de dependencia.

La influencia en el estado de ánimo es considerable. La que ha perdido el 
empleo comenta: «Desde entonces no se puede decir que todo haya sido igual. 
Estar todo el día con ella no supone un trabajo físico elevado, sino verte a ti 
misma cada día peor. Hay días en los cuales creo que estoy peor que ella, por 
lo menos psicológicamente, aunque luego hago todo lo que está en mi mano 
para que ella no se dé cuenta [...] Me siento cansada, sola, los problemas los 
vemos nosotras que convivimos con el enfermo, pero me suele dar la impre
sión de que nadie más me comprende. Mi estado de ánimo podría resumirlo 
con una palabra: depresión». En otras investigaciones (Policy Sutudies Institute, 
1982) se aprecia también la situación de impotencia, y de no poder seguir
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adelante, de muchas mujeres cuidadoras, así como el aislamiento social en 
que se encuentran, debido a la pérdida paulatina del trato con las amistades 
y personas con las que se relacionaba antes de involucrarse en la acción del 
cuidado.

La sobrecarga física y emocional que supone para las personas cuidadoras 
— en su mayoría mujeres— hacer frente a la situación sin disponer de sufi
ciente formación, recursos económicos y materiales, apoyo de profesionales y 
de los servicios sanitarios y sociales, tiene consecuencias negativas en ellas, en 
su salud física y mental. Pero hay — según se observa en ciertos casos—  un 
factor añadido cuando la persona cuidada es un padre o una madre político, 
sobre todo cuando la relación anterior no era positiva. También se observa en 
algún caso en la presente investigación que las personas que cuidan de un fami
liar enfermo pueden expresar un rechazo al cuidado realizado por personas 
extrañas a la familia, incluso siendo profesionales. Es algo que ya detectaron 
Lewis y Meredith (1988).

Hay un aspecto que resulta interesante analizar. Se refiere a los procesos de 
negociación que se producen a la hora de atender a una persona enferma y los 
procesos de asignación de un miembro de la familia como cuidador o cuida
dora. Los procesos pueden comenzar, como señala Ungerson (1987: 5) entre 
los hijos y/o hijas y el padre que es el cuidador principal — o único— y que 
comienza a tener problemas para poder proseguir con su tarea. Pero también 
se producen entre las hijas y las otras partes interesadas en sus servicios: sus 
maridos e hijos y/o hijas. Entiende esa autora que «el proceso de llegar a ser 
cuidadora, y la forma en que la edad, el sexo, y el estatus marital influyen son 
construcciones sociales» (p. 57). Lo que se observa en la presente investiga
ción es sobre todo una negociación entre los diversos hermanos y hermanas 
entre sí. A veces el resultado parece que es, simplemente, que alguien acaba 
aceptando —y asumiendo para sí— la situación.

A veces llegan a acuerdos sobre la forma de compartir el cuidado, bien acu
diendo al hogar del enfermo o de la enferma a una hija o nuera durante un 
período determinado (puede ser una semana), bien teniendo al anciano o ancia
na en la casa propia durante ciertos meses al año. Otras veces, puede que un her
mano (más bien una hermana) cuide del enfermo o de la enferma durante 
todo el año y que en verano durante dos meses se haga cargo otro hermano o 
hermana. En alguna ocasión, los hermanos o hermanas que no cuidan habi
tualmente, lo hacen los fines de semana para permitir el descanso de la fami
lia cuidadora principal.

Pero esos procesos de negociación — que aparecen con más claridad en la 
entrevista de grupo— quedan más diluidos en las entrevistas personales. 
Aparecen sin embargo con mayor claridad — aunque sean minoritarios—  los 
procesos de asignación. Claro está que en muchos casos unos procesos y otros 
se solaparán y será difícil deslindar uno de otro. Ungerson (1987: 83) estima 
que las mujeres son «aparentemente las personas apropiadas para combinar el 
cuidado con el trabajo pagado, el cuidado de los niños y el de las personas 
dependientes de una generación distinta a la de ellas».
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Conclusiones

El análisis de los resultados conduce a diversas conclusiones: que la familia 
continúa siendo el principal sistema de bienestar, pero que las familias — ni las 
personas—  no pueden ser forzadas a ocuparse de un enfermo o una enferma 
discapacitado; que las relaciones interpersonales son complejas y el conflicto 
está presente en ellas; que los servicios sociales deben proporcionar solucio
nes racionales a las personas enfermas y a sus cuidadoras, tanto por medio de 
la institucionalización del enfermo o de la enferma, como del apoyo exterior 
a la familia cuidadora; que las personas que deseen cuidar en casa de una per
sona enferma deben recibir apoyo intra y extrafamiliar en su trabajo. Es muy 
necesario también un apoyo emocional que haga más llevadera la tarea y evite 
la incidencia negativa del deterioro de la situación, tanto en la persona cui
dadora como en la cuidada, pues la relación entre ambas es circular. De las 
diversas situaciones analizadas, se observa claramente que conforme se asume 
con mayor voluntariedad el cuidado de una persona anciana discapacitada, 
los recursos psicológicos propios (percepción del hecho, actitud ante el mismo, 
estado de ánimo) son mayores y mejores, permitiendo hacer frente a la situa
ción de forma menos dañina.

Al terminar la presente investigación se tiene la sensación de haber penetrado 
en un mundo desconocido. Las personas cuidadoras, que son principalmente 
mujeres, se encuentran en España en una situación de abandono por parte de 
los servicios sociales formales e informales, y también del sistema sanitario, 
que no les proporciona a veces ni siquiera información. Normalmente cuentan 
con el apoyo material y emocional de la familia nuclear: cónyuge e hijos, hijas, 
y en bastantes casos también con el de la familia extensa: hermanos y herma
nas biológicos y políticos, sobre todo. Otros parientes (primos y primas), así 
como vecinos y vecinas, amigos y amigas proporcionan principalmente com
pañía y apoyo emocional.

Las personas cuidadoras se sienten abandonadas por parte de los sistemas 
de salud y de servicios sociales. La mayor parte de ellas ni siquiera ha solicita
do ayuda. Son dos principalmente las razones: entienden que los servicios 
sociales formales son escasos, y los privados cuando existen, caros, y en la mayor 
parte de los casos no pueden hacer frente a ellos. Otra razón importante es la 
idea de asumir naturalmente el cuidado del familiar enfermo. Es sociológica
mente interesante preguntarse por las causas. Las razones expresadas, las cau
sas manifiestas son que se trata del padre, madre, cónyuge, como razón suprema. 
Otras veces, se habla de reciprocidad («él/ella cuidó antes de nosotros»). También 
se hace referencia a la obligación de la familia de cuidar a sus familiares enfer
mos. La mayor parte de las veces las razones aducidas se basan en la obliga
ción y el afecto conjuntamente. Raras veces, sin embargo, se habla de amor. 
Pero el cariño y el afecto se expresan frecuentemente.

Se han observado procesos de negociación: entre el padre y los hijos y/o 
hijas, o entre hermanos y/o hermanas. Y también procesos de asignación: cuan
do un miembro de la familia (una mujer) era designada por los otros miembros
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próximos de la familia para ejercer el rol de cuidadora. Pero, como en otras 
investigaciones (Ungerson, 1987: 57; Walker, 1991b: 106), lo sociológica
mente interesante es que en la presente investigación se observa una cons
trucción social del rol de cuidadora, basada en creencias tradicionales acerca 
de las funciones protectoras de la familia, y sobre todo de las mujeres como 
las proveedoras naturales de cuidados.

Puede decirse que ésa es la razón latente, no expresada, de por qué cuidan 
las mujeres, ya que lo hacen sientan o no amor por la persona cuidada, exis
tan o no sentimientos de reciprocidad, hayan sido las relaciones previas buenas 
o malas, existan posibilidades materiales adecuadas o no (disponibilidad de 
tiempo, condiciones de la vivienda). Las personas cuidan por una suerte de 
imperativo social (aunque además se sienta amor por la persona cuidada). Pero 
esa coerción moral durkheimiana no suele percibirse, precisamente por como 
ha sido interiorizada en los procesos de socialización. Y todavía la familia sigue 
transmitiendo esos valores a las generaciones jóvenes (Bazo, 1994a). Es por lo 
que puede predecirse que en el futuro las personas pueden sufrir serios con
flictos.

La estructura social en España ha experimentado fuertes cambios a la par 
que la economía, el mercado de trabajo o los sistemas normativos. La mayor 
parte de las mujeres cuidadoras de hoy son amas de casa. Las tasas de activi
dad económica femenina en España son las más bajas de la Unión Europea, 
pero la población universitaria española representa en el conjunto de la pobla
ción joven un porcentaje más alto que en muchos otros países económica
mente desarrollados. Entre las jóvenes y los jóvenes universitarios las chicas 
representan algo más del 50%. Es de esperar que, como ya se observa, las muje
res jóvenes irán incrementando su presencia en el mercado de trabajo, y se pro
ducirá un choque entre los valores interiorizados de apoyo a los miembros 
necesitados de la familia y aquéllos acerca de la necesidad de autorrealización 
personal, y más hedonistas e individualistas. Además, cada vez resulta más 
necesario en una familia disponer de dos salarios.

Obviamente, no se pretende defender con eso que las mujeres son las que 
deberán seguir cuidando. Simplemente, sugerir la posibilidad de que surjan 
conflictos, y que la principal fuente tradicional de cuidados se debilitará. Se 
entiende que la crisis principal de los sistemas de bienestar será una crisis en 
la provisión de cuidados. Todo ello puede forzar la creación en España de ser
vicios sociales provistos por organizaciones voluntarias, y aumentar los priva
dos. Puede también incrementarse la demanda de servicios sociales públicos, y 
puede llegarse a un reparto más equitativo entre géneros de las responsabili
dades familiares. Lo cierto es que puede predecirse con casi toda seguridad que 
el estado de la situación no será igual en el futuro, pero también puede pro
nosticarse que las mujeres seguirán durante mucho tiempo sintiéndose las más 
responsables, y las más obligadas. Se produce así una paradoja, que para con
seguir la inclusión social de una parte de la población — las personas ancianas 
y dependientes— se produce la exclusión social de otra parte de la población; 
las personas cuidadoras. Es de esperar que las políticas sociales no sigan refor-
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zando ese papel que les lleva a ocupar posiciones subordinadas, tanto en la
esfera pública como en la privada.
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R esum en

Se analiza el proceso de envejecimiento demográfico que están 
experimentando los países de América Latina y el Caribe y su relación 
con aspectos del desarrollo. Se trata de un proceso generalizado, ya 
que en todos los países de la región la población de 60 años y más 
muestra un incremento sustancial. Además, el envejecimiento se 
produce con mayor rapidez de lo que fue históricamente en los países 
desarrollados. Sin embargo, lo más preocupante es el contexto social 
y económico de la región, caracterizado por una alta incidencia de la 
pobreza, una persistente y aguda inequidad social, una baja cobertura 
de la seguridad social y una probable tendencia hacia el deterioro de 
las redes de apoyo familiar.

Para el análisis, se considera que la calidad de la vida de los 
adultos mayores está relacionada con su acceso a los recursos 
monetarios y no monetarios (ingresos, bienes y servicios) que les 
permitan vivir un envejecimiento sano y activo. Se analizan tres 
componentes: seguridad social, trabajo y apoyo familiar y en cada uno 
de ellos se analiza además el impacto de estos recursos en las familias 
y el conjunto de la sociedad, especialmente su impacto en la 
disminución de la pobreza y la desigualdad.

Se concluye que para enfrentar el reto del envejecimiento es 
necesario emprender acciones concertadas y a mediano y largo plazo, y 
hacerlo a la brevedad, aprovechando la ventana de oportunidades que 
brinda la dinámica demográfica actual en la mayoría de los países de la 
región.
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Introducción

“One policy challenge is to recast aging population as a natural 
resource rather than a societal drain, and to exploit opportunities to use 
these growing reservoirs o f human capital”

(Com m ission on B ehavioral and So cial Sciences an d Education, 2001)

Es sabido que en el futuro próximo la mayoría de los países de 
América Latina y el Caribe deberá enfrentar las demandas de una 
creciente población adulta mayor. Aunque hay diferencias importantes 
entre países y dentro de estos (en varios países este proceso se inició 
décadas antes), la proporción y el número absoluto de personas de 60 
años y más se incrementarán sostenidamente en los próximos decenios 
en todos los países de la región (véase la tabla A. 1 del anexo) Entre los 
años 2000 y 2025, 57 millones de adultos mayores se sumarán a los 41 
millones existentes y entre 2025 y 2050 ese incremento será de 86 
millones de personas. En términos de la rapidez de este cambio, la tasa 
de crecimiento entre los años 2020 y 2025 será de 3.5%, es decir, el 
cambio se producirá tres veces más rápidamente que en la población 
total.

Existe un consenso en cuanto a que la posibilidad de enfrentar 
los problemas de un número creciente de personas mayores depende 
tanto de la capacidad del Estado para generar y aplicar políticas 
públicas de gran cobertura -especialmente en las áreas de seguridad 
social, salud y otras políticas de asistencia social— como de los 
patrones de organización familiar y otros tipos de apoyo comunitario.
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Sin dudas, la forma y características que asuma la nueva generación de políticas públicas que 
se desarrollan en muchos países de la región en la última década -por ejemplo, aquellas relativas a 
las reformas en la seguridad social, en la que en muchos casos se otorga un rol importante al sector 
privado- definirán la medida en que los países podrán absorber las consecuencias demográficas del 
futuro proceso de envejecimiento.

El objetivo de este documento es analizar este proceso en su relación con algunos aspectos 
del desarrollo, para cuyo efecto se consideran tres componentes que definen en gran medida los 
recursos con que cuentan los adultos mayores para su sobrevivencia: seguridad social, trabajo  y 
apoyo familiar. En cada uno de estos aspectos se analiza el impacto de estos recursos en las 
familias y en el conjunto de la sociedad, especialmente el que ejerce en la disminución de la 
pobreza y la desigualdad. Este documento se basa parcialmente en dos trabajos recientes conjuntos 
del autor y Ralph Hakkert (Hakkert y Guzmán 2000; Guzmán y Hakkert, 2001).
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I. El p ro ce so  de envejecim iento 
d em ográ fico  en A m é rica  Latina 
y  el Caribe___________________

Son al menos tres, los hechos de importancia que caracterizan el 
proceso de envejecimiento actual de la estructura demográfica en 
América Latina y el Caribe y también sus tendencias para el futuro. En 
prim er lugar, se trata de un proceso generalizado. En todos los países 
de la región, la población de 60 años y más muestra un incremento 
sustancial, tanto en términos absolutos como relativos (véase el cuadro 
1 y la tabla A .l del Anexo).

La proporción de población de 60 años y más aumentará desde 
un 8% en el año 2000 a 14.1% en 2025 y a 22.6% en 2050. Cabe 
destacar que este porcentaje será más alto en las mujeres que en los 
hombres, particularmente en el área urbana, puesto que para el 2025, el 
15.4% de las mujeres de la región tendrán 60 años o más, contra 12.6% 
de los hombres, y la diferencia en el área urbana (15.8% contra 12.5%) 
será mayor que en el área rural (13.6% contra 12.9%) (CELADE,
1999).

La variación entre los países tiene relación directa con la etapa 
actual de transición demográfica de cada país; así, la proporción de 
personas de 60 años y más es menos del 5% en los países en situación 
inicial o intermedia frente a un 9.1% en aquellos países en una etapa 
más avanzada de este proceso.

Cuadro 1

9



Envejecimiento y desarrollo en América Latina y el Caribe

PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE: PROPORCIÓN Y TASAS 
DE CRECIMIENTO DE LA POBLACIÓN DE 60 AÑOS Y MÁS, 2000-2050

País
Población de 60 y más años 

de edad (%)
Tasa de crecim iento

2000 2025 2050 2020-2025 2025-2050

Uruguay 17.2 19.6 24.5 1.2 1.3

Argentina 13.3 16.6 23.4 1.9 1.9

Cuba 13.7 25.0 33.3 2.6 0.9

Barbados 13.4 25.2 35.4 2.8 1.0

Chile 10.2 18.2 23.5 3.3 1.5

Brasil 7.9 15.4 24.1 3.7 2.3

México 6.9 13.5 24.4 3.8 2.8

Rep. Dominicana 6.5 13.3 22.6 3.9 2.8

Bolivia 6.2 8.9 16.4 3.3 3.4

Paraguay 5.3 9.4 16.0 4.4 3.3

Honduras 5.2 8.6 17.4 4.0 3.9
Total América Latina 
y el Caribe 8.0 14.1 22.6 3.5 2.5

Fuente: tabla A.1 del anexo.

El envejecimiento demográfico está más avanzado en Uruguay, Argentina, Cuba y Chile y en 
países del Caribe (Trinidad y Tabago y Barbados), donde más de un 10% de la población es mayor 
de 60 años. En el otro extremo se ubican países que se encuentran menos adelantados en su 
transición demográfica (Guatemala, Bolivia, Paraguay, Honduras, Haití, entre otros), donde un 
porcentaje inferior al 6.5% de la población sobrepasa los 60 años.

Hay un grupo de países en situación intermedia -con una transición demográfica bastante 
avanzada- que experimentarán los mayores aumentos de sus mayores de 60 años en las próximas 
décadas. Entre estos se encuentran Brasil, México, Colombia, Costa Rica y Panamá1. Otro indicador 
de la estructura demográfica por edad, el índice de envejecimiento demográfico (cociente entre los 
mayores de 60 años y los menores de 15 años), muestra el mismo patrón de cambio y llega a 15 
adultos mayores por cada 100 menores de 15 años en países menos avanzados en su transición 
demográfica contra 50 en los más avanzados. Las cifras del cuadro 2 muestran que los mayores 
incrementos relativos se darán en países que actualmente no registran los mayores porcentajes de 
personas mayores de 60 años, como Brasil, México y República Dominicana e incluso en Honduras 
y Paraguay, ese grupo crecerá a tasas superiores a 4% entre 2000 y 2025. Para 2025 -y  
especialmente para 2050- se observan proporciones de adultos mayores que superan 15% en todos 
los países y 30% en varios de ellos.

El envejecimiento demográfico es más notorio si se analizan los cambios en los valores 
absolutos y esas cifras son las claves para definir políticas públicas (cuadro 2). Por su gran tamaño 
de población, Brasil y México tendrán los mayores incrementos en las próximas décadas. Colombia, 
Venezuela, Argentina y Perú también registrarán aumentos sustanciales.

Cuadro 2

1 El aquí denominado proceso de envejecimiento no puede considerarse como un proceso lineal. Así, Recchini de Lattes (2000) 
demuestra que Argentina experimentó tres etapas de envejecimiento. Una, de “no-envejecimiento” (1870-1925); una segunda, de 
“rápido envejecimiento” (1925-1970) y la última, de “disminución de la tendencia”( 1970-2005. Para el período 2005-2050 predice 
una nueva “aceleración” de la tendencia de envejecimiento.
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PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA: POBLACIÓN TOTAL DE 60 AÑOS Y MÁS 
EN EL AÑO 2000 E INCREMENTOS POBLACIONALES EN LOS PERÍODOS 2000-2025 Y 2025-2050

Fuente: tabla A.1 del anexo.

País
Año 2000: población 

de 60 y más años 
(millones)

Incremento
2000-2025
(millones)

Incremento
2025-2050
(millones)

Brasil 13.4 20.5 26.2

México 6.8 10.7 18.2

Colombia 2.9 5.1 7.4

Argentina 4.9 2.9 4.9

Venezuela 1.6 3.0 4.4

Perú 1.8 2.6 4.0

Total América Latina 
y el Caribe

41.3 57.0 86.0

En segundo lugar, el ritmo del envejecimiento en la región es más rápido de lo que fue 
históricamente en los países desarrollados. Así, en los Estados Unidos, el porcentaje de personas 
con 65 o más años aumentó de 5.4% en 1930 a 12.8% en el 2000; en Holanda, de 6.0% en 1900 a 
13.8% en el 2000, y en Finlandia de 5.3% a 12.9% en el mismo período. Pero en Brasil, la 
proporción actual de 5.1% llegará a 14.5% en 2040, se trata de un aumento que es 2.1 veces más 
rápido que en los Estados Unidos y 3.1 veces más rápido que en Holanda. En América Latina y el 
Caribe como un todo, se espera un cambio similar en la proporción de adultos mayores (de 5.4% en 
2000 a 14.0% en el 2040) e incluso que países menos avanzados en su transición demográfica 
tengan incrementos significativos (Guzmán y Hakkert, 2001).

En tercer lugar, los posibles impactos negativos del envejecimiento no sólo dicen relación 
con su faceta cuantitativa sino también con el escenario social, económico y cultural en que el 
proceso está teniendo lugar, caracterizado por alta incidencia de la pobreza, persistente y aguda 
inequidad social, baja cobertura de la seguridad social2 y una probable tendencia hacia el deterioro 
de las estructuras familiares de apoyo al adulto mayor. Se ha postulado, además, la probabilidad de 
que las cohortes que se incorporan al grupo de adultos mayores puedan ser en el futuro más frágiles 
desde el punto de vista de su salud3.

Las estimaciones de pobreza indican que la proporción de población de la región en situación 
de pobreza llega a 44% y que se acerca o supera 70% en Honduras y Nicaragua (CEPAL, 2000b); 
además, y si bien la mayoría de los países registró una disminución de la pobreza durante la década 
de 1990, el nivel actual todavía es superior al de 1980 (Klein y Tokman, 2000); las evidencias 
indican que en los últimos tres años la crisis económica puede revertir esta tendencia favorable e 
incluso que la incidencia de la pobreza podría aumentar (CEPAL, 2000) y a ello se agrega la 
enorme desigualdad de ingresos que caracteriza a la mayoría de los países de la región, que tiene la 
peor distribución de ingresos del mundo y, más aún, esa situación no ha mejorado ni hay 
indicaciones de que lo haga a corto plazo (Morley, 2000).

Al contexto económico y social descrito se suman cambios institucionales cuyo impacto no 
ha sido aún suficientemente analizado y ese es el caso de la reforma de los sistemas de seguridad

2 Este fenómeno afecta a todo el desarrollo mundial: “El bajo nivel de fecundidad y  el consiguiente envejecimiento de la población 
están ocurriendo en sociedades contemporáneas a un estado de menor desarrollo económico que las experimentadas 
históricamente, donde los problemas de envejecimiento y de ayuda a los adultos mayores pobres son enormes (traducción libre) " 
McNicoll (1997: 50).

3 Palloni (2000) considera que la sobrevivencia de las nuevas cohortes de adultos mayores está más relacionada con los cambios en la 
tecnología médica que con los del estado nutricional o el mejoramiento de la salud. Entonces, su demanda por servicios de salud será 
más alta.
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social y las leyes laborales, que en la mayoría de los países fueron acompañados del traslado de 
responsabilidades que antes eran consideradas de bien social desde el Estado al sector privado. En 
tal contexto, la corresidencia de los adultos mayores con familiares podría convertirse en una de las 
pocas alternativas que les permitiría asegurar alguna calidad de vida.

En tales condiciones es fácil comprender por qué la mayoría los países de la región ha sido 
incapaz de crear condiciones propicias para transferir riquezas que aseguren y consoliden el 
bienestar de los adultos mayores (Palloni, 2000). El principal reto está entonces en la forma en que 
los países afrontarán el aumento continuo de una población de adultos mayores, cuya calidad de 
vida no ha sido mejorada significativamente, en momentos en que todavía constituyen una pequeña 
proporción de la población total. En este contexto de envejecimiento demográfico, de alta 
incidencia de pobreza y desigualdad y de escaso desarrollo institucional, es dable esperar que los 
sistemas de organización familiar se mantengan como espacios privilegiados en que los adultos 
mayores convivan junto a sus familiares, se vean protegidos, dispongan de alimentación adecuada y 
accedan a una atención de salud y convivencia humana mínimas.
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II. L o s  adultos m a yo re s  en el actual 
con texto  de pobreza, inequidad 
y  baja cobertura de los sistem as 
de segu rid a d  social____________

11.1 P o b reza  e in eq u idad  en  a d u lto s  m a y o re s

Gran parte de los estudios y políticas sociales se aproxima al 
tema de la tercera edad desde una óptica que otorga a los adultos 
mayores la condición de grupo social vulnerable4. No obstante, en la 
mayoría de los países de la región la incidencia de pobreza en los 
hogares con adultos mayores es menor que la de hogares sin adultos 
mayores (CEPAL, 2000 b). Datos provenientes de otras fuentes 
muestran resultados similares (del Popolo, 2000); así, en 11 de 15 
países analizados la incidencia de la pobreza en los adultos mayores es 
más baja que en la población de 15 a 59 años. Es importante señalar 
que en las áreas urbanas no existen diferencias significativas entre 
hombres y mujeres adultos mayores en cuanto a la incidencia de la 
pobreza Sin embargo, excluidos Brasil y El Salvador, en las áreas 
rurales de Bolivia, Honduras, Colombia, Costa Rica, México, Panamá, 
República Dominicana y Chile las mujeres están más afectadas por la 
pobreza que los hombres.

En cuanto a la mujer adulta mayor, los estudios remarcan su fragilidad en términos de salud y participación en el mercado de trabajo, 
aunque no todos.comparten dicho énfasis (Gibson, 1996; Montes de Oca, 1997). Si bien algunas encuestas, como ENSE de México 
de 1994 indican que los problemas de la mayoría de las personas de 60 años y más son económicos (39,8%), seguidos por problemas 
de salud (32,6%) y de la familia (8,3%), ellos no parecen ser el sector más pobre de la población
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No es del todo obvia la forma de interpretar estos datos. Así, la menor pobreza de los adultos 
mayores puede provenir de los recursos acumulados a lo largo de la vida productiva. En Chile, por 
ejemplo, el 78.5% de los jefes de hogares que tienen 60 años o más años de edad son propietarios 
de su casa, y la variación según estrato de ingreso es leve; esa cifra contrasta con el 43.4% de los 
jefes de hogar menores de 60 años (MIDEPLAN, 1999). Es posible que exista un efecto de 
selectividad, pues antes de llegar a su vejez las personas más pobres están expuestas a una mayor 
mortalidad.

También es posible que los adultos mayores necesitados sean acogidos en la familia del hijo 
o hija con mejores condiciones económicas; como la pobreza se mide en el plano de los hogares, 
ellos aparecen con las características del hogar en que residen sin importar que sus recursos propios 
sean escasos.

11.2 M a r c o  c o n c e p t u a l

En este estudio se considera que la calidad de la vida de los adultos mayores tiene relación 
con su acceso a recursos monetarios y no monetarios (ingresos, bienes y servicios) suficientes para 
que vivan su vejez sanos y activos. Su capacidad para manejar recursos monetarios es fundamental, 
no sólo por las implicaciones en su calidad de vida (acceso a salud, esparcimiento, etc.) sino 
también porque con ello pueden ayudar a las generaciones más jóvenes, adoptar una posición 
altruista que dé mayor sentido a sus vidas y ser un importante referente familiar y comunitario.

Los recursos vienen de tres fuentes. Primero, las transferencias sociales (pensiones, seguros 
de salud, subsidios por discapacidad y transferencias comunitarias). Segundo, el mercado (salarios y 
remuneración al trabajo, acumulación de capital y sistemas privados de pensiones) y tercero, las 
transferencias familiares (ayuda monetaria directa, regalos, etc.) o indirecta (apoyo emocional); la 
corresidencia con parientes es una fuente de transferencia familiar muy importante (Palloni, 2000).

Gráfico 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACIÓN DE 60 AÑOS Y MÁS

SEGÚN TIPO DE INGRESO
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No se cuenta con información que permita una cuantifícación simultánea del peso de todos 
estos componentes en las condiciones de vida de las personas de edad. Sin embargo, algunos 
estudios muestran la importancia de al menos dos de los principales componentes de ingresos: las 
jubilaciones y pensiones y el trabajo. A nivel agregado, el peso de esos componentes varía según 
el país (gráfico 1) (CEPAL, 2000 b). En un pequeño grupo de países (Argentina, Uruguay, Brasil y 
Chile), la mayoría de los adultos mayores (entre 60 y 80%) recibe ingresos por pensiones y 
jubilaciones, y, por tanto, menos de un 15% es económicamente activo. Al otro extremo se sitúan 
Bolivia, México, Paraguay, Nicaragua, Colombia, Ecuador, República Dominicana, Venezuela y El 
Salvador, cuya cobertura de seguridad social varía entre baja y muy baja (entre 8 y 26%) y entre un 
20 y un 30% del ingreso proviene de la participación directa en la actividad económica. En estos 
últimos casos, casi la mitad de la población adulta mayor no recibe ingresos por ninguna de estas 
dos fuentes y depende de la ayuda familiar y/o de redes de apoyo comunitario; es posible, entonces, 
que este grupo sea el que registra la mayor vulnerabilidad.

En lo que sigue se analizará cada uno de estos elementos en busca de determinar la medida en 
que están presentes en los países y cuál es el espacio existente para el diseño de políticas dirigidas a 
mejorar sus condiciones de vida.
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III. Tra n sfe re n cia s hacia los adultos 
m a yo re s de los sistem as 
de segu rid a d  social____________

III .1 S i s t e m a s  d e  p e n s i o n e s

Los sistemas previsionales de la mayoría de la región no 
permiten a la fuerza laboral acumular recursos para una vejez digna sin 
depender de un trabajo adicional o de ayuda familiar5. La cobertura es 
mayormente baja y, si el sistema existe, la pensión no siempre basta 
(cuadro A-2 del anexo). Más de 50% de la población urbana de 60 y 
más años recibe ingreso por ese concepto, frente a 38% en las zonas 
rurales6, valor que baja a 10% si se excluye Brasil, cuya cobertura en 
las áreas rurales es elevada por su amplia cobertura de los trabajadores 
agrícolas. Sólo en Argentina, Brasil, Cuba, Chile y Uruguay la 
cobertura urbana supera el 50% de la población de 60 años y más. En 
Colombia, Ecuador, El Salvador, Haití, Honduras, México, Nicaragua, 
Paraguay, República Dominicana y Venezuela ni siquiera alcanza un 
25% (CEPAL, 2000b). En las áreas rurales, excluido Brasil, la 
situación es peor, pues en la mayoría no llega ni a 10% de los adultos 
mayores; la cobertura es baja en la mayoría de los países y una gran 
parte de la población, particularmente pobres7, es excluida (gráfico 2).

Cuando se refiere al alivio de la pobreza, Rodríguez (2000) indica que el número de adultos mayores dependientes puede significar
demandas similares a las de los hogares con presencia de muchos niños.

6 En las zonas urbanas no se incluyen Cuba, Guatemala, Haití y Perú y en las áreas urbanas el cálculo sólo incluye a Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Honduras, México, Panamá y República Dominicana.

7 Benítez Zenteno (2000) puntualiza que en México excluyen generalmente a la población indígena y rural.
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Gráfico 2
COBERTURA PREVISIONAL EN LA POBLACIÓN FEMENINA DE 60 AÑOS 

Y MÁS,SEGÚN CONDICION DE POBREZA. AMÉRICA LATINA, 
ÁREA URBANA. ALREDEDOR DE 1997
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Puente: Cuadro A-5
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Gráfico 2 (conclusión)
COBERTURA PREVISIONAL EN LA POBLACIÓN MASCULINA DE 60 AÑOS 

Y MÁS,SEGÚN CONDICION DE POBREZA. AMÉRICA LATINA, 
ÁREA URBANA. ALREDEDOR DE 1997

Tanto estos datos como los del cuadro 3 evidencian que la exclusión es mayor en los países 
con baja cobertura, y en estos casos el acceso a una pensión o jubilación constituye un privilegio. 
Con la excepción de Argentina, Uruguay, Chile y Brasil, donde la cobertura es mayor, los países de 
la región registran una pronunciada asociación entre cobertura y nivel educativo. Un mayor nivel de 
educación está asociado a un trabajo más estable que se ubica en el sector formal de la economía; la 
mayoría de los sistemas de pensiones excluye a los trabajadores del sector informal y a los 
trabajadores por cuenta propia, especialmente pequeños comerciantes y trabajadores agrícolas. 
Como la inserción económica de las mujeres se da generalmente por períodos más cortos y en los 
sectores informales, son más discriminadas que los hombres en ese aspecto; sin embargo, las 
mujeres casadas pueden beneficiarse de los ingresos que reciba en el hogar por estos conceptos o de 
la pensión de viudez, si es el caso.
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Cuadro 3
PORCENTAJE DE BENEFICIARIOS DE PENSIONES Y JUBILACIONES ENTRE LA POBLACIÓN

DE 60 AÑOS Y MÁS EN AMÉRICA LATINA, POR EDUCACIÓN Y ZONA DE RESIDENCIA, CIRCA 1997

Área Años de estudios aprobados Total
0-5 6-9 10 y +

Urbana1 34 41 54 39

Rural2 20 24 45 21

Fuente: CEPAL, 2000b.
1 2Promedio simple de 19 países; Promedio simple de 9 países.

Las razones ya expuestas llevan a considerar que el éxto de la nueva generación de reformas 
-y  particularmente las reformas de las pensiones- estará directamente ligado a la capacidad de los 
sistemas para incorporar contingentes crecientes de trabajadores que trabajan en el sector no formal, 
que habitualmente son marginados de estos sistemas. El reto es particularmente exigente, por cuanto 
en la región como un todo el empleo informal, que era de casi 44% del total del empleo en 1990, se 
incrementó a 48% en 1998 (Klein y Tokman, 2000).

Una mayor cobertura de la seguridad social ejerce un impacto significativo en la disminución 
de la pobreza y la desigualdad de ingresos, así se comprueba especialmente en los países de mayor 
cobertura previsional (CEPAL, 2000 b). Ese impacto es más significativo en los hogares en que 
sólo residen adultos mayores (cuadro A-3 del anexo y gráfico 3); si en este grupo se eliminaran los 
ingresos provenientes de las pensiones, la pobreza de los mayores de 60 años aumentaría de 26% a 
44% en las zonas urbanas y de 34% a 42% en las rurales. El citado estudio de la CEPAL muestra 
también la presencia de un efecto redistributivo de las pensiones, que crece a medida que se amplía 
la cobertura previsional. Este efecto se atenuaría o eliminaría en los nuevos procesos de reforma, 
dada la estrecha relación que en estos sistemas tienen los beneficios y la vida laboral; ello hace que 
las disparidades que se generan en la vida laboral se transmitan y agraven en la etapa de jubilación. 
Souza (1998) advierte que la extensión de los beneficios de la seguridad social en Brasil benefició 
no solamente a los adultos mayores sino que también hizo un aporte significativo al ingreso del 
hogar en que corresiden.

En un estudio similar, que analiza el total de las transferencias8 recibidas -compuestas 
mayoritariamente por las pensiones- se comprueba que éstas tienden a disminuir la incidencia de la 
pobreza relativa de 43% a 29% en 7 países estudiados (Argentina, Brasil, Chile, Uruguay, México, 
Colombia y Costa Rica). Los efectos son más importantes en las personas mayores de 65 años, 
posiblemente porque las pensiones constituyen el grueso del total de transferencias en estas edades 
(Uthoff y Ruedi, 2001).

111.2 P r o c e s o s  d e  r e f o r m a s  d e l  s i s t e m a  d e  p e n s i o n e s

del sector salud y seguridad social, particularmente en este último, tuvieron lugar en un 
momento en que los antiguos sistemas mostraban deficiencias administrativas y financieras (Bravo,
2000). Se estima que a finales de la década de 1980 el déficit de la seguridad social fluctuaba entre 
el 5 y el 17% del PIB en Argentina, Cuba, Chile y Uruguay y el subsidio fiscal al sistema -como 
porcentaje del total del gasto- variaba entre 35% y 63% (Mesa Lago, 2000). Durante los años 
noventa, siete países de América Latina reformaron sus sistemas de pensiones e introdujeron

Las transferencias incluyen: pensiones y jubilaciones, seguros de desempleo, indemnizaciones por despido, becas de estudio, cuotas 
de alimentos, aportes de personas que no viven en el hogar, donaciones, intereses, dividendos y ayudas en dinero, subsidios, etc.
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sistemas de capitalización individual, basados total o parcialmente en el modelo chileno (Ayala, 
1995; Lora y Pagés, 2000)9. En la mayoría de estos casos coexisten, al menos temporalmente, un 
sistema de beneficios administrados por el sector público y otro de capitalización individual, en el 
que predomina la administración privada. No obstante, todavía no termina la oleada de reformas, 
pues forman parte de una serie de reformas estructurales y de políticas de alcance muy amplio, 
emprendidas en casi todos los países de la región. Las reformas de los sistemas de pensiones 
condujeron, además, a reformas de fondo de la seguridad social en salud, las que también 
involucran compañías aseguradoras y prestadores de servicios privados.

Los nuevos modelos resultantes en los ocho países que al año 2000 introdujeron las reformas 
no fueron iguales (CEPAL, 2000a). Un primer modelo, llamado sustitutivo, implantado en Chile 
(1981), Bolivia (1997), México (1997) y El Salvador (1998), elimina el antiguo sistema de reparto y 
lo reemplaza por uno de capitalización plena e individual (CPI). En un segundo modelo, llamado 
paralelo, implantado en Perú (1993) y Colombia (1994), no se elimina el sistema de reparto sino 
que compite con el de capitalización individual. Finalmente está el modelo mixto, que reforma el 
sistema público y lo integra al de capitalización individual; es el caso de Argentina (1994) y 
Uruguay (1996). La elección del modelo tiene más relación con las particularidades de cada país 
que con el momentum del proceso de envejecimiento. De hecho, y así lo menciona Bravo (2000), no 
existe una norma que justifique la necesidad de un tipo particular de reforma que considere sólo las 
tendencias demográficas.

Gráfico 3

INCIDENCIA DE LOS INGRESOS POR JUBILACIONES Y PENSIONES EN LA POBREZA  
DE LOS HOGARES CON ADULTOS MAYORES. AREA URBANA, 1997

M% de pobres

□  % de pobres excluidos ingresos por jubilaciones y 
pensiones

1 I

Fuente: Cuadro A-3 Anexo.

Existen severas dudas sobre la capacidad de los sistemas para crear condiciones óptimas para 
la vejez de las personas. A pesar de la limitada experiencia, se aprecian algunos hechos 
preocupantes en la evolución de los sistemas de seguridad social luego de las reformas (CEPAL, 
2000a): 1) el no aumento de la cobertura, 2) el continuo rol subsidiario del Estado, 3) los altos 
costos fiscales de la transición, 4) los onerosos costos de administración y, 5) el aumento de la 
brecha entre las expectativas sobre el monto de la pensión y lo realmente recibido. A lo anterior

9 Con la reforma de 1981, Chile estableció un sistema privado de administración de las pensiones basado totalmente en la 
capitalización individual. Posteriormente, Perú (1993), Colombia (1994), Argentina (1994), Uruguay (1996), México (1997), Bolivia 
(1997) y El Salvador (1998) adoptaron sistemas parcialmente inspirados en la reforma chilena.
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puede agregarse la falta de evidencias que permitan pensar que las reformas de los sistemas de 
pensiones disminuirán las desigualdades actuales.

En este sentido, diversas evaluaciones del sistema chileno han llevado a que algunos autores 
concluyan que los nuevos sistemas no necesariamente mejoran la cobertura, los beneficios ni la 
eficiencia de las prestaciones (Nitsch y Schwarzer, 1998; Saad, 2000); así, los pobres siguen 
dependiendo en forma desproporcionada del apoyo familiar o de su inserción en la actividad 
económica.

Se sostiene que en América Latina la ausencia de la dimensión de género en el desarrollo de 
los sistemas privados es dramática10; de hecho, hay un debate sobre la forma de incluir la equidad 
de género en las reformas de la seguridad social, tomando en cuenta el impacto diferencial del 
envejecimiento en los hombres y las mujeres, y particularmente la predominancia de las mujeres 
entre los adultos mayores (Bravo, 2000). La mayor esperanza de vida de las mujeres, su trabajo más 
corto y menos remunerado (a causa, entre otros factores, del papel reproductivo y doméstico 
atribuido a ellas y a la segmentación del mercado de trabajo según género) son factores que 
provocan condiciones desfavorables para las mujeres, y ello se agrava cuando, como en el caso de 
Chile, el monto de las pensiones es diferencial por sexo (Arenas de Mesa, 1999). Otra característica 
del sistema es su impacto negativo en las pensiones femeninas11 (Arenas de Mesa, 1999)12. Pero el 
tema de género en la seguridad social va más allá de la equidad. El paso de un sistema público a 
otro privado ejerce su efecto en las finanzas públicas, las que por un período relativamente 
prolongado deben compensar a las personas cuya pensión queda debajo del mínimo. En el caso de 
Chile, dos tercios de los recursos públicos destinados a este propósito serán destinados a las 
mujeres, y esa cifra aumentará hasta en un 80% en el año 2037 (Arenas de Mesa, 1999).

II I .3  R e fo rm a s  de la sa lud

Las reformas a los sistemas de pensiones condujeron también a profundas modificaciones en 
la seguridad social en salud, y ellas involucran a las compañías aseguradoras y a los prestadores de 
servicios privados; además, indujeron cambios en la protección contra el riesgo profesional. En los 
países más avanzados en este proceso, se instituyeron pensiones asistenciales y servicios 
subsidiados de salud para extender la seguridad social a los pobres y se amplió la cobertura. Los 
modelos son básicamente de tres tipos y combinan la solidaridad del seguro público de salud con 
esquemas privados de seguridad (CEPAL, 2000 a).

El primer modelo, llamado dual, rige en Chile desde 1981 (y se aplicó más tarde en Perú), y 
son los mecanismos del mercado los que determinan reglas de protección similares a las del 
mercado de seguros. En estos modelos no existe solidaridad entre los participantes - a  diferencia del 
sistema público en que sí existe- y el sistema es altamente selectivo. Además, la falta de recursos

10 En la Octava Conferencia Regional sobre las Mujeres de América Latina y el Caribe, con motivo de la reunión preparatoria del 
seguimiento de la Conferencia de Beijing (Beijing+5), se alcanzó el Consenso de Lima, que incluye la recomendación promover 
el reconocimiento de la contribución social y económica del trabajo no remunerado de mujeres, predominantemente dentro del hogar, 
y sugiere a los gobiernos incluir a las mujeres que realizan este tipo de trabajo dentro de los Sistemas de Seguridad Social” .

11 E s el caso de Chile, que bajo el sistema público y asumiendo iguales retornos e igual número de años de contribución, las pensiones 
serían iguales para hombres y mujeres. Bajo la misma presunción, las pensiones de mujeres en el sistema privado variarían entre 52 
y 76% de las pensiones de los hombres, dependiendo de la edad en la cual comenzaron las contribuciones (Arenas de Mesa, 1999).

12 El autor considera los siguientes factores negativos de los sistemas privados para las mujeres: una tarifa actuarial diferente por sexo 
(diferentes esperanzas de vida), diversas edades de retiro, la consideración del 100% de vida activa en el cómputo de las pensiones y, 
d) los efectos de la comisión fija (que tienden a ser substanciales si el tiempo de contribución al sistema es relativamente corto). 
Otros autores consideran que el sistema tiene por lo menos tres ventajas para las mujeres (Cox Edwards, 2001). Primero, las 
pensiones propias y las pensiones de sobrevivientes son complementarias. Segundo, en el nuevo sistema se requiere que los hombres 
casados contribuyan con una anualidad común dentro de la familia que lleva a una distribución a favor de las mujeres. Tercero, no 
hay un número mínimo de años de contribución para recibir una pensión.
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colectivos lleva a muy altos costos para la población con riesgo elevado, y ese es el caso de los 
adultos mayores, que terminan siendo atendidos por el sistema público.

En el segundo modelo, denominado múltiple (aplicado en Colombia y en Argentina), hay una 
única estructura de riesgo en el plano nacional, diferenciada por edad, sexo y área de residencia. En 
este esquema se puede elegir entre diferentes aseguradoras de salud y adherirse al plan básico que 
cubre a los participantes y a sus familias. En la modalidad subsidiada de este sistema se está 
ampliando su cobertura hacia los sectores de los sectores informales y grupos pobres (CEPAL, 2000 
a). Finalmente, un tercer modelo es el aplicado en Costa Rica (a partir de 1996) que instituye, a 
través del Fondo Costarricense de Seguridad Social, una seguridad en salud universal basada en un 
modelo no competitivo y que sirve prácticamente a toda la población. Su financiamiento proviene 
de contribuciones tripartitas obligatorias (CEPAL, 2000a).
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IV. Recursos provenientes 
del mercado: actividad 
económica del adulto mayor

Un tema central de la Estrategia Internacional para la Acción 
sobre el Envejecimiento y que será discutido en la Cumbre Mundial de 
Envejecimiento Madrid 2002, es la participación activa de las 
personas mayores en la sociedad y  en el desarrollo, lo que incluye el 
fomento de su capacitación y de su opción para seguir en la actividad 
productiva durante el tiempo que deseen.

Una alta proporción de los adultos mayores de la región es 
económicamente activa; así, la proporción de mano de obra adulta 
mayor supera el 30% en la mayoría de la región, frente al 15% que 
registra la mayoría de los países europeos. En 1999, los Estados 
Unidos registraban sólo un 17% de hombres y 9% de mujeres mayores 
de 65 años que continuaban activos. Por el contrario, el censo 
mexicano de 2000 mostró que 66.6% de los hombres mayores de 60 
años y 42.6% de los mayores de 65 años y más seguían activos, frente 
a un 71.4% del total de hombres de 12 años y más; sin embargo, estas 
cifras han disminuido con respecto a las de 1970, cuando 75.8% de los 
hombres mayores de 60 años eran activos. En las mujeres, la actividad 
económica disminuye más rápidamente con la edad y sólo 10.3% de 
mujeres de 65 años o más continúa activa, frente a un 31.3% del total 
de mujeres de 12 años o más. En Perú (1993), la tasa de actividad de 
los hombres de 60 años o más llegaba a 59% y la de mujeres apenas a 
16%.

En Chile (1998), la tasa de actividad de las personas de 60 años y más es baja: 43% para los 
hombres y 12% para las mujeres (MIDEPLAN, 1999).
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La disminución con la edad de la participación económica del adulto mayor se relaciona 
principalmente con limitaciones de salud -enfermedades crónicas e incluso discapacidades, como 
sucede en México (gráfico 4) y es probable que deba agregarse la discriminación laboral hacia los 
adultos mayores. Como promedio regional, la tasa de participación en actividades económicas de 
las personas de 60 a 74 años es casi tres veces mayor a la de las de 75 años y más. Esta diferencia 
puede aumentar en el futuro a causa de la disminución de la tasa de actividad en el grupo de 75 años 
y más (consecuencia de un aumento de la cobertura de los sistemas de seguridad social) y por un 
probable aumento de la tasa de participación del grupo de 60 a 74 años. Una mayor participación 
del grupo 60-64 años podría darse si se alza la edad de jubilación.

Gráfico 4
INCIDENCIA DE LA DISCAPACIDAD EN LA POBLACIÓN DE 60 AÑOS Y MÁS 

SEGÚN GRUPOS DE EDADES Y SEXO. MÉXICO, CENSO 2000
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Fuente: Tabulaciones especiales en base a muestra censal.

L a alta participación de los adultos mayores en la fuerza laboral no responde necesariamente 
a una opción voluntaria. Ya se ha visto que en la mayoría de los países más de la mitad de los 
adultos mayores no recibe jubilación o pensión, y que ello los obliga a continuar en la actividad 
económica (CEPAL, 2000 b)13; esa participación laboral está relacionada con la baja cobertura de 
seguridad social y con el reducido valor de las pensiones (Villa y Rivadeneira, 2000), y tal situación 
puede verse en la fuerte asociación entre la tasa de participación económica de las personas de 60 
años y más -especialmente la masculina- y la cobertura de los sistemas previsionales (gráfico 5). A 
medida que baja la cobertura, más altas son las tasas de participación económica. En el caso de las 
mujeres, esta asociación es más difusa, pues hay otros factores que determinan su participación en 
el mercado de trabajo. Históricamente, su inserción laboral ha sido baja, más ligada a actividades 
del sector informal o ellas estuvieron menos tiempo empleadas; por tanto, muchas de las adultas 
mayores, aunque hayan trabajado, no reciben pensión, y podrían estar recibiendo jubilación por 
viudez, dependiendo del ingreso del cónyuge o de algún otro familiar.

Gráfico 5

En algunos casos, incluso los que se retiran formalmente están económicamente activos, quizá porque la pensión media está cerca de 
la línea de la pobreza (CEPAL, 2000 b)

I

24



CEP AL -  SERIE Población y desarrollo N° 28

COBERTURA DE LAS PENSIONES Y JUBILACIONES Y TASA DE PARTICIPACIÓN 
EN LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. POBLACIÓN MASCULINA DE 60 AÑOS Y MÁS 

EN PAÍSES SELECCIONADOS DE AMÉRICA LATINA. ÁREAS URBANAS, 1997

Fuente: CEPAL, 2000 b.

La cobertura de la seguridad social no es el único factor que determina la participación 
económica de los adultos mayores y, de hecho, en 14 países de la región, entre 60 y 75% de ellos no 
trabaja ni cuenta con jubilación; ya sea por incapacidad -especialmente los de mayor edad en este 
grupo- o por que cuentan con apoyo familiar. Algunos otros determinantes de su participación 
económica, como la disponibilidad de otras transferencias y apoyos familiares, no han sido 
estudiados suficientemente en la región. Un estudio reciente hecho en Indonesia muestra que "las 
transferencias financieras que hacen los hijos a los padres adultos mayores no parecen ser 
determinantes en la participación económica de los padres en el mercado de trabajo" (Cameron y 
Cobb-Clark, 2001).

Ante esta ausencia de jubilaciones y pensiones, un rasgo característico de la inserción laboral 
del adulto mayor es su precaria condición y así lo demuestran las cifras por categoría ocupacional, 
horas trabajadas e ingresos percibidos; se trata de actividades por cuenta propia—excluidos técnicos 
y profesionales-, generalmente sin previsión social y que predominan entre los adultos mayores -  
especialmente mujeres- (del Popolo, 2000). Si se hace un análisis según las horas trabajadas por 
quienes permanecen en el mercado laboral, puede afirmarse que estos son ocupados plenos, pues 
trabajan en promedio 39 horas semanales. Si bien no hay diferencias significativas entre las horas 
que trabajan los adultos mayores y las personas cercanas a jubilarse, el ingreso de los primeros es 
notoriamente inferior al percibido por el grupo de 50 a 59 años y en la mayoría de los países está 
bajo la línea de pobreza o de valores equivalentes a la misma (Del Popolo, 2000).

Ahora bien, es incorrecto creer que el ingreso proveniente del trabajo de los adultos mayores 
siempre es bajo. En Chile, por ejemplo, 32% de los hombres y 36% de las mujeres mayores 
económicamente activos perciben ganancias que los ubican en el quintil más alto de ingresos. 12% 
de hombres y 8% de mujeres son propietarios o patrones de negocios, frente a casi 4% de la 
población de 15-59 años. Sin embargo, un estudio de CEPAL (CEPAL, 2000 b) muestra que Chile 
es el único país en la región (entre 16 países) donde el ingreso proveniente del trabajo de los adultos 
mayores urbanos está cerca o equivale a dos líneas de pobreza; en otros países alcanzan apenas una 
línea de pobreza. A pesar de lo anterior, el trabajo de los adultos mayores tiene un impacto 
significativo en la situación de pobreza en sus hogares, y así se aprecia en el gráfico 6 (véase 
también el cuadro A-3 del anexo). En Bolivia, el porcentaje de pobres en hogares urbanos con
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adultos mayores subiría de 40% a 51% si se eliminan los ingresos por trabajo; en otros países las 
diferencias entre la pobreza efectiva y la simulada con este criterio serían superiores a 7 puntos 
porcentuales en Ecuador, El Salvador, República Dominicana y Venezuela. En términos relativos, 
las cifras anteriores muestran mayores impactos y en al menos 9 países de la región la incidencia de 
la pobreza en hogares con adultos mayores aumentaría en cerca o más de 20% si se eliminan los 
ingresos por trabajo. Estos resultados dejan en claro que la participación de los adultos mayores en 
la actividad económica representa una posibilidad cierta de salir de la pobreza.

Gráfico 6
INCIDENCIA DE LOS INGRESOS POR TRABAJO EN LA POBREZA DE LOS 

HOGARES CON ADULTOS MAYORES. ÁREA URBANA, 1997

Fuente: Cuadro A-3, Anexo.
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V. La familia como estructura 
de apoyo a los adultos mayores

Además de los ingresos recibidos por remuneración a su trabajo, 
pensión, jubilación u otra fuente, la mayor parte de los recursos que 
reciben los adultos mayores proviene en muchos casos de 
transferencias familiares, tanto intrahogar como extrahogar. Esas 
transferencias asumen diversas formas, que van desde la ayuda 
monetaria directa hasta el cuidado personal de un pariente enfermo o 
parcialmente discapacitado, o mediante apoyo emocional (visitas, 
llamadas, etc.).

Una forma habitual de solidaridad intergeneracional es la 
cohabitación, que reduce el gasto de vivienda por persona, resulta en 
economía de escala en la compra y preparación de alimentos y facilita 
el apoyo directo a parientes con necesidades especiales; ahora bien, la 
corresidencia no siempre implica una socialización de los recursos y 
los adultos mayores pueden recibir transferencias de familiares que 
residen fuera del hogar. En el caso de México, Montes de Oca (2001) 
muestra que el 38.6% de los mayores de 60 años recibe algún apoyo de 
personas ajenas al hogar, mientras el 28.5% de los residentes en 
hogares conyugales ampliados no recibe apoyo de sus corresidentes. 
Aun así, autores como De Vos y Holden (1988) consideran que el 
hecho de compartir un espacio físico está muy relacionado con 
compartir otros recursos. Como se aprecia en el gráfico 1, la mayoría 
de los países registra una proporción significativa de la población de 
60 años y más que no recibe ingresos ni de pensiones ni de trabajo.
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Como estas son las fuentes principales de ingreso de los adultos mayores, es altamente 
probable que deban contar con apoyo familiar para sobrevivir. Wong (1999), con datos de la 
Encuesta Nacional de Empleo de México, 1996, establece que la población no económicamente 
activa cuenta efectivamente con el apoyo familiar, que es la fuente más importante de apoyo, 
especialmente en el caso de los adultos mayores. De hecho, la probabilidad de recibir apoyo 
familiar es inversa a la de recibir una pensión y tiende a aumentar en personas mayores.

V .1 D e te rm in a n te s  de la c o rre s id e n c ia  d e  los  a d u lto s  m a yo re s

Si la corresidencia es una vía por la que operan las transferencias familiares hacia y desde los 
adultos mayores, es importante determinar los factores asociados, para cuyo fin se efectuaron 
regresiones logísticas para los países que hicieron Encuestas Demográficas y de Salud (DHS) (que 
desafortunadamente no incluyen el estado conyugal). La variable independiente elegida es la 
proporción de personas de 60 años y más que viven solas o sólo con su pareja, y las variables 
independientes son el sexo, la edad, el área de residencia, la condición de trabajo y la ubicación del 
hogar según quintil de pobreza. De los resultados de este análisis (véase el cuadro 4) no pueden 
derivarse conclusiones generalizables; sin embargo, es posible detectar algunos rasgos comunes; 
así, en todos los países la educación se relaciona positivamente con el hecho de vivir solo o con la 
pareja y sus efectos son significativos. Este mismo resultado fue encontrado en un estudio más 
amplio realizado con encuestas de hogares de varios países latinoamericanos, que incluyen datos 
precisos para medir la pobreza y la condición de empleo (Shinkai, 2000).

La misma tendencia se observa en el caso de la condición laboral. En tres de los cuatro países 
que disponen de este dato, el hecho de trabajar aumenta la probabilidad de vivir solo o con la pareja, 
si bien la causalidad no es tan clara. Excluidos Nicaragua, República Dominicana y Colombia, en 
los demás países la probabilidad de vivir solo o con su pareja aumenta con la edad; el área de 
residencia muestra coeficientes significativos en tres países, pero que apuntan en sentidos distintos. 
Mientras en Bolivia y Perú la tendencia a vivir sólo o con pareja es mayor en las áreas rurales, en 
Nicaragua sucede lo contrario.

Cuadro 4
REGRESIÓN LOGÍSTICA DE LA PROPORCIÓN DE PERSONAS  

QUE VIVEN SOLASO SÓLO CON SU PAREJA

Variable Colombia
1995

Nicaragu 
a 1998

Bolivia
1998

Brasil
1996

Guatemal 
a 1995

Perú
1996

República
Dominican

a
1996

Edad - 0.0046 0.0060 0.0182“ 0.0146“ 0.0126* 0.0189“ 0.0096

Sexo masculino 0.1843 0.1137“ 0.0622 0.0953 0.2699“ -0.1126 0.2139*

Años de 0.0717** 0.0170“ 0.0155 0.0518“ 0.0633“ 0.0259“ 0.0561“
escolaridad 0.0838 0.1259“ _ 0.1698 0.1617 -0.5616“ - 0.0794
Residencia urbana 0.1272 0.1155“ 0.6349“ nd nd 0.4519“ nd
Trabaja 0.6383“ 0.1827“

0.2682“

0.2026*

0.4965**

4124

0.0573 - 0.3007* 0.0936 0.9113“
Pobres: 20% más 
pobre

Ricos: 20% más 
rico

Casos

- 0.6034“  

3143

0.1522“

3810

- 0.3504“  

4454

- 0.6882“  

3812

- 0.7759“  

9849

- 0.0874 

3058

Fuente: Bases de datos de las Encuestas Demográficas y de Salud. 
Nd: no hay datos. * Significativo al 5%. ** Significativo al 1%.
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En el caso de las variables de pobreza, es dable esperar una menor tendencia a la 
corresidencia entre los adultos mayores con mayores recursos, que desearían una vida independiente 
y cuentan con mejores condiciones materiales para lograrla. Este resultado ha sido ampliamente 
reconocido en el caso de los países desarrollados (Hareven, 1994, 1996). Sin embargo, la relación 
es menos clara en América Latina; en general, los resultados de la regresión son opuestos a lo 
esperado, pues muestran que, al controlar las demás variables, los adultos mayores ricos (quintil 
superior) muestran una menor probabilidad de vivir solos que los que se ubican en los quintiles 
intermedios. Adicionalmente, los pobres son más propensos a vivir solos. En Nicaragua, ricos y 
pobres muestran una alta propensión a vivir solos o con su pareja en comparación con los ubicados 
en los quintiles intermedios.

En su estudio comparativo de los beneficios de la seguridad social, Shinjai (2000) encuentra 
que las diferencias son similares entre los países. En Uruguay, Chile, Argentina y Brasil el mayor 
ingreso se asocia a una tendencia a vivir solo o con la pareja y en las áreas rurales de México y en 
Colombia se observa lo opuesto. Saad (1998) encuentra la misma relación entre pobreza y 
corresidencia en Brasil; en el Nordeste un mayor ingreso tiende a incrementar los niveles de 
corresidencia y en el Sudeste ocurre lo contrario. En Chile, del 6.9% de los adultos mayores que 
viven en hogares unipersonales, un 31% pertenece al quintil más alto y sólo un 19% a los dos 
quintiles más pobres, sugiriendo una mayor tendencia a vivir sólo a medida que aumenta el ingreso 
(MIDEPLAN, 1999). Un 51% de los que residen en hogares de 5 miembros o más, pertenece a los 
dos quintiles más pobres.

Una posible explicación a este resultado está en la definición de la variable pobreza; como se 
define a nivel del hogar, es posible que los hogares de hijos u otros familiares más ricos estén en 
mejores condiciones de albergar a un adulto mayor. Esta tendencia a la mayor corresidencia de los 
adultos mayores con más recursos implica que, en un contexto familiar de escasos recursos, un 
mayor ingreso del adulto mayor puede aumentar la dependencia de hijos y otros familiares en 
relación con él o ella. Este es el postulado de Ruggles (1987; 1996; 2000) para el caso de los 
Estados Unidos en el siglo XIX. El razonamiento es que en una economía rural, donde la 
independencia de los hijos pasa por su acceso a la tierra, los padres que disponen de algún recurso 
económico, principalmente tierra u otro medio de producción, acababan siendo responsables por el 
sustento de sus hijos, aun cuando éstos ya fuesen mayores y económicamente activos.

Una tesis adicional es la señalada por Shinkai (2000), quien postula que la privacidad podría 
ser un ‘bien inferior’ hasta que no se alcancen determinados umbrales en el nivel de ingreso. El 
apoyo familiar también se relaciona con el número de hijos y en el caso de los beneficios de salud 
esta variable puede influir en la posibilidad de tener apoyo institucional. Por ejemplo, en México, 
Montes de Oca (2000), usando datos de la Encuesta Sociodemográfica de los Adultos Mayores de 
1994, encontró que el tener hijos incrementa la probabilidad de recibir apoyo institucional en salud, 
pues aquellos trabajadores que tienen seguro de salud pueden incluir a sus familiares dependientes: 
entonces, los adultos mayores sin hijos no tienen probabilidad alguna de acceder a estos servicios.

En todo caso, está muy claro que, en la mayoría de los países, los adultos mayores son 
contribuyentes netos al ingreso de su hogar. Según la CEPAL (2000), aproximadamente un tercio 
de aquellos hogares urbanos en que los adultos mayores viven con personas de otras edades 
(diferentes a sus cónyuges), dependen en más de la mitad del ingreso provisto de los primeros. Esta 
proporción varía de 17% en Venezuela y 19% en México a 39% en Chile y 46% en Bolivia. Las 
cifras son aún mayores en las áreas rurales y varían entre 28% en Panamá y 68% en Argentina. En 
la misma forma, Souza (1998) nota que la extensión de los beneficios de la seguridad social en 
Brasil ha beneficiado no sólo a los adultos mayores, sino también ha contribuido a mejorar la 
situación de sus familias de residencia.

Los párrafos previos han enfatizado la importancia de los factores económicos en la 
determinación de los patrones de corresidencia de los adultos mayores con otros miembros del
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hogar. Aunque el patrón de familias complejas descritas por varios autores (CEPAL, 2000 b; De 
Vos, 1995) obedece, al menos en parte a la necesidad económica tanto de los adultos mayores como 
de sus familias, también es posible que la alta proporción de cohabitación entre las generaciones en 
la región sea el resultado de preferencias que tienen sus raíces en patrones culturales (De Vos, 
1998). En los Estados Unidos, algunos autores (Angel y Tienda, 1982; Burr y Mutchler, 1992; De 
Vos, 1998; Mutchler, 1990) enfatizan que, aun controlando dichos factores económicos, la 
tendencia a la formación de hogares complejos varía entre grupos étnicos. Por otro lado, 
Chattopadhyay y Marsh (1999) encuentran, en el caso de Taiwán, que los valores culturales también 
muestran transformaciones como consecuencia de cambios en el contexto económico y 
demográfico. La solidaridad entre generaciones continúa siendo un valor cultural importante en 
dicho países. Sin embargo, la corresidencia de los adultos mayores con sus hijos decreció entre 
1963 y 1991, en tanto que el apoyo monetario se incrementó hacia los adultos mayores no 
corresidentes. Algunos estudios etnográficos de la situación de los adultos mayores en áreas rurales 
de América Latina muestran un panorama inconsistente en el que se observa integración en algunos 
lugares (Sokolovsky, 2000) y desintegración en otros (Kagan, 1980).

Aunque en América Latina los lazos familiares son aún fuertes, existen dudas en cuanto a que 
la institución familiar tendrá la capacidad de absorber una mayor cantidad de adultos mayores que 
en el pasado. El debilitamiento de la estructura familiar se asocia a una serie de procesos objetivos; 
tal como ha sido señalado por Cowgill (1974), la mayor parte de los factores asociados al desarrollo 
(industrialización, urbanización, más avanzada tecnología médica, mejor educación) tenderían a 
aislar y separar al adulto mayor de sus familias, reduciendo su estatus social frente a los jóvenes. 
Masón (1992) también enfatiza en que muchos factores asociados a la modernización conspiran 
contra los patrones tradicionales de corresidencia en los países asiáticos.

Esto no es precisamente lo que los datos analizados muestran; en efecto, no existe una 
tendencia definida hacia la disminución de la corresidencia de adultos mayores. En realidad, las 
evidencias respecto a un posible descenso en los patrones de corresidencia con los adultos mayores 
son contradictorias (véase el cuadro A-4). En algunos países, como Brasil, se observa un incremento 
mientras en otros, tales como Colombia y México, se muestra una tendencia a la estabilidad en este 
indicador a lo largo de las tres últimas décadas. Solís (1998) muestra que en México estos patrones 
no han experimentado cambios aparentes en las tres últimas décadas, a pesar de las grandes 
transformaciones que ha vivido el país y ello pone en jaque el potencial explicativo de la teoría de la 
modernización para el estudio de los arreglos familiares de los adultos mayores. Es posible que esta 
aparente paradoja se explique en que este proceso se produce en la región en un contexto sin el 
desarrollo institucional que se dio en los países desarrollados en el inicio del proceso de 
envejecimiento.

Frente a la insuficiencia de los sistemas macrosociales de solidaridad intergeneracional, 
además de que la familia se cuenta como un tipo de colchón de choque, la legislación sobre la 
materia refleja algunas deficiencias. Por una parte, las constituciones y la legislación de muchos 
países de la región enfatizan en el papel protagónico de la familia en los cuidados con la población 
adulta mayor pero, como sucede en Brasil (Goldani, 1989), el paso a las familias de las 
responsabilidades de cuidado del adulto mayor está basado en valores tradicionales sobre los roles 
de género. En segundo lugar, existe un sesgo ideológico, ya que considera los patrones de 
corresidencia de los adultos mayores como la solución humanamente más deseable. Cabe preguntar 
si la corresidencia con los hijos adultos es necesariamente el arreglo que mejor atiende a las 
necesidades de ambas generaciones. En este contexto, algunos historiadores han desmitificado la 
noción de una convivencia idílica entre las generaciones en Europa occidental antes de la 
Revolución Industrial; supuestamente esa convivencia fue deshecha por los procesos de 
modernización; se ha subrayado que el trato hacia los viejos era rudo, pragmático y cargado de 
suspicacias y sospechas de ambos lados (Plakans, citado en Sokolowsky, 2000).
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V .2  R ed es  de ap o yo  so c ia l y c o m u n ita rio

En este documento no se ha mencionado hasta el momento el apoyo que reciben los mayores 
y que proviene de redes de apoyo social -especialmente comunitarias- que pueden ser el 
mecanismo más efectivo para suplir la falta de seguridad económica. Sin embargo, en contextos 
extremos con fuertes restricciones económicas y limitado o nulo apoyo institucional estatal, 
mermaría la capacidad de que operen estas redes o que al menos se activen oportunamente; por lo 
tanto, los mayores, especialmente los ancianos y ancianas, entran a un aislamiento social que 
provoca el deterioro del tejido social y procesos de desafiliación social (Enríquez Rosas, 2000).

El desarrollo reciente de organizaciones no gubernamentales y de la sociedad en general en el 
plano comunitario ofrece un marco nuevo para crear de mecanismos de protección social, apoyo y 
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor; no obstante, debe quedar claro que la 
cobertura actual de estas organizaciones es limitada.
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VI. Discusión

Del análisis anterior se desprende que los tres componentes 
analizados en este trabajo (seguridad social, participación económica y 
arreglos familiares) seguirán teniendo, en la mayoría de los países de la 
región, un impacto significativo en la calidad de vida de los adultos 
mayores y de las familias en que ellos se insertan.

En cuanto a la seguridad social, los actuales niveles de cobertura 
de estos sistemas señalan que los países de la región deberán hacer 
esfuerzos sistemáticos para ampliar esa cobertura y así permitir que 
una proporción creciente de las personas mayores de 60 o 65 años 
pueda acceder a los beneficios de una pensión de vejez. Estas mejoras 
tendrían un efecto positivo en los adultos mayores y también en sus 
familiares; por una parte, se alivia la carga familiar que implica la 
dependencia económica de los adultos mayores, pero además se amplía 
la posibilidad de que estos adultos mayores apoyen a sus descendientes 
(corresidentes y no corresidentes). Es sabido que los adultos mayores 
son transferidores netos de recursos materiales en todas las sociedades 
('Commission on Behavioral Sciences and Education, 2001), aunque el 
flujo de recursos instrumentales (cuidados, apoyo emocional, etc.) 
vaya en sentido inverso (Kolhi, 1999). En efecto, en países con una 
amplia cobertura de la seguridad social, el flujo neto de recursos va 
desde los más viejos hacia los jóvenes, mediante la transferencia de 
una parte de los ingresos por jubilaciones, lo que tiene el beneficio 
adicional de asegurar la cohesión entre generaciones (Kohli, 1999).
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Lo anterior legitima más la inquietud de que las reformas no aumenten sustancialmente la 
tasa de incorporación a los beneficios de la jubilación bajo los sistemas formales, con lo que la 
calidad de vida de las personas de edad se deterioraría. Las cohortes de ancianos que se 
incorporarán en los próximos años contendrían una proporción significativa de personas con baja o 
ninguna educación o con una historia laboral más bien informal y con escasa acumulación de 
riquezas, quedando fuera de los sistemas de seguridad social implementados recientemente (Palloni, 
2000).

L a pregunta central es, entonces, en qué medida los países están en condiciones -tanto desde 
el punto de vista político e institucional como del económico- de enfrentar este reto. Esta pregunta 
ya se la han hecho varios investigadores del tema y la respuesta no parece tan sencilla. Por una 
parte, se ha considerado (Bravo, 2000) que, en el contexto latinoamericano -en que sólo una parte 
de la población es asalariada y contribuye con la seguridad social-, llevar la cobertura al 100% de la 
población en el marco del sistema de reparto puede resultar, desde el punto de vista fiscal, una carga 
excesivamente onerosa, a menos que cambien las demás variables y parámetros del sistema (por 
ejemplo, vía aumento de la edad de jubilación, y del monto de la contribución, ampliación del 
número de contribuyentes, etc.), en cuyo caso el Estado debiera hacerse cargo de pensiones no 
contributivas, hasta que jubilen las cohortes que estuvieron contribuyendo durante un tiempo 
razonable.

Desde el punto de vista de las reformas y de la implementación de esquemas de capitalización 
individual, es preciso considerar que un aumento de la cobertura requiere también aumentar la 
participación en el sistema de todos los trabajadores, sean del sector formal e informal, lo cual no 
parece ser tan sencillo ni viable. Se ha destacado (Bravo, 2000) que estos sistemas, desde el punto 
de vista fiscal, implican altos costos al Estado, debido a la necesidad de que éste se haga cargo de 
las pensiones ya comprometidas bajo el sistema de reparto y que también se haga cargo de las 
contribuciones de aquellos trabajadores activos que se traspasan al nuevo sistema. Este proceso de 
‘hacer explícita la deuda implícita’ del sistema de reparto, significa en algunos países un porcentaje 
del PIB bastante elevado, especialmente en los países de mayor envejecimiento demográfico (más 
del 20% del PIB en países con estructuras más ‘jóvenes’ y más de 200% del PIB en Argentina, 
Uruguay y Brasil). Este autor muestra que el escenario se presenta como más manejable cuando se 
estima el costo final anual de la transición. Este costo, distribuido durante un período de 40 años, es 
menos del 1.5% del PIB en países con deuda baja o muy baja (los de menor envejecimiento 
demográfico), de 1.4% a 6.7% en países intermedios y de 6% a 13% en Brasil, Argentina y 
Uruguay (Bravo, 2000). Algunos autores consideran factible la cobertura universal del sistema de 
pensiones en los países donde el ingreso generado por los sistemas previsionales es reducido. Por 
ejemplo, se estima que el costo de las pensiones básicas de Costa Rica en 1999, que cubren al 25% 
de la población de 65 años y más (cerca de 30 a 39 dólares por mes) era igual a apenas el 0,1% del 
PGB. Con una cobertura completa, el costo fiscal ascendería aproximadamente sólo al 0,5% del 
PGB (Willmore, 2001).

En cuanto a la participación en la actividad económica del adulto mayor, además de ampliar 
la cobertura y mejorar los ingresos provenientes de jubilaciones y pensiones, debe transformarse el 
mercado de trabajo para que los adultos mayores cercanos a su edad de jubilación pasen por una 
transición gradual del trabajo a jomada completa hacia jom adas parciales, sin que impacte 
negativamente en el ingreso percibido y, por sobre todo, que no pasen violentamente de una 
actividad laboral plena a una inactividad completa. Lo que exige una flexibilización del mercado 
laboral inexistente en la actualidad. Dada la importancia creciente asignada a la participación activa 
en la sociedad de los adultos mayores, la vida laboral después de los 60 años ya no se percibe como 
un valor negativo, siempre que ésta se produzca no por una necesidad imperiosa de ingresos sino 
por la existencia de un deseo de estar activo en un trabajo para el cual los adultos mayores se 
sientan capacitados, puedan generar ingresos y con ello contribuir al bienestar personal, familiar y 
nacional. El tercer componente se relaciona con las transferencias intrafamiliares, especialmente
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aquellas que van dirigidas a los adultos mayores. Ante la insuficiencia de apoyo de los sistemas 
macrosociales hacia los adultos mayores, es probable que la familia continúe siendo uno de los 
principales soportes del adulto mayor, incluso a medida que esta población vaya aumentando 
rápidamente durante las próximas décadas. En un contexto institucional, económico y social como 
el descrito, en el que el Estado traspasa al sector privado responsabilidades que antes eran 
consideradas de bien social, la corresidencia de los adultos mayores con otros familiares podría 
convertirse en una de sus pocas alternativas para asegurar una cierta calidad de vida.

Palloni (2000b) argumenta que la combinación de una población creciente de adultos 
mayores, con las restricciones fiscales y el desarrollo limitado de los mecanismos de transferencias 
sociales, la situación de los adultos mayores corra el riesgo de deteriorarse, lo que se agravaría si se 
incrementa la prevalencia de discapacidades y enfermedades crónicas entre los mayores de edad, lo 
que pesaría considerablemente sobre la capacidad de las familias para proporcionarles apoyo. Una 
permanencia más larga de adultos mayores en las familias puede implicar una enorme carga para 
parejas jóvenes, siendo que ellas mismas no siempre tienen la capacidad económica para sostener a 
sus descendientes. Esta situación no es tan comparable con la experiencia histórica de los países 
industrializados. No sólo el número de adultos mayores que dependían de la ayuda familiar en esas 
épocas es más pequeño a las actuales proporciones a las que se enfrenta la región latinoamericana, 
sino que la estructura social prevaleciente favoreció soluciones dentro del contexto familiar, como 
las familias eran más grandes y más estables, la migración era más baja, y el rol social de las 
mujeres se limitaba más al ámbito doméstico.

En esta misma línea se ubica la importancia de los cambios en los enfoques nacionales para 
tratar el tema del envejecimiento. De hecho, existe una tendencia en los países, y que debiera 
incrementarse a partir de la Cumbre Mundial de Envejecimiento del 2002, a introducir cambios 
constitucionales (como el caso de Brasil), legales o programáticos para favorecer una mayor 
cobertura de servicios que apunten a mejorar la calidad de vida del adulto mayor Esas acciones 
subrayan la importancia del aporte de la familia como apoyo a los adultos mayores, entre otras 
razones por los elevados costos, especialmente de salud, que impone su cuidado cuando son 
dependientes. Sin embargo, preocupa la carga de este enfoque para los diferentes miembros de la 
familia y especialmente para las mujeres, como señala Goldani (1989) para el caso de Brasil.

Hay otros fenómenos demográficos que son simultáneos a la segunda transición demográfica 
y que implican cambios notables en los patrones de nupcialidad y en las estructuras de parentesco 
derivadas de una menor fecundidad. Wong (1999) se pregunta si con las nuevas generaciones, al 
tener un número menor de hijos, habrá en el futuro una menor propensión a recibir apoyo familiar 
entre las generaciones de edad avanzada de parte de sus descendientes. La situación actual sería más 
compleja para los ‘donantes actuales’ , que deben apoyar a sus ancianos y prepararse para su propia 
vejez. Deben considerarse los cambios demográficos para planificar acciones futuras, no sólo por 
sus efectos agregados sino también por las transformaciones de las estructuras familiares que 
resultarán de los procesos demográficos: aumento de la mortalidad, y su efecto en el aumento del 
promedio de vida y la disminución de la viudez; disminución de la fecundidad, con una 
verticalización de las estructuras familiares y un aumento de la carga que significa cuidar a los 
ancianos en un hijo (o máximo en dos), y finalmente, cambios en los patrones de formación de 
uniones, visibles en un aumento notable en las nuevas generaciones de las separaciones y divorcios. 
Las tendencias demográficas que llevan a un mayor envejecimiento poblacional y sus contextos 
requieren acción concertada a mediano y largo plazo y que deben emprenderse a la brevedad, 
aprovechando la ventana de oportunidades que brinda la misma dinámica demográfica en gran parte 
de la región que caracterizan el momento actual, con una proporción de adultos mayores no muy 
elevada y una disminución de la de niños y adolescentes.
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E d u c a c i ó n  y  H u m a n i d a d e s  N °  7 - 8 ,  1 9 9 8  -  1 9 9 9 ,  p p  4 1 - 5 9

VEJEZ, GENERO Y ETNIA: 
ACERCAMIENTO A UN ENFOQUE DE LAS 

DIFERENCIAS SOCIALES1

S a n d r a  H u e n c h u á n  N a v a r r o

P R E S E N T A C I O N

L a  r e a l i d a d  s o c i a l  d e  l o s  a n c i a n o s  y  a n c i a n a s  h a  s i d o  c a s i  t o t a lm e n t e  

in v i s i b l e  d u r a n t e  g r a n  p a r t e  d e l  s i g l o  X X  p e s e  q u e ,  a  p a r t i r  d e  l a  d é c a d a  d e l  

s e s e n t a ,  n u e s t r o  p a í s  e m p e z ó  a  r e g i s t r a r  u n  a u m e n t o  p a u la t i n o  d e  p e r s o n a s  

m a y o r e s  d e  6 0  a ñ o s .

E l  t e m a  r e c ié n  a p a r e c e  fo r m a lm e n t e  e n  l a  a g e n d a  p ú b l i c a  e n  l o s  

a ñ o s  n o v e n ta .  L a  f o r m u l a c ió n  d e  u n a  " P o l í t i c a  N a c i o n a l  p a r a  e l  A d u l t o  

M a y o r "  e n  C h i le  ( 1 9 9 6 )  m a r c a  u n  h i to  in t e r e s a n t e  y ,  s in  d u d a ,  l a s  

c o n d i c i o n e s  d e  v i d a  y  l o s  d e r e c h o s  d e  l a s  p e r s o n a s  a n c i a n a s  s e r á n  t e m a s  d e  

c r e c i e n t e  in t e r é s  y  d e b a t e  a  p a r t i r  d e l  A ñ o  I n t e r n a c io n a l  d e  l o s  A d u l t o s  

M a y o r e s  ( 1 9 9 9 )  d e  l a  O r g a n i z a c i ó n  d e  N a c i o n e s  U n i d a s  ( O N U ) .

S in  e m b a r g o )  a d v e r t i m o s  - c o n  p r e o c u p a c i ó n  -  q u e  t a l  c o m o  s e  e s t á  

t r a t a n d o  l a  c u e s t ió n  s u r g e  e l  r i e s g o  d e  t e m a t i z a r  l a  a n c i a n id a d  d e  a c u e r d o  a  

u n  ú n ic o  t ip o  h u m a n o  a d u l t o  m a y o r  ( h o m b r e / ju b i l a d o / u r b a n o ) .  N o  s i e m p r e  

s e  c o n s i d e r a  l a  p l u r a l i d a d  d e  e x p e r i e n c i a s  d e  l a  v e j e z  y  e l  e n v e je c im i e n t o  

e n  b a s e  a  l a  c u l t u r a ,  4 a  c o n d ic ió n  d e  g é n e r o ,  p o s i c i ó n  s o c i a l  y  z o n a  d e

r e s id e n c i a  d e  l a s  p e r s o n a s 'q u e  c o m p o n e n  e s t e  g r u p o  h u m a n o .
>

U n a , d e  l a s  c a u s a s  d e  e s t a  s i t u a c ió n ,  a  n u e s t r o  e n t e n d e r ,  t ie n e  

r e l a c ió n  c o n  e l  p a r a d i g m a  v i g e n t e  q u e  s ó lo  p e r m i t e  in t e r p r e t a r  l a s  

e x p e r i e n c i á s  d e  v i d a  d e  l a s  p e r s o n a s  a n c i a n a s  e n  f o r m a  s e g m e n t a d a  y

1 Los contenidos de este artículo forman parte de los resultados del Proyecto de 
Investigación "Adultos Mayores, Diversidad y Políticas Públicas" dirigido por la autora 
Aprobado en el Primer Concurso Nacional ( 1998) del Fondo para el Estudio de las 
Políticas Públicas, de la Universidad de Chile.
2 Asistente Social, Magisíer en Trabajo Social y Políticas Sociales, U. de Concepción. 
Estudiante del Doctorado en Estudio de las Sociedades Latinoamericanas, Universidad 
de Artes y,'Ciencias Sociales, Santiago, Chile. Becaria C O N IC Y T para estudios de 
Doctorado.1*





c o m p a r t í  m e n t a d a  ( s ó lo  g é n e r o ,  s ó lo  e tn ia ,  s ó l o  e d a d )  p a r a  lo  c u a l  s e  h a n  

e l a b o r a d o  t e o r í a s  s u s t a n t iv a s  q u e  r e s p o n d e n  d e t e r m in a d a s  p r e g u n t a s  y  

p r o b le m a s .

E n  e s t e  a r t íc u lo ,  r e v i s a m o s  c a d a  u n a  d e  e s t a s  t e o r í a s  s u s t a n t iv a s  

( v e je z ,  g é n e r o  y  e n v e je c im ie n t o ,  e tn ia  y  e n v e je c i m i e n t o )  - e je r c i c io  d e l 

t o d o  n e c e s a r i o  p a r a  c o n o c e r  y  c o m p r e n d e r  l o s  c o n c e p t o s  y  t e o r í a s  q u e  s e  

e n c u e n t r a  a  la  b a s e  d e  la s  a c t u a le s  in t e r p r e t a c io n e s  s o b r e  la  r e a l i d a d  s o c i a l  

d e  l a s  p e r s o n a s  a n c ia n a s  - id e n t i f i c a m o s  p o s i b l e s  c a u s a s  ( t e ó r i c a s )  d e  e s t a  

s i t u a c i ó n  e  in ic i a m o s  lo s  p r im e r o s  p a s o s  h a c ia  la  c o n s t r u c c i ó n  d e  u n  

e n f o q u e  d e  l a s  d i f e r e n c ia s  s o c i a l e s  p a r a  t r a ta r  e l t e m a  d e  la  v e je z  y  

e n v e je c i m i e n t o  e n  n u e s t r a  s o c ie d a d .

A g r a d e c e m o s  la  c o l a b o r a c i ó n  d e  q u ie n e s  h a n  a p o y a d o  d e  d i v e r s a s  

f o r m a s  la  c o n s t r u c c ió n  d e  e s t e  a r t íc u lo .  A  V í c t o r  T o l e d o  p o r  s u s  c o n s e jo s  y  

o r i e n t a c i o n e s  s o b r e  e l b o r r a d o r  d e l  t e x t o  y  a  m i s  a l u m n o s  y  a lu m n a s  

t e s i s t a s  p o r  in s i s t i r  c o n s t a n t e m e n t e  e n  la  n e c e s i d a d  d e  u n  t e x t o  c o n  e s t o s  

c o n t e n id o s  y  c a r a c t e r í s t i c a s .
t,Vi

C O N C E P T O S  D E  V E J E Z :  E D A D  C R O N O L O G I C A ,  E D A D  

S O C I A L ,  E D A D  F I S I O L O G I C A

E l  c o n c e p t o  s o b r e  v e je z  a lu d e  a  u n a  r e a l i d a d  m u l t i f a c é t i c a .  E s  u n  

c o n s t r u c t o  r e f e r e n t e  a  u n a  r e a l i d a d  m ú lt ip le .  D e  a l l í  q u e  e l c o n c e p t o  

e s c o g i d o  i lu m in a  a l g o  (le  e l la  y  d e ja  d e  v e r  e l r e s t o .

E ln a  t e o r í a  a c e p t a b le  d e  l a  e d a d ,  t ie n e  q u e  d i s t i n g u i r ,  a l  m e n o s  t r e s  

s e n t i d o s  d i f e r e n t e s  - e d a d  c r o n o ló g ic a ,  e d a d  s o c i a l  y  e d a d  f i s i o l ó g i c a  - y  

e x a m i n a r  c ó m o  s e  r e la c io n a n  e n tr e  sí.

L a  e d a d  c r o n o ló g i c a  ( o  d e  c a l e n d a r i o )  e s  e s e n c i a l m e n t e  b i o l ó g i c a  y  

s e  m a n i f i e s t a  ¿ n  n iv e le s  d e  t r a s to r n o  f u n c i o n a l .  S e  r e f i e r e  a  l a  e d a d  e n  a ñ o s .  

E n  e s t e  s e n t id o  e l  e n v e je c im i e n t o  l l e v a  c o n s i g o  c a m b i o s  e n  l a  p o s i c i ó n  d e l 

s u je t o  e n  l a  s o c i e d á d ,  d e b id o  a  l a s  r e s p o n s a b i l i d a d e s  y  p r i v i l e g i o s  q u e  

d e p e n d e n  d e  l a , e d a d  c r o n o ló g i c a  ( A r b e r  y  J a y ,  1 9 9 5 :  2 2 -  2 3 ) 3 .

E fn  c o n c e p t o  a s o c i a d o  a  la  e d a d  c r o n o l ó g i c a  e s  a d u l t o  m a y o r ,  q u e  

c o m p r e n d e  a  l a s  p e r s o n a s  d e  6 0  a ñ o s  y  m á s  ( d e  a c u e r d o  a l  c r i t e r io  d e  

N a c i o n e s  U n i d a s  a d o p t a d o  e n  1 9 5 6 )  y  q u e  p a r a  a l g u n o s  a u t o r e s  ( R o m ie u x ,  

1 9 9 8 :3 )  e s  u n  e u f e m i s m o  p a r a  d i s i m u la r  l a  r e a l i d a d  d e  l a  v e j e z ,  q u e  e s

3 La sociología se ha ocupado, por sobre todo, de esta etapa de la vida definida a menudo 
por la edad cronológica igual o superior a los 60  años. A su vez, gran parte del interés de 
la política social se ha centrado en las consecuencias que el envejecimiento de la 
población tiene para la sociedad.





c o n s i d e r a d a  c o m o  u n  e s t i g m a  y , p a r a  o t r o s  ( F e r i c g l a , 1 9 9 2 : 1 3 )  b u s c a  a l e ja r  

la  id e a  d e  la  m u e r te  a s o c i a d a  a  l a  v e je z .

L a  e d a d  s o c i a l  a lu d e  a  l a s  a c t i t u d e s  y  c o n d u c t a s  s o c i a l e s  q u e  s e  

c o n s id e r a n  a d e c u a d a s  p a r a  u n a  d e t e r m in a d a  e d a d  c r o n o l ó g i c a  y  q u e ,  a  su  

v e z ,  s e  r e l a c io n a n  t r a n s v e r s a lm e n t e  c o n  e l  g é n e r o  ( A r b e r  y  J a y ,  o p .c i t . :  2 2 ) .  

C o m o  c o m e n t a  F in c h  ( 1 9 9 6 : 7 5 )  n o  c a b e  d u d a  d e  q u e  l a  e d a d  e s  u n a  

c a t e g o r í a  s o c i a l  c o n  u n  f u n d a m e n t o  b i o l ó g i c o ,  p e r o  l a  b i o l o g í a  n o s  d ic e  

p o c o  a c e r c a  d e  s u  s e n t id o  y  s i g n i f i c a c i o n e s  s o c i a l e s .  E s  d e c i r ,  l a  v e je z ,  

c o m o  o t r a s  e t a p a s  d e l  c i c lo  d e  v i d a ,  e s  t a m b ié n  u n a  c o n s t r u c c ió n  s o c i a l  e  

h i s t ó r i c a  q u e  p o s e e  e l  s i g n i f i c a d o  q u e  e l m o d e l o  c u l t u r a l  v i g e n t e  d a  a  lo s  

p r o c e s o s  b i o l ó g i c o s  q u e  la  c a r a c t e r i z a n  ( R e d o n d o ,  1 9 9 0 :1 5 )

S e  p o d r ía  d e c ir ,  q u e  l a  e d a d  s o c i a l  c o in c id e  d e  a l g u n a  m a n e r a  c o n  e l 

c o n c e p t o  d e  g é n e r o  d e b id o  q u e  s e  c o n s t r u y e  s o c i a l m e n t e  y  s e  r e f i e r e  a  l a s  

a c t i t u d e s  y  c o n d u c t a s  a d e c u a d a s ,  a  l a s  p e r c e p c i o n e s  s u b je t i v a s  ( l o  m a y o r  

q u e  e l  in d iv id u o  s e  s ie n t e )  y  a  la  e d a d  a t r ib u id a  ( l a  e d a d  q u e  l o s  d e m á s  le  

a t r ib u y e n  a l  s u je t o )  ( A r b e r  y  J a y ,  o p .c i t . :  2 4 ) .

U n  c o n c e jk o  a s o c i a d o  a  la  e d a d  s o c i a l  e s  l a  t e r c e r a  e d a d , 

c o n s i d e r a d a  c o m o  u n a  m a n e r a  a m a b le  d e  r e f e r i r s e  a  l a  v e j e z ,  y  q u e  h a c e  

a l u s i ó n  a  l a  e t a p a  n ú m e r o  t r e s  lu e g o  d e  l a s  d o s  p r i m e r a s :  ju v e n t u d  y  v i d a  

a d u l t a .  P a r a  H a m  C h a n d e  ( 1 9 9 6 :  4 1 1 )  h i s t ó r i c a m e n t e  e s t e  t é r m in o  g e n e r a  la  

i d e a  d e  u n a  e d a d  a v a n z a d a ,  ,p e r o  d e n t r o  d e l  m a r c o  d e  l a  f u n c i o n a l id a d  y  

a u t o n o m í a  q u e  p e r m it e  l l e v a r  u n a  v i d a  i n d e p e n d i e n t e  l l e n a  d e  s a t i s f a c c i ó n ,  

y  q u e  c o n s t i t u y e  u n v e s te r e o t ip o  q u e  s e  a c e r c a  m u c h o  a l  d e  l a  e d a d  d o r a d a ,  

l u e g o  d e l  r e t i r o  d e  l a  a c t iv id a d ,  y  q u e  s u p o n e  q u e  l o s  a n c i a n o s  ( e l  c o n c e p t o  

e s t á  m á s  r e f e r id o  a  l o s  h o m b r e s  q u e  a  l a s  m u j e r e s  d e b id o  q u e  p a r t e  d e l 

s u p u e s t o  d e  u n a  ju b i l a c i ó n  u n iv e r s a l )  t ie n e n  u n  t i e m p o  d e  o c i o  p a r a  

d e d i c a r l o  a l  p l a c e r  y  a  l a  d iv e r s ió n .
yi

L a / e d a d  f i s i o l ó g i c a  s e  r e f i e r e  a l  p r o c e s o  d e  e n v e je c i m i e n t o  

f i s i o l ó g i c o  q u e  a u n q u e  r e l a c i o n a d o  c o n  l a  e d a d  c r o n o l ó g i c a ,  n o  p u e d e  

in t e r p r e t a r s e  s im p le m e n t e  c o m o  l a  e d a d  e x p r e s a d a  e n  a ñ o s .  L a  e d a d  

f i s i o l ó g i c a ^  s e  r e l a c io n a  c o n  l a s  c a p a c i d a d e s  f u n c i o n a l e s  y  c o n  l a  g r a d u a l  

d e n s i d a d  ó s e a ,  e l  t o n o  m u s c u l a r  y  d e  l a  f u e r z ^  q u e  s e  p r o d u c e  c o n  e l  p a s o  

d e  l o s  a ñ o s  ( A r b e r  y  J a y ,  o p .c i t . :  3 0 ) .  U n  c o n c e p t o  a s o c i a d o  a  l a  e d a d  

f i s i o l ó g i c a  e s  l a  s e n i l id a d  , e s  d e c ir ,  a q u e l l o s  s u j e t o s  q u e  s u f r e n  d e  u n  n iv e l  

d e  d e t e r io r o  f í s i c o  y / o  m e n ta l  q u e  l e s  im p id e  d e s a r r o l l a r  c o n  n o r m a l i d a d  s u  

v i d a  s o c i a l  e  ín t im a  ( F e r i c g l a ,  o p .c i t . :  2 7 ) .  O t r o s  c o n c e p t o s  q u e  s e  p o d r ía n  

a s o c i a r  a  l a  e d a d  f i s i o l ó g i c a  s o n  l o s  " v i e j o s  v i e j o s "  -  c o r r e s p o n d i e n t e  a  u n a  

m in o r í a  d é b i l  y  e n f e r m iz a  - y  l o s  " v i e j o s  j ó v e n e s "  q u e  in c l u y e  a  l a  m a y o r í a  
/  

i





d e  l a s  p e r s o n a s  d e  m á s  e d a d ,  q u e  a  p e s a r  d e  la  e d a d  c r o n o ló g ic a ,  s o n  

v i t a le s ,  v i g o r o s o s  y  a c t i v o s  ( P a p a l i a  y  W e n d k o s , 1 9 8 8 :5 3 0 ) 4

D e s d e  e l p u n t o  d e  v i s t a  a n t r o p o l ó g i c o ,  e l c o n c e p t o  d e  v e je z ,  a l 

m a r g e n  d e  la  r e l a c ió n  d i r e c t a  c o n  la  e d a d  c r o n o b i o l ó g i c a  o  n a tu r a l  d e  c a d a  

i n d iv id u o ,  e s t á  in t r ín s e c a m e n t e  d e t e r m in a d a  p o r  e l p r o c e s o  d e  p r o d u c c ió n ,  

p o r  e l c o n s u m o  d e  d e t e r m in a d a  t e n d e n c ia  y  t a m b i é n  l o s  r i t m o s  v i t a le s  

i m p u e s t o s  p o r  la  s o c i e d a d  ( F e r i c g l a ,  o p .c i t . : 7 0 - 7 1 ) .  E s  d e c ir ,  e s t á  m a r c a d a  

p o r  u n  a s p e c t o  c u l t u r a l  y  b i o l ó g i c o  d i f í c i l  d e  d i f e r e n c ia r .

P a r a  a m b a s  d i s c i p l i n a s ,  s o c i o l o g í a  y  a n t r o p o l o g ía ,  e x i s t e n  c l a r a s  

d i f e r e n c i a s  e n t r e  lo  c r o n o ló g i c o ,  f i s i o l ó g i c o  y  s o c i a l  e n  la  v e je z .  N o  o c u r r e  

lo  m i s m o  e n  e l c a m p o  d e  la  p l a n i f i c a c ió n  s o c i a l ,  d o n d e  l a s  c o n f u s i o n e s  

c o n c e p t u a l e s  d e r iv a n  e n  e l u s o  d e  e n f o q u e s  c o n t r a d ic t o r i o s  p a r a  e l 

t r a t a m ie n t o  d e  l o s  p r o b l e m a s  s o c i a l e s  d e  la  v e je z .

E N F O Q U E S  S O B R E  E N V E J E C I M I E N T O :  S I G N I F I C A D O S  Y  

C O N C E P C I O N E S  S O B R E  L A  V E J E Z

U n a  p r im e r a  a p r o x i m a c i ó n  s o b r e  e l p r o c e s o  d e  e n v e je c im i e n t o  n o s  

p e r m i t e  d i s t i n g u i r  d o s  d i m e n s i o n e s :  e l e n v e je c im i e n t o  q u e  e x p e r im e n t a  la  

p o b l a c i ó n  d e  u n  p a í s  y  a q u e l  q u e  l o s  in d i v i d u o s  e x p e r im e n t a n .

E l e n v e je c im i e n t o  d e j a  p o b l a c ió n  d e  u n  p a í s  s e  d e f in e  c o m o  el 

a u m e n t o  d e  la  p r o p o r c i ó n  d e  p e r s o n a s  d e  e d a d  a v a n z a d a  ( 6 0  a ñ o s  y  m á s )  

c o n  r e s p e c t o  a  la  p o b l a c ió n  to ta l  ( C h e s n a i s ,  1 9 9 0 :  1 1 ) ;  a u n q u e  e s  p r e f e r ib le  

d e f in i r l a ,  s im p l e m e n t e ,  c o m o  l a  in v e r s ió n  d e  la  p i r á m i d e  d e  e d a d e s 5 '

E l  e n v e je c im i e n t o  d e  l a  p o b l a c i ó n ,  v i e n e  d e  la  a c c i ó n  c o m b i n a d a  d e  

d o s  c o n n o t a d a s  t r a n s i c io n e s  c o n  fu e r t e  r e l a c i ó n  e n tr e  s í :  t r a n s ic ió n  

d e m o g r á f i c a  y  t r a n s i c i ó n  e p i d e m i o l ó g i c a .  D e f i n i d a s  b r e v e m e n t e ,  la  

t r a n s i c i ó n , d e m o g r á f i c a  s e  r e f i e r e  a  l o s  c a m b i o s  e n  l a s  e s t r u c t u r a s  d e  la

4 Cabe señalar aquí que hay conceptos que aúnan diferentes formas de entender la vejez. 
Por ejemplo, la "Cuarta Edad" combina la edad cronológica con la edad fisiológica del o 
la individuo: "Dentro de grupo de 75  y más años, definido como cuarta edad, la gran 
mayoría de la población sufre pérdida de capacidad para actividades de la vida diaria, lo 
común son problemas severos de enfermedades crónico-degenerativas y una 
dependencia creciente para el sostenimiento y cuidado" (Ham Chande, op.cit:412 )
5 En Chile este proceso de envejecimiento de la población ha sido paulatino, pero 
sostenido, lo que se traduce en que hacia el año 1990 , el 10%  del total de la población 
del país estaba compuesta por personas de 60  años y más de edad, esto es 1.320.258 
personas, proyectándose un 16%  para el año 2000  con una población superior a los 3 
millones (MEDEPLAN, 1994 : 5)





p o b la c ió n ,  p r o d u c t o  p r in c ip a lm e n t e  d e  l a s  b a j a s  d e  f e c u n d i d a d  y  la  

m o r t a l id a d .  L a  t r a n s ic ió n  e p i d e m i o l ó g i c a  s e  r e f i e r e  a l  c a m b i o  h a c ia  

m e n o r e s  in c id e n c ia s ,  p r e v a le n c ia s  y  l e t a l id a d  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  

i n f e c c i o s a s  y  a g u d a s ,  ju n t o  c o n  e l in c r e m e n t o  e n  l a s  in c i d e n c ia s ,  

p r e v a le n c ia s  y  le t a l id a d  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  d e g e n e r a t i v a s  e  

in c a p a c i t a n t e s 6 ( H a m  C h a n d e ,  o p .c i t :  4 1 3 )

C o m o  v e m o s ,  e s t e  p r o c e s o  d e  e n v e je c i m i e n t o  p o b l a c io n a l  

e x p e r im e n t a d o  e n  d i v e r s o s  p a í s e s  ( e s p e c i a l m e n t e  e n  p a í s e s  d e s a r r o l l a d o s  y  

a l g u n o s  e n  v í a s  d e  d e s a r r o l lo )  e s  c o n s e c u e n c i a  l ó g i c a  d e  f a c t o r e s  a l t a m e n t e  

p o s i t i v o s  ( I N S E R S O ,1 9 8 9 :  2 0 0 )  y  q u e  d e b e  s e r  c o n s i d e r a d o  s ó l o  c o m o  u n  

d a t o  m á s  d e  l a  e v o lu c ió n  d e  l a s  s o c i e d a d e s  in d u s t r i a l i z a d a s  

( C a s t e l l s . l 9 9 2 : 1 5 )  p e r o  q u e ,  s in  e m b a r g o ,  r e p o r t a  u n a  s e r i e  d e  d i f e r e n c i a s  

p o r  r e g ió n  d e  d e s a r r o l lo ,  p o r  c l a s e s  s o c i a l e s ,  p o r  e d a d  y  p o r  g é n e r o  

( M o n t e s ,  1 9 9 4 :  1 3 7 )

L a s  p e r s p e c t i v a s  d e  p l a n i f i c a c i ó n  d e  p o l í t i c a s  e n  p a í s e s  e n v e je c i d o s  

s e  d e b a t e n  e n tr e  v a lo r a c io n e s  p o s i t i v a s  o  n e g a t i v a s  d e  e s t e  p r o c e s o  y , h a s t a  

a h o r a ,  s e  h a n  c e n t r a d o  e n  c u a t r o  d i f e r e n t e s  f o r m a s  d e  e s t a b l e c e r  la  r e la c ió n  

e n tr e  e n v e je c im ie n t o  y  d e s a r r o l lo :  I )  l o s  a n c i a n o s  s o n  u n a  d é b i l  p r io r id a d  

e n  e l e s f u e r z o  d e  d e s a r r o l lo  d e  la  s o c i e d a d ,  s i  b ie n  n o  s o n  c a p a c e s  d e  

c o n t r ib u ir  a  é s t e ,  t a m p o c o  p u e d e n  b e n e f i c i a r s e  d e  é l . D e  e s t a  f o r m a  s o n  

v i s t o s  c o m o  m e r e c e d o r e s  d e  in ic i a t iv a s  e s p e c i a l e s  e n  e l  c o n t e x t o  d e  e s c a s e z  

d e  r e c u r s o s ;  I I )  l o s  a n c i a n o s  s o n  u n  i m p e d im ie n t o  a l d e s a r r o l lo ,  

e c o n ó m i c a m e n t e  d e p e n d ie n te s ,  p e r c i b id o s  c o m o  u n a  f u g a  a n te  l a  e s c a s e z  

d e  r e c u r s o s ,  p r e c i s a m e n t e  p o r  s e r  p o r t a d o r e s  d e  c r e e n c i a s  y  v a l o r e s  

t r a d ic io n a le s  q u e  s o n  p e r c ib id o s  c o m o  r e s i s t e n t e s  a  l o s  c a m b i o s  

c o m p a t ib l e s  c o n  la  m o d e r n iz a c ió n  y  e l  c r e c i m i e n t o  e c o n ó m i c o ;  I I I )  l o s  

a n c i a n o s  s o n  c o n c e b i d o s  c o m o  u n  r e c u r s o  e n  e l  p r o c e s o  d e  d e s a r r o l l o  y  s e  

l o s  v e  c o m o  u n a  f u e r z a  d e  t r a b a jo  d e  r e s e r v a  y  I V )  l o s  a n c i a n o s  s o n  v i s t o s  

c o m o  v í c t im a s  p o t e n c ia le s  d e  la  m o d e r n iz a c ió n ,  y a  q u e  s u  s t a t u s  d e s c i e n d e  

c o n  e l  d e s a r r o l l o  ( ib id :  1 3 8 )

C a d a  u n a  d e  e s t a s  p o s t u r a s  r e m i t e  a  u n a  in t e r p r e t a c ió n  d e  la  

r e a l i d a d ,  s i g n i f i c a d o s  y  c o n c e p c i o n e s  s o b r e  la  v e j e z  in d iv id u a l ,  q u e  p u e d e n  

s e r  i n c lu s o ,  c o n f l i c t i v a s  e n tr e  sí. ¿

6 Cabe señalar que respecto a la transición epidemiológica se está hablando en términos 
de agregados nacionales. Porque bien se sabe que este perfil epidemiológico no es 
homogéneo en todo el país. Hay diferencias por nivel socioeconómico, zona de 
residencia región, origen étnico, etc. Esto se ha comprobado en dos investigación 
recientemente publicadas: para el caso de Chile con Toledo, 1997 y para el caso de 
México coirHam  Chamde, 1996.





E l  e n v e je c im i e n t o  c o m o  u n  p r o c e s o  q u e  e x p e r im e n t a n  l o s  

i n d i v i d u o s  p u e d e  s e  t r a t a d o  d e s d e  d i f e r e n t e s  e n f o q u e s  q u e  s u  v e z  s e  n u tr e n  

d e  d i s t in t a s  t e o r í a s ,  ta l c o m o  v e m o s  e n  e l s i g u ie n t e  c u a d r o :

C uadro  N ° 1 : Enfoques sobre E n vejec im ien to  In d iv id u a l

D im ensión del 
E nvejecim iento

Enfoque Teorías

Individual

B iológico Teoría del envejecim iento programado 
Teoría del desgaste natural

Sicosocial Teoría sicosocial del yo de Erikson 
Teoría de la actividad  
Teoría de la desvinculación

Social Teoría económica del envejecim iento  
Teoría de la dependencia estructurada 
Teoría funcionabsta de la vejez

Elaboración Propia en base a Papaba y W endkos ( 1988 ), Erikson ( 1985 ), A rber y 
Jay ( 1 9 9 5 ), B u ry (1995 )

E l  e n f o q u e  b i o l ó g i c o  d e l  e n v e je c i m i e n t o  s e  b a s a  e n  d o s  t e o r í a s :  l a  

t e o r í a  d e l  e n v e je c i m i e n t o  p r o g r a m a d o ,  q u e  s o s t i e n e  q u e  l o s  c u e r p o s  

e n v e je c e n  d e  a c u e r d o  c o n  u n  p a t r ó n  d e  d e s a r r o l l o  n o r m a l  e s t a b l e c i d o  e n  

c a d a  o r g a n i s m o  y  q u e  e s t e  p r o g r a m a ,  p r e e s t a b le c i d o  p a r a  c a d a  e s p e c i e ,  e s t á  

s u je t o  s o l a m e n t e  a  m o d i f i c a c i o n e s  m e n o r e s ;  y  la  t e o r í a  d e l  d e s g a s t e  n a tu r a l  

d e l  e n v e je c im e n t o  q u e  s o s t i e n e  q u e  l o s  c u e r p o s  e n v e je c e n  d e b i d o  a l  u s o  

c o n t in u o ,  e s  d e c i r  q u e  l á  v e j e z  e s  e l r e s u l t a d o  d e  a g r a v i o s  a c u m u l a d o s  e n  e l 

c u e r p o  ( P a p a b a  y  W e n d k o s ,  o p .c i t :  5 3 4 ) .

L o s  p r o p o n e n t e s  d e  l a  t e o r í a  d e l  e n v e je c i m i e n t o  p r o g r a m a d o  

a r g u m e n t a n  q u e ,  p u e s t o  q u e ,  c a d a  e s p e c i e  t ie n e  s u s  p r o p i o s  p a t r o n e s  d e  

e n v e je c i m i e n t o  y  s u  p r o p i a  e x p e c t a t i v a  d e  v i d a ,  e s t e  p a t r ó n  e s  

d e t e r m in a d o  e  in n a t o ,  m ie h t r a s  q u e  l o s  q u e  a d h ie r e n  a  l a  t e o r í a  d e l  

d e s g a s t e  n a t u r a l  c o m p a r a n  e l  c u e r p o  c o n  u n a  m á q u i n a  c u y a s  p a r t e s  

f i n a l m e n t e  s e  g a s t a n  d e b i d o  a l m u c h o  u s o  ( i b i d . : 5 3 7 ) .

L a  d i f e r e n c ia  e n t r e  a m b a s  t e o r í a s  t i e n e  c o n s e c u e n c i a s  p r á c t i c a s .  S i  

la  g e n t e  e s t á  p r o g r a m a d a  p a r a  e n v e je c e r  d e  d e t e r m in a d a  m a n e r a ,  p u e d e  

h a c e r s e  p o c o  p a r a  r e t a r d a r  e l  p r o c e s o ;  p e r o  s i  e n v e je c e  d e b id o  a l  d e s g a s t e  

d e l  c u e r p o ,  s e  p u e d e  p r e v e n i r  e l  e s t r é s  f i s i o l ó g i c o  y  a u m e n t a r  s u  e s p e r a n z a  

d e  v id a .

E n  l o s  m i s m o s  t é r m i n o s ,  a l g u n o s  g e r o n t ó l o g o s  d i s t in g u e n  e n t r e  

e n v e je c i m i e n t o  p r im a r io  -  p r o c e s o  g r a d u a l  d e  d e t e r io r o  c o r p o r a l  q u e  

c o m i e n z a  a  f in a  t e m p r a n a  e d a d  y  q u e  c o n t i n ú a  in e x o r a b le m e n t e  a  t r a v é s  d e





l o s  a ñ o s  - y , la  v e j e z  s e c u n d a r ia ,  q u e  e s  r e s u l t a d o  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  e l  s o b r e  

u s o  y  f a c t o r e s  q u e  m e n u d o  e s t á n  b a jo  e l  c o n t r o l  d e l  o  la  i n d iv id u o  ( ib id :  5 7 )

E l  e n f o q u e  s i c o s o c i a l  d e l  e n v e je c im i e n t o  t ie n e  c o m o  u n id a d  d e  

a n á l i s i s  e l  c o n ju n t o  d e  in d i v id u o s  q u e  e n v e je c e n  y  l a  f o r m a  c ó m o  e l l o s  

e n c a r a n  su  p r o c e s o  d e  e n v e je c e r .

E n v e j e c e r  s e  c o n c e p t u a l i z a ,  d e s d e  e s t a  p e r s p e c t i v a  c o m o  u n  p r o c e s o  

i n d iv id u a l  d e  a d a p t a c i ó n  a  l o s  c a m b i o s  -  e n  e l  p r o p io  o r g a n i s m o  y  e n  e l 

e n to r n o  s o c i a l  - q u e  o c u r r e n  a l e n v e je c e r .  E l  é n f a s i s  a n a l í t i c o  s e  p o n e  e n  

c ó m o  l o s  i n d i v i d u o s  e n f r e n ta n  y  r e s p o n d e n  f r e n t e  a  l a s  c o n d i c i o n e s  

s o c i e t a l e s  y  p e r s o n a l e s  q u e  l e s  t o c a  v i v i r  - b u s c a n d o  s o l u c i ó n  a  l o s  

p r o b l e m a s  q u e  t ie n e n ,  a c e p t a n d o  y  a s u m ie n d o  l a s  p é r d i d a s  i n e v i t a b l e s  -  d e  

m o d o  d e  p o d e r  s e g u i r  s i n t i é n d o s e  s a t i s f e c h o s  e  i n t e r e s a d o s  e n  s u  e x i s t e n c i a  

( C o m i s i ó n  N a c i o n a l  p a r a  e l  A d u l t o  M a y o r ,  1 9 9 5 :  8 )

E s t e  e n f o q u e ,  m u y  c o m ú n  e n tr e  l o s  g e r o n t ó l o g o s ,  e s  c r i t i c a d o  

p o r q u e  e n f a t i z a  e n  l a  b ú s q u e d a  d e  g e n e r a l i z a c i o n e s  a  p a r t i r  d e  c i e r t a s  

c a r a c t e r í s t i c a s ,  q u e  s e  s u p o n e n ,  s o n  p r o p i a s  d e  t o d o s  l o s  i n d i v i d u o s  q u e  

p a s a n  p o r  d e t e r m i n a d o s  e s t a d i o s  d e  s u  c i c lo  v i t a l  ( R e d o n d o ,  o p .  c it :  1 1 )  y  

q u e ,  a l  n o  t o m a r  e n  d e b id a  c u e n t a  l a s  d i m e n s i o n e s  s o c i a l e s  d e l  

e n v e je c im i e n t o ,  d e s a r r o l l a  u n a  p e r s p e c t i v a  q u e  p i e n s a  q u e  l o s  a n c i a n o s  

c o n s t i t u y e n  u n  g r u p o  h o m o g é n e o ,  c o n  n e c e s i d a d e s ,  h a b i l i d a d e s  y  

c o m p o r t a m i e n t o s  c o m u n e s

D e n t r o  d e  e s t e  e n f o q u e  s e  e n c u e n t r a  l a  n o c ió n  d e  e n v e je c i m i e n t o  

s a t i s f a c t o r i o  q u e  f u d  in t r o d u c id a  p o r  J o h n  R o w e  e n  1 9 8 7 ,  y  q u e  s e r í a  u n  

r e s u l t a d o  d e l  m a n t e n im ie n t o  d e  l a s  c a p a c i d a d e s  f u n c i o n a le s ,  f í s i c a s ,  

c e r e b r a l e s ,  a f e c t i v a s  y  s o c i a l e s ;  u n  b u e n  e s t a d o  n u t r ic io n a l ;  u n  p r o y e c t o  d e  

v i d a  m o t iv a n t e ;  e m p l e o  d e  p a l i a t i v o s  a p r o p i a d o s  q u e  p e r m it a n  c o m p e n s a r  

l a s  i n c a p a c i d a d e s ;  e tc .  ( V e l l a s ,  1 9 9 6 :5 1 4 ) .  E s t o  s i g n i f i c a ,  s e g ú n  l a  t e o r í a  d e  

l a  a c t i v i d a d ,  q u e  c u a n t o  m á s  a c t i v a  s e  m a n t e n g a  l a  g e n t e  a n c i a n a ,  p o d r á  

e n v e je c e r  d e  m a n e r a  m á s  s a t i s f a c t o r i a  ( P a p a l i a  y  W e n d k o s ,  o p .c i t :  5 6 4 ) .  N o  

o b s t a n t e ,  é o n v i e n e  r e c o r d a r ,  t a l  c o m o  lo  s e ñ a l a  A r b e r  y  J a y  ( o p .c i t :2 6 ) ,  q u e  

u n  e s c e n a r i o  c o l o r  d e  r o s a  d e  l o s  a n c i a n o s  y  l a s  a n c i a n a s  d e d i c a d a s  a l  

d e s a r r o l l o  p e r s o n a l ,  l a  a u t o n o m ía ,  e l  c o n s u m o  y  e s t i l o s  d e  v i d a  j u v e n i l e s  

c o n s t i t u y e ,  e n  e s e n c i a ,  u n a  o p c i ó n  b u r g u e s a  f t i e r a  d e l  a l c a n c e  d e  q u ie n e s  

d i s p o n e n  d e  r e n t a s  m á s  b a j a s  o  p a d e c e n  d e  m a la  s a l u d .

U n a  v i s i ó n  d i f e r e n t e  a l  e n v e je c im i e n t o  s a t i s f a c t o r i o  s e  e n c u e n t r a  e n  

l a  t e o r í a  d e  l a  d e s v i n c u l a c ió n ,  d e  a c u e r d o  a  l a  c u a l ,  l a  v e j e z  s e  c a r a c t e r i z a  

p o r  u n  a l e ja m i e n t o  m u tu o .  L a  p e r s o n a  v i e j a  r e d u c e  v o lu n t a r i a m e n t e  s u s  

a c t i v i d a d e s . y  c o m p r o m i s o s ,  m ie n t r a s  q u e  l a  s o c i e d a d  e s t i m u l a  l a  

s e g r e g a c i ó n  g e n e r a c io n a l ,  p r e s io n a n d o ,  e n tr e  o t r a s  c o s a s ,  a  q u e  l a  g e n t e





m a y o r  s e  r e t i r e  ( P a p a l i a  y  W e n d k o s ,  o p .c i t :5 6 4 ) .  A l g u n o s  c r í t i c o s  d e  e s t a  

t e o r í a  s o s t i e n e n  q u e  la  d e s v in c u l a c i ó n  p a r e c e  e s t a r  m e n o s  a s o c i a d a  c o n  la  

e d a d  q u e  c o n  f a c t o r e s  r e l a c i o n e s  c o n  e l  e n v e je c i m i e n t o  c o m o  m a la  s a lu d ,  

v i u d e z ,  j u b i l a c i ó n ,  e m p o b r e c im i e n t o ,  e tc .  ( ib id :  5 6 5 )

T a m b i é n  e n c o n t r a m o s  d e n t r o  d e  e s t e  e n f o q u e ,  l a  t e o r í a  s i c o s o c i a l  d e  

E r i k s o n  ( 1 9 8 5 ) ,  q u ie n  a s o c i a  a  e s t a  e t a p a  d e  la  v i d a  l a  ú l t im a  y  o c t a v a  c r i s i s  

e n  e l d e s a r r o l l o  s i c o s o c i a l  d e l  y o  " i n t e g r i d a d  v e r s u s  d e s e s p e r a c i ó n " .  L a  

p r i m a c í a  d e  l a  in t e g r id a d  p e r m it e  la  e m e r g e n c i a  d e  l a  s a b id u r í a  d e s c r i t a  p o r  

E r i k s o n  c o m o  u n a  e s p e c i e  d e  p r e o c u p a c ió n  in f o r m a d a  y  d e s a p e g a d a  p o r  la  

v i d a  m i s m a ,  f r e n t e  a  la  m u e r te  m is m a .  E n  c o n t r a p a r t i d a  a p a r e c e  e l d e s d é n  

c o m o  r e a c c i ó n  a n te  e l  s e n t im ie n t o  d e  u n  c r e c i e n t e  e s t a d o  d e  a c a b a m ie n t o ,  

c o n f u s i ó n  y  d e s a m p a r o .

A l g u n a s  a u t o r a s  ( R e d o n d o ,  o p .c i t :1 8 )  t o m a n d o  c o m o  b a s e  la  t e o r í a  

s i c o s o c i a l  d e  E r ik s o n ,  a f i r m a n  q u e  e l e s t i lo  p r e d o m in a n t e  d e  l a s  s o c i e d a d e s  

i n d u s t r i a l i z a d a s  f a v o r e c e  e l d o m in i o  d e  la  d e s e s p e r a n z a ,  y  s u  c o r r e la t o ,  e l 

d e s d é n  a n t e s  d e  la  in t e g r id a d  y  s a b id u r ía .  O t r a s  ( H u e n c h u á n :1 9 9 9 ;  2 3 )  

s e ñ a l a n  q u e  e n  las), s o c i e d a d e s  t r a d i c io n a le s  r u r a l e s ,  l a  f o r m a  d e  r e s o lv e r  

e s t a  c r i s i s ,  r e s u l t a  p a r a d i g m á t i c a m e n t e  i l u s t r a d a  e n  e l  r o l  d e s e m p e ñ a d o  p o r  

l o s  a n c i a n o s ,  e l  q u e  s e  b a s a  e n  la  a p l i c a c i ó n  d e l  c o n o c i m ie n t o  y  h a b i l id a d e s  

a c u m u l a d a s ,  e n  e l c r i t e r io  a c e r t a d o  t a n t o  e n  e l  p r o c e d e r  d ia r io  c o m o  e n  la  

t o m a  d e  d e c i s i o n e s ;  e n  f in , e n  l a  s a b i d u r í a  ( e n t e n d id a  t a m b ié n  c o m o  

p r a g m á t i c a  d e  la  in t e l i g e n c i a )  q u e  l e s  r e c u e r d a  a  l o s  a n c i a n o s  s u s  

c a p a c i d a d e s  y  l i m i t a c i o n e s ;  y  q u e  in f lu y ó  e n  u n a  f o r m a  p o s i t i v a  d e  r e s o lv e r  

e s t a  ú l t im a  c r i s i s  d e l ^ o  p o r  la  v í a  d e  la  in t e g r id a d .

F in a lm e n t e ,  e l e n f o q u e  s o c i a l  d e l  e n v e je c im i e n t o ,  t ie n e  q u e  v e r  c o n  

la  s o c i o l o g í a  d e l  e n v e je c im ie n t o ,  q u e  h a  d e s a r r o l l a d o  im p o r t a n t e s  á r e a s  d e  

t r a b a jo  p a r a  l a  in t e r p r e t a c ió n  d e  la  r e a l i d a d  s o c i a l  d e  l o s  a n c i a n o s .

L a s  t e o r í a s  q u e / s e  h a n  d e s a r r o l l a d o  e n  e s t e  e n f o q u e  so n , 

p r in c ip a lm e n t e ,  t e o r í a  f ú n c i o n a l i s t a  s o b r e  e n v e je c i m i e n t o ,  e c o n o m ía  

p o l í t i c a  d e l  e n v e je c i m i e n t o  y  t e o r í a  d e  la  d e p e n d e n c i a  e s t r u c t u r a d a .

L a  t e o r í a  f ú n c i o n a l i s t a  d e l  e n v e je c im i e n t o  t u v o  p r e d o m in io  e n  lo s  

a ñ o s  6 0  y  7 0 ,  y  c o n s i d e r a b a  la  v e j e z  c o m o  u a a  f o r m a  d e  r u p tu r a  s o c i a l ,  y  

e n  t é r m in o s  d e  la  t e o r í a  d e l  r o l ,  c o m o  p é r d i d a  p r o g r e s i v a  d e  f u n c i o n e s .  S u s  

c r í t i c o s  a p u n t a b a n ,  p o r  u n  la d o ,  a  q u e  e s t a  f o r m a  d e  c o n c e b i r  e l 

e n v e je c i m i e n t o  c o n s t i t u í a  u n  a r m a  i d e o l ó g i c a  q u e  j u s t i f i c a b a  lo s  

a r g u m e n t o s  s o b r e  e l c a r á c t e r  p r o b le m á t i c o  d e  u n a  p o b l a c i ó n  q u e  e n v e je c í a  

y  q u e  l o s  c o n s i d e r a b a  c o m o  im p r o d u c t i v o s ,  n o  c o m p r o m e t i d o s  c o n  e l 

d e s a r r o l l o y i e  l a  s o c i e d a d ,  e t c . ;  y  p o r  o t r o ,  q u e  c o n  l a  in s i s t e n c i a  e n  la  

i m p o r t a n c i a  d e  l a  a d a p t a c i ó n  p e r s o n a l  d e l  i n d i v id u o  s e  c o r r í a  e l  r i e s g o  q u e





s e  d e s a r r o l l a s e  e n  la  v e je z  u n  e g o c e n t r i s m o  y  a i s l a m ie n t o  p r o g r e s i v o  ( B u r y :  

1 9 9 5 ;  3 7 )

E n  la  e c o n o m í a  p o l í t i c a  d e  l a  a n c i a n id a d ,  l a  c u e s t ió n  p r in c ip a l  q u e  

s e  p l a n t e a  c o n s i s t e  e n  q u e  p a r a  c o m p r e n d e r  la  s i t u a c ió n  d e  l a s  p e r s o n a s  

a n c i a n a s  e n  l a s  s o c i e d a d e s  c a p i t a l i s t a s  m o d e r n a s ,  e l f a c t o r  d e t e r m in a n t e  

fu n d a m e n t a l  d e  l a  c a l i d a d  d e  la  ú l t im a  f a s e  d e  la  v i d a  e s  l a  in f lu e n c i a  d e  la  

s i t u a c ió n  d e l  m e r c a d o  d e  t r a b a jo  a d u l to  e n  e l  m o m e n t o  d e  l a  ju b i l a c i ó n  y  

p o s t e r io r m e n t e  ( E s t e s ,  1 9 8 6 :1 3 0 ) .  L o s  c r í t i c o s  d e  e s t a  t e o r í a  s o s t i e n e n  q u e  

a u n  c u a n d o  r e s u l t e  u n a  a p r o x im a c i ó n  ú t il  d e b e  c o n v e n i r s e  q u e  t a l  

c o n t in u id a d  ( a n t e s  y  p o s t  ju b i l a c i ó n )  n o  e x i s t e ,  p o r  lo  m e n o s  e n  l a  e s f e r a  

e c o n ó m i c a  ( n iv e l  d e  in g r e s o )  n i e n  e l p l a n o  d e  l a s  r e l a c i o n e s  s o c i a l e s  

( e n t e n d id a s  c o m o  r e l a c io n e s  d e  p r o d u c c ió n )  y  q u e  t a m p o c o  r e s u l t a

s a t i s f a c t o r i a  l a  a l t e r n a t iv a  d e  c o n s id e r a r  a  l a s  p e r s o n a s  m a y o r e s  c o m o  u n a  

c a t e g o r í a  s o c i a l  ú n ic a  c a r a c t e r i z a d a  p o r  la  d e s i n s e r c ió n  d e l  s i s t e m a  

p r o d u c t iv o  y  l a  t r ib u t a c ió n  d e  la  s e g u r i d a d  s o c i a l  ( R e d o n d o ,  o p .c i t :1 2 )

L a  t e o r í a  d e  l a  d e p e n d e n c ia  e s t r u c t u r a d a  in te n ta  l l a m a r  l a  a t e n c ió n  

s o b r e  e l s i s t e m a  s o c i a l  e n  g e n e r a l  e n  v e z  d e  d i r ig i r l a  a  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  

l o s  in d iv id u o s .  P r o p o n e  q u e  la  e s t r u c t u r a  y  l a  o r g a n i z a c i ó n  d e  la  

p r o d u c c i ó n  c o m o  o r ig e n  d e  la s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a  d e p e n d e n c i a  y

c o n t r a p o n e  u n a  p e r s p e c t i v a  q u e  e n f a t i z a  e n  l a  c r e a c i ó n  s o c i a l  e n  la

d e p e n d e n c i a  ( M o u z e l i s ,  1 9 9 1 :  6 0 ) .  L a  p o s t u r a  d e  l a  d e p e n d e n c i a  

e s t r u c t u r a d a  i lu m in a  c u e s t io n e s  im p o r ta n t e s ,  e n  e s p e c i a l  l a s  r e g l a s  y

r e c u r s o s  q u e  in f lu y e n  y  l im i ta n  la  v i d a  c o t id i a n a  d e  l a s  p e r s o n a s  a n c i a n a s ,  a  

l a  v e z  q u e  ñ m c io n k  c o m o  c o r r e c t iv o  d e l  i n d i v id u a l i s m o  d e  a n t e r io r e s  

t e o r í a s  d e l  e n v e je c im i e n t o  ( B u r y ,  o p .c i t :3 9 )

S in  e m b a r g o ,  t a l  c o m o  s e ñ a la  M c M u l l i n  ( 1 9 9 5 : 5 8 )  e s t a s  t e o r í a s  d e l

e n v e je c i m i e n t o  n o  c u e s t io n a n  l o s  s u p u e s t o s  q u e  s u b y a c e n  e n  l a s  t e o r í a s  d e

la  c o r r ie n t e  d o m in a n t e ,  e x a m in a n d o  la  v i d a  d e  l a s  p e r s o n a s  e n  e l c o n t e x t o

d e  l o s  m a r c o s  s o c i o l ó g i c o s  e s t a b l e c i d o s ,  y  q u e  e l id e a l  r e s p e c t o  a l  q u e  s e

j u z g a  a  l a s  p e r s o n a s  a n c i a n a s  e s  l a  v i d a  p r o d u c t iv a  y  r e p r o d u c t iv a  d e  l a s  
* • • 

p e r s o n a s  j ó v e n e s ,  lo  q u e  r e s u l t a  d e l  t o d o  in s u f i c i e n t e  p a r a  e n t e n d e r  l a  v i d a

d e  l a s  p e r s o n a s  m a y o r e s .

E N F O Q U E S  T E O R I C O S  S O B R E  G E N E R O  Y  

E N V E J E C I M I E N T O :  U N A  R E L A C I O N  D I F I C I L

L o s  p r o b le m a s  d e  la  v e j e z  s o n  e n  s u  m a y o r í a  d e  l a s  m u je r e s ,  h e c h o  

q u e  s e  c o n o c e  c o m o  f e m in iz a c ió n  d e l  e n v e je c im i e n t o  a l  h a b e r  u n a  

s u p e r v iv e n c i a  d e  l a s  m u je r e s  p o r  s o b r e  l o s  h o m b r e s .  A s í ,  l e j o s  d e  s e r  u n a  

b o n i f i c a c i ó n  p a r a  l a s  m u je r e s ,  su S | a ñ o s  d e  m á s  p u e d e n  c a r a c t e r i z a r s e  p o r





e n f e r m e d a d ,  p o b r e z a ,  d e p e n d e n c ia ,  s o l e d a d  e  i n s t i t u c io n a l i z a c ió n .  P o r  e s o ,  

c u a n d o  s e  h a b l a  d e  c a l id a d  d e  v i d a  m á s  q u e  s u  c a n t id a d ,  l o s  h o m b r e s  t ie n e n  

la  v e n t a ja :  m a n t ie n e n  s u  s a lu d  p o r  m á s  t ie m p o ,  y  a s í  s u s  a ñ o s  d e  

e x p e c t a t i v a  d e  v i d a  e  in d e p e n d e n c ia  a c t i v o s  s o n  m a y o r e s  ( K a t z ,  1 9 8 3 :8 9 ) .

S i  b ie n  e s t a  s i t u a c ió n  e s  c o n o c id a ,  lo  c ie r t o  e s  q u e  l a s  a n c i a n a s  

c o n s t i t u y e n  e l m a y o r  g r u p o  d e m o g r á f i c o  q u e  a u n  n o  h a  a l c a n z a d o  u n a  

c a t e g o r í a  t e ó r i c a  e n  la  s o c i o l o g í a .  E s t a  d e s c o n e x i ó n ,  e n tr e  g é n e r o  y  

e n v e je c i m i e n t o ,  d i f i c u l t a  la  in te r p r e t a c ió n  d e  l o s  e f e c t o s  s o c i a l e s  d e  e s t e  

p r o c e s o  e n  l a s  f u n c i o n e s ,  r e l a c io n e s  e  id e n t id a d  d e  m u je r e s  y  h o m b r e s .

A u n q u e  l o s  e s t u d i o s  d e  l a s  p e r s o n a s  a n c i a n a s  s u e le n  t e n e r  e n  c u e n t a  

e l g é n e r o  ( m u c h a s  v e c e s  h o m o l o g a d o  s ó l o  a  s e x o )  c o m o  u n a  v a r i a b l e  e n  l o s  

in d i c a d o r e s  s o b r e  e l e n v e je c im i e n t o  p o b l a c io n a l ,  lo  c ie r t o  e s  q u e  e s t á  p o c o  

d e s a r r o l l a d o  e n  t e o r í a  s o c i a l .  L o s  s o c i ó l o g o s  q u e  s e  o c u p a n  d e l 

e n v e je c i m i e n t o  y  la  a n c i a n id a d  s u e le n  a g r e g a r  e l  g é n e r o ,  t r a t á n d o lo  c o m o  

u n a  v a r i a b l e ,  p e r o  n o  c o m o  a l g o  fu n d a m e n t a l  e n  l a  o r g a n i z a c ió n  d e  la  

s o c i e d a d .

I n c o r p o r a r  a  l á s  m u je r e s  a n c i a n a s  a  la  p e r s p e c t i v a  t e ó r i c a  t ie n e  a l  

m e n o s  d o s  s e n t id o s .  E n  u n o , s u p o n e  a g r e g a r  l a  c o n s i d e r a c ió n  d e  g é n e r o  s in  

c a m b i o s  s i g n i f i c a t i v o s  e n  la  t e o r ía  v i g e n t e  o  b ie n  c o m b in a r  l a s  p a r t e s  e n  u n  

c o n ju n t o  i n t e g r a d o .  E n  o t r o ,  s u p o n e  a g r e g a r  e l g é n e r o  o  l a  e d a d  a  u n a  

d e t e r m in a d a  t e o r í a  s u s t a n t iv a  d e  la  s o c i o l o g í a .

C u ad ro  N ° 2 : M odos ¿fe Inco rp o rac ió n  del G énero y la E d ad  en la T e o ría  
Sociológica

T ip o  de T e o ría Enfoque Resultados
Teoría
sociológica
form al

Com binar las partes en un 
conjunto integrado (Género 
y edad) 1 <

Reform ular teoría  
sociológica

Incorporar el género en el 
Paradigma Sociológico 
Vigente

N o se conceptuad zan 
adecuadamente las 
relaciones de edad y de 
género

Teorías
sociológicas
sustantivas

Incorporar el género a la 
sociología del 
envejecim iento

^Priman las relaciones de 
edad por sobre las 
relaciones de género

Incorporar la edad a la 
sociología fem inista

Prim an las relaciones de 
género por sobre las 
relaciones de edad

Elaboración /Propia en base a Bury ( 1995 ), Posner ( 1 9 7 7 ), Chapell y Havens 
( 1 9 8 0 ) y  Rq&lriguez y  otros ( 1995 ), M cM u llin  ( 1995 )





E n  c o n s e c u e n c ia ,  la  c o n e x ió n  t e ó r i c a  d e  l a  e d a d  y  e l  g é n e r o  p u e d e  

s e g u i r  d i s t in t o s  r u m b o s .  S i  s e  c o m b in a n  l a s  p a r t e s  e n  u n  c o n ju n t o  

in t e g r a d o ,  s u p o n d r ía  r e fo r m u la r  la  t e o r í a  s o c i o l ó g i c a  y ,  s i  s e  a g r e g a  e l 

g é n e r o  a  la  s o c i o l o g í a  d o m in a n t e  s i g n i f i c a ,  p o r  u n a  p a r t e ,  in c o r p o r a r lo  a l 

p a r a d i g m a  q u e  e s t u d ia  a  l a s  p e r s o n a s  a n c i a n a s  e n  e l c o n t e x t o  d e  l o s  m a r c o s  

s o c i o l ó g i c o s  e s t a b le c id o s ,  e s  d e c i r  q u e  n o  h a n  c o n c e p t u a d o  l a s  r e l a c i o n e s  

d e  e d a d ,  y  p o r  o t r o ,  q u e  la  in s i s t e n c i a  e n  l a  d i f e r e n c i a  s u p o n e  

n e c e s a r i a m e n t e  u n  r e fe r e n t e  id e a l  a l  v a r ó n  b l a n c o  d e  c l a s e  m e d ia ,  c o n  

r e s p e c t o  a l c u a l ,  l a s  d e m á s  p e r s o n a s  s e  d e s v í a n  s e g ú n  c a r a c t e r í s t i c a s  t a l e s  

c o m o  e l g é n e r o ,  la  e d a d  o  la  e tn ia  ( M e  M u l l in ,  1 9 9 5 :6 0 )

R e s p e c t o  a  la  t e o r ía  d e l  e n v e je c im i e n t o ,  s i  a g r e g a m o s  e l  g é n e r o  e s  

p r o b a b le  q u e  s e  h a g a  m á s  h in c a p ié ,  i m p l í c i t a m e n t e ,  e n  l a s  r e l a c i o n e s  d e  

e d a d  q u e  d e  g é n e r o .  E s t o  s u p o n e  q u e  l a s  d i f e r e n c i a s  d e  g é n e r o  e n  e s t a s  

t e o r í a s  s e  t r a d u z c a n  e n  la  c o n s i d e r a c ió n  d e  l o s  a n c i a n o s  c o m o  e l id e a l  c o n  

e l c u a l  s e  c o m p a r e  a  l a s  m u je r e s  a n c i a n a s .  E s t o  s e  a p r e c i a  c l a r a m e n t e  e n  la  

t e o r í a  d e  l a  e c o n o m ía  p o l í t i c a  d e l  e n v e je c i m i e n t o  q u e  in c lu y e  a  l a  m u je r e s ,  

p e r o  n o  m o d i f i c a  eil m o d e lo  v ig e n t e .

F in a lm e n t e ,  a g r e g a r  l a  e d a d  a  l a  t e o r í a  f e m i n i s t a  s ó l o  s e  ju s t i f i c a r í a  

s i  l a  a c t u a l  t e o r í a  n o  s i r v i e s e  p a r a  e x p l i c a r  e l u n i v e r s o  v i t a l  d e  l a s  m u je r e s  

m a y o r e s .  E n  o t r a s  p a l a b r a s ,  s i  e l h e c h o  d e  s e r  a n c i a n a  n o  s u p o n e  u n a  n o t a  

c a r a c t e r í s t i c a  r e s p e c t o  a l  d e  s e r  m u je r  n o  h a c e  f a l t a  u n a  t e o r í a  f e m in i s t a  d e l  

e n v e je c im i e n t o  ( i b i d :6 3 ) .

S in  e m b a r g o ,  h a y  q u e  r e c o n o c e r  q u e  e l  g é n e r o  y  l a  e d a d  t ie n e n  u n  

e f e c t o  m u l t ip l i c a d o r  q u e  p u e d e  c o n t r ib u ir  a  la  q u e  l a  t e o r í a  f e m in i s t a  p u e d a  

in c r e m e n t a r  s u  c o m p r e n s ió n  s o b r e  l a  m u je r e s  a n c i a n a s .  E n  p a l a b r a s  d e  

P o s n e r  ( 1 9 9 7 :  4 5 )  in c o r p o r a r  l a  e d a d  a  la  t e o r í a  f e m i n i s t a  s u p o n e  in te r p r e ta r  

q u e  l a s  m u je r e s  a n c i á h a s  a s u m e n  u n  d o b le  r i e s g o ,  p o r  s u  g é n e r o  y  s u  e d a d .  

E s t o  l l e v a  a  r e c o n o c e r  q u e  e l e n v e je c im i e n t o  f e m e n in o  s e a  d i f e r e n t e  a l 

m a s c u l i n o ,  y  q u e ,  p o r  t a n to ,  la  t e o r í a  d e b e  a y u d a r  a  s u  c o m p r e n s ió n  e  

in te r p r e t a c ió n .  S in  e m b a r g o ,  t a l  c o m o  y a  s e ñ a l a m o s ,  h a y  q u e  t e n e r  e n  

c u e n t a  q u e  u n  e n f o q u e  f e m i n i s t a  d e l  e n v e je c i m i e n t o  p u e d e  p r i v i l e g i a r  l a s  

r e l a c i o n e s  d e  g é n e r o  f r e n t e  a  l a s  r e l a c io n e s  d e ife d a d . 1

L a s  d i f i c u l t a d e s  d e  c a d a  u n o  d e  e s t o s  e n f o q u e s  t e ó r i c o s  c o n  

a g r e g a d o s  p u e d e n  r e s o l v e r s e  s i  s e  r e c o n o c e  q u e  l a s  r e l a c i o n e s  d e  e d a d  y  d e  

g é n e r o  n o  d e b e n  c o n s i d e r a r s e  c o m o  s i s t e m a s  in d e p e n d i e n t e s  q u e  

c o n f i g u r a n  l a s  s i t u a c io n e s  d e  la  v i d a  ( ib id :  6 5 ) .  E n  p a l a b r a s  d e  T o l e d o s 

( 1 9 9 3 :  5 7 ) :  " l a s  d i f e r e n c ia s  q u e  e s t r u c t u r a n  la  v i d a  s o c i a l  s o n  m ú l t ip l e s ,  s e  

i m p l i c a n , ^  c o n d ic io n a n  m u tu a m e n t e .  L a s  i d e n t i d a d e s  y  r e l a c io n e s  d e

i í





g é n e r o ,  c l a s e ,  é t n ic a s ,  e t é r e a s ,  e tc .  n o  s e  c o n s t r u y e n  n i e x p e r im e n t a n  en  

f o r m a  c o m p a r t im e n t a d a  p o r  l o s  s u je t o s :  h a y  u n  s u s t r a t o  c u l t u r a l  e n  e l q u e  

s e  e n t r e t e je n " .

E T N I A  -  C U L T U R A :  L A  P R O F U N D I D A D  D E  L A S  D I F E R E N C I A S  

E N  L A  V E J E Z

E n t e n d e r e m o s  p o r  e t n ia  - u n  c o n c e p t o  a m p l i o  - u n  g r u p o  d e  

i n d i v i d u o s  u n id o s  p o r  u n  c o m p l e jo  d e  c a r a c t e r e s  c o m u n e s  - a n t r o p o l ó g ic o s ,  

l i n g ü í s t i c o s ,  p o l í t i c o - h i s t ó r i c o s ,  e t c  -  c u y a  a s o c i a c i ó n  c o n s t i t u y e  u n  s i s t e m a  

p r o p io :  u n  c u l t u r a  ( B r e t ó n ,  1 9 8 3 :1 2 ) .  E n  e s t a  a c e p c i ó n ,  la  e tn ia  e s  u n a  

c o m u n i d a d  u n id a  p o r  u n a  c u l t u r a  p a r t i c u l a r  q u e ,  e n  u n  s e n t id o  la to ,  e n g l o b a  

t o d a s  l a s  a c t i v i d a d e s  m a t e r i a l e s  y  n o  m a t e r i a l e s ,  e c o n ó m i c a s  e n tr e  o t r a s ,  

m e d i a n t e  l a s  c u a l e s  o r g a n i z a  s u  v i d a  y  e n  c o n s e c u e n c i a  l o s  s i s t e m a s  d e  

p r o d u c c ió n  y  r e p r o d u c c ió n .

D e s d e  e s t e  p u n t o  d e  v i s t a  la  v e j e z  e s  u n  c o n c e p t o  c u l t u r a l  

r e l a c io n a d o  c o n  l a s  f p r m a s  d e  p a r e n t e s c o ,  l a  e c o n o m ía ,  la  s a lu d ,  

c a p a c i d a d e s  d e  a u t o m a n t e n im i e n t o ,  d e t e r m i n a d o s  m o d e l o s  d e  c o n d u c t a ,  la  

r e l i g i ó n ,  l a  m o r a l ,  l a  p o l í t i c a  y  o t r o s  á m b i t o s  c u l t u r a l e s  y  s o c i a l e s  ( F e r i c g l a ,  

o p .c i t :6 7 ) .  E s  d e c ir ,  c a d a  c u l t u r a  p o s e e  u n  e t h o s  e n  e l  c u a l  s e  e n c u e n t r a  e l 

s i g n i f i c a d o  d e  la  a n c i a n id a d .

D e  a c u e r d o  a  F e r i c g l a  ( o p .c i t :  2 2 )  e n  l a s  s o c i e d a d e s  u r b a n a s  

i n d u s t r i a l i z a d a s ,  l a  a n c i a n id a d  e s t á  m a r c a d a  p o r  la  o r i e n t a c ió n  d e  n u e v o s  

m o d e l o s  c u l t u r a l e s  d e  a c u e r d o  a l in t e r é s  d e l  g r u p o  p r o d u c t o r  y  q u e  a  n iv e l  

s u p r a e s t r u c t u r a l ,  l a  v e j e z  e s  u n a  c o n s t r u c c i ó n  a n ó m a l a  f o r m a d a  p o r  r e t a z o s  

y  f r a g m e n t o s  d e  e l e m e n t o s  d i s p a r e s  p r e v i o s  y  p r o v e n ie n t e s  d e  o t r a s  e d a d e s .  

A  e l lo  d e b e  a ñ a d i r s e  u n a  o r ie n t a c ió n  p r e d o m in a n t e m e n t e  n o  t r a s c e n d e n t e  

d e  c a r á c t e r  h o m o g e n e i z a d ó r  y. d e  u n a  n u e v a  a p a r i c i ó n  q u e  q u ie r e  o r ie n t a r  

l o s  d e m á s  v a l o r e s  h a c i a  e l  d i s f r u t e  d e l  o c io .

C o n t r a r io  a  e s t ó ,  l a  d e s c r i p c i ó n  r e a l i z a d a  p o r  M e i l l a s o u x  ( 1 9 7 7 : 6 9  )  

r e s u l t a  i lu s t r a t iv a  p a r a  c o n o c e r  c ó m o  s e  c o n s t r u y e  l a  a n c i a n id a d  e n  l a s  

s o c i e d a d e s  t r a d i c io n a le s :  " l a  c o m p o s i c i ó n  c a m b i a n t e  d e l  e q u ip o  d e  

p r o d u c t o r e s  s e  r e f l e j a  e n  l a  j e r a r q u í a  q u e  p r e v a l e c e  e n  l a s  c o m u n i d a d e s  

a g r í c o l a s  y  q u e  s e  e s t a b l e c e  e n tr e  q u ie n e s  v i v e n  a n t e s  y  q u ie n e s  v i e n e n  

d e s p u é s .  E l l a  d e s c a n s a  s o b r e  l a  n o c ió n  d e  a n t e r i o r i d a d . . .E n  e l lo s ,  e l  m á s  

v i e j o  d e l  c i c l o  d e  p r o d u c c i ó n  n o  le  d e b e  n a d a  a  n a d ie ,  s a l v o  a  l o s

7 Es decir un conguito de valores con mía dirección definida, conjunta y finalista que 
orienta las restantes pautas culturales de una sociedad, indicando las actuaciones 
correctas e incorrectas y un modo de alcanzar las finalidades propuestas en cada cultura.





a n c e s t r o s " .  T e n e m o s  a q u í  l a s  r e l a c i o n e s  d e  p r o d u c c ió n  e n  s u  e s e n c ia .  E l l a  

c r e a  r e l a c io n e s  o r g á n i c a s  d e  p o r  v i d a  e n tr e  l o s  m i e m b r o s  d e  la s  

c o m u n i d a d e s  y  s u s c i t a  u n a  e s t r u c t u r a  j e r á r q u i c a  f u n d a d a  s o b r e  la  

a n t e r io r id a d  ( o  la  e d a d ) .

A  s u  v e z ,  e n  l a s  s o c i e d a d e s  d o n d e  la  m o d e r n id a d  t ie n e  t in t e s  d e  

e x p e r i e n c i a  h íb r id a ,  e l  p a p e l  d e  l o s  a n c i a n o s  e s  r e le v a n t e  d e n t r o  d e l  g r u p o  

f a m i l i a r .  L a  v e je z ,  la  m u e r te ,  la  e n f e r m e d a d  e s t á n  i n t e g r a d a s  a  la  

c o t id i a n id a d :  l o s  a b u e l o s  s o n  la  s a b id u r í a  d e  t r a d i c i o n e s  y  c o s t u m b r e s  q u e  

la  f a m i l i a  t i e n e  q u e  c o n s e r v a r .  L o s  a b u e l o s  t ie n e n  u n  im p o r t a n t e  p a p e l  e n  la  

t o m a  d e  d e c i s i o n e s  y  s o n  q u ie n e s  p r e s id e n  c u a lq u i e r  r i t o  q u e  c e l e b r e  la  

f a m i l i a  ( P o l i t ,  1 9 9 4 :1 4 5 ) .  E s t o  n o  q u ie r e  d e c i r  q u e  la  s i t u a c i ó n  d e l  a n c ia n o  

e n  e s t e  t ip o  d e  s o c i e d a d  s e a  m e jo r  q u e  e n  l a s  s o c i e d a d e s  m o d e r n a s ,  s in  

e m b a r g o ,  l o  q u e  r e s u l t a  c o n t r a s t a n t e  d e  s u  s i t u a c i ó n  e s  l a  s e g u r i d a d  q u e  e s t á  

d a d a  p o r  l o s  e s t r e c h o s  l a z o s  d e  s o l id a r i d a d  q u e  s e  g u a r d a n  e n  l a  f a m i l i a  y  

e n  l a  s o c i e d a d  e n  g e n e r a l .  E s t a  s e g u r i d a d  e s t á  d a d a  p o r  l a  r e p r o d u c c ió n  d e  

t r a d ic io n e s ,  r i t o s  y  c o s t u m b r e s  q u e  e s  la  c o n f i r m a c i ó n  d e  s u  p e r m a n e n c ia  

i m p e r e c e d e r a  e n  e l . e s p a c io  f a m i l i a r  y  l a  s o c i e d a d .
¡¡i

H A C I A  L A  C O N S T R U C C I O N  D E  U N  E N F O Q U E  D E  L A S  

D I F E R E N C I A S  S O C I A L E S

C o m o  s e  a p r e c i a  e s  d i f í c i l  e n c o n t r a r  u n a  t e o r í a  o  e n f o q u e  

a u t o s u f i c i e n t e  q u e  n o s  p e r m i t a  c o m p r e n d e r  e  in te r p r e t a r  l a  v e j e z  d e s d e  l a s  

p e r s p e c t i v a s  d e  g é n e r o  y  é tn ic a .

L a s  r a z o n e s ,  q u e  p o d e m o s  c i t a r  p r e l i m in a r m e n t e  s o n :  i )  s e  e l a b o r a n  

t e o r í a s  s u s t a n t iv a s  -  p a r a  la  in t e r p r e t a c ió n  d e  u n a  d e t e r m in a d a  r e a l i d a d  - 

q u e  d a n  r e s p u e s t a s  a  p r o b le m a s  e s p e c í f i c o s  y  i i )  e l  p a r a d i g m a  v i g e n t e  e s  

i n s u f i c i e n t e  p a r a  r e s p o n d e r ,  e n  f o r m a  s a t i s f a c t o r i a ,  p r e g u n t a s  s o b r e  l a s  

d i f e r e n c i a s  q u e  e s t r u c t u r a n  l a  v i d a  s o ó ia l  ( g é n e r o ,  e tn ia ,  c l a s e  y  e d a d )  e n  l a  

a n c i a n i d a d .

L a s  t e o r í a s  s o b r e  v e je z  y  g é n e r o ,  a c t u a lm e n t e  e n  u s o ,  t i e n e n  c o m o  

v i r t u d  c i e r í a  e f i c i e n c i a  e n  l a  s o lu c ió n  d e  p r o b le m a s  q u e  s e  s u p o n e  t ie n e n  

r e s p u e s t a  d e n t r o  d e  e l l a s ,  p e r o  p r e s e n t a n  s e r i a s  l i m i t a c io n e s  d e  c o b e r t u r a .  

L a s  t e o r í a s  d e  l a  v e je z ,  s o n  e f i c i e n t e s  e n  l a  s o lu c i ó n  d e  p r o b l e m a s  s o b r e  la  

j u b i l a c i ó n  y  l a  a n c i a n id a d  e n  l a s  s o c i e d a d e s  in d u s t r i a l i z a d a s ,  p e r o  d e ja n  d e  

l a d o  l a s  d i f e r e n c i a s  q u e  a t r a v ie s a n  la  a n c i a n id a d  p o r  r a z o n e s  d e  z o n a  d e  

r e s i d e n c i a  ( r u r a l )  y  d e  o r ig e n  é t n ic o  ( in d í g e n a s ) .  A l g o  p a r e c i d o  s u c e d e  c o n  

e l g é n e r o ,  e l  q u e  e s  p l a u s ib l e  r e s p e c t o  a  la  s o lu c i ó n  d e  l o s  p r o b l e m a s  d e  l a s  

m u je r e s  j ó v e n e s ,  p e r o  q u e  e s  in s u f i c i e n t e  p a r a  in te r p r e t a r  e l  u n i v e r s o  v i t a l  

d e  l a s  m u |e r e s  a n c i a n a s .





A m b a s  t e o r í a s  ( d e  v e j e z  y  d e  g é n e r o )  a p o r t a n  u n  c r i t e r io  p a r a  

e s c o g e r  p r o b l e m a s  q u e  s e  s u p o n e  t ie n e n  s o lu c ió n  d e n t r o  d e l  p a r a d i g m a  

v ig e n t e ,  e s  d e c ir ,  s ó l o  p e r m it e n  p l a n t e a r  p r e g u n t a s  s o b r e  la  v e j e z  y  e l 

g é n e r o  - y  r e s o l v e r l a s  - e n  f o r m a  c o m p a r t im e n t a d a ,  p e r o  s o n  i n s u f i c i e n t e s  

p a r a  c o m p r e n d e r  l a s  p r e g u n t a s  q u e  a  e s t a s  d i f e r e n c i a s  le  a g r e g u e n  lo  é t n ic o .

E n  t é r m in o s  s i m p l e s ,  s e  p o d r í a  a f i r m a r  q u e ,  e l p a r a d i g m a  v i g e n t e  s e  

e n c u e n t r a  en  c r i s i s  f r e n t e  a  la  a c u m u l a c ió n  d e  p r o b le m a s  n o  r e s u e l t o s  e n  é l. 

U r g e ,  p o r  lo  t a n to ,  la  e m e r g e n c i a  d e  u n  n u e v o  p a r a d i g m a  q u e  p e r m i t a  

in te r p r e ta r ,  c o m p r e n d e r  y  r e s o l v e r  p r o b le m a s  q u e  in te g r e n  e n  f o r m a  

s im u l t á n e a  la  e d a d ,  e l  g é n e r o  y  l a  e tn ia .

P e r o ,  c a b e  p r e g u n t a r s e  p o r  q u é  la  e d a d ,  e l g é n e r o  y  l a  e t n ia  s e  

e n c u e n t r a n  e x c l u i d o s  d e l  d i s c u r s o  c i e n t í f i c o  h e g e m ó n i c o  e x p r e s a d o  e n  e l 

p a r a d i g m a  v ig e n t e .

U n a  r e s p u e s t a ,  e s  q u e  l a  c i e n c i a  n o s  h a b la  d e  " E l  H o m b r e ", u n  

a r q u e t i p o  v ir i l  a  p a r t i r  d e l  c u a l  h e m o s  a p r e n d id o  a  p e n s a r  e  in t e r p r e t a r  

n u e s t r a  e x i s t e n c i a  h u m a n a ,  y  c o n  e l  q u e  n o s  h e m o s  h a b i t u a d o  a  r e f l e x i o n a r  

s o b r e  l o s  p r o b l e m a s " ’ q u e  v i v i m o s  y ,  p o r  lo  t a n to ,  a  f o r m u l a m o s  

in te r r o g a n te s .

E s t e  e n f o q u e  d e  e s t u d io ,  a n á l i s i s  e  i n v e s t i g a c i ó n ,  q u e  s e  c o n o c e  

c o m o  a n d r o c e n t r i s m o , p a r t e  d e  u n a  p e r s p e c t iv a  m a s c u l in a ,  ú n ic a m e n t e ,  y  

u t i l i z a  p o s t e r io r m e n t e  l o s  r e s u l t a d o s  c o m o  v á l i d o s  p a r a  la  g e n e r a l i d a d  d e  

l o s  in d iv id u o s ,  h o m b r e s  y  m u je r e s ,  d e  c u a lq u ie r  c o n d ic ió n .  P o d r ía  

c o n c lu i r s e ,  e n t o n c e s ,  q i f e  e n  e l a n d r o c e n t r i s m o ,  c o m o  e l a b o r a c i ó n  t e ó r i c a  

s o b r e  e l f u n c i o n a m i e n t o  d e  l a  s o c i e d a d ,  s e  e n c u e n t r a n  e x p r e s a d o s  e l 

s e x i s m o ,  e l r a c i s m o  y  e l  v i e j i s m o ,  c o m o  p r á c t i c a s  c o t i d i a n a s  d e  la  v i d a  

s o c i a l  .

E n t e n d id o  a s í ,  u r f  n q e v o  e n f o q u e  d e b e r ía  p e r m it i r ,  p o r  u n a  p a r t e ,  

i n d a g a r  s o b r e  e l  s u j e t o  q u e  e n  c a d a  s o c i e d a d  h a  d e t e n t a d o  la  h e g e m o n í a  y  

p r e c i s a r  q u é  m u je r e s ,»  q u é  h o m b r e s  y  q u é  o t r o s  a s p e c t o s  h u m a n o s  d i v e r s o s  

h a n  r e s u l t a d o  m a r g i n a d o s  a l  á m b i t o  d e  lo  n o  s i g n i f i c a t i v o  e  i n s i g n i f i c a n t e  

y , p o r  o t r a  p a r t e ,  a y u d a r  a  s i t u a r  e l  p r o b le m a  q u e  n o s  p r e o c u p a  e n  e l  m a r c o  

m á s  a m p l i o  d e  l a s  r e l a c i o n e s  d e  p o d e r  y  d e ja n d c f  a b i e r t a  l a  p o s i b i l i d a d  d e  

i n d a g a r  la  a r t i c u l a c i ó n  e n t r e  d i s t i n t o s  n iv e l e s  d e  h e g e m o n í a ,  y a  n o  s o lo  

r e l a c i o n a d o s  c o n  e l  s e x o ,  s in o  t a m b ié n  c o n  l a  e tn ia ,  l a  c l a s e ,  l a  e d a d ,  e tc .

8 El término androcentrismo puede clarificarse si atendemos a la etimología y 
composición de esta palabra En griego “aner- andrós” hace referencia al ser de sexo 
masculino, al hptfnbre por oposición a la mujer; al hombre de una determinada edad (que 
no es nifío, ni^adolescente, ni anciano); de un determinado status (marido) y de unas 
determinadas cualidades (honor, valentía) viriles (Moreno, 1986 :22).
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E s t e  n u e v o  e n f o q u e  d e b e  p a r t ir  d e  q u e  l o s  i n d i v i d u o s  q u e  c o m p o n e n  

la  s o c i e d a d  s e  e n c u e n t r a n  a t r a v e s a d o s  p o r  m ú l t i p l e s  d i f e r e n c i a s  q u e  s e  

c o n s t r u y e n  p o s i t i v a  o  n e g a t iv a m e n t e  e n  l a  c u l tu r a .

T a l  c o m o  d ic e  M o n t e c in o s  ( 1 9 9 4 : 2 0 5 , 2 0 6 )  l a  c u l t u r a  c o n s t i t u y e  e l 

e s p a c i o  d e  in t e r s e c c ió n  d e  v a l o r e s  y  p r á c t i c a s  a r t i c u l a d a s  e n  d iv e r s o s  

s i s t e m a s  s i m b ó l i c o s .  E s t á  r e f e r id a  a  u n  e t h o s ,  a  u n a  f o r m a  d e t e r m in a d a  d e  

m o r a r  e n  e l  m u n d o  e  in v o lu c r a ,  p o r  t a n t o ,  p l u r a l i d a d e s  p u e s t o  q u e  d e s d e  lo  

i n i c i o s  d e  l a  h u m a n id a d  h a s t a  h o y  d ía ,  l o s  g r u p o s  h u m a n o s  h a n  c o n s e r v a d o  

s u s  e s p e c i f i c i d a d e s ,  s u s  l e n g u a je s ,  s u s  f o r m a s  d e  c o m p r e n d e r  e l m u n d o  y  

l a s  c o s a s ,  s u s  m o d o s  d e  p r o d u c c ió n  y  c i r c u l a c i ó n .  E s  p o r  e s t o ,  q u e  l a  

c u l t u r a ,  e n  t a n t o  c ó d i g o ,  n o s  p e r m it e  v i s u a l i z a r  l a s  u n i v e r s a l i d a d e s  y  l a s  

s in g u l a r i d a d e s ,  l a s  s e m e ja n z a s  y  l a s  d i f e r e n c i a s  e n t r e  l a s  s o c i e d a d e s .

E l  g é n e r o ,  l a  e d a d  s o c i a l  y  l a  e t n ia  s o n  c a t e g o r í a s  s o c i a l e s  q u e  

e m a n a n  d e  l a  c u l t u r a .  E l  g é n e r o ,  e n t e n d id o  c o m o  l a  c o n s t r u c c ió n  s o c i a l  d e  

l a s  d i f e r e n c i a s  s e x u a l e s ,  p o n e  a c e n t o  e n  l a  i d e a  d e  q u e  lo  u n iv e r s a l  r a d i c a  

e n  l o s  r a s g o s  b i o l ó g i c o s  y  lo  p a r t i c u l a r  e n  l o s  r a s g o s  d e  g é n e r o .  L a  e d a d  

s o c i a l  e s  u n a  c a t e g o r í a  s o c i a l  c o n  f u n d a m e n t o  b i o l ó g i c o ,  q u e  a l  i g u a l  q u e  

o t r a s  e t a p a s  d e l  c i c lo  d e  v i d a  e s  u n a  c o n s t r u c c i ó n  s o c i a l  e  h i s t ó r ic a  q u e  

p o s e e  e l s i g n i f i c a d o  q u e  e l m o d e lo  c u l t u r a l  v i g e n t e  d a  a  l o s  p r o c e s o s  

b i o l ó g i c o s  q u e  l a  c a r a c t e r iz a n .  F in a lm e n t e ,  l a  e t n ia  e s  u n a  c a t e g o r í a  s o c i a l  

q u e  n o  s e  b a s a  s ó l o  e n  e l o r ig e n  r a c i a l ,  s in o  e n  u n a  s e r i e  d e  c r i t e r io s  d e  

i d e n t i f i c a c i ó n  ( o r i g e n  a n t r o p o ló g ic o ,  c o m u n i d a d  d e  te r r i to r io ,  u s o  

l i n g ü í s t i c o ,  c o s t u m b r e s  y  f o r m a s  d e  v i d a )  q u e  p u e d e n  s e r  r e c o n o c i d o s  t a n to  

o b je t iv a m e n t e ,  p o r  l o s  " o t r o s " ,  c o m o  s u b je t iv a m e n t e ,  e n  l a  c o n c i e n c i a  d e  

l o s  in d iv id u o s .  L a  in t e g r a c ió n  d e  e s t a s  t r e s  c a t e g o r í a s ,  d e f in e  q u e  l a  v e j e z  

s e  e n t r e l a z a  c o n  d i f e r e n c ia s  d e  g é n e r o ,  d i f e r e n c i a s  g e n e r a c i o n a l e s  y  d e  

d i s t i n c i o n e s  é t n i c a s  i n s e p a r a b le s .

E s t a  f o r m a  d e  c o m p r e n d e r  l a  v e j e z  p o n e  e n  e s c e n a  l a s  d i v e r s i d a d e s  

q u e  c o n s t i t u y e n  l a s  p e r s b n a s  a n c i a n a s ,  e n r i q u e c ie n d o  a s í  l a  n o c ió n  d e  

s u je t o  s u s t e n t a d a  h a s t a  e n to n c e s :  d e  u n  s u je t o  p e r c i b id o  n a d a  m á s  q u e  a  

p a r t i r  d e  s u  e d a d ,  e m e r g e  u n o  m ú l t ip l e s ,  a t r a v e s a d o  p o r  l a  p lu r a l id a d .  

S u je t o ,  a s i m i s m o ,  q u e  s e  c o n s t i t u y e  e n  c a d a  c u l t u r a  y  q u e  a d q u ie r e  

id e n t id a d  d e  a c u e r d o  a  u n  e t h o s  p a r t ic u la r .

C O M E N T A R I O S  F I N A L E S

L o s  t r e s  e n f o q u e s  d e  e n v e je c i m i e n t o  e s t u d i a d o s  s e  s u s t e n t a n  e n  

d i f e r e n t e s  t e o r í a s  q u e  e m a n a n  d e  d i s t i n t a s  d i s c i p l i n a s  y  t i e n e n  á m b i t o s  d e  

p r e o c u p a c j p n  p a r t i c u l a r e s  y  c o m p l e m e n t a r i o s .  E l  e n f o q u e  b i o l ó g i c o  d e l  

e n v e je c i n j i e n t o  t i e n e  c o m o  á m b i t o  d e  p r e o c u p a c i ó n  l a  p é r d i d a  d e





c a p a c i d a d e s  f í s i c a s  o  m e n t a l e s  e n  la  v e j e z .  E l  e n f o q u e  s i c o s o c i a l  d e l 

e n v e je c i m i e n t o  s e  p r e o c u p a  d e  la  d e s a d a p t a c i ó n  d e l  in d iv id u o  a  lo s  

c a m b i o s  q u e  o c u r r e n  e n  l a  v e j e z .  E l  e n f o q u e  s o c i a l  d e l  e n v e je c i m i e n t o  s e  

c e n t r a  e n  e l  e m p e o r a m i e n t o  d e  l a s  c o n d i c i o n e s  d e  v i d a  y  s t a t u s  d e  l a s  

p e r s o n a s  d e  e d a d .

C o m o  s e  o b s e r v a ,  t a n t o  e l e n f o q u e  b i o l ó g i c o ,  p s i c o l ó g i c o  y  s o c i a l  

d e l  e n v e je c i m i e n t o  c o n c i b e n  l o s  p r o b l e m a s  d e  l a  v e j e z  c o m o  " c a r e n c i a s " ,  

y a  s e a  d e  í n d o l e  f í s i c o ,  a f e c t i v o ,  s o c i a l  o  e c o n ó m i c a .  L o  q u e  s i g n i f i c a  q u e  

i m p l í c i t a m e n t e  s e  d e f in e  a  l a  g e n t e  m a y o r  c o m o  u n  g r u p o  e x c l u i d o  y  

m a r g i n a d o  d e l  r e s t o  d e  la  s o c i e d a d  y  q u e ,  p o r  lo  t a n t o ,  s o n  " d e f i c i t a r i o s "  y  

m a r g i n a l e s " ,  o b j e t o s  d e  in t e g r a c i ó n  y  p r o t e c c i ó n .  E s t o  a n u la  l a s  

p o s i b i l i d a d e s  d e  c o n s t i t u c ió n  d e  s u j e t o  e n  l a  v e je z .

A  s u  v e z ,  c o m p r o b a m o s  q u e  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  l a s  t e o r í a s  d e  g é n e r o  

y  l a s  t e o r í a s  d e  la  e d a d  s o n  c o m p l e j a s .  E n  p r i m e r  l u g a r  n i l a s  c a t e g o r í a s  

g é n e r o  n i l a  e d a d  ( s o c i a l )  h a n  s i d o  i n c l u i d a s  e n  e l  e s t u d i o  y  c o m p r e n s i ó n  

d e  l a  s i t u a c i ó n  d e  l a s  p e r s o n a s  d e  e d a d .  C u a n d o  s e  i n c o r p o r a n  l a s  

d i f e r e n c i a s  e n t r e  h o m b r e s  y  m u j e r e s  s e  h a c e  a l u s i ó n  a l  s e x o  d e  a m b o s ( a s ) ,  

p e r o  n o  a  l a s  c o n s e c u e n c i a s  e n  t é r m i n o s  c u l t u r a l e s  y  s o c i a l e s  d e l  

e n v e je c i m i e n t o  e n  l a s  r e l a c i o n e s  d e  p o d e r  e n t r e  g é n e r o s  o  e n tr e  

g e n e r a c i o n e s .  E n  s e g u n d o  l u g a r  l a s  t e o r í a s  f e m i n i s t a s  n o  h a n  in c o r p o r a d o  

l a  p r o b l e m á t i c a  d e  l a  s i t u a c i ó n  y  p o s i c i ó n  d e  l a s  a n c i a n a s  e n  s u s  e s t u d i o s  

y  p r o p u e s t a s  d e  l i b e r a c i ó n  d e  l a s  m u je r e s .  D e  e s t e  m o d o  s e  a s u m e  q u e  l a s  

m u j e r e s  s o n  a n t e  t o d o  g é n e r o  n o  i m p o r t a n d o  o t r a s  d i f e r e n c i a s .  E n  t e r c e r  

l u g a r  l a s  t e o r í a s  d e 1 l a  e d a d  in te n t a n  i n v o l u c r a r  a  l a s  m u je r e s  e n  s u  

in t e r p r e t a c i ó n  d e  l a  r e a l i d a d ,  p e r o  n o  c a m b i a n  p a r a  e l lo  l o s  s u s t e n t o s  

b á s i c o s  d e  l a  t e o r í a ,  i n t e r p r e t a n d o  l a  r e a l i d a d  d e  l a s  m u je r e s  m a y o r e s  d e  

a c u e r d o  a l  p a t r ó n  u s a d o  p a r a  c o m p r e n d e r  l a  v i d a  d e  l o s  h o m b r e s  m a y o r e s .

E s t u d i a m o s  t a m b i é n  l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  e t n i c i d a d  y  

e n v e je c i m i e n t o ,  l a  q u e  d a  im p o r t a n c i a  a  l a  c o n s t r u c c i ó n  d e  l a  e d a d  s o c i a l  

d e  a c u e r d o  a  c a d a  c u l t u r a .  E s t e  m o d o  d e  e n t e n d e r  y  c o m p r e n d e r  l a  v e j e z  

q u i z á s  e s  u n o  d e  l o s  m á s  a p r o p i a d o s  q u e  e x i s t e  e n  l a  a c t u a l i d a d  p a r a  

e s t u d i a r  l o s  p r o b l e m a s  y  n e c e s i d a d e s  d e  l o s  v i e j o s  y  v i e j a s ,  p e r o  a ú n  n o  s e  

e n c u e n t r a  d e s a r r o l l a d o  e n  p le n i t u d .  N o  o b s t a n t e ,  d e b e m o s  a d v e r t i r  q u e  

u n o  d e  l o s  m a y o r e s  r i e s g o s  d e  l a  c u l t u r a  d e  l a  a n c i a n i d a d  e s  q u e  o t o r g a  u n  

e x c e s i v o  é n f a s i s  a  l a  r e l a c i ó n  c u l t u r a - e d a d ,  d e j a n d o  d e  l a d o  e l  e s t u d i o  d e l  

c i c l o  v i t a l  p o r  e l  q u e  a t r a v i e s a  c a d a  i n d iv i d u o ,  lo  c u a l  e s  f u n d a m e n t a l  p a r a  

e n t e n d e r  s u  c o n d i c i ó n  y  p o s i c i ó n  d u r a n t e  l a  v e je z .

E s  p o r  e s t o  q u e  p r o p o n e m o s  u n  n u e v o  e n f o q u e  a l  q u e  l l a m a m o s  

“ E n f o q u e  ¡4 Je  D i f e r e n c i a s  S o c i a l e s "  e l  c u a l  d e b e  p a r t i r  d e  q u e  l o s  

i n d i v i d u o !  q u e  c o m p o n e n  l a  s o c i e d a d  s e  e n c u e n t r a n  a t r a v e s a d o s  p o r





m ú lt ip l e s  d i f e r e n c i a s  q u e  s e  c o n s t r u y e n  p o s i t i v a  o  n e g a t iv a m e n t e  e n  la  

c u l tu r a .  E s  d e c ir ,  q u e  e l g é n e r o ,  la  e d a d  s o c i a l  y  l a  e t n ia  s o n  c a t e g o r í a s  

s o c i a l e s  q u e  e m a n a n  d e  la  c u l t u r a  y  q u e  p o n e n  e n  e s c e n a  l a s  d iv e r s i d a d e s  

q u e  c o n s t i t u y e n  l a s  p e r s o n a s ,  e n r i q u e c ie n d o  a s í  l a  n o c ió n  d e  s u je t o .
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ARTÍCULO

DE OBJETOS DE PROTECCIÓN A 
SUJETOS DE DERECHOS: TRAYECTORIA Y 
LECCIONES DE LAS POLÍTICAS DE VEJEZ 

EN EUROPA Y ESTADOS UNIDOS
____________________________________ i__________________________________________________________

Sandra H uenchúan N avarro '

Con este artículo estamos dando continuidad a una reflexión iniciada por su autora en el número 
anterior de la revista, acerca de la problemática del envejecimiento, sus repercusiones individuales 
y sociales, su especificidad cultural y Iqs formas en que la sociedad y el Estado buscan responder a 

ella. La difusión de aquellas experiencias de políticas públicas que han sido llevadas a cabo en 
otras realidades contextúales y sus resultados, puede ser de gran utilidad al momento de pensar en 

las posibilidades, obstáculos o limitaciones que programas similares a los descritos en este texto 
enfrentarían en las sociedades latinoamericanas en general, y en nuestro país en particular. Como 
lo señala S. Huenchuán, a medida que los países se modernizan, el envejecimiento de la población  

y las formas de asumirlo vap transformándose en cuestiones de primer orden, sobre las que hay
qué sostener una permanente mirada reflexiva.

A N T E C E D E N T E S 2

El paulatino envejecimiento individual y 
poblacional es un fenómeno demográfico - con 
consecuencias sociales, económicas y culturales - 
al que se enfrentarán los países latinoamericanos en 
las próximas décadas. Para aftcarar este nuevo 
desafío, es recomendable coíiocei y analizar las

1 Asistente Social (U. de La Frontera), Diplomada en Planificación Social (EPS SUR-CEPAL), Magister en Trabajo Social y Polí
ticas Sociales (U. de Concepción), Alumna del Doctorado en el Estudio de las Sociedades Latinoamericanas de la U. ARCIS, 
Becaria CON1CYT para Estudios de Doctorado.

1 Los contenidos de esta publicación forman parte de los resultados del Proyecto de Investigación “Adultos Mayores, Diversidad y 
Políticas Públicas" dirigido por la autora. Aprobado en el Primer Concurso Nacional (1998) del Fondo para el Estudio de las 
Políticas Públicas, de la Universidad de Chile.

experiencias dé otros países en el tratamiento de los 
problemas de la vejez, de modo de extraer lecciones 
respecto al qué hacer o no hacer con (y/o por) los 
viejos y viejas en el plano de las políticas públicas. 
En este artículo revisam os y analizam os la 
trayectoria de las políticas de vejez en países con 
amplia experiencia en el tema (Europa y Estados 
Unidos). El presente análisis parte desde el momento
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en que la vejez era un asunto de pobreza hasta el 
nuevo cambio paradigmático del próximo siglo, 
donde serán cada vez más importantes los derechos 
de las personas de edad. A partir de este análisis, 
extraemos algunas conclusiones para el tratamiento 
del tema en los países latinoamericanos.

Las políticas de vejez se entienden como 
aquellas acciones organizadas por el Estado 
frente a las consecuencias sociales, económicas 
y culturales del envejecimiento poblacíonal e 
individual. En este sentido, lo primero que hay 
que tener en consideración cuando hablamos de« 
políticas de vejez és que son políticas públicas, 
es decir, forman parte de un conjunto de acciones 
y omisiones que manifiestan una determinada 
modalidad de intervención del Estado en relación 
a una cuestión que concita atención, interés y 
m ovilización de otros actores de la sociedad . 
(Oszlack y O 'Donell,1990: 101) y que, dentro de 
sus características importantes se encuentran, por 
tanto, que cuentan con un respaldo de normas de 
cumplimiento obligatorio y, en consecuencia, 
tienen repercusiones en la sociedad, afectando la 
vida de las p erso n as e influyendo) en su 
interpretación de la realidad. *

Desde este punto de vista, las políticas de 
vejez permiten tener una visión del “Estado en 
acción” , a través de las diferentes tomas de 
posición de éste respecto de una determinada 
cuestión que, definida en términos simples, son 
aquellos asuntos socialmente problematizados 
que han logrado ocupar un lugar en la formación 
de la Agenda de Gobierno. ^

i
Por formación de la agenda se entiende el 

proceso a través del cual ciertas cuestiones llegan a 
llamar la atención seria y activa del Gobierno como 
posibles asuntos de política pública (Eider y 
Cobb, 1993:77), dentro de una capacidad de atención 
necesariamente limitada (siempre hay más asuntos 
por atender que tiempo para considerarlos) y donde

la cuestión de la política pública debe ser resultado 
de definiciones. En este sentido, es pertinente 
destacar que las cuestiones de política son 
construcciones sociales que reflejan concepciones 
específicas de la realidad.

Para el caso de las políticas de vejez, los 
problemas más graves qüe enfrentan los viejos/ 
as son, en gran parte, Cuestiones socialmente 
construidas desde la concepción de edad social 
de la vejez. Es entonces inevitable elegir una 
definición sobre vejez e identificar los problemas 
a tratar, puesto que estas elecciones guiarán las 
políticas públicas (Eider y Cobb,op.cit.:81)

Definir la cuestión es seleccionar y destacar 
ciertas realidades ylhacer valoraciones sobre ellas. 
Tal vez las realidades reflejan los hechos de la 
situación, pero los hechos que se consideren 
relevantes dependerán, necesariamente, del marco 
de referencia y de las teorías implícitas de las 
personas que evalúan la situación (ibid:91).En todo 
caso, vale la pena mencionar que de la calidad de la 
definición de la cuestión depende la posibilidad de 
áefinir su solución.

Ahora bien, toda cuestión atraviesa un 
cic lo  vital que se  extien de desde su 
problematización hasta-tsu resolución. A lo largo 
de este proceso, diferentes actores, afectados 
positiva o negativamente por el surgimiento y 
desarrollo de la cuestión, toman posición, tienden 
a modificar el mapa de relaciones sociales y el 
universo de prob lem as que son ob jeto  de 
consideración en la arena política en un momento 
determinado (Oszlack y O'Donell, op.cit.:108). 
Cabe señalar que por resolución de la cuestión 
se entiende su desaparición, lo cual puede ir 
desde una solución sustantiva por parte del 
Estado hasta la coerción fís ica  de quienes la 
plantearon, sin dejar de mencionar, obviamente, 
que la resolución de ciertas cuestiones queda librada 
a la sociedad civil, en el sentido de que ni el Estado
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ni los actores afectados estiman necesaria u oportuna 
la intervención estatal (ibid: 109).

De lo anterior se desprende que para estudiar 
las políticas de vejez es necesario centrarse en el 
ciclo de vida de la política y considerar para su 
análisis elementos tales como: definición de la 
cuestión, actores involucrados, ámbitos de acción, 
efectos y alternativas de la política.

En este artículo, para la descripción y análisis 
de cada uno de estos elementos nos concentraremos, 
tomando como ámbito de estudio, en laswpolíticas 
de vejez en países desarrollados (países de la Unión 
Económ ica Europea y E stados Unidos de 
Norteamérica), debido a que es donde más desarrollo 
han tenido este tipo de políticas, y de las cuáles, 
mutatis mutandis, se pueden extraer lecciones y 
orientaciones para las políticas de vejez ep países 
latinoamericanos.

D E FIN IC IO N  DE LA CUESTION  
EN LAS PO LÍT IC A S DE VEJEZ?: 

POBREZA, IN TE G R A C IÓ N  
Y  DERECHOS.

Después de un análisis sistemático de las 
políticas de vejez en Europa y EEUU, se puede afirmar 
que han existido tres enfoques distintos para definir la 
cuestión: Pobreza, Integración Social y Derechos.

A. La Vejez como Asunto de Pobreza:

Por mucho tiempo, se^consideró que los 
problemas del envejec.m ieito y de los viejos 
formabap parte de la vida natural y que había que 
resolverlos en el ámbito individual. Se convirtieron 
en problemas públicos sólo cuando se empezó a definir 
la vejez como una categoría social distinta compuesta 
por personas que en razón de su edad merecían 
consideraciones especiales (Eider y Cobb, op.cit.:78)

La primera concepción que encontramos en 
las políticas de vejez es la construcción social de la 
vejez como un asunto de pobreza. El origen de esta 
concepción se encuentra en las sociedades 
industriales de finales del siglo XIX y principios 
del XX. Atemperados los primeros rigores del 
liberalismo económico, se elaboran y ponen en 
marcha los sistemas de pensiones contributivas, 
“aritmética de la¡solidaridad social” , que pretenden 
garantizar la subsistencia de los trabajadores 
demasiado viejos para ser considerados mano de 
obra. La otra cara de la moneda son aquellos 
individuos que, por circunstancias diversas, no han 
logrado trabajar a lo largo de su vida durante un 
lapso suficiente como para merecer una pensión, o 
lo han hecho en sectores m arginales: son los 
“ paupers” o “pobres estructurales” , el objeto 
fundamental de la política de beneficencia hacia la 
vejez de la época (Miranda, 1998:359).

El modelo asistencialista diseñado para los 
pobres viejos en este período no es diferente del 
diseñado para los pobres jóvenes: el asilo, que 
cumple la doble función de mantenerlos con vida 
(proveer de subsistencia) y apartarlos de la sociedad 
(protegerla de sus m alos ejem plos o del 
desagradable espectáculo de su miseria) (ibíd:360).

En este sentido, la condición de pobreza de 
los viejos/as está relacionada con determinadas fases 
particulares de vulnerabilidad en su ciclo de vida 
(Woolf, .1989:13). En términos simples, la edad de 
los viejos/as constituiría una condición de fragilidad 
en que los individuos descienden bruscamente del 
nivel de subsistencia al de pobreza con más facilidad 
que en otras etapas del ciclo de vida.

M ás tarde, las po líticas de vejez se 
concentraron en el aspecto económ ico, 
específicamente en el tema de las pensiones y el 
ingreso en la vejez. La política tradicional se redujo 
a la prestación de una pensión y al régimen de
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residencia de viejos como una forma de tratar las 
necesidades producidas por la salida definitiva del 
mercado del trabajo o por la pérdida de la autonomía 
debida al envejecimiento (Castells, op.cit.:7)

No obstante, con la mejora de los sistemas 
de pensiones de jubilación y la subida general del 
nivel de vida, algunos analistas han demostrado que 
las personas de edad avanzada ya no son los 
económicamente débiles que la representación 
dominante quería de ellos (Guillermard, 1992:80). 
En efecto, la cuestión de la vejez como asunto de 
pobreza ha ido perdiendo poco a poco la legitimidad 
de la que gozaba. De una u otra manera, el 
crecimiento del gasto social a favor de la población 
de edad avanzada ha surtido efectos notables en los 
países desarrollados en lo que se refiere al estatuto 
económico de dicha población (ibíd: 150). De este 
modo, tenemos que los problemas de pobreza $e 
están trasladando paulatinamente a otras edades, y 
la competencia cada vez más aguda que se producirá 
entre los diferentes grupos de edad, para tener acceso 
a unos recursos de transferencia cada vez más 
exiguos, podría desembocar en una verdadera guerra - 
de edades (ibíd:28). /

i'
B. La Vejez como un Asunto de Integración Social:

En la década de los '6 0 , dada la gran 
movilidad de la población europea -migraciones 
interiores y exteriores-, se plantea un problema 
adicional a la población vieja: la imposibilidad de 
convivir con los hijos, práctica habitual hasta ese 
momento entre los viejos “normales”, es decir, con 
derecho a pensión (ibíd: 361). Junto a^psto nace la 
Gerontología Social, dominada porcias posturas 
teóricas favorables a la integración social de los 
viejos (ibíd:362).

A partir de la década del setenta, las 
políticas de vejez y los sistemas de protección 
social detectan nuevas necesidades que incluyen 
ob jetivos de carácter so c ia l, contem plando

fundamentalmente los problemas que conciernen 
a la inserción social de los viejos/as y la pérdida 
de la autonomía principal (Castells, op.cit:47). 
Ello, junto con evitar que la muerte social se 
adueñe de los viejos/as antes que los haya 
abandonado la vida biológica, se han convertido 
en todos los países en las dos grandes consignas 
de las políticas de vejéz (Guillermard, op. cit: 18).

;

En materia de protección social y sanitaria, 
esta opción supone conceder preferencias a las 
acciones de ayuda a domicilio y las soluciones 
alternativas a la institu cionalización  y 
hospitalización, a fin de mantener a las personas de 
edad avanzada en su entorno habitual y prevenir los 
riesgos de des-inserción que im plican las 
separaciones bruscas de este (ibíd:20)

La integración social es la preocupación 
central en estos momentos, a pesar de que el 
aspecto económ ico sigue siendo im portante; 
porque, tal como dice C astells (1 9 9 2 :1 4 ), el 
énfasis en lo cualitativo como centro de política 
de vejez sólo tiene sentido sobre la base de haber 

1 conseguido una situ ació n  econ óm ica  
relativamente satisfactoria para la mayoría de la 
población jubilada. Es decir, en ningún caso las 
políticas de integración pueden considerarse 
como sustitutivas derlas políticas de pensiones.

C. La Vejez como un Asunto de Derechos de las 
Personas de Edad:

Un cam bio substancial, respecto a las 
concepciones y prácticas anteriores, es la nueva 
forma de definir la cuestión en las políticas de vejez 
del próximo siglo.

Los derechos de los viejos/as empiezan a 
ganar espacio en la agenda internacional. El tema 
se trató por primera vez en el Plan de Acción 
Internacional sobre Envejecimiento, aprobado por 
las Naciones Unidas en 1982. Lamentablemente,
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este documento no apeló a la sensibilidad de las 
personas de edad y tampoco llegó al público en 
general. Es por esto que la Federación Internacional 
de la Vejez (FIV ) elaboró, el Proyecto de 
“Declaración de Derechos y Responsabilidades de 
las Personas de Edad”, que presentó a las Naciones 
Unidas para el Décimo Aniversario de la Asamblea 
Mundial sobre el Envejecimiento.

En el año 1991, bajo el mandato de la 
Resolución 46/91, las Naciones Unidas adoptaron 
los “Principios en favor de las Personas de Edad”, 
que se basan en su mayor parte en la Declaración 
de FIV. El lema de estos principios es la ya conocida 
y célebre frase: P ara dar más vida a los años que 
se han agregado a la vida.

La Declaración de 
la F IV  se basa en la 
Declaración Universal de 
los D erechos Humanos 
aprobada por las Naciones 
Unidas en 1948, así como 
en m uchas otras 
declaraciones adoptadas por 
las N aciones Unidas a 
través de los años (mujeres, 
niños, deficientes mentales, 
etc.). Con esta Declaración se 
pretende complementar la 
Declaración Universal, no 
reemplazarla, y trata de 
destacar las consecuencias de ésta en lo que se 
refiere a las personas de edad (ibíd:95)

En la declaración de|la FIV se reconoce 
que el problema del envejecimiento hoy en día 
no es sólo proporcionar protección y cuidados, 
sino tam bién asegurar la in terven ción  y 
participación de las personas de edad. Esto, 
debido a que las funciones, políticas y programas 
apropiados para los viejos/as no se han mantenido

a la par del aumento de su número y de su 
contribución potencial a la sociedad.

Es decir, considerando que debido a la 
marginación y a las incapacidades físicas o 
mentales que la vejez puede acarrear, las personas 
de edad corren peligro de perder sus derechos y 
de verse rechazadas por la sociedad, a menos que 
esos derechos se determinen con claridad y que 
se afirmen las responsabilidades que incumben a 
los m iem bros de más edad resp ecto  de la 
comunidad en que viven (ibíd:98).

En este co n tex to , se entiende que la 
seguridad económica y la integración social son 
sólo un:aspecto más de la amplia gama de 

derechos de los que gozan 
las personas de edad. La 
seguridad eco n ó m ica  
im p lica  d isponer de los 
medios para satisfacer las 
necesidades físicas básicas 
mediante una combinación 
apropiada de suministro de 
ingreso mínimo, apoyo de 
la familia y la comunidad, 
y medidas de autoayuda; 
aprovechar las oportunidades 
de empleo y ascenso con un 
salario que guarde proporción 
con su exp eriencia , sin 
barreras por motivos de edad; 

seguir trabajando mientras estén en condiciones de 
hacerlo, sin coacción alguna para que se jubilen, y 
a determinar la forma en que han de retirarse de la 
vida laboral. La integración social implica que las 
personas, familias, comunidad y políticas públicas 
deben promover una sociedad integrada desde el 
punto de vista de la edad en la que se elimine la 
discriminación y la segregación involuntaria por 
motivos de edad y se aliente la solidaridad y el apoyo 
mutuo de las generaciones.
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Como vemos, tanto la definición de la 
cuestión como asunto de pobreza, de integración 
social y de derechos se basan en una premisa común: 
la edad es un factor de vulnerabilidad, ya sea para 
caer en la pobreza, para ser víctim as de la 
marginación y aislamiento social, o para no lograr 
hacer respetar los propios.

En lo anterior, si bien están presentes las tres 
definiciones, lo cierto es qué éstas se contradicen y 
distancian en el momento en que la cuestión definida 
como asunto de pobreza e integración social se 
construye a base de una concepción de dependencia 
en la vejez, es decir, la necesidad de ayuda para realizar 
los actos elementales de la vida cotidiana como riesgo 
social al mismo título que los riesgos de enfermedad, 
accidentes laborales o invalidez (Guillermard, 
op.cit.: 116). En cambio, al definir la cuestión como 
un asunto de derechos, la vejez se construye a base de 
la concepción deque los viejos/as son sujetos sociales, 
y no sólo eso, sino además sujetos de derechos. Es 
decir, introduce un cambio paradigmático fundamental 
para el tratamiento de los problemas de la vejez.

Es en esta última forma de definir la cuestión 1 
donde es posible hablar de las diferencias sociales en 
la vejez, precisamente porque se basa en el principio 
del reconocimiento de la individualidad y el hecho de 
que las personas de edad pertenecen a grupos étnicos, 
raciales, religiosos y socioeconómicos determinados; 
lo que no significa que estas diferencias constituyan 
una fuente de desigualdad, muy por el contrario, en 
esta concepción la igualdad sin discriminación de 
ningún tipo y la libre determinación de las personas 
mayores son ejes fundamentales.

i

A C T O R E S  D E  L A S  P O L ÍT IC A S  
D E  V E J E Z : A C T O R E S  P Ú B L IC O S  

Y  P R IV A D O S

En torno a cada cuestión se desarrolla un 
proceso interrelacionado e interactivo de decisiones y

acciones en que intervienen (individual o 
corporativamente) múltiples actores, movidos por 
diferentes intereses y demandas, con estrategias 
frecuentemente contradictorias entre sí (de Mattos, 
1992:54). En este contexto, para el estudio de las 
políticas de vejez es importante identificar los actores 
que intervienen en la formación de la política y los 
actores que intervienen en la acción de la política.

A. Actores en la formulación de la política

Que los viejos formen un segmento grande y 
creciente de población que tenga, además, una tasa 
media de votación muy alta, es algo que aumenta 
substancialm ente la probabilidad de que las 
autoridades presten atención a sus reclamaciones o 
a las demandás que se hacen en su nombre (Eider y 
;Cobb, op.cit.:84).

Sin embargo, pareciera que no siempre son 
las organizaciones de viejos/as quienes logran 
colocar sus intereses y demandas en el centro de 
atención de la arena pública, esto porque los viejos/ 
as no forman un grupo homogéneo y generalmente 
carecen de conciencia de grupo. La evidente 
heterogeneidad de los intereses de los viejos/as ha 
impedido que surjan organizaciones masivas con 
autoridad para hablar en nombre de los mayores de 
edad (ibíd:84). *

No obstante, en razón de la legitimidad 
especial de la que disfrutan los viejos/as, las 
agrupaciones pro-viejos han desempeñado un papel 
cada vez más activo en la definición de los 
problemas de la vejez (ibíd:85.). Estas agrupaciones, 
como la mayoría de los grupos de interés, tienden a 
movilizar y a abarcar sólo un segmento de la población 
que pretenden representar. Lamentablemente, como en 
el caso de otros grupos de interés organizados, la 
participación de éstos en la formación de la agenda de 
la política no sólo contribuye a que la política en 
general se sesgue en favor del statu quo, sino que 
también favorezca a los más privilegiados.
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Normalmente, los grupos pro-viejos representan a 
las personas más aventajadas y, en consecuencia, 
las políticas frecuentemente ponen en desventaja a 
los menos favorecidos o a los que no se han 
organizado de manera eficiente para resolver sus 
problemas (ibíd:88).

De lo anterior se desprende que en la 
formación de las políticas de vejez, en general, 
;actúan las redes de políticas (policy networks), que 
son ciertos grupos que tienen relaciones 
institucionalizadas y cerradas en áreas de política 
(policy areas) concretas y capacidad para, obtener 
privilegio como resultados de su poder estructural. 
Las redes de políticas de las políticas de vejez están 
compuestas, por lo general, por especialistas en el 
tema y por instituciones que se organizan en torno 
a la edad. Esto quiere decir que hay una alto grado de 
aislamiento de las decisiones (las demandas llegan 
filtradas) y los grados de agregación de intereses o 
demandas es mínima (intereses segmentados). No 
obstante, en la medida que la política se hace pública, 
se tiende hacia el pluralismo, pasando desde las 
relaciones cooperativas entre las instituciones hasta las 
relaciones competitivas, por colocar nuevos temas én 
la agenda de la política. *'

B. Actores en la acción de la política:

En la acción de la política es constante una 
multiplicidad de actores que intervienen. Podríamos 
diferenciar claramente el origen de esos actores, 
según su participación en la burocracia estatal: 
actores públicos y actores privados. Entre los actores 
públicos se destacan los protagonistas de los sectores 
sanitario y social. Esto porque jn  muchos países es 
clara la división entre ambos sectores.

ir

Lo anterior se explica por el hecho de que 
los poderes públicos no han desarrollado realmente 
ninguna política específica orientada a la vejez, 
preocupándose más bien por las políticas sanitarias 
y sociales aplicables a la totalidad de la población.

Las acciones que se realizan en beneficio de los 
viejos/as forman parte de “otros objetos de 
políticas”, en los que la vejez se trata a partir de 
coberturas sociales parciales que desmiembran a las 
personas de edad en m últiples necesidades 
(asistencia médica, sociabilidad, ayudas domésticas, 
enfermeros a domicilio, vivienda, recreación, etc.) 
a las que deben responder otros tantos profesionales 
encargados de sa tisfacerlas (G uillerm ard, 
op.cit.: 154). De esta forma, las personas de edad se 
encuentran siempre moviéndose como péndulos 
entre un sector y otro.

La falta de integración entre los actores 
públicos en todos los países de Europa, con 
excepción de Dinamarca, hace que sea muy delicada 
cualquier operación de coordinación entre las 
diferentes actuaciones en el ámbito de la vejez. Estas 
operaciones de coordinación suelen dar resultados 
decepcionantes y progresan, adem ás, muy 
lentamente en cuanto a su aplicación práctica. Lo 
más preocupante es la fragmentación de las acciones 
emprendidas en el ámbito de la asistencia a la vejez, 
lo que conduce inexorablemente a la degradación de 
la autonomía y la capacidad de elección de la persona 
de edad, al hacerla depender de la organización del 
sistema de asistencia del que se trate (ibíd:67).

Con el objeto de responder al aumento de 
personas de edad avanzada en la sociedad en un 
contexto de escaso crecimiento económico y, por 
ende, a la necesidad de frenar el gasto social, los 
poderes públicos están concediendo cada vez más 
iniciativas al sector privado. Ahora bien, el término 
privado supone de hecho una realidad heterogénea, 
pues engloba todas aquellas organizaciones que no 
pertenecen al sector público y que pueden tener o 
no fines de lucro.

Las asociaciones privadas con fines 
lucrativos consideran las necesidades de los viejos/ 
as como una demanda igual a cualquier otra, y 
responden a ella proponiendo diversos iproductos
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com erciales. Estos actores han existido desde 
siempre en el ámbito de la acogida de las personas 
de edad avanzada, aunque habían sido en general 
muy minoritarios. En la actualidad, los privados con 
fines de lucro que atienden a la viejos/as están en 
expansión, tanto en el Reino Unido como en Estados 
Unidos, más que en otros países, debido a la presión 
de la ideología liberal y al aumento del poder 
adquisitivo de las personas de edad avanzada 
(ibíd:78). De este modo se explica que los últimos 
años se hayan caracterizado, en la mayoría de los 
países europeos, por la aparición de cadenas 
comerciales de residencia y servicios para personas 
de edad avanzada que combinan una amplia gama 
de actividades (estudio, relación, construcción, 
gestión y animación de los equipos sanitarios y 
so cia les) con una ciara especialización  de 
determinadas filia les (restauración colectiva, 
residencias especializadas para acoger a personas 
de edad avanzada dependientes, etc.) (ibíd:80).

Las asociaciones privadas sin fines de lucro 
están com puestas, por lo general, por redes 
informales que constituyen la familia, los amigos, 
el vecindario, etc., y que son susceptibles de prestar 
ayuda en caso necesario a las persohas mayores. Sin 
embargo, se plantea naturalmente la interrogante de 
si estas redes serán capaces de asumir las 
consecuencias del envejecimiento poblacional. El 
comportamiento de las familias sigue siendo una 
variable desconocida, aunque de hecho, hasta la 
fecha e independientemente de los países, la mayoría 
de las ayudas prestadas a las personas de edad 
avanzada provienen en importante grado de los 
hijos/as y la familia, sobre todo en agüellas personas 
que pierden autonomía. ¿

Y
La otra cara de la moneda, en este sentido, se 

da en el gobierno británico, donde se pretende que los 
cuidados destinados a las personas de edad avanzada 
sean asumidos por la comunidad, lo que equivale a 
decir que deben hacerlo los actores básicos (familia, 
vecinos, amigos) y que los organismos oficiales deben

limitarse a ayudarlos, más que substituirlos en su 
función. Así pues, el concepto de “comunity care” 
implica una fuerte connotación ideológica 
thatcheriana, ya que supone de hecho que el Estado se 
desentiende totalmente de la gestión de los problemas 
que plantea la vejez (ibíd: 101). La mayor exposición, 
en este sentido, se tiene frente a la 
desprofesionalización de los cuidados y servicios, 
considerando que los servicios altruistas son 
substitutivos, y no sólo complementarios. Esto en un 
contexto donde la entrada de la mujer en el mercado 
del trabajo ha reducido la masa de fuerza de trabajo 
altruista disponible, en un momento en que el 
envejecimiento de las poblaciones va a multiplicar la 
demanda de trabajo gratuito. Es decir, el hecho de 
fomentar la oferta informal de servicios y cuidados 
expone a llegar rápidamente a un límite en el ámbito 

\ de las políticas de vejez.

Como vemos, en los modos de resolución de la 
cuestión intervienen tanto actores públicos como 
actores privados (con o sin fines de lucro). Esto quiere 
decir, por una parte, que el Estado aún asume un rol 
importante en la solución de la cuestión, haciéndose 
cargo de los problemas que afectan a la vejez, y por 
otra, que los privados se diferencian de acuerdo a los 
intereses y estrategias utilizados en su resolución.

Entre los intereses de los privados destaca el 
bien común y de los viejos/as - actores sin fines de 
lucro - y el tratamiento de los problemas de la vejez 
como asuntos comerciales - actores con fines de 
lucro -. Obviamente, en ambos casos las estrategias 
son diferentes, como también lo son los destinatarios 
de sus acciones. Generalmente, los beneficiados por 
las acciones de las redes informales de apoyo son 
aquellos viejos/as que por su edad y sus ingresos no 
pueden acceder a los bienes y servicios que ofrece 
el mercado. En cambio, los usuarios de las ofertas 
de las entidades con fines de lucro son viejos/as con 
menores niveles de'dependencia (tercera edad, 
porque los de cuarta edad son muy costosos), 
forman parte de una elite privilegiada, ya que gozan
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de ingresos y buena salud, y pueden dedicar sus 
últimos años de la vida al placer y al ocio.

Lo lamentable, en el caso de la actuación de 
los privados, es esta nueva suerte de delegación que 
está haciendo el Estado hacia ellos, donde aquellos 
que no gozan de privilegios debieran depender de 
sus redes de apoyo cada vez más escasas, o bien de 
los bienes y servicios que ofrece el mercado. En 
ambos casos, el Estado se desentiende de los problemas 
de la vejez y no considera que las políticas sociales no 
son sólo distribuidoras de servicios, sino que 
representan también agentes activos de construcción 
social de las categorías de población a las que atañen, 
interviniendo en gran medida en la definición de sus 
identidades y status social.

A M B I T O S  D E  A C C I O N  DÜE 

L A  P O L Í T I C A :  S E R V I C I O S  
S A N I T A R I O S  Y  S O C I A L E S .

En el desarrollo de las políticas de vejez que 
se han instrumentado en los países europeos en las 
últimas décadas es posible distinguir, a lo menos, 
dos grandes etapas. Una priméra, que comienza en 
la década del sesenta, en que la protección social de 
la vejez se consideraba básicaniente desde el punto 
de vista económico. Y  una segunda, que se inicia a 
principios de la década siguiente, donde los sistemas 
de protección social detectan nuevas necesidades 
que conciernen a la inserción social de los viejos 
(Castells, op.cit:47).

En ambas etap as,^  las soluciones 
implementadas son plenamei^e congruentes con la 
definición de la cuestión como un asunto de pobreza 
(en la priméra etapa); y como un asunto de 
integración social (en la segunda etapa). En los dos 
casos las soluciones fueron determinadas de acuerdo 
a las tecnologías y conocimientos disponibles sobre 
la cuestión, a lo que se suman los mitos y creencias 
basadas en el entendimiento de la historia y prácticas

culturales, circunscribiendo lo que comúnmente es 
considerado posible y acotando el repertorio de las 
soluciones a los problemas (Eider y Cobb, op.cit:95)

A. Bienestar Económico en la Vejez:

La política tradicional hacia la vejez se 
concentra en la ¡prestación de una reducida pensión 
y a un régimen de residencia de viejos, como una 
forma de tratar las necesidades producidas por la 
salida definitiva del mercado del trabajo o por la 
pérdida de la autonomía debida al envejecimiento 
(Castells, op.cit; 7).

La implementación de ambos instrumentos 
(pensión y asilos) se basó en la percepción de que 
en la vejez la insuficiencia de recursos económicos 
debe ser el principal motivo de preocupación, por 
encima de los problemas de salud, soledad o de 
rechazo y marginación.

No obstante, es importante recalcar que en 
algunos países -Reino Unido y EEUU- la política ha 
procurado reducir al mínimo las pensiones básicas del 
Estado y centrar la atribución de prestaciones en 
aquellas personas que no han alcanzado un mínimo de 
recursos. Los Gobiernos de Thatcher y Reagan 
pretendían facilitar la transición de un sistema estatal 
en materia de*vejez hacia un sistema en el que se 
contribuyera individual o directamente a fijar la cuantía 
de su futura pensión de jubilación y a decidir la gestión 
del tramo final de la vida (ibíd:79). En este contexto, 
se pierde la tradicional participación del Estado en la 
solución de los problemas económicos de los viejos/ 
as y se asume que son los individuos quienes tienen 
que prodigarse su bienestar, con una mínima 
participación estatal.

B. Inserción Social en la Vejez:

Intentando responder a las nuevas 
necesidades que provoca el envejecim iento 
individual y poblacional, las políticas de vejez se
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han concentrado a partir de los 7 0  en la integración 
so cia l. Esta  definición lleva im plícita la 
consideración de que en la vejez lo económico es 
sólo un aspecto a considerar para promover el 
bienestar de los viejos/as, y que las diferencias, en 
términos del envejecim iento individual, están 
generando nuevos desafíos y requerimientos para 
las políticas sociales dirigidas a este grupo social.

Estos nuevos requerim ientos están 
específicam ente referidos a la flexibilidad y 
diferenciación de las políticas de vejez, para 
considerar las necesidades particulares de cada¡t 
segmento de edad (con una problemática muy 
diferente entre cada uno de los grupos), la 
feminización del envejecimiento (con desafíos 
diferentes en el plano económico y de la integración 
social) y las diferencias por zona de residencia de 
los viejos/as (considerando la cobertura y contenidos 
de las actuales políticas de vejez). 4

Las diferencias por grupos de edad en la vejez 
suponen considerar que la cuarta edad (que se refiere 
sobre todo a los casos de invalidez síquica y física) 
tiene una problemática propia, en la que/fto valen 
las políticas de tercera edad orientadas a los 
jubilados activos, deseosos de viajar, de participar 
en la sociedad, de cultivarse y entretenerse. Es en 
este segmento -la cuarta edad- donde se plantean 
los problemas humanos más dramáticos y en los 
que la sociedad debe empezar a abordar los 
problemas culturales, sociales y financieros de 
gestionar la antesala de la muerte de una sociedad 
en que el progreso tecnológico puede prolongar 
extraordinariam ente la vida cuasi-v^getativa 
(Castells; op. cit: 14). £

El fenómefio del envejecimiento interno 
implica, a su vez, una transformación notable de la 
composición por sexos de la población de edad 
avanzada. Como consecuencia de su mayor 
esperanza de vida, las mujeres acabarán siendo 
claramente más numerosas que los hombres dentro

de la población de edad muy avanzada. Así pues, el 
envejecimiento interno determinará la feminización 
de éste, hecho que reviste gran importancia en el 
ámbito de la política social, ya que las mujeres son 
más numerosas entre las personas solas y 
vulnerables, y se acogen más que los hombres a los 
programas de ingresos mínimos garantizados y de 
servicios sociales (Guilleijmard, op.cit:25).

i
Finalmente, las diferencias por zona de 

residencia tienen relación con la cobertura real de 
los instrumentos de política y con las diferencias en 
términos de los contenidos de la política. Es sabido 
que los servicios sociales y sanitarios que ofrece la 
política social cubre mucho peor las zonas rurales 
que las urbanas, debido a la extensión geográfica 
de aquellas, y que Jbs viejos/as del mundo rural no 
sufren el abandonoísocial que se produce en el medio 
urbano, ya que mantienen intactas las relaciones con 
los restantes miembros de su grupo de solidaridad 
horizontal, que dependen en menor grado de la 
colocación laboral, disponen de mayores recursos 
para encontrarse y para mantener aquellas 
actividades conjuntas que siempre han realizado 
(Ferigcla, op.cti: 132), lo que impone cuestionar 
la función de integración social de las políticas 
de vejez, aplicadas al mundo rural, y a proponer 
nuevas estrategias que respondan efectivamente 
a las diferencias de los*viejos/as según su zona 
de residencia.

En las políticas de vejez de integración es 
posible distinguir dos ejes: servicios sanitarios y 
servicios sociales. Entre los servicios sanitarios se 
encuentran las instituciones de alojamiento y 
asistencia médica, y entre los servicios sociales se 
encuentran las instituciones de mantenimiento a 
domicilio.

Las instituciones de alojamiento y asistencia 
médica son estructuras de-acogida gracias a las 
cuales las personas de edad avanzada pueden 
abandonar su domicilio de manera provisional, o
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bien ingresar definitivam ente a instituciones 
colectivas o semicolectivas. Entre las diferentes 
estructuras desarrolladas para acoger a personas que 
ya no pueden seguir viviendo en su casa en buenas 
condiciones, se encuentran los hogares de residencia, 
los alojamientos colectivos, los centros de asistencia 
médica y, aunque no hayan sido diseñados 
específicamente con este fin, los hospitales.

Los hogares de residencia son las estructuras 
de alojamiento menos coercitivas y que brindan 
mayor grado de libertad individual. Constituyen un 
conjunto de pequeñas viviendas independientes que 
conceden a las personas de edad avanzada la máxima 
autonomía. Independiente de los países y las 
denom inaciones, los viejos/as se consideran 
inquilinos que pueden elegir librem ente los 
diferentes servicios (ayudas domésticas y de 
enfermería, comedor/restaurant, animación, e|c.) 
que les propone la estructura de la que se trate 
(Guillermard, op.cit:37).

Las estructuras de alojamiento colectivo 
conceden importancia a la dimensión colectiva de los 
hogares de residencia, razón por la cual los “asilos de 
ancianos” se caracterizan por el menor grafio de 
autonomía de las personas de edad avanzada. Su 
función principal es la de dar alojamiento, y no la de 
prestar asistencia médica (ibid:42).

Los Centros de Asistencia Médica responden 
a formas de alojamiento y funcionamiento parecidas 
a las de los “asilos de ancianos”, con la diferencia 
que los beneficiarios de estos centros suelen 
disponer, por lo menos en princip ió le un grado de 
autonomía inferior. La necesidad¿que tiene esta 
población de recibir asistencia médica durante largos 
períodos hace que acabe siendo muy dependiente 
de la estructura de acogida (ibid:44).

algunos hospitales europeos han creado secciones 
internas especializadas en el tratamiento de los 
problemas sanitarios que plantea la vejez (ibíd:47).

Los mayores problemas que han enfrentado este 
tipo de instituciones es cómo evitar el efecto “guetto” 
que separa a las personas de edad avanzada del resto 
de la población. El deseo de mantener a los viejos/as 
en un medio abierto se ve contrarrestado cada vez 
más por el agravamiento de los problemas de 
invalidez y de naturaleza socio-sanitaria que ello 
implica. En efecto, la pérdida de la autonomía de 
las personas implica que deben ser trasladadas a 
estructuras de alojamiento mejor adaptadas a sus 
necesidades. Ahora bien, esta nueva separación del 
entorno es sicológicamente difícil de asumir y 
resulta problemática, habida cuenta de que cada vez 
Será mayor el número de personas de edad avanzada 
que pasarán por la fase de semi-dependencia o de 
dependencia total en los próximos años, como 
consecuencia del aumento de la esperanza de vida 
y el envejecimiento interno (Castells, op.cit:29).

De este modo, considerando que todas las 
colocaciones de personas de edad avanzada en 
instituciones suponen para ellas un desarraigo de su 
entorno habitual, y considerando que esta 
deslocalización plantea inevitablemente importantes 
problemas, tanto psicológicos como de inserción 
social, las políticas de vejez tienden hoy, en Europa, a 
hacer hincapié en las ventajas del mantenimiento a 
domicilio de los viejos/as.

Cabe distinguir tres categorías de instrumentos 
utilizados para mantener a domicilio a las personas de 
edad: ayuda a domicilio, mejora de condiciones de vida 
y centros de asistencia médica. Las ayudas a domicilio 
suponen una amplia gama de instrumentos cuya 
finalidad es mantener a los viejos/as en su vivienda 
habitual. Se distinguen tradicionalmente dos tipos de 
ayudas a domicilio: ayudas domésticas y los cuidadosFinalmente, los hospitales se han convertido, \

sin quererlo, en lugares de acogida de las personas con  ̂ de enfermería. Las ayudas domésticas son apoyos en
un alto deterioro físico o biológico. Frente a e s to ,- '^  ** la realización de tareas del hogar para personas

\
■ 1
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incapacitadas de realizarlas. Los servicios de cuidados 
de enfermería a domicilio pretenden ayudar a las 
personas dependientes a realizar actos de higiene 
elementales, asegurando de manera concomitante los 
cuidados de enfermería para aquellos que padecen 
enfermedades crónicas físicas o mentales 
(Guillermard, op.cit:51).

La m ejora de condiciones de vida se 
concentra en mejorar las viviendas y brindar 
comodidades de equipamiento y uso del espacio de 
manera que cumplan con normas mínimas de 
habitabilidad, adaptándolas a las necesidades de las ,, 
personas que no gozan de plena capacidad física o 
mental (ibíd:52).

Los Centros de A sistencia Médica son 
estructuras que resuelven, desde el punto de vista 
sanitario, las crisis agudas que sufren los viejos/as, ,
sin romper por ello la continuidad que requieren los 
imperativos del mantenimiento a domicilio. De este 
modo se evita la colocación en instituciones, cuando 
no lo justifica el estado de salud de las personas.

Como se observa, en todas estas estructuras 
el Estado tiene un papel preponderante, en e l , 
financiamiento y en la ejecución. No obstante, en 
un contexto de estancamiento económico ,y por ende 
de restricción del gasto, los poderes públicos se ven 
obligados a plantearse políticas alternativas en 
materia de gestión sanitaria y social de la vejez.

Esta redefinición de las políticas de vejez se 
ha traducido, en diferentes países, por:

/
• un movimiento hacia la diversificación dg aquellas 

formas de intervención sin financiamiento público:
• el llamamiento a Ú. solidaridad de la familia y de 

los vecinos o incluso la colaboración voluntaria, 
que vuelve a descubrirse después de un 
movimiento inverso de profesionalización; y

• la aparición del sector privado comercial y sin fines 
de lucro (ibíd:98). j

Es decir, tal cual ocurre con las políticas de 
pensiones de vejez, el Estado se está desentendiendo 
de los problemas sanitarios y sociales que plantea 
el envejecimiento y está acudiendo a la solidaridad 
de los privados, o bien dejando a los viejos/as a 
merced del mercado, como ya ocurre en la política 
americana, donde se están haciendo esfuerzos 
importantes por deslegitimár la vejez, restaurando 
con este fin las ideologías dominantes en materia 
del individualismo y autoasistencia, para reafirmar 
la creencia de que los individuos son responsables 
de sus propias condiciones de vida y de las ocasiones 
que no han sabido aprovechar (ibíd:78).

L A S  P O L Í T I C A S  D E  V E J E Z :  

: E F E C T O S  P E R V E R S O S  
Y  E F E C T O S  D E S E A D O S

Los efectos de las políticas de vejez no 
siempre han sido aquellos que esperaron sus 
diseñadores(as). La evaluación que se hace, en la 
actualidad, de las acciones emprendidas desde la 
década del sesenta en Europa abren nuevas 
interrogantes y plantean inquietudes respecto a lo 
que puede suceder con los viejos/as en países como 
el nuestro, donde la participación del Estado en 
política social es menor^que en los países con 
tradición de un Estado Protector.

Tal vez los mayores éxitos de las políticas de 
vejez en Europa corresponden a aquellas que buscan 
el bienestar económico de los viejos/as. Estas 
políticas han permitido que sus beneficiarios 
accedan a determinados valores de uso nuevos que 
antes no podrían procurarse en los circuitos 
comerciales (ocio, vacaciones, servicios de ayuda a 
dom icilio , e tc .) , o bien hosp italizaciones 
innecesarias desde el punto de vista médico 
(jbíd: 152). Los resultados, en distintos países de 
Eúropa (exceptuando España, donde todavía es un 
desafío mejorar la condición económica de la viejos/
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as), han tenido efectos notables en la integración 
económ ica de los viejos/as. Tal como dice 
Guillermard (ibíd: 160), en Europa se ha conseguido 
indiscutiblemente una doble victoria en materia de 
vejez. En primer lugar, se han realizado importantes 
progresos en el ámbito de la prolongación de la vida 
humana, centrándose hoy en el aumento de la 
esperanza de vida; y, en segundo lugar, los gobiernos 
han conseguido procurar a esta población de edad 
avanzada, cada vez más numerosa, un alto nivel de 
recursos de substitución, garantizándoles así un 
relativo bienestar económico.

«i
No obstante, en la medida que ha habido 

un mejoramiento económico de los viejos/as se 
ha producido un efecto no esperado, que es el 
rejuvenecim iento de la jubilación. Esto tiene 
con secu en cias im portantes en tres n iveles; 
definición social de la edad de la vejez, cuantía 
del gasto social que absorbe esta edad de la vida 
y la organización social del tramo final del 
trayecto de edades.

La definición social de la categoría vejez y 
sus fronteras se han reformulado. La-vejez comienza 
más tempranamente con la desvalorización cada vez 
más precoz del mercado del trabajo, y se define 
ahora, mayoritariamente, como el tiempo de la 
negación del derecho al trabajo y la inclusión en el 
mundo de los improductivos. Gracias a los nuevos 
mecanismos que regulan la cesación precoz de la 
actividad, la vejez ha sido declarada de “inutilidad 
pública” y condenada a vivir a base de las rentas 
substitutivas. El tiempo de la vejez se constituye 
hoy mucho más sólidamente qu^áyer como el 
tiempo de la dependencia, de |a subsistencia 
concedida gracias a las rentas de transferencias.

i
!

En el plano de la integración social de este 
grupo de edad, los efectos han sido perversos. Las 
p olíticas de autonomía han tenido como\ 
consecuencia la segregación y dependencia de las 
personas mayores y la división de los problemas d e ^  ^

la vejez en subsistemas, ha ocasionado que los 
viejos/as se conviertan en juguetes dentro del 
carrusel de asistencia y servicios.

En primer lugar, las políticas dirigidas a la 
vejez han tendido a transformar en “dependencias” 
todas las deficiencias y minusvalías físicas y 
so cia les. Por una parte, no han conseguido 
recalificar a las personas de edad dentro de las redes 
relaciónales y los circuitos normales de acceso a los 
servicios, convirtiendo al viejo/a en un mero 
receptor de servicios específicos en consideración 
de su edad, y, en estas condiciones, recluido 
inevitablem ente en un circu ito de servicios 
segregados.;.Y, por otra, gran parte de estos 
programas, que tenían por objetivo prevenir la 
dependencia^'se han centrado en personas de edad 

„válidas. En$>alabras de Castells (op.cit: 102), las 
políticas sociales puestas en práctica hasta la fecha, 
en los países europeos, no han conseguido mantener 
o reinsertar a los viejos/as en las redes de relaciones 
y en los circuitos normales de convivencia. Los 
viejos/as se encuentran insertos en redes de 
intercambio social no recíprocos, y esta falta de 
reciprocidad constituye socialmente una posición 
dependiente para este grupo de edad.

En segundo lugar, los problemas de la vejez 
se han distribuiflo entre varios subsistem as 
organizados alrededor de asuntos de relevancia e 
implicación universal, como el ingreso, la salud 
pública, los servicios sociales, la vivienda y el 
empleo. Pratt (1983:67) nota que este proceso ha 
ocasionado que se diluya la influencia de los grupos 
dedicados a la atención de la vejez, pues carecen de 
un objetivo estable hacia el cual enfocar sus 
esfuerzos. Ha habido muchos actores periféricos y 
ninguno central. Todo esto ha contribuido a la 
fragmentación y duplicación de los programas, lo 
que ha retrasado el desarrollo de una política 
coherente hacia la vejez. Se pone así de manifiesto 
una de las paradojas más acusadas de las políticas 
actuales en Europa: tras haberse fijado
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unánimemente la autonomía de vida de las personas 
de edad, sólo han contribuido a hacer de ellas 
personas que dependen de los sistemas de asistencia. 
En efecto, los programas ya no funcionan basándose 
principalmente en las personas de edad avanzada y en 
sus necesidades en el ámbito de la asistencia y los 
servicios, sino que lo hacen en función de los criterios 
de las instituciones y la disponibilidad de dichos 
servicios (Guillermard:op.cit:68).

De lo anterior se deduce que los países 
europeos, a través de sus políticas de integración 
de la vejez, han creado una situación paradójica en 
la que, simultáneamente, se ha conseguido alargar 
la esperanza de vida y se ha privado de autonomía y 
sentido a esta última etapa. De este modo han 
contribuido a edificar los problemas con los que 
tendrán que enfrentarse en un futuro próximo, que, 
como es sabido, se verá dominado por el ineludible 
envejecimiento demográfico.

L A S  A L T E R N A T I V A S  E N  

P O L Í T I C A S  D E  V E J E Z :  ¿ 
I N T E G R A C I Ó N ,  E D A D E S  

Y  D E R E C H O S

Las alternativas en políticas de vejez surgen 
a partir de las evaluaciones de la aplicación de las 
políticas de pensiones e integración social en 
Europa, y del aumento de los costos de financiación 
de las políticas dirigidas a este grupo social.

Encontramos tres formas de concebir y 
entender las alternativas de políticas: Redeíinición 
de las Políticas de Integración Social; Trlspaso de 
las Políticas de Veje^ a los privados (con y sin fines 
de lucro); y Formulación de una Nueva Política. 
Dentro de esta última alternativa se encuentra el 
diseño e implementación de una Política de Edades 
y el diseño e implementación de una Política de 
Derechos en la Vejez.

A. Redefinición de las Políticas de Integración 
Social:

Supone admitir que el funcionamiento de las 
mismas no ha sido precisamente como esperaban 
sus diseñadores, y reconocer que gran parte de los 
efectos han sido dañinos para la vejez. Entre las 
nuevas características que: debería considerar una 
política de integración reformulada se encuentran: 
flexibilidad para atender las diferencias que plantea 
el envejecimiento individual de acuerdo a género, 
segmento de edad y zona de residencia; seguridad, 
tanto en el plano económico (en virtud de los riesgos 
laborales que suponen las actuales condiciones 
económicas de los países europeos) como en el plano 
social (frente a la construcción de la vejez como un 
asunto de dependientes e inútiles para la sociedad); 
fomento de la integración social, insertando a los 

i viejos en los problemas de la sociedad y a la 
sociedad en los problemas de estos; coordinación, 
para evitar los efectos de estigm atización , 
segregación y desarticulación de los viejos en 
múltiples problemas y subsectores; innovación, para 

* enfrentar los nuevos desafíos del envejecimiento de 
la población y el envejecimiento interno de este 
segmento de edad; y responsabilidad presupuestaria, 
en la medida que el Estado no se desentienda de los 
problemas de los viejos/as.

A

B. Traspaso de las Políticas de Vejez a los Privados:

Supone apostar a que la solidaridad de las redes 
de apoyo informal bastan para atender los problemas 
de los viejos, en un contexto en que disminuyela mano 
de obra femenina gratuita (que eran quienes venían 
desempeñando las tareas de cuidado y apoyo a la 
vejez), o bien dejando a los viejos en manos de aquellos 
que prestan servicios lucrativos, como ocurre ya en 
Estados Unidos, donde el Estado financia sólo aquellos 
equipos y servicios destinados a las personas de más 
escasos recursos, pero que, según se ha detectado, han 
servido mejor a los intereses de los administradores
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de dichas instituciones que a los intereses de los 
beneficiarios de edad avanzada.

C. Formular una Política de Edades:

Supone que la concepción de la vejez y sus 
características son resultado de una vida anterior.
En este sentido, las políticas sociales debieran 
dirigirse a todas las edades, puesto que al 
concentrarse en la población envejecida no hacen 
sino reforzar la dependencia de este grupo de edad 
ante las transferencias sociales. Una política de 
edades, en cambio, implicaría un replantearijiento 
de la articulación actual entre el ciclo de vida y las 
políticas sociales, de manera que las políticas de 
formación, empleo, tiempo libre y transferencias 
sociales no se concentren en etapas específicas del 
ciclo de vida, sino que se distribuyan a lo largo de 
todo el recorrido del ciclo, con el fin de conjugar 
flexibilidad y seguridad en cada etapa (Castells, 
op.cit: 102).

D. Diseñar e implementar una Política hacia la 
Vejez basada en la Doctrina de jos Derechos:

/ '
Ello supone que-los derechos sociales de los 

viejos/as sean respetados (derecho al trabajo, a la 
asistencia, al estudio, protección de-salud, libertad 
de la miseria y del miedo, etc.), lo que impone 
considerar un comportamiento activo de parte del 
Estado al garantizar a los ciudadanos de edad una 
situación de certidumbre.

En este sentido, es importante recalcar que 
entender la vejez como un asunjp de derechos 
implica superar el plano individual para reconocer 
la existencia de un grupo social que en este caso se i 
encuentra excluido. Lo anterior se basa en el : 
principio de igualdad en la diferencia como motor 
impulsor de las nuevas políticas de vejez. \

\\%
Considerar que los derechos de los viejos 

traspasan las esfera individual y forman parte de. loŝ * •»

derechos sociales -que en primera instancia son 
derechos de quienes necesitan asistencia-; quiere decir 
que su satisfacción no requiere de la abstención de los 
poderes públicos o de otros sujetos, sino de una acción 
o deber de contenido positivo (Prieto, 1998:66).

Los derechos de los viejos forman parte, 
además, de los derechos conocidos como de la Tercera 
Generación, en los que la sociedad civil, a través de 
sus organizaciones, grupos sociales, pueblos, etc., 
tienen una amplia participación, y donde a las garantías 
estatales se suman las jurídicas no estatales de carácter 
social y de autotutela. Este tipo de derechos entronca 
perfectamente con el paradigma de la calidad de vida, 
y entre los derechos que incluye se encuentra el derecho 
al desarrollo.:

El derecho al desarrollo supone procurar 
condiciones de vida que propicien el progreso - que 
no puede concebirse, en nuestra opinión, sino como 
un proceso de desarrollo integral - de las personas uti 
singuli y de las colectividades diferenciadas (Pérez, 
1998:79). La base de este derecho estaría en la propia 
idea de dignidad humana, lo que supondría, desde el 
punto de vista del derecho objetivo, la necesidad de 
asegurar en un contexto social concreto, la realización 
de las virtualidades de la propia personalidad, 
garantizando que cada individuo o cada colectividad 
desarrolle su capacidad para reivindicar ante instancias 
objetivas de decisión la protección inherente a su 
dignidad, y que en un plano de justicia distributiva 
pueda ver cubiertas sus necesidades básicas; y, en 
definitiva, la erradicación de conductas o ideas 
inconsistentes con el respeto de aquella dignidad.

Lo anterior convierte los derechos humanos de 
los viejos/as en asuntos de solidaridad, lo que presume 
una perspectiva comunitaria-solidarista de las ácciones 
dirigidas en su favor. No es posible entender de otra 
forma los contenidos de la Declaración de la FIV, en 
la que se establecen principios generales como la 
dignidad, individualidad, igualdad, libre determinación 

 ̂ y apoyo y cuidado familiar, considerando además las
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responsabilidades de los viejos/as que se centran en 
ayudar a preservar la existencia del planeta y la 
responsabilidad hacia la sociedad y las personas más 
jóvenes. Es decir, junto con exigir la solidaridad de la 
sociedad y sus familias en su favor, promueven la 
solidaridad generacional e intergeneracional, ya sean 
las presentes o las futuras.

Las consecuencias para las políticas públicas 
son variadas. En primer lugar, concibe que la cuestión 
económica y de integración social -como ya señalamos 
anteriormente- es sólo un aspecto por considerar para 
mantener la dignidad humana e individual y de lo¿, 
grupos de edad. En segundo lugar, las consecuencias 
para los viejos/as -en tanto que la FIV establece un 
conjunto de responsabilidades- es combatir la 
construcción de sí mismos como víctimas del paso de 
los años y promover el envejecimiento sano, en 
plenitud del ejercicio de funciones sociales y cívicas, \ 
y el pleno ejercicio de sus derechos como ciudadanos.
Y  en tercer lugar, se reivindica el papel de los propios 
sujetos, de sus familias, comunidades y el Estado en 
el mejoramiento de sus condiciones de vida y status 
social en la vejez. Importante es resaltar la gravitación * 
que la FIV otorga a las políticas públicas /orno una 
toma de posición del Estado, donde se espéra que ést,e 
resuelva parte de los problemas de la vejez, en la 
medida que existen sectores específicos querequieren 
de una participación activa de éste en la solución de 
su situación social.

sesenta (envejecimiento demográfico con aumento 
paulatino de la población entre 60 a 75 años).

De los errores y aciertos del diseño e 
implementación de dichas políticas, los gobiernos 
latinoamericanos pueden extraer lecciones para 
el tratamiento de los problemas de la vejez en 
sus propios países.

A partir de este estudio, es posible extraer 
algunas conclusiones, no finales por cierto, que 
pueden constituir un eje (o una provocación) para 
la discusión:

1. El objetivo de las políticas de vejez en Europa en 
los sesenta fue lograr el bienestar económico de 
la población de edad. No obstante, se dejaron de 
latió otras necesidades que recién alcanzaron 
visibilidad en la década de los setenta, con las 
políticas de integración social.

En este contexto, la oportunidad de los países 
latinoamericanos radica en lograr compatibilizar las 
necesidades económicas y sociales de los viejos en 
las políticas dirigidas a este colectivo, porque tal 
como señalan algunos autores, el énfasis cualitativo 
(necesidades sociales) debe ir acompañado de 
seguridad económica. Más aun en países donde la 
edad constituye un factor de riesgo para caer en 
la pobreza.

C O N C L U S I O N E S

La importancia de estudiar la trayectoria de 
las políticas de vejez en Europa y Estados Unidos 
radica en que constituyen antecedentes cronológicos 
Insoslayables para las ’políticas de vejez que se 
implementen en América Latina durante el próximo 
milenio. Los países latinoamericanos se verán 
próximamente enfrentados a los problemas a los que 
hicieron frente los países europeos en la década del

2. Los instrumentos de las políticas de seguridad 
económica e integración social implementados en 
los países europeos son muchos y variados. No 
contentos con los resultados de las acciones de 
alojamiento y asistencia médica en la década del 
setenta, el énfasis actual se centra en las medidas 
de mantenimiento a domicilio, en consideración 
del efecto "guetto" y de desinserción social que 
generaban las anteriores medidas. Un rol 

\  importante en esta nueva modalidad lo cumplen 
la familia y las redes vecinales.
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En nuestros países, pareciera que aún no es posible 
combinar diferentes medidas a favor de las personas 
de edad, y las acciones que se emprenden dirigidas 
al grupo de "tercera edad" siguen reproduciendo la 
marginaiización y exclusión de los viejos. No se ha 
logrado introducir a la sociedad en los problemas 
de los viejos ni a los viejos en los problemas de la 
sociedad. El modelo predominante en las acciones 
que se emprenden copia el modelo dirigido a los 
menores de edad. Se trata a los viejos como 
objetos de protección, y no se les fomentan 
responsabilidades al interior de la comunidad ni 
al interior de la familia. Los europeo^, frente a 
esto, han revalorizado el hábitat y actividades 
normales de los viejos de acuerdo a su edad. En 
nuestros países falta una valorización de los roles 
tradicionales de los viejos y de su lugar de 
residencia como espacio de desarrollo de nuevas 
funciones y oportunidades para contribuir a su 
familia y comunidad.

3. En Europa y Estados Unidos las necesidades 
de los v ie jos se m ercantilizaron. Con los 
niveles de bienestar económico que tienen los 
viejos de estos países, pueden adquirir nuevos 
bienes de consumo. /

Es complicado replicar este modelo en 
nuestros países. Los viejos latinoamericanos no 
tienen los mismos niveles de ingreso y bienestar que - 
los viejos europeos o estadounidenses. Plantear que 
en Latinoamérica los viejos constituyen un nuevo 
grupo consumidor equivalente al de otros grupos de 
edad y que, por lo tanto, hay que diversificar las 
ofertas, constituye una propuesta sesgada y elitista 
en la medida que quienes pueden acceder a estos 
nuevos bienes son viejos y viejas de niveles 
socioeconómicos acomodados, con preocupaciones 
generalmente centradas en el placer y el ocio, siendo 
una minoría en nuestros países. El peligro de ver a 
los viejos con este cristal es que olvidemos a

aquellas mayorías que no pueden acceder a los 
beneficios del mercado por el nivel de sus ingresos, 
su estado de salud, viudez, etc. La advertencia es: 
sí, los viejos constituyen un nuevo mercado, pero 
no todos los viejos o todas las viejas pueden acceder 
a este nuevo modelo consumista.

4. Las alternativas en Políticas de Vejez para el 
próximo m ilenio estarán influidas por la 
heterogeneidad de las personas que formarán el 
grupo humano de sesenta años y más.

El aumento de población correspondiente a 
esta cohorte de edad aumentará ostensiblemente sus 
posibilidades de ser tomados en cuenta en la Agenda 
de Gobierno de los países latinoamericanos. A su 
vez, las consecuencias económicas y sociales del 
envejecimiento poblacional ubicará a los viejos, y 
en especial a las mujeres de edad, en el centro de 
las preocupaciones de la sociedad. Esto en un 
contexto en que las Naciones Unidas, a través de la 
promulgación del Año Internacional de los Adultos 
Mayores (1999), quiere llamar la atención sobre la 
importancia de fortalecer las acciones a favor de este 
colectivo y lograr su plena inclusión en la sociedad 
en el próximo siglo.

El paradigma emergente en el tratamiento de 
los problemaSj.de la vejez, basado en la Doctrina de 
los Derechos Humanos, tiene como objetivo que los 
viejos y viejas se conviertan en sujetos de derechos, 
dejando atrás la construcción de las personas de edad 
como objetos de p rotección  de políticas 
asistenciales.

Los viejos y las v iejas se convertirán 
inevitablemente en el grupo demográfico más 
importante de nuestros países, siendo,, por lo tanto, 
un deber de los gobiernos respetar sus derechos y 
lograr que el colectivo de gente de edad adquiera 
responsabilidades al interior de la sociedad. Es decir,
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la construcción so cia l de la vejez como de 
"inutilidad pública" debe ser reemplazada por la 
con stru cción  de una ve jez  con derechos y 
deberes.

Para esto , obv iam ente, se requieren  
intervenciones estatales en la medida que el 
reconocimiento de los derechos de los viejos y 
las viejas traspasan la esfera individual y forman

parte de los derechos sociales, cuya satisfacción 
requiere de una acción positiva de parte de los 
poderes públicos.

En definitiva, la nueva forma de concebir 
las políticas de vejez implicará un cambio en la 
construcción social de esta edad, ya no definida 
a partir de lo que no;es o carece, sino definida a 
partir de lo que es y¡ pertenece.*

/
i

i
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P r ò l o g o  d e  M a r y  R o b i n s o n

Alta Comisionada de las Naciones Unidas 
para los Derechos Humanos

Esta publicación es una valiosa 
contribución a los acontecimientos que señalan 
a 1999 como el Año Internacional de las 

r Personas de Edad de las Naciones Unidas.
Aunando en un solo espacio los derechos 

económicos, sociales y culturales, y los 
documentos principales de las Naciones Unidas 

sobre el envejecimiento, nos sirve para recordar 
que las personas de edad tienen derechos bien 

determinados que deben ser respetados tanto 

como todos los demás derechos humanos.

La población mundial de las personas de 
edad está aumentando a un ritmo espectacular.
Este siglo ha sido testigo de la más extensa 
longevidad en la historia de la humanidad. En 
países con muchos recursos, la población senescente superará pronto el número de jóvenes.

La sabiduría y experiencia que se adquieren con la edad son activos vitales para la 
sociedad y deberán ser reconocidos como tal. Es significativo que Nelson Mándela haya 
obtenido recientemente la mayor cantidad de votos como persona más admirada en el mundo 
entre los jóvenes.

Cada día, las personas de edad abren nuevos caminos demostrando que la edad no es 
necesariamente una barrera para el éxito en sus respectivas esferas de elección. El pasado año 
John Glenn volvía al espacio. Mitislav Rostropovich continuaba deleitando a los amantes de 
la música en todo el mundo y Dame Judi Dench conseguía un Oscar.

Este folleto nos recuerda también que son muchos los derechos de las personas de edad 
que necesitan todavía ser reivindicados. Innumerables personas de edad, especialmente en los 
países en vías de desarrollo, viven una vida llena de dificultades sin acceso a una atención 

, sanitaria o alimentos adecuados. Los países del mundo se han comprometido a remediar esta
situación, y esta publicación pretender ser un oportuno recordatorio de los objetivos que 
deberán cumplirse.
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C O M I T É  D E  D E R E C H O S  E C O N Ó M I C O S ,  

S O C I A L E S  Y  C U L T U R A L E S

COMENTARIO GENERAL N° 6

Este documento es un compendio de los extractos del Comentario General N° 6, 
adoptado por el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales en 1995. E l citado 
Comité es responsable de vigilar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas por los 

Estados Partes en virtud del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales, ratificado por 141 Estados. E l Comité está constituido por 18 expertos 
independientes, en representación de todas las áreas geográficas. Su principal labor consiste 
en estudiar los informes que están obligados a presentar, todos los Estados que son parte en el 
Pacto, en los dos años siguientes a la entrada en vigor de dicho Pacto, y después cada cinco 
años. Estos informes son presentados por una delegación gubernamental que ha de responder 
luego de forma detallada a las preguntas formuladas por los miembros del Comité. Tras este 
diálogo, el Comité aprueba un conjunto de observaciones concluyentes que son ampliamente 

difundidas y de las que se espera respuesta por parte del Gobierno en cuestión.

E l Comité prepara, además, comentarios generales basados en diversos artículos y 
disposiciones del Pacto Internacional de Derechos Económ icos, Sociales y Culturales con 
miras a prestar asistencia a los Estados Partes en el cumplimiento de sus obligaciones de 

comunicación. A través de sus comentarios generales, el Comité intenta fomentar, entre otras, 
las actividades de los Estados Partes, de las organizaciones de la sociedad civil, de las 
organizaciones internacionales y de los organismos especializados afectados, con el fin de 
conseguir de manera progresiva y eficaz la plena realización de los derechos reconocidos en 

el Pacto.

E l Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales considera que los Estados 
Partes en el Pacto deben prestar una atención especial a la promoción y protección de los 

derechos económicos, sociales y culturales de las personas de edad. La propia función del 
Comité en este sentido se convierte en lo más esencial dado que, a diferencia de lo que ocurre 
en otros grupos de población, como en el caso de las mujeres y los niños, no existe todavía 
una amplia convención internacional en relación con los derechos de las personas de edad, ni 
acuerdos de supervisión vinculantes ligados a los diversos principios de las Naciones Unidas 

en esta esfera.
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D E R E C H O S  E C O N Ó M I C O S ,  S O C I A L E S  Y  

C U L T A R A L E S  D E  L A S  P E R S O N A S  D E  E D A D

(Comentario General N° 6, contenido en el documento E/l 996/22, anexo IV)

1. In troducción

La población mundial está envejeciendo ininterrumpidamente a un ritmo bastante 
f espectacular. [...] La población de edad avanzada es el grupo de mayor crecimiento en todo el

mundo, con un aumento estimado en el 10% entre 1950 y el 2025 , frente al 6%  en el grupo 

de personas de 60 años de edad y algo más del 3%  en el conjunto de la población. Estas cifras 
denotan una revolución silenciosa, aunque de consecuencias impredecibles y de largo alcance 

[...]. La mayoría de los Estados que son parte en el Pacto [...], se enfrentan a la tarea de 

adaptar sus políticas sociales y económicas al envejecimiento de sus poblaciones, 
especialmente en materia de seguridad social. [...]

2. P o lít ica s  a p ro b a d a s  in ternacionalm en te en re la c ión  con  la s  p e r so n a s  d e  ed a d

En 1982, la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adoptó el Plan de Acción 
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. [...]. Dicho Plan de Acción contiene 62 

recomendaciones, muchas de las cuales tienen una relevancia directa para el Pacto. En 1991, 

la Asamblea General adoptó los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas 

de Edad [...]. Estos principios están divididos en cinco apartados [...].

> “In d ep en d en c ia  ” que incluye el acceso a la alimentación, al agua, a la vivienda, al 
vestuario y a la atención sanitaria adecuados. Derechos básicos a los que se añaden la 
oportunidad de un trabajo remunerado y el acceso a la educación y a la capacitación.

* Por “p a r t ic ip a c ió n "  se entiende que las personas de edad deberían participar 
activamente en la formulación y aplicación de las políticas que afecten directamente a 
su bienestar, y poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones 
más jóvenes, y poder formar movimientos o asociaciones.

* E l apartado titulado “c u id a d o s” declara que las personas de edad deberían poder 
beneficiarse de los cuidados de la familia, tener acceso a los servicios sanitarios y 
disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en

, hogares o instituciones donde les brinden cuidados o tratamiento.
* Con respecto a la “au torrea lización  ”, los “Principios” afirman que las personas de 

edad deberían poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su 
potencial a través del acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y 
recreativos de la sociedad.

* Por último, el apartado titulado “D ig n id ad ” afirma que las personas de edad deberían 
poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotación y  malos tratos 
físicos o mentales, ser tratadas dignamente, independientemente de la edad, sexo,
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raza o procedencia étnica, discapacidad, situación económica o cualquier otra 
condición, y ser valoradas independientemente de su contribución económica.

En 1992, la Asamblea General aprobó cuatro objetivos globales sobre el 

envejecimiento para el año 2001 y una guía para establecer los objetivos nacionales. En 
1992, [...] la Asamblea General aprobó la Declaración sobre el Envejecimiento en la que 

pide encarecidamente el apoyo de iniciativas nacionales sobre el envejecimiento de 

manera que las mujeres de edad avanzada reciban el apoyo adecuado por la contribución, 

aún no reconocida, que han prestado a la sociedad y que se aliente a los hombres de edad 
avanzada a desarrollar aquellas capacidades sociales, culturales y emocionales que 
puedan no haber potenciado durante los años de sostén de la familia. [...]

También declaró el año 1999 como el Año Internacional de las Personas de Edad en 
reconocimiento de la “longevidad” demográfica de la humanidad. Los organismos 
especializados de las Naciones Unidas [...] han prestado también atención al problema del 
envejecimiento en sus respectivas esferas de competencia.

3. L o s  d e r e c h o s  d e  la s  p e r so n a s  d e  e d a d  en re la c ión  con  e l  P a c to  In tern acion a l d e  
D erech o s  E con óm icos, S oc ia les  y  C ulturales

La terminología utilizada para describir a las personas de edad es muy diversa, incluso 

en documentos internacionales. [...] E l Comité optó por utilizar el término de “personas de 
edad” (personnes âgées, en francés; personas mayores, en español). E l Pacto Internacional de 
Derechos Económ icos, Sociales y Culturales no hace referencia explícita a los derechos de 

las personas de edad, aunque el artículo 9 que trata sobre “el derecho de todos a la seguridad 

social, incluido el seguro social”, reconoce implícitamente el derecho a los subsidios de 

vejez. [...] Otra cuestión importante es dilucidar si el Pacto prohíbe la discriminación basada 
en la edad. Ni el citado Pacto, como tampoco la Declaración Universal de Derechos 
Humanos, hacen referencia explícita a la edad en este sentido. [...] E l Comité observa que 
aunque quizás no sea todavía posible concluir que la discriminación por motivos de edad está 
ampliamente prohibida por el Pacto, la variedad de cuestiones en relación con las cuales 
dicha discriminación puede ser aceptada es muy limitada. Hay que resaltar, además, que 
muchos de los documentos de política internacional hacen hincapié en la no aceptación de la 

discriminación contra las personas de edad, un aspecto recogido en la legislación de la 
inmensa mayoría de los Estados.[...] E l Comité de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales considera que los Estados Partes en el Pacto deben prestar una atención especial a 
la promoción y protección de los derechos económicos, sociales y culturales de las personas 
de edad. [...] Los informes examinados hasta la fecha no han facilitado datos sistemáticos 
acerca de la situación de las personas de edad con respecto al cumplimiento del Pacto. [...] E l 
Comité observa que la gran mayoría de los informes de los Estados Partes continúan 
haciendo escasa referencia a esta importante cuestión. Por tanto, desea indicar que en el 

futuro insistirá en que la situación de las personas de edad en relación con cada uno de los
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derechos reconocidos en el Pacto deberán ser abordados adecuadamente en todos los 
informes. [...]

4. O bligacion es g en era le s  d e  los E stad os  P artes

Las personas de edad conforman un grupo tan heterogéneo y variado como los demás 
grupos de población. [Las personas de edad se encuentran] entre los grupos más vulnerables, 

marginales y desprotegidos. En épocas de recesión y reestructuración de la economía, las 

personas de edad son un grupo especial de riesgo. Incluso en momentos de graves 

limitaciones de recursos, los Estados Partes tienen el deber de proteger a los miembros 
vulnerables de la sociedad. [...] Los métodos que los Estados Partes utilizan para cumplir las 
obligaciones asumidas en virtud del Pacto con respecto a las personas de edad [...] incluyen la 
necesidad de determinar la naturaleza y alcance de los problemas dentro de un Estado 
mediante una vigilancia regular, así como la necesidad de adoptar políticas y programas 
adecuadamente diseñados para cumplir los requisitos, promulgar leyes cuando sea necesario 
y eliminar toda legislación discriminatoria, y garantizar el apoyo presupuestario pertinente o 

requerir la cooperación internacional cuando sea procedente. [...] En 1992, la Asamblea 
General hizo un llamamiento para la creación de infraestructuras de apoyo nacional 
encaminadas a promover políticas y programas sobre el envejecimiento en los planes y 
programas de desarrollo nacionales e internacionales.

5. D isp osic ion es  e sp ec ífic a s  d e l artícu lo  3 d e l  P acto  

Igualdad de derechos p ara hom bres y m ujeres

[...] E l Comité considera que los Estados Partes deberían prestar una atención especial a 

las mujeres de edad avanzada que, habiendo dedicado toda o parte de su vida al cuidado de 
sus familias sin una actividad remunerada que les de derecho a percibir una pensión de vejez, 

y que tampoco tienen derecho a una pensión de viudedad, se encuentran con frecuencia en 
situaciones críticas. [...]Los Estados Partes deberían crear subsidios no contributivos u otro 
tipo de ayudas para todas las personas, independientemente de su género, que carezcan de 
recursos al alcanzar una edad especificada en la legislación nacional. [...]

D erechos en relación con el trab a jo

[...] E l Comité, considerando que los trabajadores de edad avanzada que no hayan 
alcanzado la edad de jubilación, tienen con frecuencia problemas para encontrar y mantener 
sus empleos, resalta la necesidad de adoptar medidas que eviten la discriminación por 
cuestión de edad en el empleo y la profesión. Es especialmente importante [garantizar] que 
los trabajadores de edad avanzada disfruten de unas condiciones seguras de trabajo hasta su 
jubilación. En particular, es deseable dar empleo a trabajadores de edad avanzada en las 

circunstancias que permitan hacer el m ejor uso de su experiencia y conocimientos. En los 
años previos a la jubilación, se deberían poner en marcha programas de jubilación 

preparatorios, con la participación de organizaciones representativas de empleadores y 
trabajadores y otros órganos afectados, para ayudar a los trabajadores de edad avanzada a



enfrentarse a su nueva situación. Estos programas deberían, en particular, facilitar 

información a los trabajadores de edad avanzada acerca de: sus derechos y obligaciones 

como pensionistas; oportunidades y condiciones para poder continuar una actividad o 
emprender un trabajo voluntario; medios para combatir los efectos perjudiciales del 
envejecimiento; instalaciones para la educación de adultos y actividades culturales, y uso del 
tiempo libre. Los derechos protegidos por el artículo 8 del Pacto, como los derechos 
sindicales, incluida la edad de jubilación, deben ser aplicados a los trabajadores de edad 
avanzada.

D erecho a la  seguridad social

E l artículo 9 del Pacto dispone de manera general que los Estados Partes “reconozcan el 
derecho de toda persona a la seguridad social”, sin especificar el tipo o nivel de protección 
que se deberá garantizar. [...] Los Estados Partes deben adoptar medidas adecuadas que 
permitan establecer regímenes generales para un seguro de vejez obligatorio, a partir de una 
determinada edad, prescrita en la legislación nacional. [...] E l Comité invita a los Estados 

Partes a establecer una edad de jubilación flexible, dependiendo de las ocupaciones 
realizadas y de la capacidad de trabajo de las personas de edad, teniendo debidamente en 

cuenta los factores demográficos, económicos y sociales. [...] Los Estados Partes deben 

garantizar la provisión de prestaciones a los supervivientes y huérfanos al fallecer la persona 
de sostén de la familia que estaba bajo la cobertura de la seguridad social o percibiendo una 

pensión. [...] Los Estados Partes deberían, de acuerdo con los recursos disponibles, 
proporcionar subsidios de vejez no contributivos y otras ayudas a todas las personas de edad 

que, alcanzada la edad establecida en la legislación nacional, no hayan finalizado el período 
de calificación contributivo y no tengan derecho a una pensión de vejez u otro tipo de 
prestación de seguridad social o ayuda, y que carezcan de otra fuente de ingresos.

P rotección  de la fam ilia

[...] Los gobiernos y organizaciones no gubernamentales tienen el deber de crear 
servicios sociales en apoyo de la familia cuando existan personas de edad en el hogar, y 
aplicar medidas especialmente destinadas a las familias de bajos ingresos que deseen 
mantener en el hogar a las personas de edad avanzada.

D erecho a un nivel de vida adecuado

[...]”Las personas de edad deberían tener acceso a la alimentación, al agua, a la vivienda, 
al vestuario y a la atención sanitaria adecuados mediante la provisión de ingresos, el apoyo de 

sus familias y la comunidad y su propia autosuficiencia.” [...]

Las políticas nacionales deberían contribuir a que las personas de edad permanezcan en 
sus propios hogares tanto tiempo como sea posible, mediante la restauración, desarrollo y 
mejoramiento de las viviendas [entorno, movilidad], así como su adaptación a las 
posibilidades de acceso y utilización por parte de las personas de edad. [...]
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Derecho a la salud física y m ental

Con miras a la realización del derecho de las personas de edad a disfrutar de un nivel 
satisfactorio de salud física y mental, [...] [es necesario] centrar la atención [...] en facilitar 
directrices de política sanitaria encaminadas a preservar la salud de los mayores, partiendo de 
una visión de conjunto que vaya desde la prevención y rehabilitación a los cuidados del 

enfermo terminal. [...] Los Estados Partes deberían tener presente que el mantenimiento de la 
salud en la vejez requiere inversiones durante toda la vida, esencialmente mediante la 
adopción de estilos de vida saludables (alimentos, ejercicio, eliminación de tabaco y alcohol). 

La prevención, a través de reconocimientos regulares adaptados a las necesidades de los 
mayores, juega un papel decisivo, al igual que la rehabilitación, en el mantenimiento de las 
capacidades funcionales de las personas de edad, lo que da como resultado una disminución 
de los costes de inversión en atención sanitaria y servicios sociales.

Derecho a la educación y la cultura

[...] En el caso de las personas de edad, este derecho debe ser abordado desde dos 
ángulos diferentes y a su vez complementarios: (a) el derecho de las personas de edad a 
disfrutar de programa educativos; y (b) poner sus conocimientos y experiencia a disposición 

de las generaciones más jóvenes. Respecto al primero, los Estados Partes deberían tener en 
cuenta [...] (i) [...] que las personas de edad deberían poder acceder a programas de educación 
y capacitación adecuados y, por tanto, en base a su preparación, capacidades y motivación, 
deberían poder acceder a diversos niveles de educación mediante la adopción de medidas 
adecuadas en lo referente a alfabetización, educación durante toda la vida, acceso a la 
universidad, etc.; y (ii) [...] programas para personas de edad, no estructurados, basados en la 
comunidad, y orientados al esparcimiento, con el fin de desarrollar un sentido de 

autosuficiencia y de responsabilidad de la comunidad. Tales programas deberían contar con 

el respaldo de los gobiernos nacionales y de las organizaciones internacionales. Con respecto 
al uso de los conocimientos y experiencia de las personas de edad, [...] “Se deberían 
desarrollar programas de educación en los que las personas de edad sean los maestros y 
transmisores de conocimientos y de valores culturales y espirituales”. [...] “Las personas de 
edad deberían permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formulación 
y aplicación de las políticas que afecten directamente a su bienestar, y poder compartir sus 
conocimientos y habilidades con las generaciones más jóvenes” ; [...] “Las personas de edad 
deberían tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la 
sociedad” . [...] Se alienta a los gobiernos y organizaciones internacionales a apoyar 

programas que faciliten a los mayores el acceso físico a instituciones culturales (museos, 
teatros, salas de concierto, cines, etc.). [...] Los gobiernos, las organizaciones internacionales 
y las propias personas mayores necesitan esforzarse en superar estereotipos negativos que 
presenten a las personas de edad como individuos con discapacidades físicas y psicosociales, 

incapaces de funcionar con autonomía, que no desempeñan ningún papel ni tienen ningún 
valor en la sociedad. Estos esfuerzos, en los cuales deberían participar los medios de 
comunicación e instituciones educativas, son esenciales para lograr una sociedad que



defienda la plena integración de las personas de edad. Con respecto al derecho a disfrutar de 
los beneficios derivados del progreso científico y sus aplicaciones, los Estados Partes 
deberían [...] hacer todo lo posible para promover la investigación en los aspectos biológicos, 
mentales y sociales del envejecimiento y las formas de mantener las capacidades funcionales 

y prevenir y demorar el comienzo de enfermedades crónicas y discapacidades. En este 

sentido, se recomienda a los Estados, organizaciones intergubemamentales y organizaciones 
no gubernamentales, la creación de instituciones especializadas en la enseñanza de la 
gerontología, geriatría y psicología geriátrica en países donde no existan este tipo de 
instituciones.



P l a n  d e  A c c i ó n  I n t e r n a c i o n a l  s o b r e  e l  E n v e j e c i m i e n t o

A sam blea  M undial so b r e  e l  Envejecim iento, Viena (1982)

P u n tos c lav e  d e  la s  62 r e co m en d a c io n es  p a r a  la  a cc ión  

Introducción

E l Plan de Acción adoptado por la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en 1982 
y aprobado ese mismo año por la Asamblea General continua siendo la base de la política a 
nivel internacional. En el Plan de Acción sólo se puede proponer directrices amplias y 
principios generales sobre las maneras en que la comunidad internacional, los gobiernos y 
otras instituciones, y la sociedad en su conjunto pueden hacer frente al progresivo 

envejecimiento de las sociedades y a las necesidades de las personas de edad de todo el 

mundo. Por su propio carácter, los enfoques y políticas más concretos deben concebirse y 
enunciarse en función de las tradiciones, los valores culturales y las prácticas de cada nación 
o comunidad étnica, y los programas de acción deben adaptarse a las prioridades y 
posibilidades materiales de cada país y comunidad.

Sin embargo, existen diversas consideraciones esenciales que reflejan los valores 
humanos generales y fundamentales, independientes de la cultura, religión, raza o condición 

social: valores derivados del hecho biológico del envejecimiento como proceso común e 

ineludible. E l respeto y el cuidado de las personas de edad, que ha sido una de las pocas 

constantes en la cultura humana de todos los tiempos y lugares, son el reflejo de una 
interacción fundamental entre el impulso de autoconservación y el de conservación de la 
sociedad que ha condicionado la supervivencia y el progreso de la especie humana.

A. M etas y recom endaciones en m ateria de política 

Salud y nutrición

1. Cuidados de salud proactivos
2. Cuidados integrales: mejora de la calidad de vida
3. Reducción de las dolencias e incapacidades
4. Atención sanitaria a los muy ancianos y a las personas incapacitadas
5. Atención especial a los moribundos
6. Coordinación de servicios de protección social y de atención sanitaria
7. Información/concienciación de toda la sociedad acerca de su trato con las personas de 

edad que necesitan cuidados.
8. Empoderamiento de las personas de edad para ejercer control sobre su propia vida
9. Estímulo y participación de los ancianos en el desarrollo de la atención sanitaria
10. Desarrollo de servicios sanitarios y conexos en la comunidad
11. Evaluación de las necesidades de las personas de edad
12. Nutrición adecuada.
13. Atención domiciliaria.
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14. Atención sanitaria durante toda la vida.
15. Contención de riesgos de salud ambientales.
16. Prevención de accidentes.
17. Intercambio internacional y cooperación en materia de investigación médica

Protección de las personas de edad como consum idores

18. Aplicación de medidas de seguridad

Vivienda y medio am biente

19. Fomentar la independencia
20. Garantizar la integración social
21. Concepción de un entorno funcional para la vida
22. Garantizar la movilidad de las personas de edad
23. Garantizar la seguridad de los senescentes
24. Facilitar la participación de las personas de edad en los procesos de adopción de 

decisiones en materia urbanística

L a fam ilia

25. Apoyo a la unidad familiar
26. Respaldo a los que prestan cuidados
27. Evaluación de las necesidades y funciones de las mujeres de edad, las viudas.
28. Enfoque integrado respecto de la edad y la familia en las esferas de planificación y 

desarrollo
29. Servicios sociales en apoyo de toda la familia

A sistencia social

30. Creación, promoción y mantenimiento de funciones útiles de las personas de edad
31. Evaluación de las necesidades de las personas de edad
32. Participación de las generaciones jóvenes
33. Promoción de las actividades de voluntariado
34. Garantizar atención institucional para mejora de la calidad de vida
35. Estimular actividades de la sociedad civil

Seguridad del ingreso y empleo

36. Garantizar a las personas de edad un nivel mínimo de ingresos adecuados
37. Facilitar la participación de las personas de edad en la vida económica de la sociedad
38. Condiciones y ambiente de trabajo satisfactorios
39. Investigación en materia de salud ocupacional
40. Garantizar una transición fácil a la jubilación
41. Reconocimiento de las normas internacionales relacionadas con las personas de edad
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42. Garantizar los derechos los trabajadores migrantes en materia de seguridad social
43. Atención a refugiados

Educación

44. Hacer uso de las personas de edad como transmisores de conocimiento, cultura y valores 
espirituales

45. Educación disponible para todas las personas de edad
46. Aumentar la concienciación acerca de los aspectos positivos de las personas de edad
47. Programas no estructurados, basados en la comunidad y orientados al esparcimiento para 

personas de edad
48. Proporcionar un acceso físico más fácil a instituciones culturales
49. Educación del público en general sobre el proceso del envejecimiento
50. Superar estereotipos relativos a las personas de edad
51. Amplia información a las personas de edad sobre todos los aspectos de su vida

B . Políticas de prom oción y program as a nivel nacional e in ternacional

Recopilación y análisis de datos

52. Desarrollo de datos relacionados con las personas de edad
53. Establecimiento y mejora de servicios de intercambio de informaciones

Form ación  y  educación

54. Programas de enseñanza y  capacitación interdisciplinarios
55. Capacitación de personal en la esfera del envejecimiento, difusión de información sobre 

las personas de edad
56. Participación de las personas de edad'en los intercambios de información
57. Formación de entrenadores
58. Investigaciones orientadas a apoyar la integración de los problemas del envejecimiento y 

formulación y gestión de planes y políticas
59. Estimular la capacitación en todos los programas educativos sobre gerontología y 

geriatría
60. Investigaciones sobre los aspectos de desarrollo y humanitarios del envejecimiento
61. Creación de instituciones especializadas en la enseñanza de la gerontología, geriatría y 

psicología geriátrica
62. Promoción de intercambios internacionales y cooperación en materia de investigación, 

así como recopilación de datos en todos los aspectos del envejecimiento
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Cronología de las políticas aprobadas internacionalmente en relación con
las personas de edad
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