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Resumen

El documento presenta los resultados de una investigacion llevada a cabo por el CELADE - Division
de Poblacion de la CEPAL, entre 2004 y 2008, destinada a entregar herramientas para incrementar la
efectividad en la toma decisiones sobre las politicas dirigidas a las personas de edad en cuatro
paises seleccionados (Chile, Panama, la Republica Dominicana y el Uruguay). Los temas tratados
en el estudio estuvieron directamente relacionados con la aplicacion de la Estrategia Regional de
Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, por lo que las principales areas de politicas abordadas fueron la seguridad
econdmica, la salud y los entornos. El trabajo ofrece un analisis comparado de los resultados de los
cuatro estudios de caso correspondientes a cada uno de los paises escogidos, en base a las
particularidades y semejanzas de los hallazgos de cada proceso de investigacion nacional.

El primer capitulo provee antecedentes tedrico-conceptuales sobre las politicas publicas, lo
que entrega elementos para ampliar la comprension de algunos topicos vertidos en el estudio,
especialmente el rol de la construccion de consensos en el posicionamiento de los asuntos vinculados
a la vejez en el quehacer gubernamental. El segundo apartado expone ampliamente la metodologia de
la investigacion —Ia técnica Delphi modificada, desarrollada por el Instituto de Investigacion en
Poblacion y Politicas Sociales de Italia—, debido sobre todo a su contribucion en la construccion de
acuerdos para el disefio de politicas publicas. El capitulo tercero describe el panorama demografico
del envejecimiento y de la situacion de las personas de edad en los paises analizados, poniendo de
relieve los desafios particulares que supone este proceso para cada uno de ellos, en tanto que el cuarto
analiza comparativamente los resultados de la investigacion: el diagnéstico de los panelistas sobre la
situacion de las personas de edad en sus paises, las aspiraciones de los entrevistados en torno al tema,
y las alternativas de solucion propuestas para los problemas identificados. El quinto y ultimo capitulo
entrega las recomendaciones surgidas a partir de este andlisis, en tres areas de accidon: proteccion y
seguridad, autonomia y cuidados, y solidaridad intergeneracional, que son precisamente las
orientaciones que los paneles de los cuatro paises coincidieron en privilegiar.
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Introduccidén

En este documento se presentan los resultados de la investigacion realizada por el Centro
Latinoamericano y Caribelo de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL en el
marco del proyecto ITA04/001 “Seguimiento de los acuerdos de la Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”, financiado por la Cooperacion Italiana y el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

El proposito de esta investigacion ha sido entregar herramientas para incrementar la
efectividad en la toma decisiones sobre las politicas dirigidas a las personas de edad, que se
desarrollan en cuatro paises seleccionados (Chile, Panama4, la Reptiblica Dominicana y el Uruguay).
Aunque sus resultados y recomendaciones también pueden ser utiles para realidades semejantes en
la regién, puesto que los criterios de seleccion de estos paises consideraron cierto nivel de
representatividad cualitativa en cuanto a la etapa de la transicion demografica que atraviesa cada
uno de ellos y el grado de desarrollo de las politicas publicas relativas a la vejez.

Los temas tratados en el estudio estuvieron directamente relacionados con la aplicacion de
la Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Acciéon
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y las principales areas de politicas abordadas
fueron la seguridad economica, la salud y los entornos. La metodologia empleada, de caracter
cualitativo, corresponde al método Delphi modificado, aplicado por el Instituto de Investigacion en
Poblacion y Politicas Sociales (IRPPS) de Italia para el estudio de temas de poblacion en 14 paises de
la Comunidad Europea, y que ha tenido un efecto directo en el desarrollo de politicas de este campo
de la realidad social en ese continente.

Este estudio forma parte de las cinco publicaciones desarrolladas en el marco de este
proyecto. La primera corresponde al reporte del Uruguay, que llevé por titulo “Escenarios futuros en
politicas de vejez en Uruguay: continuidades y rupturas”; la segunda fue el informe de la Republica
Dominicana, titulado “Escenarios futuros de politicas de vejez en Republica Dominicana: la
persistente demanda por derechos basicos”; la tercera dio a conocer los resultados de la investigacion
en Chile, y se denomind “Protecciéon y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas
publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile:”, y la cuarta hizo lo mismo para Panama, y llevo
por titulo “Familia y solidaridad intergeneracional: escenarios futuros en politicas de vejez en
Panama”. Cada una, como sus titulos lo indican, se concentrd en los resultados del estudio de caso,
situando el énfasis y el analisis en aquellas preocupaciones nacionales mas apremiantes en relacion al
tema, asi como en las propuestas surgidas a partir de la investigacion. Esta quinta y tltima
publicacién, en cambio, contiene un analisis comparado de los resultados de estos cuatro trabajos



CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos Escenarios futuros en politicas de vejez

precedentes. Para ello, tales resultados fueron sometidos a un examen metddico, poniendo el acento en
las particularidades y semejanzas de los hallazgos de la investigacion entre los casos en estudio.

Los paises que formaron parte de la investigacion presentan algunas similitudes, pero también
ciertas diferencias propias de su nivel de desarrollo y de la etapa de la transicion demografica en que
se encuentran. El Uruguay, Chile, Panama y la Republica Dominicana han seguido trayectorias
diferentes en la evolucién de la natalidad y la mortalidad. En consecuencia, mientras que los dos
primeros se encuentran actualmente en etapas mas avanzadas de la transicion demografica, Panama y
la Republica Dominicana aun presentan ciertos rezagos en este sentido. Por lo tanto, también se hallan
en distintas fases del proceso de envejecimiento: Panama y la Republica Dominicana se ubican en una
etapa moderada, mientras que Chile se sitlla en una moderadamente avanzada. El Uruguay, en cambio,
pertenece a la categoria que agrupa a los paises mas envejecidos de la region.

Respecto de sus avances institucionales y programaticos en el tema del envejecimiento, también
se observa una amplia heterogeneidad entre los paises analizados. El Uruguay cuenta con una cobertura
casi universal en materia de seguridad social y salud en la edad avanzada, mientras que en la Republica
Dominicana hay rezagos en el acceso y la cobertura de la seguridad social, y se presentan elevados
niveles de pobreza en la vejez. Por su parte, Chile ha seguido una trayectoria diferente, reinaugurando en
la década de 1990 las acciones publicas dirigidas a las personas de edad, y logrando avanzar de manera
sistematica en la construccion de una institucionalidad especifica a cargo de los asuntos de la vejez.
Panama, en cambio, cuenta con una politica nacional, y ha desarrollado acciones en diferentes sectores
del aparato gubernamental (seguridad social, salud y desarrollo social), aunque aun resta ampliar la
continuidad de las intervenciones que se ponen en practica.

La heterogeneidad demografica, institucional y programatica de los cuatro paises en estudio,
sin embargo, no fue un obstaculo para encontrar amplias similitudes en torno al diagnostico sobre la
situacion de las personas de edad. Como se documenta en este informe, los panelistas fueron bastante
pesimistas en su evaluacion, incluso aquellos pertenecientes a los paises donde el acceso a los
sistemas de proteccion social estd extendido. En este sentido, llama la atencion el caracter
problematico que va adquiriendo el envejecimiento demografico para los entrevistados. Para algunos
de ellos, esto puede ser consecuencia de la novedad que implica el aumento de la esperanza de vida en
un contexto caracterizado por la falta de nuevas formas de vivir esta etapa, puesto que la vejez es una
formacion social de reciente irrupcion (Fericgla, 1992). De ahi que haya dificultades para aprehender
el tema desde una perspectiva que no implique forzosamente una carga, una pérdida o una necesidad
en aumento. Para otros, en cambio, la tendencia a reforzar los puntos negativos sobre el
envejecimiento en sus apreciaciones responde a una intencion de elevar el perfil politico de este grupo
social y lograr su visibilizacion, posicion a la que recurren con mayor insistencia aquellos
entrevistados mas ligados a los asuntos del envejecimiento, y para quienes la escasa atencion publica
del tema amerita llamar la atencidn sobre los puntos criticos del proceso, con el fin de alcanzar cierta
posicién entre los asuntos que preocupan a la opinién publica.

Las aspiraciones respecto de la evolucion futura de las acciones dirigidas a las personas de edad
también dan cuenta de la heterogeneidad aludida, aunque es posible detectar elementos comunes, que se
ubican en la base de la percepcion de las y los panelistas. Se trata de la identificacion de ciertos
parametros minimos, que deberian garantizarse para asegurar un nivel basico de satisfaccion de aquellas
necesidades mas elementales que permitan a las personas de edad vivir con tranquilidad. Por ejemplo,
los resultados de las entrevistas en los cuatro paises coinciden plenamente en que se requiere la actuacion
de los poderes del Estado y de los particulares en los asuntos del envejecimiento, con el fin de superar las
barreras que impiden a las personas de edad tener una participacion activa en la sociedad. Es por ello que
reclaman una accién positiva del aparato publico en términos de asignacion de determinadas
prestaciones monetarias (pensiones y jubilaciones), acceso a servicios (de atencion en salud) y remocion
de las barreras socioculturales que segregan a las personas mayores a partir de su edad (discriminacion y
violencia). En este sentido, las aspiraciones planteadas por los panelistas estan dirigidas a promover la
igualdad de oportunidades en la vejez y proteger a las personas mayores frente a las contingencias de la
pobreza y la enfermedad.
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A partir de lo anterior, y de los elementos surgidos en los estudios de caso, es posible concluir
algunas orientaciones en relacion al abordaje deseado de los asuntos de la vejez en el ambito publico
en tres areas de accion: proteccion y seguridad, autonomia y cuidados, y solidaridad intergeneracional,
que pueden servir para un examen mas pormenorizado a nivel nacional y contribuir a reforzar las
intervenciones dirigidas a las personas de edad en cada uno de los paises analizados.

Este documento se inicia con antecedentes tedrico-conceptuales sobre las politicas publicas,
para entregar elementos que permitan comprender de mejor manera algunos topicos analizados en el
estudio, tales como la construccion del problema en los paises, las alternativas de solucion
visualizadas por los entrevistados, los actores que intervienen, y sobre todo, el rol de la construccion
de consensos en el logro de una ubicacién precisa en el quehacer gubernamental para los asuntos
vinculados a la vejez. A continuacion se expone con amplitud la metodologia de la investigacion,
debido a la contribucién que realiza a la construccion de acuerdos en torno a los ejes tematicos del
estudio, y con ello, a la posibilidad de vislumbrar las eventuales perspectivas de abordaje de tales
temas a nivel publico. Luego se continia con el panorama demografico del envejecimiento y de la
situacion de las personas de edad en los paises analizados, basicamente con el fin de resaltar la
diversidad de situaciones y poner de relieve los desafios particulares que conlleva el envejecimiento
para cada uno de ellos. Se prosigue con los resultados de la investigacion, trabajados desde distintas
aproximaciones: primero se presenta el diagnostico que realizan los panelistas sobre la situacion de las
personas de edad; luego se analizan las aspiraciones de los entrevistados en torno al tema, y
finalmente se concluye con las alternativas de solucién propuestas para los problemas identificados.
Por ultimo, se entregan las conclusiones del estudio, a manera de recomendaciones en las tres areas ya
mencionadas. El documento incluye la bibliografia citada y un anexo para profundizar en el método
de la investigacion y conocer con mas detalle los resultados especificos de cada pais.

Se agradece la contribucion técnica del IRPPS, asi como el tiempo y la colaboracion de los
entrevistados de los cuatro paises, que dieron origen a este estudio.
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|. El analisis de las politicas publicas
y la construccion de consensos

1. Las politicas publicas

No existe un significado univoco para el término “politica publica”. Tampoco hay una unica forma
que pueda adquirir a nivel programatico y operativo. Algunas definiciones identifican sus
contenidos en términos descriptivos, y otras intentan homogeneizar algunos criterios basicos para su
distincion y significacion (Subirats, 1989).

La definicion de politica publica que se utilice depende del tipo de andlisis que se realice y de
los fines con que se lo emprenda; por ejemplo, un estudio de la génesis de la politica se centrara en los
motivos y procedimientos de su adopcion, mientras que otro acerca de su impacto se concentrara en
medir el grado de cumplimiento de sus objetivos. Para un analisis del proceso politico (es decir, del
juego de intereses), Oszlack y O Donell (1990) definen una politica publica como un conjunto de
acciones u omisiones que manifiesta una determinada modalidad de intervencion del Estado en
relaciéon a un asunto que concita atencion, interés o movilizacion de otros actores sociales, pudiendo
inferirse una cierta discrecionalidad y una determinada orientacion normativa, que previsiblemente
afectara el curso del proceso social hasta entonces desarrollado en torno a la cuestion.

Como ya se advirtio, algunos autores prefieren, antes que dar una definicion concisa y cerrada
de politica, atribuirle determinadas caracteristicas (Meny y Thoenig, 1992). En este sentido, Aguilar
(1996) afirma que una mirada a los diccionarios de ciencia politica arroja los siguientes componentes
comunes de una politica publica, a partir de los cuales es posible definir su existencia y diferenciarla
de las acciones aisladas:

e Componente institucional: la politica es elaborada o decidida por una autoridad formal
legalmente constituida, en el marco de su competencia, y es colectivamente vinculante.

e Componente decisorio: la politica es un conjunto-secuencia de decisiones relativas a la
eleccion de fines y/o medios, de largo y corto alcance, en una situacion especifica y en
respuesta a problemas y necesidades.

e Componente conductual: implica la accidén o inaccion, hacer o no hacer, pero una politica
es, sobre todo, un curso de accioén y no solo una accién singular.

Otros autores agregan elementos adicionales a esta definicion descriptiva. Pierre Muller
(2006), por ejemplo, afiade el componente causal, que alude a los efectos en el sistema politico y
social de las acciones desarrolladas en el marco de la politica, y el componente politico, toda vez
que las politicas constituyen un proceso, un conjunto de acciones que involucra un cimulo
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complejo de decisiones y operaciones. En este sentido, el autor define como politica a la estrategia
de accidn colectiva, deliberadamente disefiada y calculada en funcion de determinados objetivos.

De lo brevemente descrito —sobre lo que la literatura abunda—, se deduce que la politica no
es un fenémeno que se autodefina, sino una categoria analitica. Se trata sobre todo de un
comportamiento propositivo, intencional, planeado, y no simplemente reactivo, casual o instantaneo.
Una lectura atractiva consiste en concebir las politicas como teorias tentativas, relacionadas con la
naturaleza de los procesos sociales y el funcionamiento de las instituciones, lo que Luis Aguilar
(1996) llama “analogias institucionales de las teorias sociales”.

En este trabajo, la politica publica se definira como una toma de posicion de parte del Estado
respecto de un problema publico —sobre el cual se ahondard mas adelante—, y que cumple con los
siguientes atributos, que pueden fundamentar su existencia como una politica publica:

e Esta constituida por un conjunto de medidas concretas, que forman la verdadera sustancia
de la intervencion.

e Comprende decisiones o unas formas de asignacion de los recursos.
e Seinscribe en un marco general de accion, lo que permite distinguirla de las medidas aisladas.
e Tiene un publico, es decir, individuos cuya situacion esta afectada por la politica.

e Define obligatoriamente metas u objetivos a lograr, establecidos en funcion de las normas
y valores aceptados por la sociedad (Meny y Thoenig, 1992).

En resumen, una politica publica, mas que un dato dado, es un hecho construido por
los actores involucrados.

1.1 El marco secuencial

El enfoque de las etapas de las politicas publicas ha sido ampliamente difundido y aceptado porque
permite abarcar de manera particularmente coherente los multiples aspectos de la accion politica. Su
principal utilidad es que aporta algunos conceptos y esquemas para el analisis de esta tematica, con la
precaucion de no aplicarlo de manera demasiado sistematica ni rigida (Muller, 2006; Lahera, 2002).
Desde esta perspectiva, se considera que toda politica publica atraviesa por un ciclo de vida, y que sus
etapas estarian secuencial y cronolégicamente ordenadas (véase el esquema 1).

Este esquema de las fases sucesivas del policy making es atil como herramienta de analisis, y
tiene una amplia difusion entre los cientificos sociales, pese a que se ajusta sobre todo a los modos
top-down y prescriptivos de hacer gobierno (Toledo, 2003). Un complemento del enfoque por etapas
de la construccion de una politica distingue dimensiones que pueden desarrollarse simultanea o
traslapadamente, y que se relacionan recursivamente, a saber:

e Dimension simbdlica o conceptual: proceso de construcciéon de problemas, explicitacion
de demandas, elaboracion de discursos apoyados en determinados valores, marcos
cognitivos, sistemas de creencias y finalmente la conformacion de la agenda publica de
actuacion (formacion de la agenda publica).

e Dimensién sustantiva: proceso en que se negocian los contenidos y opciones de fondo, o
se formalizan por medio de decisiones juridicamente respaldadas (formacion de la agenda
de gobierno).

e Dimension operativa: proceso en que se ponen en marcha los mecanismos de produccion
de servicios, programas y proyectos (implementacion) (Toledo, 2003).

El estudio de las politicas puede centrarse en el andlisis de su ciclo de vida o en el de sus
dimensiones. Los resultados que arroja este ejercicio son importantes para, entre otros propositos,
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identificar la definicion de la cuestion, las redes de politica y la posicion del Estado respecto de
demandas colectivas especificas.

ESQUEMA 1
CICLO DE VIDA DE LAS POLITICAS PUBLICAS
produce
Formacién de la agenda Agenda de gobierno
| conduce a
v
Proposiciones de las politicas
- . produce (fines, metas y medios
— Formulacién de las politicas X ~,
efectivos de actuacion)
T conduce a
v
. produce
Implementacion de las Acciones de las politicas
politicas
conduce a I
\ 2
Efectos de las politicas.
Evaluacidn de sus efectos,
decisiones sobre su futuro

Fuente: elaboracién propia en base a L. Aguilar, “Estudio introductorio”, La hechura de las politicas publicas, México,
D.F., Miguel Angel Porrua, 1996.

1.2 La génesis de una politica

El primer momento de una politica es la constitucion del problema como un asunto de interés
colectivo, y su consecuente ingreso en la agenda publica. Una vez aceptado en la agenda de gobierno,
se inicia la disputa por su definicion (véase el recuadro 1).

Los problemas surgen de una demanda generada por las carencias que existen en la sociedad.
Desde esta perspectiva, y tomando en consideracion que toda demanda nace en el ambito privado, y
que solo algunas consiguen traspasarlo y convertirse en asuntos publicos', la pregunta clave que surge
es: (por qué solo algunos problemas logran ser parte de la atencion de los gobiernos?

Distintos autores han abordado este aspecto central de la construccion de las politicas publicas,
siendo también objeto de las estrategias de incidencia y del desarrollo de mecanismos de abogacia.
Desde un punto de vista analitico, Barbara Nelson (1978) afirma que tienen que prevalecer dos
condiciones para que se adopte un asunto a nivel gubernamental. La primera es que quienes estdn a
cargo de las decisiones compartan la percepcion publica que el problema es una responsabilidad
gubernamental legitima para actuar sobre €l. La segunda es que tienen que creer, en caso de acoger ese
problema, que es posible encontrar una propuesta apropiada para abordarlo (y mantenerlo en la agenda).

' Por cierto, cuando se trata de un problema social, la transformacion de una demanda en politica publica parte desde

un asunto de caridad privada hacia un asunto publico de derechos sociales.
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) RECUADRO 1
AGENDA PUBLICA'Y AGENDA DE GOBIERNO

Agenda publica: integrada por todas las cuestiones que los miembros de una comunidad politica perciben
comunmente como merecedoras de atencion publica, y como asuntos que caen dentro de la jurisdiccion
legitima de la autoridad gubernamental existente. Entre los requisitos para que un asunto ingrese a la
agenda publica se encuentran:

— que sea objeto de atencion amplia o al menos de conocimiento publico,
— que buena parte del publico considere que se requiere algin tipo de accidn, y
— que el publico conciba que la accion es competencia de alguna entidad gubernamental.

El estudio de la agenda publica busca saber como determinados asuntos y problemas logran expandirse,
obtener visibilidad y consenso general para alcanzar a constituirse como un problema publico.

= Agenda de gobierno: conjunto de problemas, demandas, cuestiones o asuntos que los gobernantes han
seleccionado y ordenado como objetos sobre los que han decidido actuar.

La agenda publica es por lo general mas abstracta, general y amplia en extension y dominio que la agenda
de gobierno. Esta ultima tiende a ser mas concreta y acotada, definiendo los problemas especificos. La
naturaleza y dindmica de ambas agendas es diversa y a veces abiertamente conflictiva.

Fuente: Ch. Elder y E. Cobb, “Formacion de la agenda. El caso de la politica de ancianos”, Problemas
publicos y agenda de gobierno, México, D. F., Miguel Angel Porraa, 2003.

En este sentido, hay dos aspectos cruciales a tomar en consideracion: primero, la definicion
de la cuestion, y segundo, la existencia de opciones de accion para abordarla. Un problema es un
producto politico, genera un discurso, localiza responsabilidades y moviliza las acciones hacia
determinados elementos “iluminados” por su definicién (Elder y Cobb, 2003). Este es el momento
mas importante en el proceso de formulacion de una politica, puesto que aquellos elementos no
contenidos en la definicidon quedaran fuera de ella. Ademas, de la calidad de esta definicion depende la
posibilidad de encarar la resolucion del problema. Una vez lograda entonces la definicion, se
identifican las causas y las alternativas de solucion, las que pueden dar origen a ambitos de
intervencion especificos (véase el esquema 2).

ESQUEMA 2
DEFINICION DEL PROBLEMA Y AREAS DE INTERVENCION
DE UNA POLITICA PUBLICA

Definicidn del
problema

v v

Identificacién de las
alternativas de solucion

Identificacién de
las causas

A 4

Definicion de areas
de intervencion

Fuente: S. Huenchuan, Marco legal y de politicas a favor de las personas mayores en América Latina, serie
Poblacion y desarrollo N° 51 (LC/L.2115-P), Santiago de Chile, CEPAL, 2004. Publicacién de las Naciones
Unidas, N° de venta: S.04.11.G.44.
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Un aspecto importante de este proceso es lo que Giandomenico Majone (1996) llama
“factibilidad de las politicas publicas”, es decir, el hecho que constituyan en si mismas soluciones que
logren enfrentar con éxito las restricciones relevantes que pudieran surgir (sociales, politicas,
econdmicas, administrativas, técnicas e institucionales). Por eso, el conocimiento de la realidad y el
manejo de determinados conceptos, teorias y herramientas técnicas permiten identificar los obstaculos
existentes y plantear soluciones mas eficientes y eficaces para enfrentar los problemas publicos.

Para aumentar la factibilidad de las politicas es preciso cumplir regularmente un paso en el
proceso de su elaboracion: la construccion de una informada linea de base de la situacion que se busca
cambiar. La valoracion del problema, su intensidad y calidad evita una inadecuada suboptimizacion en
la busqueda de una solucién, y permite evaluar criticamente los componentes factuales o causales que
conllevan ciertas definiciones. En este sentido, la complejidad, interdependencia y variabilidad de los
asuntos publicos requiere cada vez mds informacion confiable para reducir el riesgo en la toma de
decisiones respecto del curso de accion a seguir, y ello es independiente de que se trate de generar una
politica completamente nueva o de redisefiar la intervencion®.

1.3 Asuntos de valenciay controversia

Una politica es también una intencionalidad comunicativa (Majone, 1978), puesto que el didlogo y la
discusion abierta y manifiesta son elementos constitutivos de su elaboracion. Las politicas son un
producto de la discusion y persuasion reciproca de muchos actores politicos y gubernamentales
participantes en su formulacion, aceptacion y puesta en practica (Muller, 2006).

Por este motivo, las politicas relativas a asuntos especificos de intenso interés publico de los
grupos y las comunidades son un lugar critico del consenso o del conflicto, porque ellas cristalizan o
malogran la representatividad, constitucionalidad, publicidad y racionalidad de los gobiernos (Aguilar,
2003). Es decir, las cuestiones que una politica quiere tratar y la manera como las aborda (objetivos,
instrumentos, operadores) terminan por fortalecer o debilitar los intereses y las expectativas de los
grupos sociales interesados en ella (juego de actores).

El analisis de las politicas publicas estd en conexion con la subjetividad plural y polémica de
los ciudadanos que tratan de encontrar una salida al problema. En muchos casos, la materia prima para
definir este problema la constituyen los prejuicios, saberes convencionales e informaciones inexactas
(Muller, 2006). Por lo tanto, el que una situacion especifica se llegue a constituir en un problema
depende no solo de los hechos objetivos y reales o del conocimiento técnico, sino también de las
creencias y los valores de la sociedad (Elder y Cobb, 2003).

En efecto, la singularidad del problema y su solucion estan dadas por las percepciones y
valoraciones que los ciudadanos tienen frente a determinadas situaciones de su vida. En consecuencia,
su definicion, asi como las restricciones ideologicas que predeterminan las soluciones aceptables,
tienen sus raices en los valores y creencias culturales, asi como en el conocimiento aceptado por la
sociedad (Elder y Cobb, 2003), incluyendo dentro de ello la manera en que los problemas han sido
tratados en otras partes (Polsby, 1984).

Por este motivo, y con el fin de facilitar la construccion de un problema como asunto publico,
Barbara Nelson (2003) propuso un esquema de andlisis a partir de tres elementos: la naturaleza
controversial o consensual del asunto; la caracterizacion técnico-cientifica o social, y su clasificacion
como nacional o internacional. A partir de ello construy6 una tipologia de los problemas, que permite
clasificarlos como asuntos de valencia (valence issues) o asuntos de posicion (position issues).

Es importante reconocer que las alternativas de solucion son hipotesis tentativas acerca de los cursos de accion que
pueden conducir a resolver los diferentes aspectos de los problemas existentes (Bardach, 2003), y que son contadas
las ocasiones en que los planificadores tienen que asumir la responsabilidad de inventar una politica completamente
nueva (Bardach, 1974). Generalmente se apoyan en practicas ya probadas y validadas en otros paises o
internacionalmente.
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Los asuntos de valencia son aquellos que despiertan respuestas afectivas fuertes bastante
unanimes en la sociedad, y que por lo tanto se caracterizan como no conflictivos o controversiales. En
cambio, los asuntos de posicion se distinguen por comportar dos o mas conjuntos optativos de
preferencias. Por ejemplo, un asunto de valencia podria ser el maltrato contra los nifios, y un asunto de
posicion, la obligatoriedad del voto.

Este esquema de analisis permite distinguir dos escenarios distintos en un proceso politico.
Para disminuir la controversia de un problema —y, consecuentemente, para que pueda transformarse
en un asunto de interés colectivo, por el cual se ponen en juego recursos organizacionales y
liderazgo—, es fundamental “etiquetar” las situaciones utilizando aquellas expresiones que generen
mayor consenso en la opinion publica. Junto con ello, es indispensable que simultdneamente se
identifiquen las soluciones factibles, de lo contrario, tampoco suscitard una atencidon seria como
problema de politica publica, y seguira siendo solo un hecho fatal de la vida (Elder y Cobb, 2003).

2. Las politicas de vejez

2.1 Los componentes

Se denomina “politicas de vejez” a aquellas acciones organizadas por el Estado frente a las
consecuencias sociales, econdmicas y culturales del envejecimiento poblacional e individual
(Huenchuan, 1999 y 2004). Entre sus componentes principales se destacan una institucionalidad, una
normatividad, medidas programaticas y un presupuesto (véase el esquema 3).

La institucionalidad alude a la entidad responsable de la implementacion, seguimiento y redisefio
de la politica, la cual puede ser un instituto, servicio, consejo u otra base institucional. La normatividad
hace referencia al mandato legal de su cumplimiento, expresado en una ley y un marco de procedimientos.
Las medidas programaticas suponen la identificacién de intervenciones concretas, expresadas en objetivos
y resultados, asi como la articulacion de actividades que llevaran a su consecucion. Y el presupuesto esta
compuesto por los recursos para financiar la implementacion adecuada de los servicios, prestaciones y
beneficios de la politica.

ESQUEMA 3
COMPONENTES DE UNA POLITICA DE VEJEZ

Institucionalidad

Presupuesto Normatividad

A i

Medidas programaticas

Fuente: S. Huenchuan, Marco legal y de politicas a favor de las personas mayores en América Latina, serie
Poblacion y desarrollo N° 51 (LC/L.2115-P), Santiago de Chile, CEPAL, 2004. Publicaciéon de las Naciones
Unidas, N° de venta: S.04.11.G.44.
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Es preciso advertir que el esquema anterior no es mas que una forma analitica de presentar
una politica, puesto que en la practica se admiten distintas expresiones de cada uno de estos
componentes. En efecto, en general no existe una Unica institucion encargada de la cuestion a nivel
gubernamental, sino que puede haber varias instancias en las que los asuntos relacionados con el
envejecimiento se entrecruzan, superponen y, en el mejor de los casos, se coordinan o complementan.

De igual manera, no en todos los paises el sustento legal especifico existe como tal, o bien
puede adquirir distintos formatos. En algunos las acciones se fundan en la Constitucion —que
puede contener disposiciones particulares en favor de las personas mayores—, otros cuentan con
mandatos constitucionales junto con leyes especiales mas operacionales. Incluso estan aquellos que
solo disponen de leyes especiales.

La planificacion de las intervenciones también puede tomar diferentes formas. Una de ellas
es aquella en que la misma politica contiene los lineamientos programaticos especificos para
llevarla a cabo, o bien se cuenta con un plan nacional que disefia la implementacién o con
programas sectoriales de intervencion.

Por ultimo, en la mayoria de las leyes especiales de proteccion de las personas mayores
existentes en los paises de la region no se menciona el presupuesto que se deberia asignar para
garantizar los derechos establecidos en ellas. Solo algunas incorporan las normas usuales, que
mencionan que el Estado determinara los fondos en la ley de presupuesto anual del ejercicio fiscal, o
facultan a las instituciones a gestionar o utilizar los recursos que provengan de donaciones o fondos
recaudados por multas y loterias, entre otras formas.

Como resultado de lo anterior, existe en la region una amplia diversidad de acciones publicas
dirigidas a las personas de edad. Muchas de ellas no traspasan la temporalidad de los gobiernos, otras
experimentan profundas variaciones en su orientacion y las prestaciones que brindan, originadas en
los cambios de administracion, pudiéndose encontrar también casos que suponen un franco retroceso
de las acciones dirigidas a este grupo social.

En este marco, resulta conveniente contar con un esquema de analisis para establecer si las
intervenciones que se estan poniendo en practica constituyen o no una politica publica. Al respecto,
pueden distinguirse tres situaciones:

e Politica publica: existe una politica concreta con una base institucional que cuenta con un
sustento legal para su implementaciéon —generalmente una ley especial—, que traspasa la
temporalidad de los gobiernos y que por lo tanto ha logrado un consenso mucho mas
amplio en su construccion.

3

e Politica de gobierno: hay un documento titulado “politica” o “plan”, que no
necesariamente requiere un sustento legal y depende de las prioridades del poder
ejecutivo. Por lo tanto, su existencia puede facilmente no perdurar mas alld de Ila
administracion de turno.

e Politica de gobierno dirigida a consolidar una politica publica: existe una politica
concreta que plantea intervenciones especificas e incluye medidas que apuntan a
influenciar el aparato del Estado (transversalidad), lograr una coordinacion
interinstitucional, desarrollar cierta institucionalidad, o contemplan la realizacion de una
ley especial o reformas legales (Huenchuan, 2004).

En definitiva, debe existir claridad respecto de que las politicas publicas de vejez no son un
hecho aislado y discontinuo dentro del quehacer gubernamental. Por lo tanto, es imprescindible
preservar los logros de una administracion en materia de institucionalidad, legislacion, servicios,
prestaciones y presupuesto publico, con el fin de asegurar la permanencia de las acciones en el tiempo,
y avanzar asi hacia umbrales mas amplios de proteccion.
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2.2 La construccion del problema

La atencion de las personas de edad es un asunto que no deberia causar un conflicto muy profundo en la
sociedad. Hay ciertos valores y creencias asociadas al cuidado de los antecesores, quienes con frecuencia
suelen ser calificados como débiles y/o fragiles. En si, es incluso politicamente incorrecto oponerse al
despliegue de esfuerzos para que este grupo social tenga una vida mas plena.

Desde esta perspectiva, la atencion de la vejez podria calificar fAcilmente como un asunto de
valencia, toda vez que hay cierto acuerdo en que la sociedad tiene la responsabilidad de preservar
determinados niveles de bienestar de las personas de més avanzada edad, y su abordaje remite a los
asuntos mas basicos de la convivencia social. Es por esto que llama la atencidon que, a pesar de las
posibilidades que tienen los asuntos referidos a las personas de edad de ser incluidos en la agenda de
gobierno —y mas aun en la agenda publica, por la sola razéon de desatar emociones relativamente
unanimes—, ello no facilite el avance efectivo en la construccion de este tema como una cuestion que
debe ser de competencia publica y colectiva, y que incluso llegue a provocar resistencias explicitas en
algunos sectores de la sociedad.

Ello puede deberse a motivos de racionalidad presupuestaria (para los que la concepcion
hegemonica es que la inversion en los jovenes seria mas rentable que en la edad avanzada), pero sobre
todo se trata de cuestiones de juego politico. En este sentido, las politicas hacia las personas de edad, y
en particular las controversias sobre el estado de sus necesidades y las obligaciones de la sociedad
hacia ellas, constituyen un buen ejemplo de cuan importantes son la eleccion de los problemas y sus
definiciones en el proceso de desarrollo de una politica (Elder y Cobb, 2003).

Para algunos autores (Neugarten, 1982; Cohen, 1981), la controversia sobre ambas cuestiones
—es decir, el problema y su definicion— gira alrededor del significado operacional de los problemas
de la vejez, en el que el criterio para la asignacion de derechos seria la edad y no la necesidad (Cohen,
1981). Desde esta perspectiva, se cuestiona la legitimidad de las personas mayores como grupo
demandante y merecedor de atencion publica, puesto que el solo hecho de compartir una edad
cronologica no las habilitaria como fuerza organizacional con conciencia de grupo para ser
consideradas un colectivo distinto. Por otra parte, la edad no implicaria un atributo particularmente
vulnerable, equivalente al de los nifios o las mujeres, para hacerse beneficiario de las garantias,
beneficios y proteccion que la sociedad brinda a los mas necesitados.

El principal argumento en este sentido es que la heterogeneidad de las personas de edad —por
cierto, mas profunda que en otros grupos sociales definidos en funciéon de un criterio cronologico
(como los nifios), debido a que las generaciones envejecen historicamente de manera diferente
(Hagestad, 1998)— impediria que surjan organizaciones masivas, con autoridad para hablar en
nombre de ellas (Binstock, 1983), y por lo tanto para reivindicar un tratamiento especial que vaya mas
alla del disfrute de los derechos individuales.

Pese a la elocuencia de estos argumentos, hay que advertir que no se trata de un abordaje
inocuo. Muy por el contrario, el analisis de los problemas de las personas de edad y sus soluciones se
debe contextualizar necesariamente dentro del debate sobre el sector publico y la naturaleza del Estado
social. Incluso mas alla del deber moral hace referencia, particularmente, a los derechos de ciudadania.

En efecto, la concepcion predominante sobre las personas de edad y sus problemas parte de la
construccion de la vejez como una etapa de carencias econdmicas, fisicas y sociales (Huenchuan,
1999 y 2004). De ahi que gran parte de las intervenciones se concentren en lo que las personas
mayores no poseen en comparacion con otros grupos sociales, y de acuerdo a un modelo
androcéntrico de la organizaciéon y el funcionamiento de la sociedad. Por antonomasia, los
instrumentos de politica mas comunes ofrecen paliativos para superar esas pérdidas o carencias, y
muchas veces se enfocan solo en aquellos individuos y sectores que dependen estrictamente del
Estado para lograr niveles minimos de subsistencia. Excepcionalmente, las politicas de vejez estan
destinadas a ofrecer los mayores estandares de vida posibles a las personas de edad por su sola
condicion de miembros de la sociedad y sus legitimas aspiraciones de ciudadania.
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Todas estas consideraciones forman parte del debate en que se construyen los asuntos de la
vejez como una cuestion publica y de interés gubernamental. De cierta manera, su resultado reflejara
la concepcion de la sociedad en torno a la vejez, y dara cuenta de la toma de posicion del Estado en
relacion con los asuntos que atafien a las personas de edad.

Sin embargo, este momento de la formulacion de las politicas sigue pasando inadvertido para
los actores involucrados en la busqueda del bienestar de las personas de edad. Es frecuente que las
organizaciones de defensa de derechos en la vejez breguen incesante e incansablemente para que el
Estado asuma un rol mas activo en el bienestar de este grupo social, pero pasan por alto el proceso de
“etiquetaje” del asunto (véase el recuadro 2), los marcos cognitivos de quienes toman decisiones y sus
sistemas de creencias. Por lo mismo, resulta fundamental generar y ampliar el debate publico en torno
al tema, y conocer las opiniones y opciones de los distintos actores involucrados.

Los resultados de la investigacion que se presenta en estas paginas se dirigen precisamente a
fortalecer este lltimo aspecto y fomentar el didlogo y la puesta en comun de las posiciones de distintos
actores en torno a los asuntos de la vejez en cuatro paises latinoamericanos y, como corolario, a analizar
los posibles futuros sociales de las politicas dirigidas a las personas de edad en cada uno de ellos.

' RECUADRO 2 )
DEFINICION DE LA VEJEZ DESDE EL ENFOQUE DE LA POBREZA Y LA INTEGRACION

Por mucho tiempo se consider6 que los problemas del envejecimiento y de los viejos formaban parte de la vida
natural, y que habia que resolverlos en el &mbito individual. Solo se convirtieron en problemas publicos cuando
se empez0 a definir a la vejez como una categoria social distinta, compuesta por personas que en razoén de su
edad merecian consideraciones especiales (Elder y Cobb, 1993).

= La vejez como asunto de pobreza: la primera concepcion que se detecta en las politicas destinadas a las
personas de edad es la construccion social de la vejez como un asunto de pobreza. El origen de esta
concepcion se encuentra en las sociedades industriales de finales del siglo XIX y principios del XX.
Atemperados los primeros rigores del liberalismo econémico, se elaboraron y pusieron en marcha los
sistemas de pensiones contributivas, que pretendian garantizar la subsistencia de los trabajadores
demasiado viejos para ser considerados mano de obra. La otra cara de la moneda eran aquellos individuos
que, por circunstancias diversas, no habian logrado trabajar a lo largo de su vida un lapso de tiempo
suficiente como para merecer una pension, o lo habian hecho en sectores marginales: eran los paupers o
“pobres estructurales”, el objeto fundamental de la politica de beneficencia hacia la vejez de la época
(Miranda, 1998). El modelo asistencialista disefiado para lo viejos pobres en este periodo no era diferente
del ideado para los jévenes en la misma condicion: el asilo, que cumplia la doble funciéon de mantenerlos
con vida (proveerles subsistencia) y apartarlos de la sociedad (protegerla de sus malos ejemplos o del
desagradable espectaculo de su miseria) (Miranda, 1998).

La condicion de pobreza de los viejos y viejas esta relacionada con determinadas fases de vulnerabilidad en su
ciclo de vida (Woolf, 1989). En términos simples, la edad de la vejez constituiria una condicion de fragilidad
en que los individuos descienden bruscamente del nivel de subsistencia al de pobreza con mas facilidad que en
otras etapas. En los paises desarrollados, la definicion de la vejez como un asunto de pobreza ha ido perdiendo
poco a poco la legitimidad de la que gozaba, debido a que la insuficiencia de ingresos se esta trasladando
paulatinamente a otras edades, y la competencia cada vez mas aguda que se producira entre los diferentes
grupos etarios para tener acceso a unos recursos de transferencia cada vez mas exiguos podria desembocar en
una verdadera guerra de edades (Woolf, 1989).

= La vejez como un asunto de integracion social: la nocion de “integracion social” puede encontrarse en
los trabajos de Durkheim, quien partiendo de una concepcion de la sociedad como un sistema de orden que
incluye un complejo de normas reguladoras, instala la discusion en torno a que las sociedades modernas
producen y mantienen un orden social, entendiendo en consecuencia a la integracion social en referencia a
los medios y modos de esta organizacion y regulacion (Alfaro y Baez, s/f). Otros autores comprenden la
integracion social como un proceso donde los elementos tienden a coordinarse en un todo unificado y
homogéneo (Pratt, 1987), o como una interdependencia dentro de un sistema funcional que mantiene lo
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diverso en la unidad, orden y coherencia en un cierto espacio y tiempo (Scioveletto, 1986). En general, el
concepto de integracion social comprende a la sociedad como un sistema —armonico o en conflicto— que
debe tender al orden, sincronizacion y disciplinamiento de las partes. Los sujetos, por tanto, deben adherir
al sistema y mantener la estructura.

En el caso de la vejez, ciertas teorias sugieren que en esta etapa de la vida existe un proceso de desapego
paulatino. Por ejemplo, la teoria funcionalista del envejecimiento considera la vejez como una forma de
ruptura social, y en términos de la teoria del rol se la concibe como una pérdida progresiva de funciones,
mientras que la teoria de la desvinculacion plantea que esta etapa vital se caracteriza por un alejamiento
mutuo: la persona mayor reduce voluntariamente sus actividades y compromisos, mientras que la
sociedad estimula la segregacion generacional presionando, entre otras cosas, a que se retire (Huenchuan
y Toledo, 1999). Esto significa, en términos de integracion social, que son necesarias intervenciones que
mantengan a las personas mayores vinculadas al sistema, y que su comportamiento sea funcional a la
reproduccion de la estructura y sus componentes.

A partir de la década de 1970, las politicas de vejez y los sistemas de proteccion social europeos
comenzaron a detectar nuevas necesidades, que remitian a objetivos de caracter social, contemplando
fundamentalmente los problemas que concernian a la integracion social de los viejos y viejas y a la pérdida
de la autonomia principal (Castells, 1992), y procurando asi evitar que la muerte social se aduefiara de ellos
antes que los hubiera abandonado la vida bioldgica (Guillermard, 1992). En materia de proteccion social,
esta opcidn supuso conceder preferencias a las acciones de ayuda a domicilio y a las soluciones alternativas
a la institucionalizacion y la hospitalizacion, a fin de mantener a las personas mayores en su entorno
habitual y prevenir los riesgos de desinsercion que implican las separaciones bruscas de este ambiente
(Guillermand, 1992).

Fuente: Ch. Elder y R. Cobb, “Formacion de la agenda. El caso de la politica de ancianos™, en L. Aguilar,
Problemas publicos y agenda de gobierno, México, D. F., Miguel Angel Porraa, 1993; J. Miranda,
“Internamiento y derechos humanos en la tercera edad”, El derecho al desarrollo o el desarrollo de los
derechos, Madrid, Editorial Complutense de Madrid, 1998; S. Woolf, Los pobres en la Europa moderna,
Barcelona, Editorial Critica, 1989; J. Alfaro y X. Baez, “La integracion social como modelo tedrico
metodologico para la observacion de procesos sociales”, Psicologia Cientifica, Bogota, D.C., sin fecha;
Scioveletto, Diccionario de Sociologia, Editorial Paulinas, 1986; S. Huenchuan y V. Toledo, Adultos
mayores, diversidad y politicas publicas, Santiago de Chile, Fondo para el Estudio de las Politicas Publicas
e Instituto de Normalizacion Previsional, 1999; M. Castells, Analisis de las politicas de vejez en Espafia en
el contexto europeo, Madrid, Ministerio de Asuntos Sociales, Instituto de Servicios Sociales, 1992; A.
Guillermand, Analisis comparativo de las politicas de vejez en Europa, Madrid, Ministerio de Asuntos
Sociales-Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO), 1992.
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ll. Hacia la construccion de consensos:;
metodologia de la investigacion

Un proceso de investigacion dirigido a construir una imagen del futuro tiene que reflejar la
complejidad cada vez mayor del presente, a partir del cual ese futuro puede imaginarse. Para
responder a esa necesidad, esta investigacion ha utilizado un enfoque metodoldgico que combina
datos fidedignos con creatividad, complejidad y constructivismo social. Este método fue desarrollado
por el Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas Sociales de Italia, y estd basado en la
aplicacion de la técnica Delphi y del didlogo apreciativo.

La combinacién de datos estadisticos con la creatividad que surge de un grupo de panelistas
diverso y complejo ayuda a disefiar escenarios que contribuyen a definir una imagen del futuro
desconocido. Esto es posible porque la creatividad y la innovacion son el resultado de un proceso
estructurado, en el que las manifestaciones individuales no reducen los efectos ni la importancia del
pensamiento grupal.

Se trata de un enfoque pragmatico y generativo, pues el escenario futuro se basa en la
evolucion historica de las tendencias de la poblacion (en los ultimos 30 afios) y en el conocimiento, la
creatividad, las aspiraciones e intuiciones de las y los panelistas. Estos tres ultimos factores se miden
segun escalas de conveniencia, viabilidad e importancia durante el proceso de investigacion.

1. Objetivo del estudio

El propoésito de esta investigacion es entregar herramientas para incrementar la efectividad de las
politicas de vejez, mediante la construccidon de consensos crecientes en torno a las intervenciones que
el Estado y la sociedad pueden realizar en pos de mejorar la calidad de vida de las personas de edad.

Los temas tratados en el estudio estan directamente relacionados con la aplicacion
nacional de la Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan
de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.

La Estrategia fue adoptada en la primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre el
Envejecimiento, celebrada en Santiago de Chile del 19 al 21 de noviembre de 2003 (CEPAL, 2004).
Contiene metas, objetivos y recomendaciones para la accién en favor de las personas mayores en tres
areas prioritarias: Personas de edad y desarrollo, que abarca la proteccion de los derechos humanos de
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las personas mayores, el acceso al empleo decente y al crédito para microemprendimientos, la inclusion
laboral formal de las personas mayores, el mejoramiento de la cobertura de pensiones no contributivas y
contributivas, la creacion de condiciones para la participacion en la vejez y el acceso a la educacion
durante toda la vida. También entrega recomendaciones en el area de Salud y bienestar en la vejez, que
incluye la cobertura universal de los servicios de salud, la adaptacion de los servicios sanitarios a las
necesidades de las personas mayores, la promocion de conductas y ambientes saludables a través de
programas sectoriales, la normatividad de los servicios de largo plazo, la formacion de recursos humanos
y el seguimiento del estado de salud de las personas mayores. En el area de los Entornos propicios y
favorables, las recomendaciones comprenden la adaptacion de las viviendas y el transporte para una vida
independiente en la vejez, los sistemas de apoyo sostenibles y adecuados, y la promocion de una imagen
positiva de la vejez y el envejecimiento (Huenchuan y Paredes, 2007).

2. Ambito de la investigacién

Los paises seleccionados para realizar esta investigacion fueron Chile, Panam4a, la Republica
Dominicana y el Uruguay. En cada uno de ellos se llevo a cabo un estudio particular, que dio origen a
sendos informes nacionales’. Las caracteristicas del proceso de envejecimiento demogréfico de cada
uno de estos paises se exponen con detalle en el tercer capitulo de este documento.

3. El panel

Segun el enfoque metodoldgico adoptado, el panel es el actor principal del proceso de
investigacion, y estd compuesto por personas que representan distintos ambitos del quehacer
nacional, quienes facilitan la informacidn necesaria durante todo el estudio. Entre sus caracteristicas
mas importantes se encuentran:

e Composicion amplia y pluralista, que implica el cumplimiento de los siguientes atributos:

— inclusion de una heterogénea variedad de participantes, que comprende tanto a
“expertos” en el tema del envejecimiento como a personas que desarrollan actividades
no estrictamente relacionadas con la situacion de las personas mayores (por ejemplo,
empresariales, artisticas, periodisticas, entre otras);

— consideraciéon de la amplitud de posiciones ideologicas existentes en el pais,
incluyendo a panelistas que representen el espectro politico nacional,

— distribucidn equitativa por sexo y zona geografica, lo que se traduce en que al menos
el 40% del panel debia estar representado por mujeres y el 13% debia residir fuera de
la capital del pais.

e Participacion anonima: con el fin de evitar las filtraciones de respuestas y la influencia
entre un panelista y otro, los miembros del panel no conocen a los demas participantes.

e Sostenibilidad: el panel es el mismo durante todo el proceso de investigacion, por ello la
seleccion de sus miembros requiere su compromiso previo, para disminuir la probabilidad
de desercion.

e Participacién democrética: el o la panelista habla desde su percepcion personal, lo que
permite la interaccion de las opiniones de todos los miembros, pues en el procesamiento

3 Véanse Huenchuan y Paredes (2006); Huenchuan, Paredes y Gonzalez (2006); Huenchuan, Gonzalez, Paredes y

Guzméan (2007) y CELADE y UNFPA (2008).
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Las

de las respuestas no se asigna un valor distinto segun la categoria de panelista que esta
representando la entrevistada o el entrevistado.

categorias a las que pertenecian los participantes del panel fueron comunes para los

paises en estudio, y su composicion se presenta en el cuadro 1.

) CUADRO 1
COMPOSICION DEL PANEL DE ENTREVISTADOS
DE LA INVESTIGACION DELPHI-ENVEJECIMIENTO

Categoria N°de pane’listas Tota! de

por pais panelistas
Gobiernos (nacionales, locales) 2 8
Banco Central u otro organismo afin 1 4
Instituciones internacionales 1 4
Universidades 1 4
Organizaciones de personas mayores 1 4
ONG que trabajan con personas mayores 1 4
ONG de mujeres 1 4
Iglesia 1 4
Partidos politicos 2 8
Medios de comunicacion (periodistas) 1 4
Medio artistico (musica, danza, teatro o literatura) 1 4
Colegios profesionales o sindicatos 1 4
Empresariado 1 4
Total 15 60

Fuente: elabor:

acion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia

Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.

Elp

roceso de seleccion de los panelistas fue deliberado e intencional. Esto significa que los

miembros fueron elegidos uno a uno, de acuerdo con el grado en que se ajustaran a los criterios

establecidos
los posibles

en la investigacion. Para lograrlo, se evaluaron exhaustivamente las caracteristicas de
candidatos y candidatas. Los atributos establecidos para su seleccion fueron:

Profundo conocimiento de su pais, es decir, implicacion actualizada de la o el panelista
con su cultura y con la idiosincrasia de su sociedad.

Interés en el estudio: las y los panelistas participan en forma andénima y gratuita, por lo
tanto, fue fundamental motivarlos para que les interesara ser parte de la investigacion,
aunque sus nombres no se hicieran publicos y su tiempo no fuera retribuido
econdmicamente.

Disposicion de tiempo suficiente para participar en el estudio, lo que significaria estar
dispuestos para las cuatro rondas de entrevistas y tener flexibilidad para ser contactados
en los momentos establecidos por la investigacion.

Capacidad de ““hablar por si mismo”: aunque pertenecieran a una institucion u
organizacion determinada, las y los panelistas debian contestar los cuestionarios en base a
su propia vision del mundo. Obviamente esta podria estar influenciada por su
adscripcion, pero se les instd a expresar su posicion personal, no la de la institucion o de
la organizacion a la que pertenecian.

El procedimiento que se llevo a cabo para seleccionar a las y los panelistas fue el siguiente:

Busqueda de posibles candidatas y candidatos en cada una de las categorias establecidas.
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e Conocimiento de las caracteristicas personales y las circunstancias asociadas a la
pertenencia institucional u organizacional de candidatas y candidatos.

e Valoracidon de sus ventajas y desventajas.

e Sondeo del interés por participar en la investigacion que mostraban las candidatas y los
candidatos preseleccionados.

e Selecciodn final de las y los panelistas.

e Aceptacion voluntaria de la solicitud para formar parte del panel Delphi en cada uno
de los paises.

4. El instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario es un instrumento que induce a la deliberacion y el acuerdo entre el panel. A través de
¢l se ponen en comun las opiniones y las aspiraciones del conjunto de sus miembros y se espera que
los entrevistados dialoguen entre si, facilitando un proceso de comunicacion e interacciéon que en la
vida cotidiana puede resultar dificil lograr.

Se trata de una herramienta compleja y dindmica, que se va adecuando a cada una de las
etapas de la investigacion. Su construccion requiere un conocimiento acabado del tema, y la
adaptacion a la realidad de cada uno de los paises en estudio.

La fase preparatoria del instrumento de recoleccion de datos incluyod la busqueda
documental sobre el tema en estudio: se revisaron las estrategias regionales de envejecimiento para
América Latina, Europa y Asia, y las politicas de vejez de paises de América Latina y el Caribe,
Norteamérica, Europa y Asia. Ademas, se realiz6 una busqueda por Internet de aquellos temas mas
importantes en cada uno de los topicos del estudio. Posteriormente se organizd y sistematizé la
informacion recopilada, y se procedio a su clasificacion para seleccionar aquellos contenidos mas
amplios y relevantes para la investigacion.

La ultima actividad de esta fase correspondio al calculo de 15 indicadores en el tema del
envejecimiento dentro del periodo comprendido entre 1970 y 2000 para cada uno de los paises
seleccionados, y a la construccion de los graficos que pudieran formar parte de la seccion del
cuestionario referida a las tendencias de la poblacion.

En la fase de elaboracién se produjo un primer borrador del cuestionario, el cual trataba de
manera general los topicos de la investigacion y, cuando fue necesario y posible, se hizo una
adecuacion a la realidad nacional de cada pais.

La fase de pre-test consistid en una evaluacion del borrador del cuestionario, para adaptar sus
contenidos a la realidad nacional. Se lo aplico en cada pais a personas que correspondieran a una categoria
del panel. Los resultados entregaron los insumos necesarios para corregir y adecuar el instrumento.

En la fase de elaboracion definitiva se produjo el primer cuestionario para cada pais. En estricto
rigor, se tratd de cuatro cuestionarios diferentes, cuyo contenido final incluyé una seccion narrativa, 10
indicadores de envejecimiento poblacional, 36 objetivos de politica (12 por cada topico del cuestionario),
468 factores de éxito (156 por cada tdpico del cuestionario) y 15 controversias de politicas.

Cada etapa de la investigacion demandd que la estructura y los contenidos del cuestionario
fueran modificandose, y que el nivel de complejidad vaya aumentando paralelamente, para inducir a la o
el panelista en la valoracion cada vez mas profunda de sus respuestas. Por lo tanto, los cuestionarios de
cada ronda son especificos de la etapa de la investigacion y del pais en estudio (véase el esquema 4).
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ESQUEMA 4
LAS SECCIONES DEL CUESTIONARIO EN LA PRIMERA
Y CUARTA RONDA DE ENTREVISTAS

PRIMERA RONDA DE ENTREVISTAS CUARTA RONDA DE ENTREVISTAS
SECCién intrOdUCtoria
- o -
~ -
~ - -
AN .
N ¢
N 4
Seccion 1 \ I/
Tendencias de la \ .
- \ Seguridad Saludy Entornos
poblacién ") P X
econémica bienestar favorables
2\
7
P 1
Seccion 2 27 |
v e - \
- \ Seccién 2

\ Analisis SWOT*

Entornos Seccién 3

favorables

Seguridad

Salud y

econdémica bienestar

Seccion 3
Controversias de
politica

Seccion 4
Asuntos de politica

Seccion 5
Tendencias de la
poblacién

Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.
* SWOT: puntos de fortaleza (strenghts), debilidad (weaknesses), oportunidades (opportunities) y amenazas (threats).

5. Las etapas de la investigacion

Los escenarios se elaboran segun el Ciclo de Didlogo Apreciativo de las “4 D” —por las siglas de
su denominacién en inglés—: descubrimiento, imaginacion, creacion y destino (Cooperrider y
Srivastva, 1987) (véase el esquema 5), y sobre la base de un proceso reiterado, dividido en cuatro
rondas consecutivas de cuestionarios, durante las cuales se recogen las opiniones y comentarios de
las y los panelistas. En el centro del ciclo se encuentran las tres areas que se investigan (seguridad
econdmica, salud y entornos).

5.1 Etapa de descubrimiento

Su finalidad principal es evaluar lo “mejor” de la realidad actual, lo que se logra vinculando los
conocimientos, comentarios y deseos de las y los panelistas con antecedentes sobre la misma. Esta
etapa comprende dos fases, la preparatoria y la de interaccion.
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) ESQUEMA 5
EL CICLO DE DIALOGO APRECIATIVO DE LAS CUATRO “D”

Descubrimiento (Discovery )
Conocer y evaluar el presente

Destino (Destinity ) Imaginacion (Dream )
Innovacidn y sustento. Crear Imaginar el futuro de los
y aplicar las innovaciones objetivos de politica y los
identificadas durante el factores de éxito propuestos

Creacion (Design )
Crear la imagen de futuro
como una realidad. Creacién
en conjunto

Fuente: elaboracion propia en base a Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas Sociales (IRPPS),
“Methodological approach and round management”, Roma, mimeo, 2003.

En la fase preparatoria las y los panelistas adquieren conocimientos sobre el tema mediante la
lectura de un “Documento de Situacion Nacional” (DSN), en el que se resumen las caracteristicas mas
destacadas de las tendencias actuales del envejecimiento poblacional y de la poblacion adulta mayor. En la
de interaccion, contribuyen a crear una realidad futura provisional mediante sus comentarios y opiniones.
En este momento se realiz6 el siguiente ejercicio:

Descripcion: en aproximadamente 15 minutos, la o el panelista narro la realidad actual, la
realidad futura y la realidad deseada en los proximos 25 afios con respecto a los tres
temas del estudio (estas declaraciones relativas a la realidad deseada se utilizaron
posteriormente, en la etapa de destino, para describir futuras situaciones hipotéticas bajo
la modalidad de una lista de aspiraciones).

Proyeccion: la o el panelista trabajo con las tendencias de la poblacion, y sobre la base de
datos historicos y de sus deseos, trazd la evolucion de cada uno de los indicadores
considerados hasta 2030. Este deseo se expresd materialmente a través de una linea al
interior del grafico respectivo.

Seleccion de tres objetivos de politica por cada uno de los tres temas principales, elegidos
de una lista previamente establecida, que comprendi6é 12 objetivos de politica por cada
uno de los tres temas principales (36 en total). Dos de los objetivos se debieron
seleccionar de la lista predefinida, mientras que el tercero podia ser sugerido por la o el
panelista, o bien elegido de la lista. Para dar mayor diversidad a esta enumeracion, y
evitar la convergencia en la primera etapa del proceso, se motivo a las y los panelistas a
sugerir el tercer objetivo.

Seleccion de tres factores de éxito por cada uno de los objetivos elegidos en los tres
temas. Dos de ellos debieron elegirse de la lista predefinida, mientras que el tercero podia
ser sugerido por la o el panelista o bien escogido del listado. De igual modo que con los
objetivos de politica, se los motivo a sugerir el tercer factor de éxito.
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e Decision de controversias de politicas a partir de la lista, para medir la polarizacion a
’ . . 4
través de declaraciones tipo “se debe” o “no se debe’".

5.2 Etapa de imaginacion

El objetivo de esta etapa es visualizar un futuro posible a partir de los “indicios” que existen en el
presente (la realidad actual). Es un momento practico y a su vez generativo, porque se basa en las
tendencias historicas y prevé escenarios deseables con respecto al tema de la investigacion.

La informacién y los datos recogidos en la etapa de descubrimiento se analizaron y se
volvieron a presentar a las y los panelistas en forma resumida durante la segunda ronda de entrevistas.
Para esto se prepard un nuevo cuestionario, que comprendio tres secciones:

e Tendencias de poblacion: se solicitd a las y los panelistas que reformulasen las
tendencias de poblacion deseadas sobre la base de los aportes obtenidos en la primera
ronda. Las tendencias se les presentaron en formato grafico, e indicaban los rangos
minimo y maximo surgidos de la etapa anterior, los cuales reflejaron una gama de
realidades futuras posibles y provisionales en esta etapa del proceso.

e Objetivos de politica: en esta ronda se consideraron solamente aquellos que registraron
una alta frecuencia de adhesiones en la etapa de descubrimiento (superaron el umbral
preestablecido) y los que fueron sugeridos por los entrevistados. En esta ocasion, las y los
panelistas clasificaron todos los objetivos que pasaron a la segunda ronda segin una
escala de conveniencia (véase el cuadro 2).

CUADRO 2 '
SEGUNDA RONDA DE CUESTIONARIOS DEL METODO DELPHI:
ESCALA DE CONVENIENCIA

Conveniencia (efectividad o beneficios)

Tendra efectos positivos y ningtin efecto negativo
Muy conveniente Extremadamente beneficioso

Justificable por mérito propio

Tendra efectos positivos y podria tener un efecto negativo menor
Conveniente Beneficioso
Justificable como subproducto o en conjunto con otros items

Modestamente conveniente

Ligeramen . ., .
gerame te No llama particularmente la atencion de los panelistas
conveniente . . .
Su presencia no tendra grandes efectos sobre el cambio de la realidad
Tendra efectos negativos
Inconveniente Perjudicial

No justificable

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and Applications, 2002 [en linea]
http://www.is.njit.edu/pubs/delphibook/.

Una vez clasificados los objetivos seglin este primer criterio, la o el panelista seleccion6 hasta
tres factores de éxito de la lista por cada uno de ellos, y los tipificé segliin la escala de importancia
(véase el cuadro 3). Esta operacion se realizd solo con respecto a los objetivos definidos como
convenientes y muy convenientes, dejando de lado aquellos considerados inconvenientes o
ligeramente convenientes.

Para mayor detalle sobre la aplicacion del cuestionario correspondiente a esta etapa de la investigacion, véase el anexo 1.
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CUADRO 3 ]
SEGUNDA RONDA DE CUESTIONARIOS DEL METODO DELPHI:
ESCALA DE IMPORTANCIA

Importancia (prioridad o relevancia)

Sumamente relevante

. Prioridad de primer orden
Muy importante . . .
Tiene relacion directa con aspectos principales

Debe resolverse, abordarse o tratarse

Pertinente al tema
Prioridad de segundo orden

Importante . . .
Efectos significativos pero no hasta tratar otros items
No debe resolverse completamente
Muy poco relevante

Ligeramente Prioridad de tercer orden

importante Tiene poca importancia

No es un factor esencial de un tema principal

No tiene prioridad

.. . Sin relevancia
Sin importancia .
No tiene efectos mensurables

Deberia eliminarse de la lista de items que han de considerarse

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and Applications, 2002 [en linea]
http://www.is.njit.edu/pubs/delphibook/.

Controversias de politicas: luego de la primera ronda de entrevistas se midié la polarizacion
de las declaraciones, y en esta segunda ronda las y los panelistas identificaron los efectos de la
existencia o desaparicion de las controversias en cuestion.

En esta etapa se consideraron Unicamente las controversias de politicas que en la ronda
anterior registraron un alto nivel de polémica. Esto significa que se mantuvieron solo
aquellas que suscitaron gran polarizacion, mientras que las demas se archivaron. A
diferencia de la primera ronda, las controversias de politicas se presentaron como
declaraciones afirmativas.

5.3 Etapa de creacion

Luego de analizar los datos recogidos en la segunda ronda de cuestionarios, se volvio a terreno con el
fin de recabar los comentarios, sugerencias y evaluaciones de los panelistas.

Los objetivos se agruparon segun el grado de conveniencia, y en esta nueva etapa se tuvieron
en cuenta solo aquellos que registraron una conveniencia positiva (muy conveniente y conveniente).

Como en las dos rondas anteriores, los cuestionarios tuvieron en cuenta tres aspectos, a saber:

Tendencias de poblacion: las y los panelistas reformularon una vez mas las tendencias de
poblacion deseadas sobre la base de los aportes obtenidos en la segunda ronda.

Objetivos de politica: luego seleccionaron tres objetivos por cada uno de los tres temas
derivados de la segunda ronda de entrevistas, en primer lugar segin la escala de
conveniencia (véase el cuadro 4) y en segundo término de acuerdo a la de viabilidad
(véase el cuadro 5).

Después de haber clasificado los objetivos de acuerdo con los dos criterios, se invit6 a las
y los panelistas a seleccionar tres factores de éxito por cada uno de los objetivos
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convenientes y muy convenientes elegidos (los considerados inconvenientes se dejaron
de lado), y a clasificarlos segun la escala de importancia. Los factores de éxito que no
superaron el umbral preestablecido en la segunda fase fueron excluidos durante la tercera.

e Controversias de politicas: se informo a todos los panelistas sobre los probables efectos
de la existencia o inexistencia de diversos aspectos normativos, y se les pidido que
clasificaran todas las controversias de politicas segln las escalas de conveniencia (véase
el cuadro 4) y viabilidad (véase el cuadro 5), de acuerdo con la informacion adicional’.

CUADRO 4 )
TERCERA RONDA DE CUESTIONARIOS DEL METODO DELPHI:
ESCALA DE CONVENIENCIA

Conveniencia (efectividad o beneficios)

Tendra efectos positivos y ningtn efecto negativo
Muy conveniente Extremadamente beneficioso

Justificable por mérito propio

Tendra efectos positivos y podria tener un efecto negativo menor
Conveniente Beneficioso, con efectos modestos en el cambio de la realidad
Justificable como subproducto o en conjunto con otros items

Tendra efectos negativos

. Perjudicial
Inconveniente

No justificable, solamente como subproducto de un item muy
conveniente, no se justifica como subproducto de un item conveniente

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and Applications, 2002 [en linea]
http://www.is.njit.edu/pubs/delphibook/.

CUADRO 5 )
TERCERA RONDA DE CUESTIONARIOS DEL METODO DELPHI:
ESCALA DE VIABILIDAD
Viabilidad (practicidad)

No hay obstaculos para su instrumentacion

. . No se necesita investigacion y desarrollo
Definitivamente viable , .
No se presentan obstaculos politicos

Aceptable para el publico

Algunos indicios de que se puede instrumentar

. . Se necesita investigacion y desarrollo
Posiblemente viable vestig y

Mas consideracion o preparacion para someterse a la reaccion
politica o publica

Todos los indicios son negativos
Inviable Impracticable

No puede instrumentarse

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and Applications, 2002 [en linea]
http://www.is.njit.edu/pubs/delphibook/.

Para mayor detalle sobre la aplicacion del cuestionario correspondiente a esta etapa de la investigacion, véase el anexo 2.
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5.4 Etapa de destino

El propésito de la cuarta y ultima etapa es crear nuevas imagenes del futuro, lo que se logra
fomentando un sentido de destino colectivo. Para ello, entre la etapa de creacion y la de destino se
proceso6 la informacion recogida y se prepararon los escenarios. Los objetivos de politica que pasaron
a la cuarta ronda se dispusieron en la matriz que figura en el esquema 6, de acuerdo a su nivel de
conveniencia y viabilidad. De este modo, se logré una distribucion de estos objetivos segun su
ubicacion en los cuadrantes.

) ESQUEMA 6

ESCENARIOS POSIBLES SEGUN NIVEL DE CONVENIENCIAY VIABILIDAD
© Escenario 1 Escenario 2
'S
g Muy conveniente y posiblemente viable Muy conveniente y definitivamente viable
o
>
5 Escenario 3 Escenario 4
O

Conveniente y posiblemente viable Conveniente y definitivamente viable

Viabilidad

Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.

Los demas elementos que compusieron el cuarto cuestionario fueron:

e Una lista de aspiraciones que surgié de la fase de descubrimiento y describe el futuro
deseado por el panel, obtenido de la seccion narrativa de esta etapa.

e Un listado de asuntos de politica procesado segun las escalas de conveniencia y
viabilidad, surgido del andlisis de las controversias de politicas.

e Las tendencias futuras y deseadas de la poblacion®.

Como se deduce de la detallada descripcion del proceso, el desarrollo de la
investigacion requiridé una minuciosa planificacidon, cuyos principales pasos metodoldgicos se
presentan en el esquema 7.

6 Para mayor detalle sobre la aplicacion del cuestionario correspondiente a esta etapa de la investigacion, véase el anexo 3.
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Descripcién del
presente y futuro
deseado

Proyeccién de las
tendencias de
Conocimiento de la poblacién
realidad nacional

Seleccion de
objetivos de
politica (OP)
Realizacion de la
primera ronda de
entrevistas
Seleccién de

factores de éxito
(FE) para OP
seleccionados

Decision en torno a
controversias de
politicas

Las tendencias de poblacién que lograron
consenso pasan a la cuarta ronda

Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los

Santiago 2003”.

ESQUEMA 7

PASOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION DELPHI-ENVEJECIMIENTO

Las tendencias de
poblacién con
elevados rangos de
disenso pasan a la
segunda ronda

Los OP que

traspasan el umbral

de consenso minimo

pasan a la segunda
ronda

Los FE de los OP
seleccionados y que
superan el umbral
minimo de consenso
pasan a la segunda
ronda

Las controversias de
politicas que generan
disenso pasan a la
segunda ronda

Elaboracién del
cuestionario de la
segunda ronda

Realizacién de la
segunda ronda de
entrevistas

Las controversias de politicas que
lograron consenso pasan a la cuarta

ronda

Reformulacién de
proyecciones de las
tendencias de
poblacién

Seleccion de OP y
evaluacién a partir de
escala de
conveniencia

Seleccin de FE y
evaluacién a partir de
escala de importancia

Identificacion de
efectos positivos y
negativos de las
controversias de
politicas

poblacin con elevados
rangos de disenso pasan

pasan a la tercera ronda

Se organizan los efectos
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Las tendencias de Reformulacion de
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b =
ala tercera ronda poblacién

Seleccion de tres
OPy evaluacién a partir de
su conveniencia
Evaluacién segun escala de
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Los OP seleccionados
como convenientes
Elaboracién del
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viabilidad
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Analisis SWOT

Seleccion de asuntos de
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Resultados de la
investigacion
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lll. El proceso de envejecimiento demografico
y sus tendencias futuras

Los paises que formaron parte de este estudio presentan algunas similitudes, pero también ciertas
diferencias propias del nivel de desarrollo y de la etapa de la transicion demografica en que se
encuentran. El Uruguay, Chile, Panama y la Republica Dominicana han seguido trayectorias diferentes
respecto de la evolucion de la natalidad y la mortalidad. En consecuencia, mientras que los dos primeros
se encuentran actualmente en etapas mas avanzadas de la transicion demografica, Panama y la Republica
Dominicana atin presentan ciertos rezagos en este proceso. Por tanto, estos paises también se hallan en
distintas fases del proceso de envejecimiento: Panama y la Republica Dominicana se ubican en una fase
moderada, mientras que Chile se sitia en una etapa moderadamente avanzada. El Uruguay, en cambio,
pertenece a la categoria que agrupa a los paises mas envejecidos de la region.

Respecto de las tendencias futuras del envejecimiento, se aprecia que los cuatro paises
tendran un mayor porcentaje de mujeres que de hombres de edad, pues el indice de feminidad sera
superior a cien en todos ellos durante la primera mitad de este siglo. Asimismo, los cuatro
experimentaran modificaciones en la estructura por edades de la poblacion: los grupos etarios
extremos —de 0 a 14 afios y de 60 afios y mds— mostrardn los cambios mas significativos, pues la
proporcion de los menores de 15 afios en el total ird disminuyendo, y la de las personas mayores se
incrementara gradualmente. Sin embargo, estas transformaciones no ocurriran al mismo tiempo en
todos los paises: antes de 2025 el Uruguay ya habrd equiparado la proporcion de menores de 15
afios con la de las personas de 60 afios y mas, en 2025 lo har4d Chile y en 2040 Panamd, mientras
que la Republica Dominica atin en 2050 no lo habrd conseguido. Al igual que el de las personas
mayores, el peso de los mas viejos entre la poblacion adulta mayor se incrementard en los cuatro
paises, debido al aumento de la esperanza de vida.

1. Transicion demogréfica en los paises en estudio

Los paises en estudio no han estado ajenos al proceso de transicion demografica que ha experimentado
la region (descenso de la mortalidad y la fecundidad y crecimiento de la poblacion)
(CEPAL/CELADE, 2008). Todos ellos se han encaminado hacia etapas mas avanzadas de la
transicion demografica y en la actualidad se aprecia una consolidacion de este proceso, pues las tasas
de natalidad y mortalidad son en general muy inferiores a las observadas en décadas pasadas: la
natalidad no supera, en promedio, los 19,9 nacimientos por cada mil habitantes, y la mortalidad las 6
defunciones por mil (CEPAL/CELADE, 2007a). Sin embargo, cada uno de estos paises ha seguido
trayectorias diferentes respecto de la evolucion de la natalidad y la mortalidad. Por tanto, mientras que
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algunos de ellos se encuentran actualmente en etapas mas avanzadas de la transicion demografica,
otros aun presentan ciertos rezagos en estos indicadores.

En el grafico 1 se ubican los paises segun el valor de las tasas de natalidad y mortalidad que
registraron en tres periodos distintos (1950-1955, 1975-1980 y 2005-2010). Segun estos indicadores,
se aprecia que Chile y el Uruguay son los paises mas avanzados en la transicion demografica, aunque
han tenido trayectorias demograficas muy distintas.

El Uruguay se caracterizd por un descenso temprano de las tasas vitales, ya que registrd
transiciones tanto de la fecundidad como de la mortalidad en la primera mitad del siglo pasado, y ya a
partir de 1950 exhibid niveles de fecundidad cercanos a los tres hijos por mujer (CEPAL/CELADE,
2008). La tasa de mortalidad en los afios cincuenta coincidi6é con los valores que tuvo la region 25
afios después, y solo en el afio 2000 América Latina alcanz6 la tasa de natalidad uruguaya del mismo
periodo. Sin embargo, en las décadas siguientes la declinacion de las tasas se atenuo, lo que se explica
principalmente por el paulatino envejecimiento de la estructura por edades de su poblacion
(CEPAL/CELADE, 2007a).

En el caso de Chile, el descenso de las tasas vitales fue un tanto posterior y no tan acentuado
como en otros paises de la region. Estas tasas decrecieron de manera considerable durante el primer
periodo (1950-1980), y en 1980 y 2005 permanecieron por debajo del promedio regional; actualmente
es el segundo pais que ya se encuentra por debajo del nivel de reemplazo de su poblacién. Aunque el
ritmo de cambio fue mdas acentuado que el del Uruguay, ambos registran tasas de crecimiento
demografico inferiores a un 1%.

La Republica Dominicana y Panama se encuentran en plena transicion demografica. Estos
paises lograron considerables descensos de la fecundidad a comienzos de los afios ochenta.
Actualmente tienen un nivel de fecundidad caracterizado como “intermedio”, y sus tasas de
mortalidad estan dentro del promedio regional.

El descenso de las tasas de fecundidad y mortalidad de la Republica Dominicana se ha
destacado por su celeridad (véase el grafico 1). Las variaciones en estos indicadores dan cuenta del
gran cambio demografico por el cual transita el pais, que se ha traducido también en un ritmo de
crecimiento de la poblacion mas lento que en el pasado y un cambio en su estructura por edades.
Panama ha seguido una tendencia similar, ya que sus tasas vitales han descendido notoriamente;
actualmente la mortalidad es del 5,1 por mil y la natalidad del 22,9 por mil. El ritmo de crecimiento se
ubica alrededor del 1,5%.

2. Causas del envejecimiento demografico

Los cambios en la fecundidad y la mortalidad que se han registrado en estos paises
—con independencia de la intensidad y del tiempo que han tomado— trajeron consigo profundas
transformaciones demograficas, que han derivado en la disminucion del crecimiento de la poblacion y
un progresivo envejecimiento de su estructura por edades (CEPAL/CELADE, 2007a).

2.1 Fecundidad

Una de las transformaciones mas significativas dentro del cambio demografico de estos paises fue
el descenso sostenido de la fecundidad. Esta modificacion tan profunda de la conducta reproductiva
trasunta un complejo de cambios sociodemograficos y culturales (CEPAL/CELADE, 2007a). A
medida que fue descendiendo la fecundidad, especialmente en el Uruguay y Chile, la poblacion
experimentd un proceso paulatino de envejecimiento, pues la fecundidad es la principal fuerza
remodeladora de la estructura etaria, y sus alteraciones provocan un impacto sobre el
envejecimiento que es mayor y mds directo que los cambios en la mortalidad (CELADE, 2006;
CEPAL/CELADE, 2007a). De esta forma, las diferencias en la estructura por edades se hacen
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mayores cuando se consolida la baja fecundidad, fendémeno que constituye un componente decisivo
del proceso de envejecimiento.

) ~ GRAFICO1
AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): TRAYECTORIA
DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA, 1950-2010
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos BD.htm.

La relacion directa entre el descenso de la fecundidad y el envejecimiento de la poblacion
obedece a que, al incorporarse un menor numero de personas en el grupo etario comprendido entre los 0
y los 4 afios, el peso del resto de los grupos de edades aumenta, y por ende la proporcion de personas
mayores tiende a incrementarse, lo que se expresa en la contraccion del escalon inferior de la piramide
de poblacion. A medida que pasa el tiempo, y que el descenso persiste por un periodo prolongado, se
genera un “envejecimiento por el centro”. El peso de los grupos de edades centrales se incrementa, y la
piramide tiende hacia una forma rectangular. Posteriormente, y en la medida en que su efecto se combina
con el de la disminucion de la mortalidad en las edades avanzadas, origina estructuras etarias con una
cuspide amplia y una base estrecha (CELADE, 2006; CEPAL/CELADE, 2007a). Como se aprecia mas
adelante, en general el efecto del descenso de la fecundidad es mas importante que el de los cambios
experimentados por la mortalidad, ya que esta ultima actia directamente en las etapas mas avanzadas del
envejecimiento (Chesnais, 1990).

Ciertamente, la intensidad del descenso de la fecundidad no ha sido homogénea en estos cuatro
paises, sin embargo, la disminucion sostenida se ha observado en todos ellos (véase el grafico 2). La tasa
global de fecundidad (TGF)’ varia desde niveles inferiores al de reemplazo en Chile (1,9 hijos por
mujer) hasta cifras cercanas a los tres hijos por mujer en la Republica Dominicana.

Como se aprecia en el grafico 2, la fecundidad comenz6 a disminuir primero en el Uruguay,
debido principalmente al mayor desarrollo economico y social que experimentd este pais durante la
primera mitad del siglo XX y a la influencia sociocultural de la inmigracion europea. Ya en 1950
registraba una tasa global de fecundidad en torno a los tres hijos por mujer (CEPAL/CELADE, 2007a;
Villa y Gonzalez, 2004). El nivel de fecundidad de Chile, algo menor que el promedio regional en

" Es el numero medio de hijos que tendrian las mujeres al final de su ciclo fértil en ausencia de mortalidad, si

estuvieran sujetas a las tasas especificas por edad de un determinado periodo.
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1950, aument6 antes de descender de manera muy acelerada durante los afios sesenta y setenta, para
estabilizarse después, pero en la década de 1990 volvio a disminuir. A raiz de esta evolucion, su TGF
llegd a 1,9 hijos por mujer en el quinquenio 2005-2010 (Villa y Gonzalez, 2004).

Panama y la Reptiblica Dominicana comenzaron a mostrar un descenso de la tasa global de
fecundidad mas tardiamente. En ambos la disminucion de esta tasa, que sobrepasaba los 5,8 hijos por
mujer en 1950, ha sido superior al 55% en el caso de Panama y al 63% en la Republica Dominicana en
el ultimo medio siglo (véase el grafico 2).

GRAFICO 2
AMERICA LATINA 'Y EL CARIBE (PAISES SELECCIONADOS):
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, 1950-2010
(En namero de hijos por mujer)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade_proyecciones/basedatos BD.htm.

2.2 Mortalidad

El descenso de la mortalidad es otro factor que influye en el envejecimiento de la poblacion. Sin
embargo, actlla de manera diferente dependiendo de la etapa transicional en que se encuentre el pais.
La disminucion de la mortalidad, y especialmente de la mortalidad temprana, inicia el proceso de
transicion demografica, y ademas aumenta el nimero de afios de vida de la poblacion.

En los ultimos 55 afios, la mortalidad regional descendi6 unos 10 puntos, lo que se tradujo en
una tasa bruta de mortalidad de 6 muertes por cada mil habitantes en el quinquenio 2005-2010. El
Uruguay registra la tasa bruta de mortalidad mas elevada (9,4 por mil), y Panama la mas baja (5,1 por
mil) (véase el grafico 3). Las diferencias en las tasas de mortalidad de estos dos paises se explican por
el hecho que la estructura por edades de la poblacion uruguaya es mucho mas envejecida que la de
Panama; es decir, una proporcion mayor de la poblacion del Uruguay esta expuesta a los elevados
riesgos de muerte que afectan a las personas de edad avanzada. Ademads, con el avance sanitario
asociado a la transicion epidemioldgica, se agudiza el contraste entre riesgos en ascenso (como las
enfermedades cronicas, que se hacen mas frecuentes a medida que aumenta la edad) y riesgos que
declinan (como las enfermedades infecciosas).

En virtud del descenso de la mortalidad, la poblacion latinoamericana y caribefia ha elevado
su expectativa de vida al nacer, alcanzando los 73,4 afios en el quinquenio 2005-2010. Aunque el
aumento de este indicador ha sido generalizado, existen ciertas diferencias entre los paises en
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estudio: Chile y el Uruguay presentan los valores mas altos (78,5 afios y 76,2 afios
respectivamente), luego les sigue Panama, con una esperanza de vida al nacer de 75,6 afios, y
finalmente se encuentra la Republica Dominicana, con un valor mas bajo (72,2 afios), pero muy
cercano al promedio regional (véase el grafico 4).

GRAFICO 3
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES SELECCIONADOS):
TASA BRUTA DE MORTALIDAD, 1950-2010
(En nimero de defunciones por cada mil habitantes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Divisiéon de Poblaciéon de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade_proyecciones/basedatos_ BD.htm.

GRAFICO 4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES SELECCIONADOS):
ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 1950-2010
(En afios)

90
80 |
70
60 |
50
40
30
20
10 1

1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

—&—Chile —@— Panama
~—— Republica Dominicana —¥— Uruguay
—>— América Latina y el Caribe

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade_proyecciones/basedatos BD.htm.
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3. El envejecimiento de la poblaciéon

El envejecimiento demografico se define como el aumento progresivo de la proporcion de personas de
60 afos y mds en la poblacion total, lo que resulta de una gradual alteracion del perfil de la estructura por
edades, cuyos rasgos clasicos (una piramide con base amplia y cuspide angosta) se van desdibujando,
para darle una fisonomia rectangular y tender, posteriormente, a la inversion de su forma inicial (una
cuspide mas ancha que su base) (Chesnais, 1990).

El envejecimiento de la poblacion es uno de los resultados de la evoluciéon de los
componentes del cambio demografico (fecundidad y mortalidad). Este cambio incide tanto en el
crecimiento de la poblacién como en su composicion por edades. A través del analisis de los datos de
los cuatro paises en estudio se pudo constatar que, en la medida en que avanza la transicion
demografica, se producen descensos de la mortalidad, y principalmente de la fecundidad, y se asiste a
un proceso paulatino de envejecimiento (CELADE, 2006 y CEPAL/CELADE, 2007a).

El ritmo de crecimiento de la poblacion muestra un incremento mucho mas acelerado en el
tramo de 60 afios y mas con el avance de este proceso. Ello se produce por efecto de la disminucion de
la mortalidad adulta, y por la entrada en las edades adultas de generaciones numerosas nacidas en la
etapa de alta fecundidad, mientras que, a causa de la disminucién en la fecundidad, la poblacion
menor de 15 afios comienza a desacelerar su ritmo de incremento.

3.1 Evolucidn y situacion del envejecimiento poblacional

Los cuatro paises en estudio se encuentran en distintas fases del proceso de envejecimiento, debido
a sus diferentes avances en la transicion demografica. Panama y la Reptblica Dominicana se hallan
en una etapa moderada, pues sus tasas de fecundidad se ubican entre los 2,6 y los 2,8 hijos por
mujer y el indice de envejecimiento® oscila entre las 28,5 y las 23,7 personas de edad por cada cien
menores de 15 anos, respectivamente. Chile, en tanto, atraviesa una fase moderadamente avanzada,
ya que su tasa de fecundidad es de 1,9 hijos por mujer y el indice de envejecimiento de 46,1
personas mayores por cada cien menores de 15 afios. Finalmente, el Uruguay se encuentra entre los
paises mas envejecidos de la region, pues tiene los menores niveles de fecundidad (bajo el nivel de
reemplazo) y un indice de envejecimiento que supera las 74 personas mayores por cada cien
menores (CEPAL/CELADE, 2007a y CELADE, 2006).

Como se aprecia en el cuadro 6, el porcentaje de poblacion de 60 afios y mas ha ido en
aumento desde 1950, aunque la proporcion de personas mayores varia entre los paises. El Uruguay
tenia ya en 1950 un 11,8% de personas de edad, porcentaje que siguid incrementandose en las
décadas siguientes, y que actualmente alcanza el 17,7%. Si bien Chile registraba solo un 6,9% de
personas mayores al comienzo del periodo considerado (es decir, 1950), el incremento de este grupo
etario fue mas acelerado que en otros paises de la region, y en 2005 alcanzé un 11,5%. Panama
tenia un porcentaje muy similar al de Chile por 1950, sin embargo, dada la trayectoria que han
seguido sus tasas vitales, el ritmo de incremento de su poblacion adulta mayor ha sido mas lento, y
en 2005 present6 solo un 8,7% de poblacion mayor de 60 afios. La Republica Dominicana, en tanto,
exhibia al inicio del periodo la proporcién mas baja de personas mayores (4,4%), la cual se mantuvo
hasta 1975, y solo comenz6 a incrementarse mas rapidamente en las Gltimas décadas, alcanzando un
7,9% en 2005 (véase el cuadro 6).

8 , ., . ,
Es la razon de personas mayores sobre el total de menores en una poblacion, y se interpreta como el numero de

personas mayores por cada 100 menores de 15 afios.
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CUADRO 6
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: INDICADORES BASICOS
DEL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO, 1950, 1975 'Y 2005

Chile Panama Republica Dominicana Uruguay

Indicadores de envejecimiento

1950 1975 2005 | 1950 1975 2005 | 1950 1975 2005 | 1950 1975 2005

Porcentaje de personas

~ X 6,9 7,8 11,5 6,5 6,5 8,7 44 44 79 | 11,8 14,1 17,7
de 60 afios y mas
Indice de dependencia total 77,2 81,2 57,2 87,8 97,5 64,1 | 104,2 100,2 70,8 65,8 71,9 71,0

Indice de dependencia 12,1 142 180 | 122 128 142 8,9 89 13,6 | 195 243 302

en la vejez
Indice de envejecimiento 18,7 21,1 46,1 16,1 152 28,5 9,3 9,7 23,7 | 42,3 51,0 742
Edad mediana 222 21,0 30,5 | 20,2 184 26,0 16,6 16,9 239 | 279 30,0 32,6

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demogratfia (CELADE) - Divisiéon de Poblaciéon de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade proyecciones/basedatos BD.htm.

El proceso de envejecimiento que estdn experimentando estos paises es aun mas evidente al
revisar las cifras de tres indicadores asociados al analisis de la estructura de la poblacion. El primero
de ellos es la relacion de dependencia demografica total, que permite analizar los efectos del
envejecimiento sobre la estructura de las generaciones, considerando la relacion entre las personas que
tienen una alta probabilidad de ser dependientes —mayores y niflos— y la poblaciéon en edad de
trabajar (CEPAL/CELADE, 2007a). Asociado a este indicador también esta el indice de dependencia
en la vejez, que se utiliza para medir la necesidad potencial de soporte social de la poblacion adulta
mayor por parte de la poblacion en edades activas (CELADE, 2006).

Si se analiza la trayectoria de estos indicadores desde 1950, se aprecia que el indice de
dependencia total fue elevado en algunos momentos y en otros tendid al descenso, debido a los
cambios en la estructura por edades de la poblacion. La Republica Dominicana presentaba los
indices de dependencia mas altos en 1950 y 1975, por efecto del alto nimero de menores de 15
aflos, ya que el peso de las personas mayores no era elevado —el indice de dependencia en la vejez
no superaba las 9 personas de 60 afios y mas por cada cien personas potencialmente activas (de 15 a
59 afios) —. Si bien Panama registraba valores mas bajos en el indice de dependencia total, estos
bordeaban las 90 personas potencialmente dependientes por cada cien potencialmente activas, cifras
que también eran abultadas principalmente por el alto numero de nifios, ya que habia solo 12
personas mayores por cada cien personas potencialmente activas. Chile tenia en 1950 un indice de
dependencia total de 77 personas potencialmente dependientes por cada cien potencialmente
activas, cifra que en 1975 ya habia subido al 81,2 por cien. En tanto, el Uruguay presentaba al
comienzo del periodo observado un indice de dependencia mas bajo, cercano a las 66 personas
potencialmente dependiente por cada cien potencialmente activas, y un indice de dependencia en la
vejez mucho mds alto que el resto de los paises bajo anlisis (véase el cuadro 6). Actualmente, el
indice de dependencia total ha descendido en los cuatro paises, debido sobre todo a la disminucién
del numero de personas menores de 15 afos. Las alzas de este indicador en los proximos afios se
deberan principalmente al aumento del indice de dependencia en la vejez, que ha ido en ascenso
sostenido a causa del aumento del nimero de personas mayores.

El indice de envejecimiento es un indicador de la estructura demografica por edades, y el
aumento de su valor pone en evidencia el mayor nivel de envejecimiento de la poblacion. En el cuadro
6 se aprecia que los valores de este indice han ido incrementdndose, y que en Chile y el Uruguay han
aumentado mas rapidamente. Asi, por ejemplo, en Chile alcanz6 un valor de 18,7 personas mayores
por cada cien menores de 15 afios a inicios de 1950, y en 2005 superaba el 46 por cien. El Uruguay
siguié una tendencia similar, aunque ya en 1950 registraba un indice de envejecimiento de 42,3 por
cien, el cual fue aumentando con una velocidad un tanto menor en los primeros 25 afios, hasta
alcanzar las 74,2 personas mayores por cada cien menores de 15 afios en 2005. Panama y la Republica
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Dominicana presentaron cifras bastante mas bajas, y solo durante el periodo 1975-2005 aumentaron
considerablemente el indice, aunque muy por debajo de Chile y el Uruguay.

Al mismo tiempo, la evolucion de la edad mediana de la poblacion’ —indicador del grado de
envejecimiento de la estructura por edades— muestra como ha ido en aumento el proceso de
envejecimiento. El caso mas evidente es el de Chile, que pas6 de una edad mediana de 22,2 afios en
1950 a otra de 30,5 afios en 2005, mientras que el Uruguay tuvo un incremento un poco mas modesto
durante estos ultimos 50 afios, pasando de 27,9 afios en 1950 a 32,6 afios en 2005. Panama y la
Repuiblica Dominicana se han ubicado en una situacién intermedia, aunque aumentaron en seis y siete
afios su edad mediana en el mismo lapso, respectivamente, pese al leve rejuvenecimiento que
experimentd Panama en 1975.

3.2 Principales tendencias demograficas futuras
Relacion entre los sexos

Actualmente hay en América Latina y el Caribe 121,7 mujeres de 60 afios y mas por cada cien
hombres de la misma edad. Este predominio femenino en las personas mayores es mas acentuado en los
paises con una esperanza de vida mayor a los 60 afos (CEPAL/CELADE, 2007a). En el grafico 5 se
aprecia que todos los paises que formaron parte de esta investigacion presentan una preponderancia
femenina entre las personas de edad.

GRAFICO5
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: RELACION
DE FEMINIDAD DE LAS PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS, 2005-2050
(Numero de mujeres por cada cien hombres)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade proyecciones/basedatos BD.htm.

°  Es una medida estadistica de posicién, que se expresa como la edad que divide a la poblacion en dos grupos de

igual niimero de personas.
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El Uruguay y Chile registran hoy en dia los indices de feminidad mas altos en este grupo de
poblacién, los cuales se ubican entre las 143 y las 128 mujeres por cada cien hombres,
respectivamente. En cambio, Panamé y la Republica Dominicana exhiben los valores mas bajos,
aunque superiores a cien. Las proyecciones de poblacion muestran que en los casos del Uruguay y
Chile este indicador comenzara a descender muy levemente, aunque no bajard de las 120 mujeres por
cada cien hombres en la primera mitad de este siglo; probablemente la sobrevivencia de los hombres
tenderd a aumentar modestamente, y por tanto el indice se mantendra en los valores proyectados. En
cambio, Panama y la Republica Dominicana seguiran ampliando la brecha entre hombres y mujeres,
pues la relacion de feminidad ira en ascenso hasta 2050, cuando alcanzara cifras cercanas a las 120
mujeres mayores por cada cien hombres de la misma edad.

Relacién entre las generaciones

Se advierten cambios notables en los distintos grupos de edades para los proximos 50 afios
(CEPAL/CELADE, 2008), pero estas transformaciones no ocurriran al mismo tiempo en todos los
paises. El grafico 6 muestra que en el Uruguay y Chile los mayores cambios entre los grupos etarios se
apreciaran 20 afios antes que en Panama y la Republica Dominicana, ya que estos ultimos estan en una
fase mas atrasada de la transicion demogréafica.

Durante el periodo 2005-2050 las personas menores de 15 afios disminuirdn en términos
absolutos y relativos en los paises estudiados: en el Uruguay y Chile decreceran a un ritmo medio anual
del orden del -0,5%, mientras que en Panama y la Republica Dominicana lo haran al -0,1%. En cambio,
las personas de 60 afios y mas creceran a un ritmo medio anual del 2,9% en la Republica Dominicana y
del 3,1% en Panama. En Chile esta tasa tenderd a ser un poco mas baja (2,5%), pues su proceso de
envejecimiento estd mas avanzado; algo similar ocurrira con el Uruguay, que registrara la tasa de
crecimiento de las personas mayores de 60 afios mas baja del grupo (1,2%) para ese mismo periodo.

Si se analiza a la poblacion desde el punto de vista de los tres grandes grupos etarios
—menores de 15 afios, personas de 15 a 59 afios y mayores de 60 afios—, se observa que los de
edades extremas son los que mostraran los cambios mas significativos, ya que mientras la proporcion
de los menores de 15 afios en el total de la poblacion ird disminuyendo, la de las personas mayores se
incrementara gradualmente. En el Uruguay, la proporcion de estos dos segmentos de edades se
equiparara aproximadamente en el afio 2022, mientras que en Chile ello ocurrird en 2025. Panama
alcanzara a igualar la proporcion de nifios y personas de edad en niveles del 20% recién en el afio
2040, pero la Republica Dominicana no lo conseguira sino hasta el final del periodo. En los cuatro
paises en estudio, el segmento de edades activas es el que muestra la mayor estabilidad en su peso
relativo durante los 45 afios considerados, ya que permanecera estable en niveles cercanos al 55% y al
60%, aunque se produciran modificaciones internas, provocadas por el envejecimiento dentro del
grupo (véase el grafico 6).
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GRAFICO 6
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: POBLACION
SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDADES, 2005-2050
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Divisiéon de Poblaciéon de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade_proyecciones/basedatos_ BD.htm.

Envejecimiento interno

Tal como se aprecia respecto de las personas mayores en estos cuatro paises, también el peso
de las personas mas viejas en la poblacion adulta mayor se incrementard, debido al aumento de la
esperanza de vida. En los proximos 50 afios se producira un rapido envejecimiento del propio grupo
de personas mayores, dado que la poblacion de 75 afios y mas sera el segmento de edad que crecera
mas vertiginosamente (véase el grafico 7).

En 2005 la proporcién de personas mayores de 75 afios representaba menos del 30% en Chile,
Panama y la Republica Dominicana, y en el Uruguay alcanzaba el 33%. Las proyecciones revelan que
en 2025 se mantendré en valores similares a los actuales, sin embargo, un cuarto de siglo después los
porcentajes se ubicaran por el 40% en el caso del Uruguay y Chile, mientras que en Panama y la
Republica Dominicana bordearan el 35%. Probablemente el menor aumento de las personas mayores
de 75 afios en estos dos ultimos paises se deberd a que durante el periodo 2005-2050 seguiran
integrandose a este segmento de poblacidon cohortes mas numerosas que en el pasado, lo que influira
en el dinamismo demografico interior de este grupo etario.

44



CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos Escenarios futuros en politicas de vejez

GRAFICO 7
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: POBLACION
DE 60 ANOS Y MAS SEGUN SUBGRUPOS DE EDADES, 2005-2050
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade proyecciones/basedatos BD.htm.

Urbanizacion

Siguiendo la misma tendencia que la poblacion total, las personas de edad se localizan
principalmente en las areas urbanas —en el afio 2005 alrededor del 93% de las personas mayores en el
Uruguay, el 84% en Chile, el 63% en Panama y el 60% en la Republica Dominicana vivian en el
ambito urbano—. Las proyecciones de poblacion para estos paises muestran que este porcentaje
seguira aumentando, ya que el proceso de urbanizacion regional continuard avanzando. Si bien en las
proximas décadas este incremento sera mas lento en el Uruguay y Chile, el grado de urbanizacion de
este grupo etario crecera en todos los paises, especialmente en la Republica Dominicana y Panama,
que estan mas rezagados en la transicion urbana (véase el grafico 8).

Si bien segun las proyecciones la mayoria de las personas mayores continuara residiendo en
las areas urbanas, actualmente las zonas rurales de estos paises estan mas envejecidas que aquellas, a
excepcion de las del Uruguay. Lo anterior se constata en el grafico 9, donde se observa que Chile,
Panama y la Republica Dominicana presentaran en las préximas décadas un envejecimiento mayor en
las areas rurales que en las urbanas, pues exhiben porcentajes mas altos de poblacion de 60 afos y mas
en este dmbito de residencia.
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GRAFICO 8
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: GRADO
DE URBANIZACION DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS, 2005-2050
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade proyecciones/basedatos BD.htm.

GRAFICO 9
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: POBLACION
DE 60 ANOS Y MAS SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2005-2050
(En porcentajes)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL,
“Estimaciones y proyecciones de poblacion”, [en linea] www.eclac.cl/celade proyecciones/basedatos BD.htm.
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Este contexto sociodemografico, marcado por evoluciones historicas disimiles y tendencias
futuras también dispares —en algunos aspectos—, pero signado por el hecho irrefutable de un
envejecimiento progresivo es el que operd como escenario del proceso de investigacion. También es el
que proveyo los insumos a partir de los cuales los panelistas de los cuatro paises proyectaron
imagenes acerca del envejecimiento de sus sociedades, y arribaron a ciertos consensos respecto de los
topicos que deben privilegiar aquellas politicas publicas desarrolladas para hacer frente a esta nueva
realidad. Este es, precisamente, el tema que se aborda en el préximo capitulo.
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V. Los escenarios de las politicas dirigidas
a las personas de edad: analisis comparado

En la primera ronda de entrevistas de la investigacion, se introdujo a los panelistas en el complejo
proceso de pensar el futuro del envejecimiento y de las personas de edad, a través de una pregunta que
indagaba sobre su imaginario en relacién al tema. Se tratd de una interrogante abierta, que dio la
oportunidad a las y los panelistas de explayarse en base a su conocimiento y experiencia acerca de la
materia objeto del estudio.

En primer lugar, los miembros del panel describian su percepcion sobre la situacion actual en
cada uno de los topicos de la investigacion (seguridad economica, salud y entornos), proseguian
comunicando sus ideas acerca de la evolucion de esa percepcion —vale decir, haciendo una lectura
del devenir sin que mediara alguna intervencion que cambiase el curso de los acontecimientos—, y
concluian abordando como seria la realidad si tuvieran la posibilidad de manejar las variables que
intervienen y el futuro dependiera solo y tnicamente de su deseo.

1. Sinopsis de la situacion actual

La primera pregunta que interrogaba a los panelistas sobre la situacion actual de las personas de edad
entregd abundante material para el analisis, a partir del cual es posible elaborar un diagnostico general
sobre aquellos aspectos que mas preocupan a la opinion publica. Hubo notables diferencias entre los
paises, y ciertamente también algunas coincidencias interesantes.

Los panelistas de los cuatro paises dieron a conocer su percepcion sobre la situacion general
de las personas de edad, salvo contadas excepciones, que se concentraron en sus experiencias
individuales. Como una constante, los niveles de cobertura y calidad de los sistemas de proteccion
social, tanto formales como informales, fueron parte de su diagnostico. Al respecto, en la Republica
Dominicana se manifestd una elevada preocupacién por la profunda desproteccion en que se
encontraria este grupo social, tanto de parte del Estado como de la familia:

“Es una poblacién que no tiene quién la proteja... todavia a los sesenta, setenta u
ochenta afios tiene que trabajar para poder mantenerse, para poderse proveer lo
mas minimo de la alimentacion, porque no tiene una proteccion por parte ni de la
familia, porque vienen de una familia muy pobre a los cuales ellos tienen que
contribuir a generar también los ingresos para la manutencién. Tampoco tienen una
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proteccion del Estado, ni de ninguna institucion que se dedique realmente a
proveerle las necesidades basicas de ellos” (panelista del 4mbito universitario,
Reptiblica Dominicana).

Esta percepcion se basa en hechos contundentes, puesto que cerca el 48% de los hogares con
personas de edad es pobre y la mitad de la poblacion de 60 afios y mas se encuentra en la misma
situacion, segin datos de la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR) de
2005. De esta manera, las personas mayores siguen el patrén nacional, caracterizado por elevados
indices de pobreza, pese al crecimiento econdomico que ha experimentado el pais de forma casi
sostenida en los ultimos 50 afios (Caiiete y Dotel, 2007).

En el Uruguay, la evaluacion del acceso tanto a la seguridad social como a la salud es
generalizadamente positiva:

“La salud en Uruguay es muy buena, si lo medimos por indicadores de salud,
esperanza de vida, mortalidad infantil, movilidad, acceso a servicios. Los servicios
de salud en Uruguay también diria que son buenos. La gente que manifiesta
insatisfaccion creciente con los servicios de salud lo hace dentro de una valoracion
general genéricamente muy positiva™ (panelista del ambito empresarial, Uruguay).

“La seguridad econémica no esta tan mal, en el sentido que segln las cifras un alto
porcentaje recibe por lo menos algo de parte del Estado. Esta también la pension a
la vejez a partir de los setenta afios, 0 sea que cierto aporte del Estado los adultos
mayores tienen, aunque en muchos casos sea insuficiente. Y también creo que hay
otra parte de la poblacién que ha sido beneficiada por los sistemas jubilatorios y que
hoy cuenta con un buen o muy buen nivel de ingresos que les permite incluso hacer
aporte a sus descendientes de los hijos y de los nietos” (panelista del ambito
universitario, Uruguay).

La seguridad social se universalizé en el Uruguay a mediados del siglo pasado, y a causa de
ello, en la actualidad el 91% de la poblacién de 65 afios y mds recibe prestaciones econdomicas
(jubilaciones y pensiones, contributivas y no contributivas) y el 96,8% de las personas de edad goza
de alguna cobertura de salud (Gobierno de Uruguay, 2007). Por lo tanto, si bien los entrevistados
manifestaron algunas criticas al funcionamiento de los sistemas de proteccion social, las dificultades
identificadas no se relacionaron con la cobertura, sino con la modernizacion de la oferta disponible.

En Panama también fue una apreciacion generalizada el que los sistemas de proteccion social
deben mejorar, aunque esta demanda no adquirié el mismo caracter que el planteado en la Republica
Dominicana. La preocupacion principal en Panama fue la desigualdad en el ingreso, y la forma en que
ella se expresa en la proteccion de los distintos sectores de la poblacion:

“En Panam4 existe una desigualdad que prevalece en la sociedad en términos de los
recursos. Se nota que pocos tienen mucho y otros practicamente no tienen nada. S6lo
un pequefio sector pasa mas o menos bien, y este hecho se reproduce en el sector de
los ancianos. Son proporcionalmente pocos los que tienen un buen pasar en términos
econdmicos, para atender todas sus necesidades, acceder a servicios de salud
especializados, contar con oportunidades y no pasar angustia y preocupacion”
(panelista del ambito universitario, Panama).

“Existe un segundo grupo que enfrenta una vejez con serias dificultades, con un
deterioro de su calidad de vida al terminar su vida laboral, al no tener ningln tipo
de ahorro para esta etapa de la vida. Ademas las coberturas sociales en materia de
salud son insuficientes... y han ido a parar a instituciones que no tienen ni las més
minimas condiciones” (panelista del ambito de los partidos politicos, Panama).

La desigualdad no es un tema nuevo para este pais. En 2002, el primer informe nacional sobre
desarrollo humano hallé que el 45% de los panamefios vivia en situacion de pobreza, y reveld las
profundas desigualdades en el acceso a la salud, la vivienda, el conocimiento y los ingresos que hay
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entre aquellos que viven en la ciudad y los que residen en el campo (PNUD, 2002). En congruencia
con ello, algunos entrevistados expresaron su inquietud en torno a las desigualdades en la vejez segun
la zona de residencia y el origen étnico de las personas de edad.

Por ultimo, en Chile la proteccion social como sistema publico fue un tema abordado
unicamente por los panelistas con cargos de responsabilidad dentro del gobierno, los que plantearon la
necesidad de avanzar hacia una reforma del sistema previsional en general e incorporar mayores
mecanismos de solidaridad:

“Actualmente el sistema opera simplemente como una cuenta de ahorro individual, o
sea en que tu vas juntando la plata, en que la administradora te da una tasa de
interés por lo que tienen acumulado y en funcién de eso se va generando un saldo
que va a estar disponible al momento que te jubiles. Ese mecanismo no tienen ningln
componente de solidaridad implicita... Es decir, es absolutamente individual™
(panelista del Banco Central u organismo afin, Chile).

Los demas entrevistados abordaron la seguridad social desde una perspectiva individual,
relacionada con la capacidad personal de ahorro y la de precaver frente a las contingencias vitales:

“Uno trabaja y da todos los meses una parte como para estar tranquilo, incluso lo
del ahorro previsional voluntario es un tema que también me ha preocupado, y
también opté por eso, para poder mejorar en ese minuto [de jubilarse] las
condiciones. Entonces si es un tema que no va a funcionar, claro que es
preocupante” (panelista del ambito empresarial, Chile).

Esta percepcion no se repite cuando se trata del acceso a las prestaciones de salud, tema para
el que si se establecio una interconexién muy estrecha entre la oferta de salud publica —e incluso el
papel regulador del Estado en esta materia— y las condiciones de salud de la poblacion de edad
avanzada. Ello puede obedecer a que en este pais el 86,3% de las personas de 60 afios y mas esta
afiliado al sistema publico de salud, y que el seguro privado concentra solamente a la poblacion de
ingresos autonomos altos (MIDEPLAN, 2008).

Los entrevistados también manifestaron opiniones diversas cuando se refirieron
exclusivamente al bienestar de las personas de edad, y fue en la Republica Dominicana donde la
apreciacion del panel fue mas negativa:

““La situacion es penosa, dado el caso que la mayoria de las personas que pasan de
60 afios no tienen ninguna proteccién de salud, no tienen proteccion en el trabajo...
no tienen ninguna seguridad™ (panelista de una organizacion de personas de edad,
Reptiblica Dominicana).

Asimismo, advirtieron cierta indolencia en relacion a los problemas que afectan a las personas
de edad en el pais. Ella se expresaria no solamente en el quehacer de las autoridades, sino también en
el conjunto de la sociedad, en la familia y en la propia idiosincrasia, en la que la vejez y sus
consecuencias son construidas negativamente y no forman parte del imaginario colectivo, erigido a
partir de una joven estructura por edades de la poblacion:

“Todos los lugares que ti miras estan hechos para gente joven y gente vamos a decir
con cierta fortaleza y energia... de ahi entonces, en este pais los viejos ya es como si
fuera una poblacion invisible, que no existe y que nadie nota” (panelista del 4mbito
artistico, Republica Dominicana).

“Uno de los problemas serios de la poblacion anciana es el aislamiento social, en el
que cae lamentablemente, pero es la misma sociedad la que lo va aislando, lo aisla
la familia, comenzando por los hijos, por los nietos y esa es la desvalorizacion que
hay en nuestra sociedad de lo que es anciano” (panelista del ambito universitario,
Republica Dominicana).
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También en Panama se expresé una percepcion relativamente similar en este punto. Los
panelistas concordaron en la persistencia de una vision generalizada de pais joven, que no ha asimilado
las transformaciones demograficas que han modificado los patrones de supervivencia—especialmente el
descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida—, extendiendo los vinculos familiares a
una duracioén sin precedentes en el pais. Los entrevistados advierten estos cambios, y llaman la atencién
sobre la escasa capacidad de contencion de las familias y de la comunidad en general.

“Nosotros vivimos en una sociedad donde la familia descuida mucho a sus
progenitores, no le dan la importancia, casi sufren de abandono... No hay lugares que
puedan frecuentar donde puedan alternar, visitar, pasar un rato de esparcimiento...
No se le toma en cuenta en la comunidad...” (panelista del gobierno local, Panama).

“Hay una situacion general de desproteccion, de poca comprension de la sociedad
hacia la situacion y condicién de las personas de edad. De poca tolerancia, con muy
pocos espacios de participacién. Es una situacion donde se les relega y por lo tanto
disminuye el ejercicio de sus derechos” (panelista del gobierno nacional, Panama).

En el Uruguay y Chile, en cambio, los panelistas tuvieron cierta claridad respecto al cambio en
la composicion de la estructura por edades de la poblacion —toda vez que las personas mayores
representan alrededor del 12% y el 18% del total, respectivamente—, y expresaron preocupacion por las
consecuencias del envejecimiento en las finanzas publicas, el desarrollo y el bienestar de la sociedad.

La construccion de la equidad intergeneracional como problema nacional ha ido ganando
espacio entre aquellos que inquietan a la opinion publica uruguaya. De acuerdo a las conclusiones de
un estudio desarrollado en el marco del Programa de Investigacion Pobreza y Exclusion Social, la
mayor pobreza entre los nifios del pais se deberia a una sobreinversion en la poblacién adulta mayor
(IPES, 2008). Si bien hay opiniones divergentes en relacion a este topico, es claro que se trata de un
tema que signa la agenda social del pais.

Para algunos, el hecho que las personas de edad disfruten de determinado nivel de bienestar
socioecondémico afecta al resto de la poblacion, porque este descansa principalmente en transferencias:

“El Uruguay es un pais que avanzé tempranamente en la transicion demografica, sin
avanzar simultaneamente en su desarrollo econdmico. De este modo, inaugura una
situacion relativamente nueva en el mundo, en la que los paises pobres envejecen su
estructura por edad... Esto conllevd a la resolucién de un conflicto por una via que
claramente esta dejando inequidades intergeneracionales que perjudican a la
poblacion mas joven. Ello no quiere decir que la situacion de los adultos mayores en
el Uruguay sea espléndida, sino que simplemente es menos mala que la de otros
sectores de la poblacion” (panelista de un organismo internacional, Uruguay).

Para otros, las politicas que singularizan y separan los grupos de edades con frecuencia crean
obstaculos para comprender las complejas pautas de interdependencia generacional, en particular entre
nifios y personas de edad (Hagestad, 1998):

““Me gustaria una sociedad en que todos estuvieran bien, que no estén peleando los
recién nacidos contra los viejos, que los viejos les sacan recursos. El conflicto no
es intergeneracional, sino que es entre vulnerables, porque no da la cabeza cuando
se distribuyen los recursos y se disefian las politicas™ (panelista del gobierno
nacional, Uruguay).

También hay otros temas que preocupan a los uruguayos, y estan relacionados con aspectos
mas especificos de una sociedad envejecida: la institucionalizacion en la vejez, el incremento de la
demanda por servicios gerontologicos y geriatricos, la influencia de las personas de edad en las
decisiones publicas y el posible conservadurismo que ello conllevaria.

En Chile se comparte una vision individual sobre la vejez y el envejecimiento, no solo en
términos de seguridad social, sino también en los asuntos relacionados con el bienestar fisico, el
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acceso a servicios y bienes en el mercado, la preparacion para la jubilacion, entre otros. Al construir el
asunto como un “problema individual”, prima el sentimiento de incertidumbre, debido a que cada
persona es responsable de generar su propia riqueza y sus propios dispositivos de seguridad, los que
no siempre se fundan en la familia, ni menos aun en la comunidad. En este sentido, prevalece un
miedo generalizado a envejecer, y suele ser algo que se evita abordar plenamente:

““Yo creo que hay un panico a envejecer que va unido a una incertidumbre... Hay un
ambiente de incertidumbre hacia el futuro y que se va a ir acrecentando sin duda a
medida que Chile va envejeciendo” (panelista del ambito de los medios de
comunicacion, Chile).

También se expresan otros temores, por ejemplo, a arrastrar a los hijos en el fracaso o perder
los ahorros de toda la vida por un mal funcionamiento del sistema de capitalizacion individual. De la
misma manera, y aunque se reconoce que los ultimos gobiernos han emprendido acciones a favor de
las personas de edad, se teme a la autocomplacencia con respecto a este punto, a que no haya
capacidad de ir mas alld del ambito meramente recreativo y como consecuencia se institucionalice la
infantilizacion de la vejez. Hay un rechazo a que se trate a las personas de edad como si fueran nifios,
frente a la falta de un modelo de intervencion que los habilite para su plena integracion en la sociedad.

Como se observa, los panelistas de los cuatro paises fueron bastante pesimistas en su evaluacion
de la situacion de las personas de edad, incluso en aquellos donde el acceso a los sistemas de proteccion
social estd extendido. Llama la atencion el caracter problemdtico que va adquiriendo el envejecimiento
demografico para los entrevistados. En algunos paises, ello puede ser consecuencia de la novedad que
implica el aumento de la esperanza de vida en un contexto caracterizado por la falta de nuevas formas de
vivir esta etapa. La vejez es una formacion social de reciente irrupcion (Fericgla, 1992); muchas
personas mayores nunca esperaron alcanzar la edad actual, y por cierto sus familias y la sociedad en
general estan tan sorprendidas como ellas con la extension de la vida después de los 60 afios (Hagestad,
1998). De ahi que haya dificultades para aprehender el tema desde una perspectiva que no implique
forzosamente una carga, una pérdida o una necesidad en aumento.

Sin embargo, hay que advertir que si bien esto puede ser valido para algunos de los
entrevistados, para otros, la tendencia a reforzar los puntos negativos sobre el envejecimiento
responde a una intencion de elevar el perfil politico de este grupo social y lograr su visibilizacion
como tal. Ello se expresa claramente en esta afirmacion:

“Yo suefio que pase algo que estremezca al pais, que verdaderamente genere la
posibilidad de tomar conciencia para que esta sea una cuestion positiva... Se va a
construir un problema cuando la gente no tenga ningun tipo de proteccion social...”
(panelista de una ONG, Chile).

Esto se debe a que en los paises que formaron parte del estudio, la pobreza y su
erradicacion son los ejes de la politica social, por lo que se hacen esfuerzos para construir un
discurso a partir de este enfoque, con el propdsito que las personas de edad puedan formar parte de
los problemas que interesan a los gobiernos. A diferencia de lo que ocurre con otros grupos
sociales, la principal dificultad de esta estrategia es que refuerza la imagen negativa que se pretende
eliminar. A ello se suma el hecho que, en los paises analizados, las personas mayores disfrutan de
un estatus econdmico superior al resto de los grupos de edades, y los pobres actuales son los
jovenes y los nifios. Aunque las estadisticas pueden esconder desigualdades internas entre la
poblacion adula mayor, hay que reconocer que en términos generales la mayoria de las personas de
edad no vive en la pobreza, por lo que el “etiquetaje” de los asuntos de la vejez bajo este enfoque
puede conllevar el riesgo que se debilite su causa.

Es fundamental, entonces, plantearse los desafios que emanan de esta situacion. En primer
lugar, hay que elaborar el envejecimiento actual y futuro como un problema de interés gubernamental,
sin construir a las personas de edad como una categoria social deprimida (Estes, 1986). Una
alternativa podria ser, por una parte, concentrar la atencién en las reglas y recursos que influyen o
limitan la vida cotidiana de las personas de edad, para situar los problemas que les afectan en la
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estructura social, y no en los individuos (Mc Mullin, 1995), y por otra, abordar los asuntos de las
personas de edad como un asunto de titularidad de derechos humanos, mas que de carencia o
dependencia (Huenchuan, 1999). Ello facilitaria incluso la construccion de una identidad colectiva
positiva, y ampliaria las posibilidades de solidaridad intergeneracional.

2. Las aspiraciones para el futuro: oportunidades
y garantias en la vejez

Como era de esperar, a partir de esta primera evaluacion los panelistas fueron identificando
aquellos aspectos de la realidad que anhelan que experimenten cambios en el futuro. La imagen
deseada intentaba superar algunas de las dificultades mas apremiantes del presente, llegando a
resultados relativamente coincidentes en cuanto a la importancia que se le otorga a algunos temas
en los cuatro paises en estudio.

En Chile prevaleci6 el anhelo que haya un mayor protagonismo del Estado en los asuntos que
atafien a las personas de edad, sobre todo en aquellos relacionados con la proteccion econdomica, de manera
que esta no dependa Uinicamente de la trayectoria laboral y la capacidad contributiva del trabajador:

“El enfrentar un futuro incierto supone también tomar precauciones, y la primera es
no arrastrar con esa incertidumbre a tus hijos. Ahi hay una mirada de Estado que a
mi juicio debe hacerse en el sentido de incentivar las politicas que pudieran abrir
espacios de insercion real de cambios en las politicas de seguridad social y que por
lo menos permitan y que no solamente sea el propio imponente, en este caso el
trabajador, el que tenga que hacer su monto de recursos que le permita jubilar”
(panelista de un colegio profesional, Chile).

También se espera que el envejecimiento sea incorporado plenamente en las politicas
publicas, y no esté circunscrito inicamente a una institucion especifica. Junto con ello, se aspira a que
las personas de edad vayan asumiendo un mayor protagonismo social, con el fin de construir mejores
condiciones para las generaciones futuras:

“Mas que nada deseo que los gobiernos abran sus mentes y nosotros seamos mas
consecuentes los viejos, que luchemos... que nos ensefien a generar recursos, que nos
ensefien a sobrellevar todo esto, a prepararnos y a dejar un futuro para las
generaciones que vienen’ (panelista de una organizacion de personas de edad, Chile).

En el Uruguay, una vez superado el debate sobre las inequidades intergeneracionales, el panel
espera que se amplie el abanico de posibilidades para vivir “una buena vejez”, lo que implica ir mas
alla de la cobertura de seguridad social y de salud, y expandir las perspectivas de trabajo hacia otros
ambitos del desarrollo personal y comunitario. Ello responde al reconocimiento, por parte de los
panelistas, que la situacion de las personas de edad en el pais es, en términos generales, satisfactoria.
Por lo tanto, se espera que las politicas de envejecimiento prevean respuestas también a otras
necesidades importantes o a temas emergentes, relacionados con los cuidados y la inclusion social:

“Seria buena cosa que la sociedad los hiciera sentirse productivos..., en el aporte
que pueden hacer a la sociedad... Hay que integrarlos, ese es el problema que tiene
el Uruguay, no solo que no los integra, sino que los separa de los ambitos de
socializacion” (panelista del ambito de los partidos politicos, Uruguay).

En este mismo sentido, en Panama y la Republica Dominicana se planted con insistencia la
integracion de las personas de edad. Aunque el diagnodstico en ambos paises no se acercd a lo
constatado en el Uruguay, la inclusion de este segmento de poblacion fue parte de la solucion que
identificaron los panelistas para superar los problemas de desproteccion y desigualdad en la vejez:

“Yo desearia para dentro de treinta afios, que los adultos mayores pudieran tener
una vida, mas afios de vida, pero con calidad, una vida con dignidad y tolerancia.
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Una sociedad que supiera respetar a sus adultos mayores y que supiera valorar las
grandes potencialidades de aportes que las personas mayores tienen para la
sociedad. Quisiera una poblacion que envejeciera con salud, aun en esos afios de
vejez. Quisiera que siempre pudieran tener una espacio para aportar, para ser
valorados y sentirse ciudadanos de primera categoria y con toda la capacidad para
aportar a la sociedad” (panelista del gobierno nacional, Panama).

“El escenario ideal es un entorno propicio, un entorno, una sociedad que valore al
envejecimiento, una sociedad que integre al envejeciente, porque el envejeciente se
ve en la sociedad como una persona que ya termind y ya no hace méas nada y yo creo
que el entorno lo valore, incluso la posibilidad de hasta insertarse en el mercado de
trabajo de manera parcial, jpor qué no!” (panelista del Banco Central u organismo
afin, Republica Dominicana).

Cuando se abordaron los aspectos especificos relacionados con la calidad de vida de las
personas de edad, nuevamente se apreciaron coincidencias. Por ejemplo, en lo relativo a la seguridad
econdmica, los panelistas de tres de los cuatro paises concordaron en que hay que mejorar el sistema
de seguridad social para brindar una efectiva proteccion a la vejez. En Chile se planted el tema como
un asunto de solidaridad previsional, en Panama como de equidad de género y en la Republica
Dominicana como una certeza juridica. Una posicion diferente emergio en el Uruguay, donde el panel
se concentrd, por las razones ya expuestas, en superar las inequidades en la distribucion del ingreso
entre las generaciones (véase el cuadro 7).

CUADRO 7
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: ASPIRACIONES
FUTURAS SOBRE LAS OPORTUNIDADES Y GARANTIAS PARA
LAS PERSONAS DE EDAD EN LAS TRES AREAS DE ESTUDIO

Pais Seguridad econdmica Salud Entornos
ue existan mecanismos . ue las politicas publicas
Chile dQe mayor solidaridad Que mejore globalmente el SICO orI;n el P
ay sistema de salud publico rporen
previsional envejecimiento
Que disminuya la violencia

Que se entregue un salario Que se garantice la atencion | con que se trata a las

Panama & en salud a la poblacion personas de edad, que no

minimo a las duefias de casa .
se les abandone en un asilo

u hospital

panamefia

Que se trabaje un cambio
cultural para modificar la
vision, percepcion, juicio
y valoracion de la vejez

Que exista un mecanismo
real y efectivo que garantice
que las personas mayores
reciban atencion en salud

Que la reforma de la
seguridad social esté
implementandose en toda
su amplitud

Rep. Dominicana

Que exista una cultura
de habitos saludables
y prevencion

Que disminuya la
desigualdad generacional en
la distribucién del ingreso

Que existan posibilidades de

Uruguay prepararse para la jubilacion

Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.

Estos énfasis de los paises son coincidentes con el contexto en el que se desarrollo la
investigacion. En dos de ellos habia un fuerte debate publico a partir del impulso de reformas
previsionales. En Chile, la reforma se encontraba en plena discusion, y uno de sus aspectos mas
controvertidos y centrales era la construccion de un pilar solidario, que ofreceria beneficios de vejez,
invalidez y sobrevivencia con recursos fiscales, para reducir la incertidumbre del sistema previsional
chileno (Consejo Asesor Presidencial para la Reforma Previsional, 2006). Mientras que en Panama,
luego de un arduo proceso, se habia aprobado en 2005 la Ley de reforma a la seguridad social, que
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aumenta la edad de jubilacion de las mujeres de los 57 a los 60 afios y de los hombres de los 62 a los
65 afios entre 2007 y 2015, e incrementa las cotizaciones. Se trata de dos paises con historias
previsionales diferentes, y cuyas reformas, emprendidas durante los ultimos afios, intentaron corregir
el sistema (Chile) o mejorar su sostenibilidad (Panama). Por eso, la repercusion publica de ambos
procesos tuvo un impacto importante durante la investigacion.

Por su parte, la Republica Dominicana, uno de los paises con los niveles de cobertura
previsional mas bajos de América Latina, aprobd en 2003 la ley de reforma de seguridad social, en
base a una implementacion gradual. La norma puso término a un sistema basado en el régimen de
reparto, con cardcter obligatorio para todos aquellos que prestaran servicios por cuenta ajena, aunque
sujetos a un tope salarial de exclusion que dejaba fuera de la proteccion social a la gran mayoria de la
poblacién activa. De acuerdo a la nueva ley, el principio de gradualidad consiste en la puesta en vigor
(por partes, seguros o regimenes) de un Sistema de Seguridad Social en un periodo prolongado de 5,
10, 15 y hasta 20 afios, dependiendo de la realidad y condiciones econdémicas y/o demograficas del
pais (Hernandez, 2004). De ahi que la preocupacion de los dominicanos por este tema fuera constante
y repercutiera en todos los asuntos asociados a la vejez.

En el Uruguay, la equidad intergeneracional en la distribucion de los recursos estd muy
asociada a la forma en que se comporta la pobreza seglin los grupos de edades y a la asignacion del
gasto publico social. En relacion a lo primero, la incidencia de la pobreza en los menores de 5 afios
paso6 de un 30% a mediados de los afios noventa a un 56% en 2004, mientras que la poblacion mayor
de 65 afios en esa condicion paso de un 10% en 2002 a un 16% dos afios mas tarde (Universidad de la
Reptblica y MIDES, 2008). La explicacion de estos diferenciales puede deberse a que los nifios
dependen econdomicamente de los adultos, quienes experimentan las dificultades del mercado del
trabajo expresadas en inestabilidad e informalidad. En cambio, las personas de edad disfrutan de una
cobertura de seguridad social que las mantiene por sobre el umbral de la pobreza. Ello puede
redundar, para la logica de algunos panelistas, en que se agudice la competencia entre los diferentes
grupos etarios para tener acceso a unos recursos de transferencia cada vez mas exiguos.

Sin embargo, seria un error atribuir la inequidad intergeneracional exclusivamente al
envejecimiento de la poblacion. Como indican otros panelistas, mas bien seria el resultado de la forma
en que se diseflan e implementan las intervenciones, con un Estado que ha ido perdiendo
competencias y funciones de bienestar social, derivandolas a las familias en el caso de los nifios.
Desde esta perspectiva, mas que socializar los riesgos de la pobreza en la nifiez, afectando con ello las
garantias de las personas de edad, lo que se requiere es crear servicios y prestaciones sociales
incluyentes, que ayuden a superar la inequidad distributiva y garanticen determinados derechos, sin
retroceder en los ya protegidos.

En el 4rea de la salud, las aspiraciones de las y los panelistas nuevamente coincidieron. Los
entrevistados de Chile, Panamad y la Republica Dominicana concordaron en el deseo de un
mejoramiento global del sistema de salud, tanto en términos de calidad como de cobertura. Para Chile,
la preocupacion principal se centré en la calidad de la atencion, mientras que los otros dos paises
sumaron a ello la ampliacion de la cobertura, no solo para la poblacion de edad avanzada, sino para
todos los ciudadanos. En el Uruguay, en cambio, el panel selecciond como principal aspiracion la
promocion de una cultura de habitos saludables y de prevencion. Por ultimo, en el area de los
entornos, hubo acuerdo entre Panama y la Republica Dominicana, que centraron sus expectativas en la
disminucion de la violencia contra las personas de edad y la construccion de una imagen positiva de la
vejez. En Chile el panel enfoco sus anhelos en que las politicas publicas incorporen el envejecimiento
como un asunto de relevancia, y en el Uruguay, las y los panelistas consideraron como prioritario que
la poblacién se prepare para la jubilacion. En este pais, los énfasis en la prevencion tuvieron que ver
con controlar ciertas enfermedades irreversibles y retardar la aparicion de las enfermedades cronicas,
cuando se tratd de la salud, y con mejorar la insercion social de las personas de edad, cuando se aludi6
a los entornos. Ambos son temas muy propios de un pais que se ubica en una etapa avanzada de su
envejecimiento demografico.
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En definitiva, existen elementos comunes que se ubican en la base de la percepcion de las y
los panelistas. Se trata de la identificacion de ciertos parametros minimos, que deberian garantizarse
para asegurar un nivel basico de satisfaccion de aquellas necesidades mas elementales que permitan
a las personas de edad vivir con tranquilidad. Los resultados de las entrevistas en los cuatro paises
coinciden plenamente en que se requiere la actuacion de los poderes del Estado y de los particulares
en los asuntos del envejecimiento, con el fin de superar las barreras que impiden a las personas de
edad tener una participacion activa en la sociedad. Es por ello que reclaman una accioén positiva por
parte del aparato publico en términos de asignacion de determinadas prestaciones monetarias
(pensiones y jubilaciones), acceso a servicios (de atencidon en salud) y remocion de las barreras
socioculturales que segregan a las personas mayores a partir de su edad (discriminacién y
violencia). En este sentido, las aspiraciones planteadas por los panelistas estan dirigidas a promover
la igualdad de oportunidades en la vejez y proteger a las personas mayores frente a las
contingencias de la pobreza y la enfermedad.

3. Los caminos por recorrer

Para la seleccion de los objetivos de las politicas dirigidas a las personas de edad en los paises en
estudio, el panel trabajo en base a una metodologia que le exigi6 debatir las diversas posiciones
existentes y deliberar en base a distintos criterios de complejidad, para arribar a un consenso como
grupo. En la tercera etapa, los entrevistados habian clasificado los objetivos de politica en base a sus
niveles de conveniencia y viabilidad, a partir de lo que se procedi6 a construir los escenarios que se
presentaron en la cuarta y Gltima entrevista. A continuacion se exponen los resultados de ambas etapas
de la investigacion: la de creacion y la de destino. Cada una de ellas entrega resultados particulares en
torno a la conceptualizacion de los asuntos de la vejez y las alternativas de solucion previstas por los
panelistas, los que son ttiles para comprender mas profundamente la materia de estudio.

3.1 Etapa de creacién: la convenienciay viabilidad
de las areas de estudio

Como se ha explicado, a partir del resultado de las tres primeras rondas de entrevistas se generaron los
escenarios construidos por los paneles de cada pais, de acuerdo a sus niveles de conveniencia y
viabilidad. Se arrib6 asi a cuatro escenarios, diferenciados segun la cantidad de objetivos de politica
que contenian y los temas puntuales que abordaban, debido a que en esta etapa de la investigacion ya
se habia descartado una cantidad importante de objetivos, y a que existia un elevado acuerdo entre los
panelistas en relacion al nivel de conveniencia y viabilidad de las medidas propuestas.

La mayoria de los objetivos que lograron pasar los umbrales de seleccion, exigidos en las
anteriores rondas de entrevistas, se concentraron en el eje de “muy conveniente y definitivamente
viable” (véase el cuadro 8). Esto significa, por una parte, que los paneles de entrevistados evaluaron
que su puesta en practica tendria efectos positivos y era justificable por mérito propio, y por otra, que
no existian obstaculos para su instrumentacion y serian aceptados por la opinion publica.

A partir de una mirada preliminar de los resultados de la tercera ronda de entrevistas de la
investigacion es posible deducir que, en los cuatro paises en estudio, hay un elevado consenso respecto
de que el envejecimiento y la situacion de las personas de edad constituyen temas que deben ser objeto
de politicas publicas. Desde esta perspectiva, se trataria de un asunto de valencia, toda vez que despierta
respuestas afectivas bastante undnimes entre los panelistas y no genera objeciones en relacion a su
importancia. En los cuatro paises las opiniones de los entrevistados convergen en este sentido.
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CUADRO 8
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA'Y URUGUAY: OBJETIVOS DE POLITICA
SELECCIONADOS SEGUN NIVEL DE CONVENIENCIA'Y VIABILIDAD

Escenario 1 Escenario 2
Muy conveniente y posiblemente viable Muy conveniente y definitivamente viable
Pais Total esceognlglfiii Salud  Entornos | Pais Total Sci)%g rir(?c(:l Salud  Entornos
Chile 3 2 1 Chile 18 6 6 6
Panama 7 3 1 Panama 19 4 7 8
Rep. Dominicana 9 4 1 Rep. Dominicana 18 8 4 6
Uruguay 7 1 2 Uruguay 16 5 6 5
Total 26 11 10 5 Total 71 23 23 25
Escenario 3 Escenario 4
Conveniente y posiblemente viable Conveniente y definitivamente viable
Pais Total :ciilg:gii Salud  Entornos | Pais Total esceognlgrlgi(; Salud  Entornos
Chile 2 1 1 Chile 1 1
Panama 1 1 Panama 1 1
Rep. Dominicana 1 1 Rep. Dominicana
Uruguay 2 2 Uruguay 1 1
Total 6 2 1 3 Total 3 1 1 1

Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.

Sin embargo, cuando hubo que tomar decisiones en torno a la conveniencia y viabilidad de las
areas de politicas a abordar en el mediano y largo plazo, no todas lograron la misma evaluacion entre
los entrevistados. Por ejemplo, las medidas propuestas en el ambito de los entornos fueron
consideradas con mayores posibilidades de concretarse en los proximos 30 afios, mientras que
aquellas de seguridad econdémica se estimaron importantes y necesarias, pero con una menor
viabilidad de implementacion en el futuro (véase el grafico 10).

El andlisis por pais revela la misma tendencia. En el Uruguay, por ejemplo, el principal
diferenciador para la posicion de los objetivos en uno u otro escenario fue su viabilidad. La totalidad
de los objetivos de seguridad economica fue evaluada por los panelistas como muy conveniente. No
obstante, cuando tuvieron que calificar su viabilidad, las opiniones fueron matizdndose y
practicamente la mitad fue considerado solo como posiblemente viable (Huenchuan y Paredes, 20006).
La misma tendencia se verificd en la Reptiblica Dominicana (Huenchuan, Paredes y Gonzalez, 2007).

Esta situacion puede deberse a que los asuntos ligados a los entornos suelen visualizarse
como de mas facil implementacion que aquellos relacionados con la seguridad econdmica, por
distintas razones, entre ellas, que la seguridad social —principal mecanismo de provision de ingresos
en la vejez— tiene una institucionalidad y legislacion propia; que las dificultades del mercado laboral
afectan al conjunto de la poblacion, y no Unicamente a las personas de edad avanzada, y que se
requieren amplios consensos nacionales para impulsar reformas o contrarreformas a los sistemas de
seguridad social. En cambio, los asuntos vinculados a los entornos se perciben como mas
estrechamente ligados al ambito social, y la decision e implementacion de programas de ocupacion del
tiempo libre y de educacion, por ejemplo, suelen considerarse mas faciles. No obstante, y como se
verd mas adelante, cuando los asuntos del area de los entornos se abordan desde la perspectiva de
construccion de la ciudadania, prevencion de la violencia o la discriminacion por edad, cuidados y
desarrollo de servicios sociales, se tornan mas “problematicos”, debido a que tienen que ver con
decisiones mds profundas de la sociedad en torno a la forma de vivir la vejez, los actores y las
condiciones que deben propiciarse para ello.
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) ) GRAFICO 10 ) i
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: AREAS DE POLITICAS
SEGUN NIVEL DE CONVENIENCIA Y VIABILIDAD ASIGNADO
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Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.

3.2 Etapa de destino: la definicion de los problemas
y sus alternativas de solucién

Durante la cuarta ronda de entrevistas, en la que los panelistas debieron elegir un escenario de un
abanico de cuatro presentado en cada pais, la decision de los entrevistados no expresd un consenso
absoluto en el Uruguay, donde hubo una votacion muy estrecha entre el escenario “muy conveniente y
posiblemente viable” y el calificado como “muy conveniente y definitivamente viable”. En los demas
paises si se produjo un acuerdo mayoritario, aunque a diferencia de Chile y Panamd —donde los
entrevistados eligieron el escenario “muy conveniente y definitivamente viable™—, en la Republica
Dominica se seleccion6 el evaluado como “muy conveniente y posiblemente viable”. Esto tltimo
obedece a que ese escenario contenia dos elementos que marcaron el proceso de deliberacion de los
panelistas de este pais, el primero referido al funcionamiento y la cobertura de la seguridad social, y el
segundo ligado a los mismos aspectos pero en relacion al sistema de salud. Esto significa que, mas alla
de la conveniencia y viabilidad de los objetivos de politica, la seleccion de los entrevistados estuvo
concentrada en aquellos objetivos considerados mas emblematicos por la poblacion en general y las
personas de edad en particular (Huenchuan, Paredes y Gonzalez, 2007).

Un analisis de los contenidos de los objetivos de politica de los escenarios seleccionados en la
cuarta y ultima ronda de entrevistas revela un solo tema comun para los cuatro paneles: la cobertura de
la seguridad social, el que esta claramente instalado en la agenda publica (véase el esquema 8). Pese a
que los panelistas pudieron diferir en relacion a si se trataria de avanzar hacia una cobertura universal
—pgarantizando una renta basica a todas las personas de edad— o focalizada —concentrar los
esfuerzos en la poblacion de edad en situacion de pobreza—, lo cierto es que no hubo mayor discusion
en torno a que la seguridad social debe ser garantizada, con independencia de la viabilidad que se le
asignara a esa medida. Ningln objetivo del area de la salud o de los entornos alcanz6 tal nivel de
consenso entre los panelistas de los cuatro paises.

Entre los objetivos de politica coincidentes en tres de los cuatro paises en estudio se observo
una amplia dispersion, tanto en las areas que abordan como en los problemas que buscan resolver. El
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area que alcanz6 un mejor posicionamiento en este caso fue la de los entornos (44,4% del total de los
objetivos comunes a tres de los cuatro paneles nacionales). Los objetivos de politica en este campo
abordan la imagen social de la vejez y la discriminacidn, las redes de apoyo social, el transporte, el
espacio urbano y el envejecimiento en casa. Los objetivos de salud con este nivel de coincidencia
fueron la formacion de recursos humanos, la promocion de estilos de vida saludables y el monitoreo
de la situacion en salud de las personas de edad.

Los restantes objetivos de politica en el ambito de la salud, los entornos y la seguridad
econdémica que llegaron a la cuarta etapa de la investigacion solo fueron elegidos por dos de los
paneles, o nada mas que por uno. Entre ellos se ubican algunos que fueron ampliamente debatidos y
valorados por los panelistas en la primera ronda de entrevistas, como por ejemplo el maltrato, los
cuidados de largo plazo y el acceso a la atencion en salud. Ello puede ser consecuencia del proceso
deliberativo del que participaron los entrevistados durante la investigacion. Como consecuencia, si
bien hubo algunos temas que pudieron alcanzar una amplia relevancia durante la primera entrevista
—cuando las opiniones ain son de caracter individual y no ha empezado el didlogo con el panel—,
posteriormente, en base a la informacion compartida y las exigencias del método de investigacion, la
jerarquizacion fue postergando algunos problemas que tenian una alta valoraciéon en el inicio del
estudio. Es el caso del maltrato contra las personas de edad y los cuidados.

Otro aspecto que llama la atencion en torno a la congruencia de los objetivos seleccionados en
la cuarta ronda de entrevistas es que los asuntos de género y de participacion hayan sido poco atrayentes
para la decision de los paneles. Por ejemplo, la participacion fue un tema relevante tinicamente para los
panelistas de Chile, y las cuestiones de género lograron una mayor visibilidad en Panama.

De este modo, cada uno de los paneles de los paises en estudio hizo su propia
jerarquizacion de las alternativas de solucion a los problemas identificados en la primera ronda de
entrevistas, los cuales difirieron de pais en pais. Para los entrevistados de la Republica Dominicana
el problema central fue la desproteccion de las personas de edad, para los de Panama la desigualdad
en la vejez, en Chile la incertidumbre asociada al hecho de envejecer y en el Uruguay la inequidad
intergeneracional (véase el esquema 9). Como resultado principal de la cuarta ronda de entrevistas y
de la consecuente eleccion de un escenario de politicas, la cobertura de la seguridad social, el
acceso a la salud y la inclusiéon de las personas de edad corresponderian a las areas de trabajo que
hay que fortalecer en la Republica Dominicana para alcanzar mayores niveles de proteccion de las
personas mayores. En Panama, en cambio, la equidad de género en la seguridad social, el acceso
equitativo a los servicios de salud y la proteccion de los derechos de las personas de edad son
percibidos como asuntos prioritarios para avanzar en la disminucion de la desigualdad en la vejez.
En Chile, la incorporacion de mecanismos solidarios al sistema de seguridad social, el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y la garantia de derechos a las personas de edad
son las herramientas que los entrevistados consideraron fundamentales para atenuar la
incertidumbre que hoy en dia acompafia a la vejez. Por ultimo, la promociéon de la equidad
intergeneracional, el desarrollo de servicios integrales de salud y los derechos en la vejez son
elementos que deberian considerarse en las politicas dirigidas a las personas de edad en el Uruguay,
los que a su vez coadyuvarian a disminuir las inequidades entre las generaciones.

Como se observa, si bien hay elementos comunes en los cuatro paises en estudio, los énfasis
en las alternativas de solucién propuestas por los panelistas marcan las diferencias en Ia
conceptualizacion de los asuntos ligados a las personas de edad en cada uno de ellos. Esto se expresa
muy claramente en uno de los objetivos de politica coincidente en tres de los cuatro paises analizados:
los derechos en la vejez. Mientras en Chile esta demanda se tradujo en participacion y en el Uruguay
en cuidados y servicios sociales, en Panama se emple6 para referirse al desarrollo de un marco
regulatorio, expresado en una ley de proteccion de los derechos de las personas de edad.
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ESQUEMA 8

CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: OBJETIVOS DE POLITICA DEL ESCENARIO
SELECCIONADO EN LA CUARTA RONDA DE ENTREVISTAS
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Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.
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ESQUEMA 9
CHILE, PANAMA, REPUBLICA DOMINICANA Y URUGUAY: DEFINICION DEL PROBLEMA
(PRIMERA RONDA DE ENTREVISTAS) Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION
(CUARTA RONDA DE ENTREVISTAS)

Desproteccion de las Desigualdad en la vejez Incertidumbre asociada
Primera ronda de personas de edad
entrevistas

Inequidad
al hecho de envejecer intergeneracional

Cuarta ronda de
entrevistas

Fuente: elaboracion propia, en el marco del proyecto ITA/04/001 “Seguimiento a los acuerdos de la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003”.
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V. Recomendaciones: politicas que fortalezcan
la proteccidn e inclusidon de las personas de edad

A partir del analisis de los resultados de la investigacion es posible concluir algunas orientaciones en
relacion al abordaje deseado por los panelistas para los asuntos de la vejez en el ambito publico. A
continuacién se presentan recomendaciones organizadas a partir de tres areas de accion: proteccion y
seguridad, autonomia y cuidados, y solidaridad intergeneracional.

1. Una politica que apueste por niveles mas amplios
de proteccién y seguridad

Como se indico en el primer capitulo de este documento, la concepcion predominante de las personas
de edad y sus problemas parte de la construccion de la vejez como una etapa de carencias econdmicas,
fisicas y sociales, las primeras expresadas en la falta de ingreso, las segundas en una escasa autonomia
y las terceras en un vacio de roles sociales (Huenchuan, 1999 y 2004).

Sin embargo, las estadisticas demuestran que esta concepcién no siempre responde a la
realidad. Por ejemplo, en los paises en estudio las personas mayores siguen asumiendo roles activos en
sus familias, y ejercen, entre otras funciones, la jefatura del hogar. En los cuatro paises, en promedio,
el 26% de las personas que se declaran jefas del hogar tiene 60 afios o mas. Esta cifra es mas alta en el
Uruguay, donde alcanza el 38,2% segun la Encuesta de Hogares Ampliada de 2006, le sigue Chile con
un 24,2%, mientras que en Panamd y la Republica Dominicana alcanza al 20,7% y al 20,1%,
respectivamente (Sistema Regional de Indicadores sobre Envejecimiento, SISE). De igual manera, las
personas de edad contintan teniendo una participacion activa en el mercado del trabajo. En Chile, la
tasa de participacion de la poblacion de 65 afios y mas crecid del 14,6% al 18,5% entre 1990 y 2006
(MIDEPLAN, 2008), y de acuerdo a los resultados de la ronda de censos de 2000, en Panama la
participacion econémica de la poblacién de 60 afios y mas fue del 26,1%, mientras que en la
Republica Dominicana ascendié al 46,5%. Las personas mayores también realizan aportes
significativos al ingreso del hogar. En la Republica Dominicana proveen mas de la mitad del ingreso
familiar en el 55% de los hogares pobres, en Chile esta situacion se verifica en el 17% de los hogares
en esa condicion, en Panama en el 22% y en el Uruguay en el 9%. Se trata de hogares que dependen
de los ingresos que aportan las personas mayores, los que se convierten en los mas significativos
dentro del grupo familiar (CEPAL/CELADE, 2007b).

La estrategia en materia de envejecimiento proyectada por los entrevistados durante la
investigacion hace hincapié en los recursos y las posibilidades de las personas de edad, sin dejar de
reconocer la diversidad de condiciones de vida y las necesidades especificas de este grupo social.
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Procura ademas ampliar la proteccion y la seguridad de la poblacién en general frente a las
contingencias de la vejez, y en particular las de las personas de edad con respecto a los riesgos
asociados a la edad mayor. En el mundo moderno, abordar ambas cuestiones como asuntos de
proteccion social se ha convertido en un criterio fundamental (OIT, 2001), que sin embargo no se
aplica de la misma manera en los paises analizados, pues en algunos casos las estructuras familiares
continiian soportando la carga y el costo de la salud y el bienestar.

Los panelistas propusieron una serie de medidas para alimentar una estrategia
dirigida a aumentar la proteccion y la seguridad en la vejez. Entre las principales, se
encuentran las siguientes:

e Establecer un marco juridico para la proteccion de los derechos en la vejez. En la
Reptiblica Dominicana y el Uruguay existe un marco legal que protege los derechos de las
personas de edad (Ley 352 de 1998 en el primer pais y Ley 17796 de 2005 en el segundo).
Sin embargo, en opinion de los entrevistados, ambas normas adolecen de problemas que
impiden su adecuada implementacion. En el caso de la Republica Dominicana se trata
principalmente de la falta de presupuesto para una apropiada puesta en marcha, y en el
Uruguay de un marco de procedimientos que permita y agilice su ejercicio oportuno. En
Chile, la legislacion existente (Ley 19828 de 2002) esta dirigida a la creacion y regulacion
de la institucionalidad a cargo de los asuntos de la vejez, y no incorpora medidas explicitas
destinadas a proteger los derechos de las personas de edad, mientras que en Panama no
existe un instrumento legal especifico que proteja los derechos de las personas mayores.

Es por ello que los entrevistados incorporan el marco juridico como un asunto central de sus
aspiraciones. Su existencia e implementacion aseguraria la permanencia de las acciones en
beneficio de las personas de edad mas alla de los gobiernos de turno.

e Aumentar la cobertura del sistema de seguridad social. La seguridad social es un derecho
humano reconocido en un amplio abanico de instrumentos internacionales, desde Ia
Declaracion Universal de Derechos Humanos, pasando por el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, hasta la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer y la Convencion para la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion Racial.

Desde luego, seria justo que la seguridad social protegiera a todos los miembros de la
comunidad, cualquiera fuese su situacion individual en la vida. En otras palabras, seria
ideal que la cobertura fuera realmente universal. Una proteccion de este tipo expresaria
la solidaridad de la comunidad considerada como un todo, idea que subyace a la nociéon
de seguridad social. Sin embargo, ni siquiera los paises con formas mas avanzadas de
proteccion social logran una cobertura completa o plenamente adecuada (OIT, 2001). Es
por ello que el de la seguridad social se trata como un derecho progresivo, para el cual
se establecen parametros minimos con el fin de avanzar hacia mayores y mejores
niveles de cobertura.

Los entrevistados ambicionan la cobertura universal de la seguridad social; sin embargo, en
términos practicos, adhieren a la ampliacion progresiva de la cobertura y la calidad de las
prestaciones. Este tema fue especialmente preocupante para los panelistas de la Republica
Dominicana'’, aunque en los demés paises, en los que la cobertura de la seguridad social es
mas elevada, los entrevistados también expresaron demandas especificas en torno a este tema,
las que tenian que ver con la situacion particular de cada pais. Como se dijo en los apartados
anteriores, a los panelistas panamefios les preocupaba como superar la desigualdad en el

' Hay que recordar que en este pais solo el 14% de la poblacién de 65 afios y més recibia ingresos por jubilacion y

pension en 2005, y la pobreza estaba muy extendida en este grupo de edad (afectaba al 50,7% de este segmento etario).
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acceso; a los chilenos, cdémo ampliar la solidaridad del sistema previsional, y a los uruguayos,
como asegurar la sostenibilidad del sistema y sus prestaciones.

o Establecer la cobertura universal en salud para las personas de edad. La salud es un
derecho humano que deberia disfrutarse durante toda la vida, con independencia de los
riesgos asociados al ingreso y a la enfermedad de las personas. Sin embargo, las reformas
sanitarias emprendidas en la region durante las ultimas décadas no siempre se han traducido
en el desarrollo de sistemas de salud que promuevan mejoras colectivas y equitativas. Por
eso, el objetivo del acceso universal a la atencion en salud tropieza con numerosos
obstaculos, en particular la falta de recursos financieros, de personal calificado, y la
persistencia de desigualdades en el acceso y la calidad de los servicios (CEPAL/CELADE,
2007b). El envejecimiento de la poblacion plantea retos adicionales a los sistemas de salud,
que van mds allad de la extension de la cobertura de las prestaciones. La adaptacion de la
oferta sanitaria, la calificacién de personal especializado, el acceso a los medicamentos y la
rehabilitacion médica son algunos de los aspectos que deberan enfrentar los paises de la
region en el futuro.

El diagnoéstico en materia de salud efectuado por los panelistas en los cuatro paises
investigados detectd amplios problemas relacionados con la atencién de las personas de
edad, y puso énfasis en la necesidad de ampliar las prestaciones de salud y mejorar su
calidad. Para ello, es esencial que el Estado participe directamente, avanzando en el logro de
la equidad, garantizando a la poblacion el acceso a los servicios de salud, aumentando su
eficiencia y corrigiendo las fallas del mercado.

o Propiciar el envejecimiento en casa. La atencion médica institucional se ha convertido en
un problema en los paises desarrollados, y como alternativa a esta situacion se plantea la
desinstitucionalizacion de la vejez. En la actualidad, la mayoria de los paises europeos
coincide en considerar que el objetivo ultimo de las acciones a favor de las personas de edad
debe ser favorecer la insercion social normal durante el mayor tiempo posible. En materia
de proteccion social y sanitaria, esta opcion supone conceder preferencias a las acciones de
ayuda a domicilio y a las soluciones alternativas a la institucionalizacion y la
hospitalizacién, a fin de mantener a las personas de edad en su entorno habitual y prevenir
los riesgos de desinsercion que implican las separaciones bruscas de este ambiente
(Guillermand, 1992). Desde esta perspectiva, el envejecimiento en casa y la provision de los
servicios sociales y de salud necesarios para ello han pasado a constituir el eje de las
politicas de atencidn de las personas de edad en situacion de dependencia.

En los paises en estudio, estas reflexiones también han sido parte del debate sostenido por
los panelistas, quienes anhelan evitar los efectos no deseados de la institucionalizacion,
incluyendo sus costos financieros y de segregacion, y optan por promover el
envejecimiento en casa.

2. Una politica que favorezca la autonomiay los cuidados

Como se indico en el tercer capitulo de este informe, la esperanza de vida al nacer ha ido en aumento
paulatino en los paises en estudio. Junto con ello, la esperanza de vida a los 60 afios ha seguido
incrementandose, y en el quinquenio 2005-2010 alcanza los 22,8 afios en Chile, 21,9 afios en Panama,
21,5 afios en el Uruguay y 19,4 afios en la Republica Dominicana. Las proyecciones de poblacion
muestran que este indicador aumentara en el periodo 2025-2030 en 2,3 afios en la Republica
Dominicana, 1,9 afios en el Uruguay y 1,3 afios en Chile y Panama (UN/DESA, 2007). A esto hay que
agregar el envejecimiento interno de la poblacién adulta mayor, rasgo distintivo de la trayectoria
demografica de este grupo social. Como ya se anticipo, en 2005 la proporcion de personas mayores de
75 afios representaba menos del 30% de la poblacién adulta mayor en Chile, Panama y la Republica
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Dominicana, y en el Uruguay superaba el 33%, pero en 2050 los porcentajes se ubicaran por el 40%
en el Uruguay y Chile, mientras que en Panama y la Republica Dominicana bordearan el 35%.

En estas nuevas condiciones demograficas, los vinculos familiares tienen una duracion
sin precedentes y permiten varias décadas de vida compartida entre hermanos, padres e hijos,
inclusive entre abuelos y nietos. Se trata de un escenario nuevo para muchas personas mayores,
que nunca esperaron alcanzar la edad actual porque cuando nacieron, en los albores del siglo XX,
eran comunes las vidas truncadas y los vinculos rotos a causa de enfermedades infecciosas y otros
riesgos. En la actualidad, la ganancia en la supervivencia se ve moderada por las diferencias
dramaticas en las oportunidades de vida (Hagestad, 1998). Estas se tornan mas profundas al
alcanzarse la edad mas avanzada, cuando se va perdiendo autonomia y se depende de terceros
para realizar los actos mas elementales de la cotidianidad. En ese momento, aquellas personas de
edad que lograron cierto bienestar econdmico o cultivaron sus redes de apoyo social tienen mas
oportunidades para vivir de manera mas digna esta etapa.

Este destino no debiera ser el unico posible. En opinion de los entrevistados, hay que disefiar
e implementar alternativas de politicas tendientes a promover y preservar el mayor tiempo posible el
papel activo y util de las personas de edad en la sociedad, y disminuir los riesgos que involucra la
dependencia en la vejez. Entre las medidas identificadas por los panelistas en este sentido, se
encuentran las siguientes:

e Regular las instituciones de cuidados de largo plazo. Se trata de un tipo de servicio poco
explorado y documentado en la region, pero en franco proceso de crecimiento'', aunque se
carece de informacion comparable sobre la cantidad de instituciones existentes en cada pais,
debido a que no todos los servicios han recibido la autorizacion para su funcionamiento de las
entidades competentes. Las cifras oficiales indican que en Chile existen 663 Establecimientos
de Larga Estadia autorizados, el 56% concentrado en la Region Metropolitana (Gobierno de
Chile, 2007). En Panama se informé en 2004 de la existencia de 34 Instituciones de Proteccion
Familiar, de las cuales 13 recibian aportes del Estado y 20 eran privadas (Secretaria Técnica
del Gabinete Social y MINJUNMFA, 2004). En el Uruguay, el Banco de Prevision Social
cuenta en su Registro Nacional de Instituciones con 87 Hogares de Ancianos sin fines de
lucro. Algunos corresponden a servicios de Centro Diurno y Estancia Temporal para los
convalecientes o de respiro para familiares (Gobierno de Uruguay, 2007), y no se dispone de
datos sobre la cantidad de residencias con fines de lucro.

Tampoco se cuenta con informacion pormenorizada sobre los mecanismos existentes en los
paises para garantizar el cuidado y el tratamiento médico adecuado a las personas de edad de
conformidad con los estandares internacionales, ni sobre la forma de establecer la capacidad
legal de las personas mayores. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud,
muchos asilos de personas mayores en la region no proporcionan un cuidado de salud
adecuado, y a causa de la falta de personal médico en estas instituciones, las personas mayores
son a menudo abandonadas, ignoradas y maltratadas (OPS, 2008).

En definitiva, se trata de un area de trabajo que, en opinioén de los entrevistados, hay que
fortalecer. Para ello, la OPS (2008) ha propuesto, entre otras acciones, que los directores de los
centros de atencién médica y asilos aseguren que el ingreso, el trato, la retencion y el manejo

"' En Panam4 se denominan “Instituciones de Proteccion Familiar” y son reguladas por la Direccién de Adultos

Mayores del Ministerio de Desarrollo Social, en virtud del Decreto Ejecutivo N° 3 de 1999 (Secretaria Técnica del
Gabinete Social y MINJUNMFA, 2004). En Chile se llaman “Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores”, se regulan a partir de un reglamento publicado en el Diario oficial el 7 de junio de 2005, y son
fiscalizados, controlados y supervisados por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (Gobierno de Chile,
2007). En el Uruguay se denominan “Hogares” cuando no persiguen fines de lucro y ofrecen vivienda permanente,
alimentacion y servicios tendientes a promover la salud de las personas de edad, y “Residencias” cuando son
establecimientos privados y tienen fines de lucro. Ambas instituciones son reguladas por la Ley 17006 de 1998, y la
fiscalizacion es atribucion del Ministerio de Salud Publica (Gobierno de Uruguay, 2007).
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de las personas de edad se apegue a los estandares y a las normas que protegen los derechos
humanos, ademas de cerciorarse que todo el personal esté enterado y comprenda claramente
estas normas. Asimismo, insta al personal de enfermeria y otros trabajadores relacionados con
la atencion médica en asilos y otros establecimientos a que se familiaricen con los derechos de
las personas de edad, que los practiquen y se aseguren de que sean respetados y protegidos en
cada caso de contacto con personas mayores. De la misma manera, la OPS ha instado a los
gobiernos a que las legislaciones que regulen este tipo de instituciones sean consistentes con
los tratados y normas de derechos humanos que han ratificado, y de los que se deriva una
gama de obligaciones financieras, sociales y educativas.

e Desarrollar programas especificos para personas de edad con dependencia. El aumento de
la poblacion adulta mayor y el paulatino incremento en la esperanza de vida han suscitado
interés por el funcionamiento de los sistemas de cuidados. El énfasis en este tema se debe,
principalmente, a tres factores. Primero, el envejecimiento aumenta la demanda de servicios de
asistencia, debido a que las personas mayores experimentan con frecuencia cierto deterioro de
sus condiciones de salud (fisica y/o mental) y un debilitamiento de las redes sociales por la
pérdida de la pareja, los amigos y los parientes. En segundo lugar, el cuidado ha recaido
tradicionalmente en las mujeres, y estas —debido a presiones econdmicas, sociales u opciones
personales— se han ido alejando progresivamente de estas tareas. Como contrapartida, la
insercion de las mujeres en el mercado del trabajo extradoméstico no siempre es acompafiada
con el mismo énfasis por una mayor presencia de los hombres en las responsabilidades de
cuidado, sea por socializacion de género o porque quienes precisan de cuidado valoran menos
el aporte que los hombres puedan realizar en esta tarea. Y en tercer término, los servicios
sociales de apoyo a la reproduccion social de la poblacion adulta mayor no han logrado un
pleno respaldo publico, y la familia —y, en menor medida, el mercado— actia como principal
mecanismo de absorcion de los riesgos asociados a la pérdida de funcionalidad en la vejez
(Huenchuan, 2008a).

El aumento de la poblacién adulta mayor no deberia ser un problema para los sistemas de
cuidados. La dificultad estriba en que las sociedades no han creado los mecanismos
adecuados para enfrentar el fenomeno del envejecimiento y sus consecuencias. Los paises de
la region son particularmente sensibles ante este tema, debido a que su proceso de
envejecimiento ha sido mas acelerado que en los paises desarrollados, a que alin persiste la
demanda por cuidado en las edades preescolares, y a que las condiciones socioecondmicas
estructurales no siempre han permitido implementar medidas publicas suficientes para cubrir
las necesidades de asistencia, privilegiandose —en el mejor de los casos— otros ambitos de
proteccion social (CEPAL/CELADE, 2007b).

Entre las principales orientaciones de politicas para fortalecer los sistemas de cuidados
analizadas por los panelistas se encuentra la creacion de servicios sociales destinados a
propiciar y potenciar la autonomia. Estos incluyen tanto los servicios de ayuda a domicilio
(que se refieren a un programa individualizado, de caracter preventivo y rehabilitador, que
articula un conjunto de prestaciones que van desde la atencion personal y doméstica hasta el
apoyo psicosocial y familiar), los centros de dia (que se definen como un recurso socio-
sanitario y de apoyo familiar que ofrece durante el dia la atencion a las necesidades
personales basicas, terapéuticas y socioculturales de las personas mayores afectadas por
algun tipo de dependencia) y los programas de adaptacion de la vivienda, que tienen por
objetivo dotar a aquellas residencias ocupadas por una persona mayor de las adecuadas
condiciones de habitabilidad y accesibilidad, entre otros (Puga, 2002).

o Adaptar el transporte y el espacio urbano a las necesidades de las personas de edad.
Aunque en la vejez pueden existir limitaciones para que las personas se mantengan
integradas a la sociedad, el riesgo de fragilizacion es mas elevado que las propias
dificultades individuales para participar de la vida en comunidad. Si las condiciones fueran
optimas y adecuadas a las necesidades de las personas mayores —y por cierto de otros
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grupos sociales—, seguramente habria menos posibilidades de segregacion generacional.
Como han resaltado las Naciones Unidas (2006), si las personas de edad no pueden tener
movilidad, nunca seran verdaderamente independientes. Se necesita, por tanto, crear
entornos alentadores y propicios, que brinden a las personas mayores la opcion de envejecer
en el hogar si no tienen necesidad o deseo de dejarlo.

Los barrios y las ciudades deben contar con una propuesta de accesibilidad —tanto social
como fisica—, para facilitar a las personas mayores una vida independiente y la
participacion plena en la sociedad. La Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad establece algunas directrices en este ambito, que también son aplicables a las
personas de edad. Por ejemplo, indica que los Estados partes deben adoptar medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos
los sistemas y las tecnologias de la informacion, y a otros servicios e instalaciones abiertos
al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales. Estas medidas, que
incluiran la identificacion y eliminacion de obstaculos y barreras de acceso, se aplicaran,
entre otras cosas, a los edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones
exteriores e interiores como escuelas, viviendas, instalaciones médicas, lugares de trabajo y
a los servicios de informacioén, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los servicios
electronicos y de emergencia. La convencion también insta a los Estados a desarrollar,
promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas y directrices sobre la accesibilidad
de las instalaciones y los servicios abiertos al publico o de uso publico (Naciones Unidas,
2007). La puesta en practica de estas medidas sera util no solamente para las personas con
discapacidad, sino también para las personas mayores, los nifios y las mujeres embarazadas,
y para todos quienes se desplacen por las areas urbanas y rurales, generando de este modo
entornos propicios.

3. Una politica que transversalice el enfoque
intergeneracional y la solidaridad

Existe una estrecha relacion entre los problemas que afectan a la poblacion adulta mayor y el resto de
la sociedad, puesto que frente a la escasez de recursos, la visibilidad que logren los asuntos ligados al
envejecimiento y su asignacion presupuestaria y técnica también afectaran a los demds grupos
sociales. Desde este punto de vista, es fundamental que los problemas de las personas mayores —y
sus soluciones— se sitlien en el marco mas amplio de la construccion de una sociedad para todos. Esto
significa que las intervenciones, ademds de avanzar hacia una cobertura amplia, deben perseguir
objetivos como la solidaridad y la cohesion social, en tanto condiciones clave para alcanzar
determinados niveles de bienestar, asi como el ejercicio de derechos para toda la poblacion
(CEPAL/CELADE, 2007b).

La idea de una sociedad para todas las edades, cuyo origen se remonta al Programa de Accién
adoptado en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social de Copenhague, en 1995, implica que cada
persona, con sus propios derechos y responsabilidades, tiene una funcién activa que desempefiar en su
comunidad (Huenchuan, 2008b). Esta idea no estd limitada por el tiempo ni el espacio, y en
consecuencia intensifica la perspectiva segin la cual las generaciones presentes y futuras tienen
derecho a igualdad y justicia social, por lo que las decisiones que hoy se toman afectan la estructura de
integracion social actual y venidera, asi como las oportunidades derivadas de ella.

Por su parte, la equidad intergeneracional conlleva la idea que cada generacion atendera sus
propias necesidades de una manera que no perjudique a la siguiente, ni la sitie en una situacion de
desventaja. Por lo tanto, al producirse cambios en la sociedad y en su composicion demografica, hay
que replantear las responsabilidades de las distintas generaciones y ajustarse a las nuevas realidades
(Naciones Unidas, 2005).
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El rapido envejecimiento de la poblacion en la region trae consigo multiples desafios y exige

acciones que garanticen la distribucion justa de los recursos, para responder adecuadamente a las
necesidades de todos los grupos etarios. Demanda, asimismo, cambios en las actitudes, politicas y
practicas para mejorar la calidad de vida de las personas mayores (CELADE, 1997). En este marco, la
efectiva insercion comunitaria de las personas de edad se relaciona con la equidad en el acceso a
diferentes servicios sociales y econdmicos, asi como con la garantia de sus derechos.

A partir de la investigacion se identificaron tres ideas fuerza en relacidén con este marco, que

los panelistas concordaron en promover en los paises en estudio:

Fortalecer las estrategias de solidaridad intergeneracional. Como ya se anticipo, esta
forma de solidaridad supone compartir con las demas generaciones los derechos y
obligaciones de una convivencia en democracia, igualdad y libertad. Desde este punto de
vista, las personas de edad contribuyen a la sociedad en el marco de un trato entre iguales,
pero diferentes.

Una sociedad para todas las edades remueve las barreras fisicas o simbolicas entre nifios,
adultos y personas de edad, y facilita el contacto y la comunicacion entre ellos. Sin
embargo, en muchas sociedades industrializadas, las personas mayores y los jovenes pasan
gran parte de su tiempo en lugares diferenciados por edades, y una proporcion elevada de
personas termina su vida en condiciones de maxima segregacion. Es por ello fundamental
prevenir y combatir la discriminacion por razones de edad y avanzar hacia sociedades mas
inclusivas, que cuiden y habiliten. Existen complejas pautas de interdependencia entre los
distintos grupos etarios, en especial entre nifios y personas mayores. Por una parte, el
cuidado de estos dos grupos estd intimamente relacionado con el &mbito familiar, y por otra,
la calidad de vida en la vejez refleja las oportunidades y limitaciones que se tuvieron a lo
largo de la vida —en especial en las edades mas tempranas— (Hagestad, 1998).

En opinién de los entrevistados, hay que reducir al maximo las posibilidades de segregacion
por edad y, simultdneamente, instituir politicas que frenen el crecimiento del numero de
personas dependientes, fomentando el envejecimiento sano, la prevencion de accidentes y la
rehabilitacion de cualquier enfermedad. Esto obliga también a replantear y modificar
practicas e instituciones obsoletas, y a aunar esfuerzos en torno a una estrategia que capacite
y motive a las personas de edad para continuar participando activamente en sus familias y
comunidades, tanto desde el punto de vista econdmico como social (Comision de las
Comunidades Europeas, 1999).

Todas las generaciones obtendran provecho de las acciones que capaciten y motiven a las
personas de edad para seguir activas. De igual manera, la adopcion de un conjunto de medidas
de estimulo e integracion coadyuvaria a reconciliar el deseo de tener una vida larga y de mejor
calidad con las preocupaciones legitimas de la sociedad sobre los modos de minimizar los
costos del envejecimiento demografico (Comision de las Comunidades Europeas, 1999).

Promover una imagen positiva y no discriminatoria de la vejez. La discriminacion es el
resultado de una diferenciacion en el trato, la negacion de derechos o el uso de imagenes
estereotipadas de las personas, en este caso, solo por su edad cronologica.

Hay acuerdo en que la discriminacion por edad debe ser erradicada, pero persiste
socialmente una imagen negativa del envejecimiento y las personas mayores. En parte, ello
es producto de que los cambios en la estructura por edades de la poblacién no han sido
acompafiados por una modificacion de los conceptos predominantes hace décadas atras en
relacion a la poblacion adulta mayor. Se suele insistir en relacionar el envejecimiento con
situaciones de dependencia, rezago u otras categorias socialmente “disfuncionales”, lo que
conlleva también el riesgo de reforzar las percepciones negativas de los sujetos de mas
avanzada edad. Aunque es correcto que en la vejez hay desventajas o pérdidas, la insistencia
en esos problemas atenuia o invisibiliza a menudo la existencia de poblaciones “nuevas”, de
personas de edad que conservan su salud y vitalidad (Hagestad, 1998).
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Las actitudes y practicas que discriminan a las personas de edad, ademas de ser injustas,
ocasionan un despilfarro de recursos (Comision de las Comunidades Europeas, 1999). Para
los entrevistados durante esta investigacion, es fundamental remover los obstaculos creados
socialmente —como la imagen negativa de la vejez—, con el fin de garantizar el pleno
respeto de la dignidad y la igualdad de derechos de todas las personas. Las politicas y
actitudes correctas en tal sentido facilitaran a la sociedad el empleo efectivo del potencial de
las personas de edad.

o Fortalecer las redes de apoyo social familiares y comunitarias. En los paises en desarrollo,
donde el proceso de envejecimiento ha sido mas rapido y reciente, las histdricas condiciones
socioeconémicas no han permitido implementar medidas suficientes para cubrir las
necesidades de la poblacion adulta mayor. La escasez en los servicios de salud, el reducido
acceso a los planes de pension y la exclusion del mercado laboral formal que se verifican en
muchos paises advierten sobre la existencia de un segmento de la poblacion envejecida que
no tiene acceso a mecanismos institucionales para satisfacer sus necesidades, y que
“aparentemente” depende de su familia para la sobrevivencia cotidiana, pero también de
otras expresiones de las redes sociales de apoyo para mantener vinculos afectivos, conservar
informacion estratégica en la cotidianidad, y en conjunto preservar cierta calidad de vida
(Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003).

La incidencia del apoyo social en la calidad de vida de las personas mayores, sobre todo en
lo referido al bienestar psicosocial, se da, de acuerdo a Barros (1994), en dos sentidos:
1) directamente, permitiendo que el individuo se sienta parte integrante de un conjunto de
personas unidas por lazos de solidaridad y responsabilidad mutua, con las que puede contar
en el caso que lo necesite, e ii) indirectamente, atenuando o protegiendo de los efectos de las
condiciones estresantes, o aumentando la capacidad de respuesta frente a las situaciones
cotidianas (Huenchuan y Sosa, 2003).

Los entrevistados en este estudio, en general, opinaron que las familias deben asumir
funciones de seguridad y proteccion —ante todo en contextos de ausencia de mecanismos
formales de proteccidon—. Sin embargo, consideraron que esta tarea debe ser apoyada por el
Estado, a través de distintos mecanismos que fortalezcan la capacidad familiar de cuidar a
los miembros de mas avanzada edad, y aunque no fue generalizada, también hubo
preocupacion por el peso de la carga de cuidados que descansa en las mujeres, con
independencia de su edad. Se requieren estrategias para replantear los cuidados como
valiosos y productivos, un paso clave para asegurar que las personas que los brindan reciban
el reconocimiento que merecen y el apoyo necesario para realizar su trabajo sin que se
vulneren sus derechos y su dignidad. Hay varias opciones de politicas para apoyar a las
personas proveedoras de cuidado no remunerado en el trabajo que realizan. Algunas se
centran en reducirles esta carga por medio de la provision de servicios accesibles de
electricidad y agua, o de servicios publicos de cuidados subsidiados. Otras procuran mitigar
las desventajas que experimentan, proporcionandoles transferencias en efectivo o créditos
fiscales para contrarrestar los costos en que incurren al proporcionarlos (Esplen, 2009).

En definitiva, si bien hay preocupaciones particulares en cada uno de los paises en estudio, un
balance general permite identificar también una elevada sintonia entre ellas. Aunque las medidas a
poner en practica para su solucion responderan a las particularidades de cada Iugar, priman algunas
orientaciones generales que enmarcarian el quehacer en el tema del envejecimiento.

La realizaciéon de esta investigaciébn en cuatro paises con una trayectoria demografica,
institucional y programatica muy diferente arroja luces sobre la heterogeneidad del proceso de
envejecimiento demografico en la region y las respuestas desarrolladas para enfrentar este fendmeno.
De igual manera, aporta informacion sobre los anhelos y aspiraciones en torno a la evolucion futura de
este tema en la agenda publica y de gobierno, que pueden ser utiles para el disefio y mejoramiento de
las intervenciones dirigidas a las personas de edad en los paises estudiados.
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Anexo 1

Recomendaciones para la aplicacion
de la primera ronda de cuestionarios

En este apartado se presentan recomendaciones generales para llevar adelante la primera ronda de
cuestionarios del proyecto “Delphi Envejecimiento”. Se sugiere la lectura de este documento con
anterioridad a la realizacion de la primera entrevista.

Preparacion de la entrevista

= Este es el primer contacto con el panelista y, en consecuencia, es importante que el ambiente sea
comodo y no resulte amenazador.

= Es importante que al explicar la entrevista asegure al panelista que bajo ninguna circunstancia se
identificara la informacion que brinda. La fuente es estrictamente confidencial.

= Cuando establezca la fecha de realizacion de la entrevista con los panelistas, debe informarles que
cada encuentro durara probablemente 45 minutos, y sugerirle:

0 Compromiso a utilizar el tiempo necesario.
0 Lectura del documento de situacion nacional, previa a la realizacion de la entrevista.

= Haga todo lo posible por garantizar un ambiente libre de interrupciones, de modo que el panelista
pueda concentrarse en las preguntas en forma distendida.

=  Se sugiere no grapar los cuestionarios, debido a que durante la realizacion de la entrevista se
manipularan las hojas de manera intermitente.

= Se debe colocar el nombre del panelista al cuestionario una vez que haya sido contestado, para
identificarlo internamente con un codigo al momento de procesar los datos. De todos modos, se
sugiere no hacerlo antes ni durante la entrevista, ni tampoco en presencia del panelista.

Explicacion de la entrevista

= La entrevista puede ser diferente de otras en las que el panelista haya participado. Debera
explicarle su enfoque y expectativas.

=  Explique exactamente lo que hara, las preguntas que formulara, la clase de informaciéon que
espera que le brinden.

= Qarantice la confidencialidad al panelista e indique como se utilizaran los datos en el proceso de
planificacion de los escenarios, en caso de ser necesario.

La entrevista

* Durante la entrevista en si, es importante que su comportamiento facilite las respuestas y no las
oriente ni predisponga.

= Presente la entrevista y formule las preguntas en la forma en que estan escritas.

= Si el panelista no conoce la técnica Delphi, es probable que responda en forma muy extensa. Es
una buena idea ofrecer algunos ejemplos de la forma en que le gustaria que realizara sus
comentarios. Estos deben ser breves, especificos y de caracter singular.
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Seccidn narrativa

»  Durante la primera ronda, le pedira al panelista que describa la realidad presente y futura y que
imagine ese futuro. La informacidén recogida en esta etapa es fundamental para conducir al
panelista al ejercicio de la imaginacion, lograr que esté comodo y distendido y que contribuya
positivamente con la entrevista.

» Es recomendable indicar al panelista que dispone de 15 minutos como maximo para realizar el
gjercicio narrativo, y asi contar con tiempo suficiente para las restantes etapas.

= Para facilitar el proceso de imaginacion y recabar informacion apropiada, se puede alentar al
panelista a reflexionar sobre sus respuestas mediante algunos comentarios como:

— ¢Podria decirme mas al respecto?

—  (Por qué piensa de ese modo?

— (Qué otra cosa se puede agregar?

—  Si continuara imaginando un poco mas, ;/qué otra cosa podria agregar?

= Es importante escuchar atentamente. No manifieste su opinion personal al entrevistar a los panelistas.
Ellos son los sujetos de la investigacion y se necesitan sus aportes, informacion y aspiraciones.

= Esta seccion de la entrevista se debe grabar y tomar registro de algunos aspectos puntuales,
cuando sea necesario que los conozca el equipo central de la investigacion.

= La desgrabacion debe ser textual y no debe ser editada previamente.

= Los registros relevantes tomados por el investigador deben adjuntarse a las desgrabaciones.

Objetivos de politica

* Si un panelista propone un nuevo objetivo de politica, debe plantear, consecuentemente, tres factores
de éxito, si no logra hacerlo, debe elegir de la lista de objetivos de politica preestablecidos.

= Es preciso explicar al panelista que puede proponer objetivos de politica e instarlo a hacerlo, en el
caso en que demuestre interés en ello.

= Los objetivos de politica y factores de éxito propuestos por el panelista no deben exceder las 30
palabras cada uno.

» Los panelistas pueden proponer un factor de €xito, en caso que el listado preestablecido no
cumpla con todas sus aspiraciones, pero no debe proponer mas de uno.
Comportamientos que facilitan la entrevista

= Para ayudar al panelista a ser creativo y lograr que est¢ comodo, puede ser util adoptar
comportamientos que faciliten el desarrollo adecuado de la entrevista, como por ejemplo:

—  Aceptar sentimientos.

— Reflexionar sobre los sentimientos.

—  Permitir que el entrevistado piense y se sienta comodo durante los momentos de silencio.

— Emplear preguntas que no suponen un juicio, como: “Ya veo, ¢le gustaria decir algo mas?”.
Los investigadores también pueden adoptar ciertos comportamientos no verbales, entre ellos:

— Establecer un contacto visual, pero sin mirar fijamente al entrevistado.

— Adoptar una postura que revele interés y distension.
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— Evitar gestos que muestren distraccién (como observar o mirar fijamente objetos dentro de
la habitacion).
Comportamientos que perjudican la entrevista

= Al contrario de los comportamientos que facilitan la entrevista, algunas actitudes pueden
perjudicarla, entre ellas las que se citan a continuacion:

— Comportamientos verbales:
0 Proporcionar directrices y prescripciones (aconsejar, hacer sugerencias y otras).
0 Interrumpir al entrevistado cuando estéd respondiendo.

0 Realizar comentarios o preguntas que interrumpan la cadena de pensamientos
del entrevistado.

0 Cambiar de tema repentinamente.
O Hablar mientras el panelista piensa.
— Comportamientos no verbales:
0 Contacto visual (mirar fijamente o apartar la vista del entrevistado).
0 Postura (acercarse o alejarse demasiado del entrevistado).

0 Comportamientos o gestos nerviosos, actitud distraida.
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Anexo 2

Recomendaciones para la aplicacion
de la segunda ronda de cuestionarios

Se exponen en este apartado algunas recomendaciones generales para la realizacion de la segunda
ronda de cuestionarios del Proyecto “Delphi Envejecimiento”. Al igual que respecto de las
sugerencias anteriores, se estima conveniente la lectura de este documento con anterioridad a la
aplicacion de las entrevistas.

Seccioén 1: Tendencias de la poblacion

En esta instancia del proceso de investigacion, las tendencias registradas por los panelistas fueron
procesadas y el resultado ha dado origen a una expresion grafica de curvas con forma de tijera, cuyos
vértices representan los rangos de los valores de las respuestas de la primera ronda de cuestionarios.

En esta segunda ronda, el investigador debe pedir a los panelistas que expresen sus deseos
dentro del margen establecido.

- Pregunta al panelista: ;Podria reformular una vez mas las tendencias de la poblacion
futuras que desea que se concreten dentro de los proximos 30 afios, esta vez dentro del
margen establecido en el grafico?

=  Grafico 1 ..., Grafico 2 ..., Grafico 3 ..., Grafico x

GRAFICO 1
URUGUAY: RELACION DE FEMINIDAD DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS, 1970-2030
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Es importante recordar al panelista lo siguiente:
= Que debe establecer la tendencia dentro de los margenes establecidos en el grafico.

=  Que debe delinear la tendencia de acuerdo a sus aspiraciones al afio 2030.
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Los graficos de esta nueva ronda de cuestionarios han sido disefiados en un formato mas
amigable, que provoque en el panelista la impresion que las tendencias historicas no son las
determinantes, y que sus aspiraciones son tan validas como el dato empirico.

Seccion 2: Objetivos de politica y factores de éxito
Objetivos de politica

De acuerdo a los aportes y el procesamiento de la primera ronda de cuestionarios, se ha
elaborado una nueva lista de objetivos de politica y factores de éxito. El listado actual corresponde a
aquellos objetivos y factores que cumplieron con dos criterios: i) fueron seleccionados por los
panelistas, y ii) han obtenido una determinada frecuencia en el rango de preferencias. Esta lista ha
sido enriquecida con las propuestas de los panelistas, cuando han incorporado nuevos objetivos de
politica o factores de éxito.'

En esta segunda ronda se presentard al panelista esta nueva lista de objetivos de politica
para registrar su opinién, y se incorporara un nuevo nivel de complejidad al cuestionario: la
escala de conveniencia.

ESCALA DE CONVENIENCIA PARA LOS OBJETIVOS DE POLITICA

Conveniencia (efectividad o beneficios)

Tendra efectos positivos y ninglin efecto negativo
Muy conveniente Extremadamente beneficioso
Justificable por mérito propio

Tendra efectos positivos y podria tener un efecto negativo menor
Conveniente Beneficioso, con efectos modestos en el cambio de la realidad
Justificable como subproducto o en conjunto con otros items

Modestamente conveniente
No llama particularmente la atencion de los panelistas
Su presencia no tendra grandes efectos sobre el cambio de la realidad

Ligeramente
conveniente

Tendra efectos negativos
Inconveniente Perjudicial
No justificable, solamente como subproducto de un item muy conveniente

En esta ronda, el investigador debera mostrar y explicar al panelista la tabla en la que se
indica el significado de cada uno de los cuatro niveles, y debe conducirlo a establecer la conveniencia
de los objetivos de politica.

- Pregunta al panelista: ;Podria decirme cuél es a su juicio el nivel de conveniencia de
cada uno de los siguientes objetivos de politica?

2" En algunos casos, la redaccion de los objetivos y/o factores de éxito ha sido modificada para una mejor

comprension y mayor coherencia.
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1 2 3 4
Muy Conveniente Ligeramente Muy
conveniente conveniente  inconveniente

1. Promover el acceso al empleo en la vejez 2 3 4

2. Aumentar la cobertura del sistema de seguridad
social

1
1
3. Garantizar la equidad de género en el sistema @ 2 3 4
de seguridad social
1
1

4. Fortalecer las estrategias de solidaridad
intergeneracional al interior de la familia

5. Mantener la capacidad de consumo de los
ingresos de las personas mayores

@ 3 4

6. Desarrollar sistemas de monitoreo del progreso 2 3 4
logrado en la reduccion de la pobreza en la edad

avanzada

- El panelista tendra ante si la lista de objetivos de politica y debera marcar su opcidn para
cada uno.

- Es importante incentivar al panelista a realizar un juicio respecto del nivel de
conveniencia de los objetivos de politica, a fin de asegurar que esté registrando
efectivamente su opinion.

- El investigador debe recordar que la siguiente fase de la entrevista consiste en consultar
al panelista por el nivel de importancia de los factores de éxito correspondientes a los
objetivos de politica “convenientes” y “muy convenientes”, por lo que debe invitarselo a
realizar una concienzuda evaluacion del listado.

Factores de éxito

Para esta nueva ronda, se elabor6 una lista de los principales factores de éxito ligados a
cada uno de los objetivos de politica, de acuerdo a los aportes recibidos en la primera ronda de
entrevistas y su procesamiento.

Debido a requerimientos metodolégicos, excepcionalmente se han consignado algunos
factores de éxito no seleccionados por los panelistas, cuando no se ha completado el nimero minimo
de estos por cada objetivo de politica. También se ha complementado la lista con los objetivos de
politica sugeridos por los panelistas y sus tres factores de éxito correspondientes, para asegurar que
comprenda al menos seis factores de éxito.

En esta ronda se presentara al panelista esta nueva lista de factores de éxito por cada objetivo
de politica que haya valorado como “conveniente” y “muy conveniente”, y se incorporara un nuevo
nivel de complejidad al cuestionario: la escala de importancia.
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ESCALA DE IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE EXITO

Importancia (prioridad o relevancia)

Sumamente relevante

Prioridad de primer orden

Tiene relacion directa con aspectos principales
Debe resolverse, abordarse o tratarse

Muy importante

Pertinente al tema
Prioridad de segundo orden

Important .. . ,
po ¢ Efectos significativos pero no hasta tratar otros items
No debe resolverse completamente
Muy poco relevante
Ligeramente Prioridad de tercer orden
importante Tiene poca importancia

No es un factor esencial de un tema principal

No tiene prioridad

Sin relevancia

No tiene efectos mensurables

Deberia eliminarse de la lista de items que han de considerarse

Sin importancia

En esta ronda, el investigador debera mostrar y explicar al panelista la tabla en la que se
indica el significado de cada uno de los cuatro niveles, y debe conducir al entrevistado a establecer el
nivel de importancia de los factores de éxito seleccionados.

- Pregunta al panelista: Seleccione tres factores de éxito por cada uno de los objetivos que
ha considerado convenientes y muy convenientes. Debera indicar el nivel de importancia
de cada uno de los factores de éxito seleccionados.

1 2 3 4
1. Promover el acceso al empleo en la vejez Muy Importante  Ligeramente Sin
importante importante importancia

1.1 Establecer horarios de trabajo flexibles para U 2 3 4
los trabajadores de edad (6 horas por dia)

1.2 Aplicar medidas de seguridad y salud 1 2 3 4
ocupacional para los trabajadores de edad

1.3 Implementar programas de capacitacion 1 @ 3 4
laboral para las personas mayores

1.4 Eliminar la obligatoriedad del retiro laboral 1 2 3 @

1.5 Otorgar un subsidio econémico para las 1 2 3 4
duefias de casa de edad avanzada

1.6 Crear un fondo de indemnizacion para las 1 2 3 4

personas de 45 afios en adelante, que las
proteja en caso de retiro del servicio en
que trabajan

- El panelista tendra ante si el nuevo listado de factores de éxito, y deberd marcar el nivel
de importancia de aquellos seleccionados.

- El entrevistado debe tener claro que puede seleccionar un factor de éxito que considere
“muy importante” o “importante” u otro que estime “ligeramente importante” o “sin
importancia”. Es decir, puede seleccionar aquellos que evaliie como claves para el
cumplimiento del objetivo de politica o aquellos que considere irrelevantes o que

perjudican su cumplimiento.
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13

- La posibilidad de calificar un factor de éxito como “ligeramente importante” o “sin
importancia” le da al panelista la opcion de valorarlo negativamente o considerarlo
indiferente, y por lo tanto de dialogar con los demds panelistas al momento del
procesamiento.

Se debera seguir el mismo procedimiento con cada uno de los objetivos de politica considerados
“convenientes” y “muy convenientes”, con respecto a los tres temas de investigacion.

Seccion 3: Controversias de politica

En esta instancia se ha reformulado la lista de controversias de politica de acuerdo con los aportes
recibidos durante la primera ronda y su respectivo procesamiento. El listado actual de controversias
reune solo aquellas que se constituyeron como asuntos de debate en los respectivos paises.

En esta ronda, el investigador debe mostrar al panelista el nuevo listado de controversias y
solicitarle que indique sus efectos positivos y negativos.

- Pregunta al panelista: Lea esta nueva lista de controversias de politica y digame cuéles
podrian ser a su juicio los efectos derivados de la aplicacion de cada una de ellas.

Efectos
Positivos Negativos

Controversias de politica

1. {Cuales son, seglin su punto de vista, los
efectos positivos o negativos del aumento
de la edad de jubilacion de las mujeres?

2. {Cuales son, seglin su punto de vista, los
efectos positivos o negativos derivados de
entregar subsidios a las instituciones de
larga estadia que cumplan con los
requisitos de calidad?

3. (Cuadles son, seglin su punto de vista, los
efectos positivos o negativos derivados de
autorizar la eutanasia en casos
médicamente sustentados?

4. ;Cuales son, segun su punto de vista, los
efectos positivos o negativos derivados de
la creacion de un seguro de medicamentos
universal para las personas mayores de 75
afios?

- Es importante que el panelista establezca tanto los efectos positivos como los negativos.
Para lograrlo, se le puede solicitar que en primera instancia indique todos los efectos
positivos de cada una de las controversias y luego contintie con los negativos.

Para estimular al panelista y facilitar su proceso de razonamiento, de modo que reflexione y
brinde al investigador datos e informacion pertinentes para la creacion de escenarios mas complejos y
exhaustivos, se pueden realizar preguntas similares a las que figuran a continuacion.

- Pregunta al panelista: Si pudiera reflexionar un poco mas, ;qué otros efectos ocurririan?
Después de releer los efectos que indico hasta ahora, ;jse le ocurre alguna otra
sugerencia? ;Hubo alguna otra controversia de politica que llamara su atencion y para la
que quisiera sefialar otros efectos?
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Otras recomendaciones

= Es importante que al explicar la entrevista se asegure al panelista que bajo ninguna circunstancia
se identificara la informacidn que brinda. La fuente es estrictamente confidencial.

= Cuando se establezca la fecha de realizacion de la entrevista con el panelista, el investigador debe
informarle que cada encuentro durara probablemente una hora, y sugerirle el compromiso a
utilizar el tiempo necesario.

= Haga todo lo posible por garantizar un ambiente libre de interrupciones, de modo que el panelista
pueda concentrarse en las preguntas en forma distendida.

=  Se sugiere no grapar los cuestionarios, debido a que durante la realizacion de la entrevista se
manipularan las hojas de manera intermitente.

= Coloque el nombre del panelista al cuestionario una vez que haya sido contestado, para
identificarlo internamente con un codigo al momento de procesar los datos. Se sugiere no hacerlo
antes ni durante la entrevista, ni tampoco en presencia del panelista. También se recomienda
codificar los cuestionarios en el mismo orden que en la primera ronda.

= La entrevista sera diferente a la efectuada en la primera ronda. Debera explicar al panelista su
enfoque y expectativas.

=  Explique exactamente lo que hara, las preguntas que formulara y la clase de informacion que
espera que le brinden.

* Durante la entrevista en si, es importante que su comportamiento facilite las respuestas y no las
oriente ni predisponga.

= En la seccién 2 del cuestionario, sobre los Objetivos de Politica y Factores de Exito, el
procedimiento a utilizar es consultar al panelista por los objetivos y factores en cada area, aplicando
cada una de las escalas. Es decir, primero objetivos de politica y factores de éxito de “Seguridad
economica”, luego de “Salud y bienestar” y finalmente de “Entornos propicios y favorables”.

= En las controversias de politica, considere las siguientes posibilidades:
= Qrabar las respuestas del panelista.

= Que el panelista exponga su pensamiento y le solicite a usted consignar sus respuestas de
manera escrita.

= Que el panelista prefiera escribir personalmente sus respuestas.

Todas estas opciones son validas. Utilice la que mejor se acomode al panelista, instandolo a
indicar para cada una de las controversias los efectos positivos y negativos.
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Anexo 3

Recomendaciones para la aplicacion
de la cuartaronda de cuestionarios

1. Las secciones del cuestionario en estaronda

En la cuarta ronda de cuestionarios de esta investigacion, el instrumento de recoleccion de los datos es
diferente a los empleados en las etapas anteriores. La disposicion de las secciones cambia, y las
exigencias a las que se veran sometidos los panelistas también.

Las secciones del cuestionario se aprecian en el siguiente esquema:

SECCIONES DEL CUESTIONARIO EN LA CUARTA RONDA
DE LA INVESTIGACION DELPHI-ENVEJECIMIENTO

Seccion 1
Escenarios
Seccién 2 Seccion 3
Andlisis SWOT Lista de aspiraciones
Seccioén 4

Asuntos de politica

Seccién 5

Tendencias
de poblacion

Seccién 6

Autoevaluacion

A continuacion se describen los contenidos de cada una de estas secciones.
Seccion 1: Escenarios de politica

Los escenarios estan compuestos por dos unidades: i) listado de objetivos de politica, y
ii) relato narrativo.

e El listado corresponde a los objetivos de politica que pasaron a la cuarta ronda luego del
analisis de conveniencia y viabilidad, y los respectivos factores de éxito seleccionados de
acuerdo a su nivel de importancia.
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e FEl relato narrativo corresponde a la descripcion de los objetivos de politica con sus
respectivos factores de éxito, que se detallan en el listado que se adjunta en el documento.
Se trata de la construccion de un ambiente creado al 2030, donde los objetivos de politica y
los factores de éxito que pasaron a la cuarta ronda se han cumplido y suponen una
continuidad y/o un cambio respecto de la situacion que cada uno de los paises vive en la
actualidad.

El procedimiento utilizado para elaborar los escenarios fue el que se detalla a continuacion:

O Entre las fases de creacion y destino se procesé la informacion recogida durante la tercera
etapa y se prepararon los escenarios. Los objetivos de politica que pasaron a la cuarta ronda
se dispusieron en la matriz que figura en el siguiente esquema, de acuerdo a su nivel de
conveniencia y viabilidad.

ESCENARIOS QUE SE UTILIZARAN PARA REDACTAR EL INFORME

Escenario 1: Escenario 2:
Muy conveniente Muy conveniente
= y posiblemente viable y definitivamente viable
£ . .
= Escenario 3: Escenario 4:
S Conveniente y posiblemente viable Conveniente
y definitivamente viable

Viabilidad

De este modo se logré una distribucion de los objetivos de politica segiin su ubicacion en
alguno de los cuadrantes (véase el ejemplo 1).

EJEMPLO 1
ESCENARIOS GENERADOS PARA CHILE CON SUS RESPECTIVOS OBJETIVOS DE
POLITICA (OP), ORGANIZADOS SEGUN NIVEL DE CONVENIENCIA'Y VIABILIDAD

Escenario 1: Escenario 2:

Salud: OP1, OP7 Seguridad econoémica: OP1, OP2,
o Entornos: OP3 OP3, OP4, OP7, OP8
2 Salud: OP2, OP4, OP5, OP6, OPS,
= OP9
g Entornos: OP1, OP2, OP4, OP5,
1S OP6, OP7
@]

Escenario 3: Escenario 4:

Salud: OP3 Seguridad econdmica: OP6

Viabilidad

0 Posteriormente se elabor6 un listado de los objetivos de politica y los factores de éxito
respectivos para cada uno de los escenarios (véase el ejemplo 2).
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, EJEMPLO 2 ,
DISPOSICION DE OBJETIVOS DE POLITICA Y FACTORES DE EXITO
DE LA UNIDAD OPERACIONAL DE UN ESCENARIO

Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica Factores de éxito

1.1
1.3
1.4
1.6
1.7
1.8
7.1
7.6
7.8
7.9

Entornos propicios y favorables

OP1

OP7

Objetivos de politica Factores de éxito

3.1
32
34
3.6

OP3

0 Se continud con la elaboracion del relato narrativo de los escenarios, que implico, entre
otras cosas, una jerarquizacion de los objetivos de politica y de los factores de éxito
respectivos, asi como una investigacion documental respecto del estado de avance de cada
uno de ellos en la realidad nacional actual. Esto permitié detectar el nivel esperado de
cambio y/o continuidad a 2030 reflejado en las opciones de los panelistas.

Seccioén 2: Analisis SWOT

Tiene por objetivo brindar al panelista la oportunidad de analizar con mayor profundidad el
escenario que ha seleccionado en la “seccion 17 del cuestionario, para recoger su opiniéon sobre los
siguientes aspectos:

e Puntos de Fortaleza (Strengths): se refieren a los rasgos positivos internos del escenario
seleccionado que facilitan su concrecion.

o Puntos de Debilidad (Weaknesses): aluden a los rasgos internos del escenario seleccionado
que son inconsistentes o imposibles de realizar.

e Oportunidades (Opportunities): se refieren a las posibilidades que contribuyen a la
realizacion del escenario seleccionado en el tiempo presente.

e Amenazas (Threats): también se sitian en el tiempo presente, y se refieren a las situaciones
que coaccionan u obstaculizan la realizacion del escenario seleccionado.

Seccibn 3: Lista de aspiraciones

Esta lista fue elaborada en base a la seccidon narrativa del primer cuestionario de la
investigacion, en la que los panelistas se expresaron libremente en relaciéon con algunos topicos
propuestos en el cuestionario.

Para lograr el listado que da contenido a esta seccidn, los relatos obtenidos en la primera
ronda fueron procesados cualitativamente, para identificar los suefios de los panelistas en cada uno de
los temas en estudio, a saber: seguridad econémica, salud y entornos.
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Seccibn 4: Asuntos de politica

Tienen su origen en las controversias de politica de las tres rondas anteriores. Se trata de
aquellas cuestiones sobre las que existe un alto nivel de acuerdo entre los panelistas.

El listado de los asuntos de politica presentado en el cuarto cuestionario proviene de las
originales controversias de politica que llegaron a consenso en la primera ronda, y aquellas que
cruzaron el umbral de conveniencia en la tercera. Estas controversias han sido reformuladas, con el
proposito de darles el caracter de asuntos de politica.

Seccion 5: Tendencias de poblacion

Esta seccion tiene las mismas caracteristicas que en los dos cuestionarios anteriores. En base
al procesamiento de los resultados de la tercera ronda, se construyeron graficos en forma de “tijera”, y
nuevamente los panelistas deben expresar sus aspiraciones en los rangos predeterminados.

2. Los procedimientos previos a la entrevista de la cuarta ronda
de cuestionarios Delphi-envejecimiento

La cuarta ronda se caracteriza por reducir ampliamente los contenidos de las tres anteriores, y por el
activo papel que los panelistas tienen antes y durante la realizacion de la entrevista.

Para evitar la improvisacion del panelista en relacion a sus opciones, se ha establecido un
procedimiento preparatorio que se detalla a continuacion:

0 Entre una o dos semanas antes de la entrevista con el panelista, el punto focal le envia (via
correo electrénico y correo postal) un documento titulado Escenarios de Politica, que
contiene un maximo de cuatro escenarios que resumen los objetivos de politica
convenientes y viables y sus correspondientes factores de éxito. Los escenarios estan
presentados en forma narrativa y como una lista de objetivos de politica y factores de éxito
relacionados.

0 Junto con este documento, el punto focal envia una carta a los panelistas, invitandolos
expresamente a realizar la siguiente actividad:

—  Lectura previa del documento Escenarios de Politica.

—  Seleccion de un escenario del conjunto de propuestas presentadas.

O Para asegurarse que el panelista cumpla con la actividad solicitada, el punto focal toma
contacto directamente con ¢él, con el propdsito de cerciorarse que ha dado lectura al
documento y que esta en condiciones de ser entrevistado por el investigador nacional. Una
vez obtenida la confirmacion del panelista, el punto focal informa al entrevistador para que
proceda a contactarlo y aplicar la cuarta ronda de cuestionarios.
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3. Como conducir la entrevista final de la investigacion
Delphi-envejecimiento

En la fecha concertada para realizar el encuentro, el investigador se retine con el panelista para la
entrevista final, la cual estara estructurada de acuerdo a cada una de las secciones del cuestionario.

Seccion 1: Escenarios de politica

Pregunta al panelista:

Nuestra entrevista de hoy se estructura de manera diferente en comparaciéon con
las anteriores. (Podria indicarme el escenario que usted seleccion6 de las
propuestas presentadas?

El investigador registra la opcion del panelista, que se utilizara para el procesamiento final
de los datos. El panelista debe si o si elegir un escenario. Si este no le satisface plenamente, tendra
la oportunidad de dar a conocer su opinion al respecto en la siguiente seccion del cuestionario.

Seccién 2: Analisis SWOT

Se trabaja sobre el escenario seleccionado.

Pregunta al panelista:

A continuacion, me gustaria que nos indicara cuales son a su juicio las
Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas del escenario seleccionado.

El registro de las respuestas de los panelistas puede hacerlo el mismo entrevistado por escrito,
en la seccion dispuesta en el cuestionario, el investigador a solicitud del panelista —conservando
estrictamente las expresiones de este— o efectuarse mediante una grabacion.

Es importante instar al panelista a ser conciso y preciso en sus respuestas.

Seccibn 3: Lista de aspiraciones

Se relaciona con el escenario que el panelista selecciond.

Pregunta al panelista:

Ahora, de la siguiente lista de aspiraciones, /podria indicarme tres afirmaciones
en uno de los siguientes temas que usted considera coherentes con el escenario

que selecciond?
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En esta seccion se debe instar al panelista a seleccionar tres aspiraciones del listado
presentado por cada uno de los temas del cuestionario. Vale decir:

o] Tres aspiraciones para seguridad econdémica.
o] Tres aspiraciones para salud.
o] Tres aspiraciones para entornos.

Seccibn 4: Asuntos de politica

Se trabaja con independencia del escenario seleccionado.

Pregunta al panelista:

Ahora le mostraré la lista de asuntos de politica. ;Podria seleccionar aquellos
que le gustaria que hubiera en el futuro que usted desea?

El panelista debe seleccionar todos aquellos asuntos de politica que figuran en la lista y que desee
ver concretados en el futuro, con independencia de si se corresponden o no con el escenario que eligio.

Seccion 5: Tendencias de la poblacién

Se trabaja con independencia del escenario seleccionado.

Pregunta al panelista:

(Podria reformular una vez mas las tendencias de poblacion futuras que desea
que se concreten dentro de los proximos 30 afios, y marcar su preferencia dentro
de los margenes establecidos en el grafico?

Seccién 6: Autoevaluacion

Se trabaja con independencia del escenario seleccionado.

Pregunta al panelista:

En la escala del 1 al 10, indique cuédnta experiencia tiene usted en cada uno de
los temas. Por favor, marque la celda correspondiente.

Se ha establecido un listado de temas relevantes para la investigacion y se requiere que los
panelistas califiquen su experiencia en cada uno de ellos, entendiendo por “experiencia” el conjunto
de conocimientos, practicas o vivencias del panelista en cada uno de los temas que se indican. El nivel
mas bajo es 1 y el mas alto es 10.
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Cierre de la entrevista

El investigador al panelista:

Muchas gracias por su dedicacion, sus aportes y sugerencias. Le daremos una
copia de los resultados tan pronto como estén disponibles.
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Anexo 4

Escenarios seleccionados en cada pais

Chile: escenario muy conveniente y definitivamente viable

Seguridad econémica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Promover el acceso al
empleo decente en la vejez

Establecer horarios de trabajo flexibles para los trabajadores de edad de
seis horas por dia

Implementar programas de capacitacion laboral para las personas mayores

Generar incentivos para que la empresa privada contrate a personas
mayores

Otorgar un subsidio econémico para las duefias de casa de edad avanzada
Incluir expresamente en el codigo del trabajo y textos afines la tipificacion
de las conductas de discriminacion por edad

Modificar actitudes y practicas para favorecer el acceso y la permanencia
de las personas mayores en la actividad laboral y empresarial

Ampliar a las mujeres rurales el acceso a la propiedad de la tierra y los
derechos de agua, a los recursos financieros y a la capacitacion

Aumentar la cobertura del
sistema de seguridad social

Promover la pension universal no contributiva a partir de los 70 afios,
financiada de manera mixta, con aportes propios y del Estado

Eliminar la discriminacioén por edad en el acceso al empleo y en la
continuidad laboral después de los 45 afios

Implementar medidas e incentivos que faciliten la jubilacion progresiva
y programada, asi como la preparacion para la misma

Retener los impuestos de las empresas con deudas previsionales

Garantizar la equidad
de género en el sistema
de seguridad social

Incluir a los trabajadores del mercado de trabajo informal en el sistema de
seguridad social

Exigir a las mujeres menos afios de cotizacion como forma de compensar
su inferior densidad contributiva

Igualar el monto de las pensiones entre hombres y mujeres sin considerar
la expectativa de vida diferenciada

Considerar en el sistema de pensiones los afios que dedican las mujeres al
cuidado de los hijos sobre la densidad de sus cotizaciones

Capacitar a las mujeres para facilitar su insercion laboral durante todo el
ciclo de vida

Modificar actitudes y practicas para favorecer el acceso, la permanencia y
el progreso de las mujeres en la actividad laboral y empresarial

Modificar las practicas discriminatorias hacia las mujeres casadas en la
administracion de los bienes propios y de la sociedad conyugal

Eliminar la discriminacion de género en el acceso a los beneficios sociales
(salud, educacion y seguridad social)
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Seguridad econdmica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Fortalecer las estrategias
de solidaridad
intergeneracional

al interior de la familia

Entregar subsidios a los hogares multigeneracionales pobres en cuyo seno
existan personas mayores con condiciones de salud deterioradas
Considerar a la familia —y no al individuo— como el sujeto de atencion
de las politicas sociales

Crear mecanismos de apoyo familiar que desincentiven la residencia
solitaria en la vejez

Favorecer la insercion y la promocion laboral de mujeres e incorporar
medidas que permitan conciliar la vida familiar y profesional

Integrar el envejecimiento en el curriculo educativo de la ensefianza basica
con la perspectiva del ciclo de vida

Usar todos los medios comunicacionales (inclusive educativos) para
fomentar el valor de la familia entre todos sus miembros

Establecer una pension
basica para las personas
mayores que no acceden a
una pension contributiva

Financiar las pensiones no contributivas a través de impuestos generales
Establecer beneficios complementarios de salud que garanticen la
satisfaccion de necesidades

Establecer mecanismos eficientes de evaluacion de la situacion de las
personas mayores

Mejorar globalmente el
sistema de proteccion social

Crear un disefio integrado de los beneficios que eviten desincentivar la
cotizacion

Asegurar el financiamiento publico y de los propios beneficiarios
Eliminar las inequidades en el acceso a beneficios por razones de género

Fortalecer el control y la regulacion por parte del Estado a las instituciones
privadas que administren el sistema de pensiones

Fuente: S. Huenchuan; D. Gonzalez; M. Paredes y J. M. Guzman, Proteccion y participacion en la vejez: escenarios
futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile, coleccion Documentos de Proyecto N° 139
(LC/W.139), Santiago de Chile, CEPAL, 2007.

Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Desarrollar planes de
formacioén de recursos
humanos en geriatria

Incorporar herramientas basicas de geriatria en la educacion médica
universitaria

Establecer modelos de capacitacion para los equipos de salud de atencion
primaria para ser impartidos por instituciones educacionales

Establecer un plan nacional de formacion de recursos humanos en salud
publica y envejecimiento

Fortalecer el intercambio de experiencias entre profesionales de salud a
nivel latinoamericano

Aplicar un plan de actualizacion permanente para los equipos locales de
salud que atienden a las personas mayores

Crear la especializacion para los profesionales de la salud (enfermeras,
kinesiologos, etc.) en geriatria

Fomentar efectivamente la idea de equipos de salud para la atencion
geriatrica
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Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Monitorear la situacion
en salud de la poblacion
de edad avanzada

Crear una base de datos con informacion epidemiologica de la poblacion
adulta mayor

Implementar un programa de informaciéon y comunicacion sobre la
situacion en salud de la poblacion adulta mayor

Establecer un protocolo de referencia sanitaria para personas mayores, de
acuerdo a niveles de complejidad y patologia

Implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica para el monitoreo de
la situacion en salud de la poblacion adulta mayor

Incluir el envejecimiento como un tema relevante en los fondos nacionales
para investigacion y desarrollo

Evaluar peridodicamente la calidad y pertinencia de los servicios de salud
que se prestan a las personas mayores

Incluir modulos especificos sobre la situacion en salud de la poblacion
adulta mayor en la encuesta nacional de caracterizacion socioeconéomica

Promover un estilo de vida
saludable durante todo
el ciclo de vida

Crear programas locales en que participen personas mayores prestando
servicios a las comunidad

Fortalecer las campanas de sensibilizacion sobre la importancia de los
habitos saludables y el ejercicio fisico

Realizar investigaciones sobre los factores que influyen en un
envejecimiento saludable

Incorporar la promocién de habitos saludables en los programas de
educacion escolar

Fomentar el ejercicio de la actividad fisica desde la educacion pre-escolar
Desarrollar campaiias permanentes de prevencion del abuso del tabaco,
alcohol y drogas

Establecer incentivos tributarios para el desarrollo de proyectos
inmobiliarios que incluyan areas verdes y lugares de esparcimiento

Garantizar una nutricion
adecuada en la vejez

Entregar informacion a las personas mayores sobre pautas de autocuidado
alimentario y nutricional

Promover el consumo de alimentos balanceados, propios de la zona, en la
poblacion adulta mayor

Capacitar a quienes prestan cuidado a las personas mayores para prevenir
y tratar problemas alimentarios

Fomentar el consumo de complementos nutricionales para prevenir la
osteoporosis en las mujeres de edad avanzada

Asegurar el acceso gratuito a la alimentacion complementaria en la vejez
Disponer en el mercado de alimentos de nutrientes adecuados a las
necesidades de las personas mayores

Establecer en los centros de atencion primaria programas de seguimiento y
evaluacion nutricional en la edad avanzada

Regular las instituciones de
cuidados de largo plazo

Establecer estandares de calidad de infraestructura y de servicios que
deben cumplir las instituciones de larga estadia

Establecer un protocolo de atencion de la poblacion residente que incluya
actitud, conocimiento de cuidados, calificacion profesional, etc.

Exigir capacitacion permanente en temas de salud y cuidados al personal
que trabaja en instituciones de larga estadia

Establecer normas de acreditacion de las instituciones de cuidado de
largo plazo
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Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Implementar programas
de apoyo a cuidadores

Desarrollar modelos de formacion para cuidadores
Garantizar una interconexion entre cuidadores y los centros de salud local
Establecer un subsidio para cuidadores

Ofrecer capacitacion permanente en salud y cuidados generales a quienes
tengan a su cargo a las personas mayores

Fuente: S. Huenchuan; D. Gonzalez; M. Paredes y J. M. Guzman, Proteccion y participacion en la vejez: escenarios
futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile, coleccién Documentos de Proyecto N° 139
(LC/W.139), Santiago de Chile, CEPAL, 2007.

Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica

Factores de éxito

Adaptar el transporte

y el espacio urbano

a las necesidades

de las personas mayores

Subvencionar por parte del Estado el 70% de las tarifas del transporte para
las personas mayores

Promover incentivos tributarios para que las empresas inviertan en la
creacion de areas verdes con infraestructura intergeneracional

Integrar las necesidades de las personas mayores en los planes de
crecimiento urbano

Eliminar barreras arquitectonicas y urbanisticas que obstaculicen la
accesibilidad de las personas mayores

Asegurar la gratuidad del transporte colectivo publico para las personas mayores

Implementar un sistema de vigilancia ciudadana para el cumplimiento de
normas que eliminen las barreras arquitecténicas

Promover una imagen
positiva y no
discriminatoria

de la vejez

Eliminar todas las normas discriminatorias en base a la edad existentes en
la legislacion nacional

Incluir en los planes de educacion el tema del envejecimiento desde la
perspectiva del ciclo de vida

Promover el reconocimiento efectivo del rol de las personas mayores en la
transmision de la cultura y las historias locales

Sensibilizar a los medios de comunicacion para que incluyan programas
informativos y de educacion sobre el envejecimiento

Apoyar iniciativas destinadas a impulsar valores, practicas y actitudes
democraticas solidarias y pluralistas en relacion al envejecimiento
Penalizar la discriminacion por edad en el acceso a servicios publicos y
privados

Lograr que los medios de comunicacion (TV, radio) promuevan una
imagen positiva de la vejez

Fortalecer los espacios
de participacion ciudadana
en la edad avanzada

Instaurar mecanismos de participacion de las organizaciones de personas
mayores en las instituciones que les prestan servicios

Capacitar a los dirigentes de organizaciones de personas mayores para
mejorar la democracia y la gestion de sus organizaciones

Favorecer el desarrollo de organizaciones autogestionadas de personas
mayores que promuevan su autonomia y ciudadania

Favorecer practicas de inclusion ciudadana de las personas mayores en los
espacios establecidos a nivel municipal y nacional

Favorecer la creacion y el aprovechamiento de oportunidades para que las
personas mayores presten servicios a la comunidad

Apoyar a las organizaciones de jubilados y pensionados para que se
constituyan en actores relevantes del quehacer nacional
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Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica

Factores de éxito

Establecer un marco
juridico para la proteccion
y el gjercicio de derechos
en la vejez

Establecer legalmente el deber del Estado en la provision gratuita de
medicamentos, especialmente aquellos de uso continuado

Evitar la discriminacion de las personas mayores en el acceso a la salud
estableciendo aranceles diferenciados en razon de la edad

Establecer el derecho a la educacion, la cultura, el deporte, las diversiones,
espectaculos y los servicios que respeten la condicion de edad

Penalizar la discriminacion por edad en el acceso y la mantencion de un
trabajo

Establecer una Convencion Interamericana de los derechos de las personas
mayores de orden vinculante para los paises signatarios

Fortalecer las redes

de apoyo social familiares
y comunitarias de las
personas mayores

Priorizar la atencién de la persona mayor por su propia familia en
detrimento de las instituciones de larga estadia

Promover estrategias de coordinacion interinstitucional para el desarrollo
de servicios comunitarios para personas mayores solas

Fomentar la creacion de grupos locales de voluntariado formados por
personas mayores

Oftrecer capacitacion sistematica y de alta calidad para los cuidadores de
personas mayores

Garantizar el cuidado y proteccion de las personas mayores por parte de la
familia y la comunidad de acuerdo a los valores de su sociedad
Fortalecer los mecanismos tradicionales de apoyo social en las
comunidades rurales e indigenas

Desarrollar programas de educacion en que las personas mayores pongan
su conocimiento a disposicion de otras generaciones

Favorecer el acceso
al conocimiento, educacion
y capacitacion en la vejez

Establecer el derecho a la educacion, la cultura, el deporte, las diversiones,
los espectaculos y los servicios que respeten la condicion de edad

Promover el aprovechamiento de potencialidades y habilidades de las
personas mayores en actividades regulares y remuneradas

Preparar a los trabajadores para la jubilacion con dos afios de anticipacion,
conforme a sus intereses y habilidades

Crear oportunidades de alfabetizacion y regularizacion de estudios para
personas mayores

Fortalecer a las universidades de la tercera edad

Crear incentivos para las empresas que destinan parte de sus impuestos a
pagar la capacitacion de trabajadores de edad avanzada

Crear programa de habilitacion laboral para mujeres mayores de escasos
recursos

Fuente: S. Huenchuan; D. Gonzalez; M. Paredes y J. M. Guzman, Proteccion y participacion en la vejez: escenarios
futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile, coleccion Documentos de Proyecto N° 139
(LC/W.139), Santiago de Chile, CEPAL, 2007.

97



CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos

Escenarios futuros en politicas de vejez

Panama: escenario muy conveniente y definitivamente viable

Seguridad econémica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Promover el acceso al
empleo decente en la vejez

Aplicar medidas de seguridad y salud ocupacional para los trabajadores
de edad

Implementar programas de capacitacion laboral para las personas mayores
Distinguir a las empresas que favorezcan la insercién y la promocion
laboral de las personas mayores

Incluir expresamente en las leyes laborales y textos afines la tipificacion de
las conductas de discriminacion por edad

Modificar actitudes y practicas para favorecer el acceso y permanencia de
las personas mayores en la actividad laboral y empresarial

Ampliar a las mujeres rurales el acceso a la propiedad de la tierra y los
derechos de agua, a los recursos financieros y la capacitacion

Fortalecer las instituciones
de beneficencia que prestan
servicios a las personas
mayores pobres

Entregar subsidios estatales a las instituciones privadas que ofrecen
servicios a las personas mayores

Crear un fondo mixto de apoyo (recursos estatales y privados) para
financiar proyectos de instituciones de beneficencia

Implementar un plan de apoyo a las instituciones de beneficencia para
mejorar la eficiencia y eficacia en la gestion de recursos

Fomentar el intercambio de experiencias entre instituciones de beneficencia
dentro y fuera del pais

Facilitar mecanismos para que las personas mayores de altos ingresos
realicen aportes directos a instituciones de beneficencia

Subvencionar por parte del Estado el 40% de becas de perfeccionamiento
en geriatria para el personal de instituciones de beneficencia

Realizar campafias de sensibilizacion publica para fomentar la participacion
de la sociedad en las acciones realizadas por las instituciones de
beneficencia

Fortalecer las estrategias
de solidaridad
intergeneracional

al interior de la familia

Entregar subsidios a los hogares multigeneracionales pobres en cuyo seno
existan personas mayores con condiciones de salud deterioradas

Crear igualdad de oportunidades para las personas jovenes a fin de
fortalecer la capacidad de ayuda mutua al interior de la familia

Considerar a la familia —y no al individuo— como sujeto de atencion de
las politicas sociales

Crear mecanismos de apoyo familiar que desincentiven la residencia
solitaria en la vejez

Generar normativas que protejan el acceso de las mujeres a los recursos
econdmicos producidos dentro de las uniones de hecho

Integrar el envejecimiento en el curriculo educativo de la ensefianza
primaria y secundaria con la perspectiva del ciclo de vida

Fortalecer los mecanismos de apoyo tradicional en las comunidades rurales
Fortalecer el nucleo familiar con capacitaciones en la atencién y
comprension de las personas mayores

Promover en las comarcas indigenas el desarrollo de experiencias de
intercambio intergeneracional de los conocimientos, experiencias,
tradiciones y culturas
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Seguridad econdmica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Entregar beneficios
estatales a las personas
que no acceden al sistema
de seguridad social

Crear una pension asistencial de vejez para personas mayores de 60 afios
Entregar asistencia médica gratuita en el sistema publico de salud a partir
de los 60 afios

Entregar un bono semestral en dinero a las personas mayores sin ingresos
propios

Entregar un bono anual para las personas mayores que practican la
agricultura de subsistencia

Entregar un bono para microempresas de personas mayores que les ayude a
formalizar su empresa

Otorgar créditos para microempresas de personas mayores para financiar
infraestructura, mercancia, entre otros

Entregar una pension a personas mayores con discapacidad
Crear una pension asistencial de vejez para personas mayores pobres

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribeflo de Demografia y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(CELADE/UNFPA), Familia y solidaridad intergeneracional: escenarios futuros en politicas de vejez en Panama,

Panama, 2008.

Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Garantizar el acceso

de las personas mayores a
los programas de atencion
integral en salud

Crear mecanismos que garanticen la cobertura universal de las personas
mayores en los servicios publicos de salud

Capacitar al personal sanitario en la eliminacion de barreras de acceso de
las personas mayores a los servicios de salud

Definir un plan de ahorro a partir de los 45 afios para cubrir el alza de los
precios de la atencion en salud

Establecer un programa de deteccion precoz de enfermedades en todos los
establecimientos de primer y segundo nivel de atencion

Garantizar que las personas mayores de 85 afios tengan acceso gratuito a
los medicamentos basicos

Garantizar que las instalaciones fisicas de los centros de atencion en salud
sean adecuados a las necesidades de las personas mayores

Promover la creacion de servicios de atencion domiciliaria para personas
mayores con discapacidad

Desarrollar planes de
formacion de recursos
humanos en geriatria

Incorporar herramientas basicas de geriatria en la educacion médica
universitaria

Establecer un plan nacional de
recursos humanos en salud publica y envejecimiento
Aplicar un plan de actualizacion permanente para los equipos locales de
salud que atienden a las personas mayores

formacion de

Monitorear la situacion de
salud en la edad avanzada

Crear una base de datos con informaciéon epidemiologica de la poblacion
adulta mayor

Incluir el envejecimiento como tema relevante en los fondos nacionales
para investigacion y desarrollo

Realizar encuestas especiales sobre la situacion en salud de las personas
mayores a nivel nacional

Evaluar periédicamente la calidad y pertinencia de los servicios de salud
que se prestan a las personas mayores
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Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Promover un estilo de vida
saludable durante todo el
ciclo de vida

Crear programas locales en que participen personas mayores prestando
servicios a la comunidad

Combatir la expansion de practicas poco saludables como el tabaquismo y
el alcoholismo

Realizar campaiias de sensibilizacion sobre la importancia de los habitos
saludables y el ejercicio fisico
Realizar investigaciones sobre
envejecimiento saludable
Incorporar la promocion de habitos saludables en los programas de
educacion escolar

Desarrollar campafias permanentes de prevencion del abuso del tabaco,
alcohol y drogas

Establecer incentivos tributarios para el desarrollo de proyectos
inmobiliarios que incluyan areas verdes y lugares de esparcimiento

los factores que influyen en un

Establecer la cobertura
universal en salud para la
poblacion de edad avanzada

Potenciar los programas de vacunacion gratuita contra la influenza para las
personas mayores de 60 afios

Garantizar la atencion en salud de las personas mayores a nivel terciario en
hospitales geriatricos

Establecer un sistema diferenciado de atencién en salud para jubilados y
pensionados

Subvencionar la atencion en instituciones especializadas para el tratamiento
de enfermedades especificas de la edad avanzada

Desarrollar un eficiente sistema de referencia para personas mayores entre
los diversos niveles de atencion en salud

Eliminar la edad méaxima de acceso a los seguros privados de salud
Destinar parte de los ingresos del Canal de Panama para atender las
necesidades de salud de las personas mayores

Desarrollar programas para la subvencion de costos de medicamentos para
las personas mayores no aseguradas

Regular las instituciones de
cuidados de largo plazo

Establecer a nivel gubernamental una instancia nacional que supervise a las
instituciones de larga estadia

Establecer estandares de calidad de infraestructura y de servicios que deben
cumplir las instituciones de larga estadia

Establecer un subsidio para instituciones de larga estadia de acuerdo a la
poblacion residente

Exigir capacitacion permanente en temas de salud y cuidados al personal
que trabaja en instituciones de larga estadia

Entregar certificaciones a las instituciones de larga estadia que cumplan con
estandares sanitarios y de atencion

Crear un programa integral
de salud para las personas
mayores

Crear un programa de atencion integral de salud para las personas mayores
a nivel domiciliario

Establecer un equipo multidisciplinario para la atenciéon en salud de las
personas mayores

Establecer un control de calidad de la atencion en salud para las personas mayores
Fomentar la creacion de centros de atencion diurna para personas mayores
Asegurar el acceso gratuito a la alimentacion complementaria en la vejez
Entregar un tratamiento adecuado a las personas mayores que sufren
enfermedades cronico-degenerativas

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (CELADE/UNFPA),
Familia y solidaridad intergeneracional: escenarios futuros en politicas de vejez en Panamd, Panama, 2008.
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Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica Factores de éxito

Crear medios de transporte especiales para las personas mayores con
discapacidad

Adaptar el transporte y espacio Promover una cultura urbana amigable a través de campaias
urbano a las necesidades de las | publicitarias en radioemisoras locales

personas mayores Integrar las necesidades de las personas mayores en los planes de
crecimiento urbano

Eliminar barreras arquitectonicas y urbanisticas que obstaculicen la
accesibilidad de las personas mayores

Legislar para penalizar a las familias que abandonen a las personas
mayores en hospitales o instituciones de larga estadia

Legislar para penalizar a cualquier persona que se apropie de bienes,
pension o cualquier ingreso de una persona mayor

Incluir en los planes de educacion el tema del envejecimiento desde la
perspectiva del ciclo de vida

Sensibilizar a los medios de comunicacion para que incluyan
programas informativos y de educacion sobre el envejecimiento

Promover una imagen positiva y
no discriminatoria en la vejez

Apoyar iniciativas destinadas a impulsar valores, practicas y actitudes
democraticas solidarias y pluralistas en relacion al envejecimiento
Implementar actividades de intercambio intergeneracional en las
escuelas rurales con apoyo de los gobiernos locales

Establecer penas severas para los familiares, cuidadores u otra persona
que abuse economica, emocional, fisicamente de las personas mayores

Apoyar economicamente a las familias de escasos recursos que tengan
una persona mayor a su cargo

Crear programas de apoyo para el mejoramiento de viviendas de
personas mayores con escasos recursos

Penalizar el abandono de personas mayores en hospitales u otros

Facilitar la permanencia de las centros de atencién médica

personas mayores en su propio | Establecer sistemas de voluntariado que apoyen a las personas mayores solas
hogar el mayor tiempo posible | Entregar, desde las organizaciones privadas, ayudas domiciliarias en la
realizacion de tareas domésticas y servicios de comida para personas
mayores

Crear servicios de asistencia médica y enfermeria a domicilio para las
personas mayores

Establecer un sistema de visitas domiciliarias con equipo
interdisciplinario para personas mayores

Crear un servicio especial de prevencion y atencion de victimas de
negligencias, malos tratos y abusos en la edad avanzada

Establecer medidas de proteccion legal que resguarden a las personas
mayores del abuso patrimonial

Establecer como agravante las lesiones personales infringidas en las

Erradicar el maltrato contra las | personas mayores por parte de quienes le cuidan

ersonas mayores . .
p Y Establecer una Convencidén Interamericana de los derechos de las

personas mayores de orden vinculante para los paises signatarios
Incorporar en las politicas de seguridad ciudadana el derecho a la libre
circulacion de las personas mayores asegurandoles su integridad
Legislar para penalizar el abandono de las personas mayores en
hospitales u otros centros de atencion médica
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Escenarios futuros en politicas de vejez

Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica

Factores de éxito

Establecer un marco juridico
para la proteccion y ejercicio
de derechos en la vejez

Prestar atencion preferencial inmediata e individualizada en los
organos publicos y privados prestadores de servicios a la poblacion

Destinar preferencialmente recursos publicos a las areas relacionadas
con la proteccion de derechos de las personas mayores

Establecer legalmente el deber del Estado en la provision gratuita de
medicamentos, especialmente aquellos de uso continuado

Evitar la discriminacion de las personas mayores en el acceso a la
salud, estableciendo aranceles diferenciados en razon de la edad

Penalizar la discriminacion por edad en el acceso y mantencion de un
trabajo

Establecer que las personas mayores de 70 afios que no poseen medios
econdmicos, deben ser provistos por sus familiares

Penalizar con 5 afios de cércel el maltrato contra las personas mayores

Fortalecer las redes de apoyo
social familiares y comunitarias
de las personas mayores

Priorizar la atencion de las personas mayores por su propia familia en
detrimento de las instituciones de larga estadia

Promover estrategias de coordinacion interinstitucional para el
desarrollo de servicios comunitarios para persona mayores solas
Ofrecer capacitacion sistematica y de alta calidad para los cuidadores
de personas mayores

Garantizar el cuidado y proteccion de las personas mayores por parte
de la familia y la comunidad de acuerdo a los valores de su sociedad
Desarrollar medidas especificas de apoyo a las familias migrantes o
desplazadas con miembros de edad avanzada

Fortalecer los mecanismos tradicionales de apoyo social en las
comunidades rurales e indigenas

Desarrollar programas de educacion en que las personas mayores
pongan su conocimiento a disposicion de otras generaciones

Favorecer el acceso al
conocimiento, la educacion
y capacitacion en la vejez

Promover el aprovechamiento de potencialidades y habilidades de las
personas mayores en actividades regulares y remuneradas

Fomentar la capacitacion e-learning en personas mayores que tienen
acceso a la tecnologia

Crear programas de alfabetizacion y nivelacion de estudios para
mujeres mayores rurales

Fortalecer a las universidades de la tercera edad

Proteger los bienes econémicos
y materiales de las personas
mayores

Prohibir el uso ilegal o indebido de la propiedad de las personas
mayores

Penalizar la modificacion forzada del testamento u otros documentos
juridicos

Penalizar las estafas de cualquier tipo realizadas a las personas
mayores

Penalizar la utilizacidon sin autorizacion de los bienes de las personas
mayores, ocultarselos o apropiarselos

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(CELADE/UNFPA), Familia y solidaridad intergeneracional: escenarios futuros en politicas de vejez en Panama,

Panama, 2008.
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Escenarios futuros en politicas de vejez

Republica Dominicana: escenario muy conveniente

y posiblemente viable

Seguridad econdmica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Aumentar la cobertura del

sistema de seguridad social

Implementar programas de pensiones no contributivas para personas
mayores pobres

Crear medidas legales para que todos los mayores de 18 aflos estén
obligados a cotizar en el sistema de seguridad social
Implementar medidas para controlar el impacto de los
inflacionarios y fluctuaciones del mercado de pensiones

cambios

Orientar a las mujeres mayores sobre técnicas de busqueda de empleo,
incluyendo en ellas enfoques desde la perspectiva de género

Promover la pension universal no contributiva, financiada de manera mixta,
con aportes propios y del Estado

Promover la igualdad de género en el acceso a la proteccion social, recursos
y oportunidades que ofrece la sociedad

Eliminar la discriminacion por edad en el acceso al empleo y en la
continuidad laboral después de los 45 afios

Implementar medidas e incentivos que faciliten la jubilaciéon progresiva y
programada, asi como la preparacion para la misma

Establecer metas viables de ampliacion progresiva de la cobertura de las
pensiones no contributivas

Fortalecer a las
instituciones de
beneficencia que prestan
servicios a las personas
mayores pobres

Entregar subsidios estatales a las instituciones privadas que ofrecen
servicios a personas mayores

Traspasar los recursos y funciones de asistencia social publica a
instituciones privadas de beneficencia

Establecer beneficios tributarios para entidades que donan recursos a
instituciones de beneficencia

Crear un fondo mixto de apoyo (recursos estatales y privados) para
financiar proyectos de instituciones de beneficencia

Implementar un plan de apoyo a las instituciones de beneficencia para
mejorar la eficiencia y la eficacia en la gestion de recursos

Fomentar el intercambio de experiencias entre instituciones de beneficencia
dentro y fuera del pais

Desarrollar sistemas de

monitoreo del progreso

logrado en la reduccion

de la pobreza en la edad
avanzada

Realizar investigaciones sobre el impacto del género en los actuales
sistemas de seguridad social

Crear un sistema de indicadores que mida el nivel de avance en la
disminucion de la pobreza en la edad avanzada

Crear un observatorio regional de las vivencias y percepciones desde un
enfoque de género y edad

Fomentar el acceso a los
recursos economicos
considerando la
heterogeneidad de la
poblacion adulta mayor

Facilitar el ingreso al mercado de los productos generados a través de los
microemprendimientos de las personas mayores

Promover la creacion de cooperativas autogestionadas por personas mayores

Capacitar a las organizaciones de personas mayores en la formulacion de
proyectos

Fuente: S. Huenchuan; M. Paredes y D. Gonzalez, Escenarios futuros en politicas de vejez en RepUblica Dominicana: la persistente
demanda por derechos basicos, coleccion Documentos de Proyecto N° 103 (LC/W.103), Santiago de Chile, CEPAL, 2006.
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Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Promover ambientes sanos
que ayuden a reducir los
riesgos de enfermar

Desarrollar mecanismos adecuados para hacer accesible a toda la poblacion
la informacion sobre habitos saludables

Insertar el tema del envejecimiento en los programas de educacion primaria
y secundaria con la perspectiva del ciclo de vida

Incluir en los programas de atencion primaria de salud componentes de
autocuidado y promocion de la salud

Desarrollar programas de prevencion de riesgos en el hogar dirigidos a
hogares con personas mayores

Desarrollar programas
especificos para las
personas mayores con
discapacidad

Implementar centros especializados de cuidados temporales para personas
mayores con discapacidad

Subsidiar protesis y ortesis para personas mayores con discapacidad

Establecer incentivos para alternativas comunitarias de cuidados para
personas mayores con discapacidad

Crear programas de atencion domiciliaria para personas con discapacidad

Desarrollar un programa especifico de salud para las personas mayores
discapacitadas

Desarrollar programas
de salud integral con
enfoque de género

Desarrollar investigaciones sobre salud, envejecimiento y género

Fomentar el consumo de complementos nutricionales que se consideren
saludables en las mujeres mayores

Incluir las terapias de salud posmenopausica en los programas de salud del
adulto mayor

Desarrollar indicadores especificos sobre la situacion en salud de las mujeres
mayores

Incorporar a las mujeres mayores en los programas de salud de la mujer
Potenciar el desarrollo de habilidades por parte de las mujeres mayores que
les permitan ocuparse de su salud

Ampliar la cobertura del paquete basico de salud para responder a las
necesidades de las personas adultas mayores desde un enfoque de género

Establecer la cobertura
universal en salud para la
poblacion de edad
avanzada

Garantizar el acceso a la salud a los conyuges de personas mayores
pensionadas y jubiladas

Garantizar la atencion en salud de las personas mayores a nivel terciario en
hospitales geriatricos

Subvencionar la atencion en instituciones especializadas para el tratamiento
de enfermedades especificas de la edad avanzada

Establecer mecanismos apropiados de derivacion de personas mayores entre
organismos privados y publicos de salud a nivel local

Desarrollar un eficiente sistema de referencia para personas mayores entre
los diversos niveles de atencion en salud

Establecer la discriminacidn positiva para personas de edad avanzada en el
otorgamiento de horas médicas

Eliminar la edad méaxima de acceso a los seguros privados de salud

Fuente: S. Huenchuan; M. Paredes y D. Gonzalez, Escenarios futuros en politicas de vejez en Republica Dominicana:
la persistente demanda por derechos basicos, coleccion Documentos de Proyecto N° 103 (LC/W.103), Santiago de

Chile, CEPAL, 2006.
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Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica Factores de éxito

Apoyar economicamente a las familias de escasos recursos que tengan
una persona mayor a su cargo

Crear programas de apoyo para el mejoramiento de viviendas de
personas mayores de escasos recursos

Crear servicios de atencion médica ambulatoria para personas mayores

Facilitar la permanencia de las | POstradas

personas mayores en su propio | Reservar el 3% de las viviendas sociales para personas mayores
hogar el mayor tiempo posible | autovalentes

Establecer sistemas de voluntariado que apoyen a las personas mayores
solas

Crear servicios de asistencia médica y enfermeria a domicilio para las
personas mayores

Facilitar ayudas técnicas para promover la autonomia funcional de las
personas mayores

Fuente: S. Huenchuan; M. Paredes y D. Gonzalez, Escenarios futuros en politicas de vejez en Republica Dominicana:
la persistente demanda por derechos bésicos, coleccion Documentos de Proyecto N° 103 (LC/W.103), Santiago de
Chile, CEPAL, 2006.
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Escenarios futuros en politicas de vejez

Uruguay: escenario muy conveniente

y definitivamente viable

Seguridad econdmica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Garantizar la equidad
de género en el sistema
de seguridad social

Fortalecer los mecanismos de fiscalizacion del cumplimiento del pago de
las cotizaciones de las trabajadoras del servicio doméstico

Incluir a los trabajadores del mercado de trabajo informal en el sistema de
seguridad social

Igualar el monto de las pensiones entre hombres y mujeres sin considerar la
expectativa de vida diferenciada

Disefiar mecanismos compensatorios para cubrir la intermitencia laboral de
las mujeres debido al desempefio de funciones de cuidado

Capacitar a las mujeres para facilitar su insercion laboral durante todo el
ciclo de vida

Eliminar la discriminacion de género en el acceso a los beneficios de la
proteccion social (salud, educacion y seguridad social)

Fortalecer las estrategias
de solidaridad
intergeneracional

al interior de la familia

Crear igualdad de oportunidades para las personas jovenes a fin de
fortalecer la capacidad de ayuda mutua al interior de la familia

Considerar a la familia —y no al individuo— como sujeto de atencion de
las politicas sociales

Crear mecanismos de apoyo familiar que desincentiven la residencia
solitaria en la vejez

Favorecer la insercién y la promocion laboral de mujeres e incorporar
medidas que permitan conciliar la vida familiar y profesional

Establecer espacios de intercambio intergeneracional en las escuelas basicas

Integrar el envejecimiento en el curriculo educativo de la ensefianza basica
con la perspectiva del ciclo de vida

Desarrollar sistemas

de monitoreo del progreso
logrado en la reduccion
de la pobreza en la edad
avanzada

Adecuar los tradicionales métodos de medicion de la pobreza (linea de la
pobreza, NBI) a la realidad de las personas mayores

Incorporar la perspectiva de la edad y el género en el analisis de la
explotacion de los datos censales y encuestas de hogares

Incorporar modulos especiales sobre la situacion econdmica de las personas
mayores en las encuestas de hogares

Mejorar los sistemas de registro de las instituciones que implementan
programas de erradicacion de la pobreza en la poblacion adulta mayor
Utilizar el método de la linea de la pobreza ajustada por gastos de salud en
la edad avanzada

Entregar beneficios
estatales a las personas
mayores que no acceden al
sistema de seguridad social

Crear una pension asistencial de vejez para personas mayores de 60 afios
Entregar asistencia médica gratuita en el sistema publico de salud a partir
de los 60 afios

Entregar una asignacion familiar respecto de los descendientes que viven a
cargo de la persona mayor

Entregar una doble pension de invalidez cuando la persona tenga mas de 60 afios
Entregar una pension minima a las personas que no cotizaron por 20 afios y
no alcanzaron a cumplir los requisitos de pension

Entregar ayuda econémica por un maximo de un afio para los trabajadores
de edad avanzada que se encuentren cesantes
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Seguridad econdmica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Crear alternativas de
capacitacion para las
personas mayores

Crear incentivos para las empresas que destinan parte de sus impuestos a
pagar la capacitacion de trabajadores de edad avanzada

Implementar programas de capacitacion con insercion laboral para
trabajadores de edad avanzada

Implementar programas de educacion de adultos para iniciar o completar estudios
Fortalecer a las universidades para la tercera edad

Promover la preparacion y formaciéon de las personas cercanas a la
jubilacion para insertarse en nuevas actividades productivas

Fuente: S. Huenchuan y M. Paredes, Escenarios futuros en politicas de vejez en Uruguay: continuidades y rupturas,
Montevideo, Ediciones Trilce, 2006.

Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Garantizar el acceso de
las personas mayores a
los programas de atencion
integral en salud

Crear mecanismos que garanticen la cobertura universal de las personas
mayores en los servicios publicos de salud

Establecer un programa de deteccion precoz de enfermedades en todos los
establecimientos de primer y segundo nivel de atencion

Eliminar los cobros de valores diferenciados en salud por motivos de edad
Garantizar que los sistemas privados de salud constituyan una alternativa
viable para la atencion de las personas mayores

Fomentar que las instituciones de cuidados de largo plazo realicen
actividades de promocién y prevencion en salud

Garantizar que las instalaciones fisicas de los centros de atencion en salud
sean adecuadas a las necesidades de las personas mayores

Promover la creacion de servicios de atencién domiciliaria para personas
mayores con discapacidad

Desarrollar planes de
formacioén de recursos
humanos en geriatria

Incorporar herramientas basicas de geriatria en la educacion médica
universitaria

Crear programas de especializacion a distancia en temas de geriatria y
gerontologia para el personal no médico

Establecer un plan nacional de formacion de recursos humanos en salud
publica y envejecimiento

Capacitar a los médicos generales y personal del nivel de atencidén primaria
en salud en herramientas basicas de geriatria

Aplicar un plan de actualizaciéon permanente para los equipos locales de
salud que atienden a las personas mayores

Promover ambientes sanos
que ayuden a reducir los
riesgos de enfermar

Desarrollar mecanismos adecuados para hacer accesible a toda la poblacion
la informacion sobre habitos saludables

Incluir en los programas de atencion primaria de salud componentes de
autocuidado y promocion de la salud

Mantener el acceso universal a la atencion en salud durante todo el ciclo de vida
Descentralizar la atencion primaria en salud, delegandola a los gobiernos locales
Prevenir y controlar los factores de riesgo de las enfermedades cronico-
degenerativas, infecciones y otras

Controlar los niveles de contaminacion, reduciendo la exposicion a
contaminantes que afecten la salud de nifios y personas mayores
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Salud y bienestar en la vejez

Objetivos de politica Factores de éxito

Implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica para el monitoreo de
Monitorear la situacion la situacion en salud de la poblacion adulta mayor

en salud de la poblacion Evaluar periddicamente la calidad y pertinencia de los servicios de salud
de edad avanzada que se prestan a las personas mayores

Incluir en las encuestas de hogares moédulos especificos sobre la situacion
en salud de la poblacién adulta mayor

Crear programas locales en que participen personas mayores prestando
servicios a la comunidad

Realizar campaifias de sensibilizacion sobre la importancia de los habitos
saludables y el ejercicio fisico

Realizar investigaciones sobre los factores que influyen en un
envejecimiento saludable

Incorporar la promocion de habitos saludables en los programas de
educacion escolar

Promover un estilo de vida

saludable durante todo el
ciclo de vida Focalizar adecuadamente los programas de alimentacion complementaria

dirigidos a nifios

Desarrollar campafias permanentes de prevencion del abuso del tabaco,
alcohol y drogas

Aumentar los fondos destinados a deportes y recreacion en el presupuesto
nacional

Desarrollar programas educativos con componentes psicosociales para
conocer y prepararse para la vejez

Subsidiar protesis y ortesis para personas mayores con discapacidad
Establecer incentivos para alternativas comunitarias de cuidados para

Desarrollar programas personas mayores con discapacidad
especificos para las Crear programas de atencion domiciliaria para personas con discapacidad
personas mayores con

Establecer una pensiéon no contributiva especial para personas mayores

discapacidad pobres con discapacidad

Desarrollar un programa especifico de salud para las personas mayores
discapacitadas

Fuente: S. Huenchuan y M. Paredes, Escenarios futuros en politicas de vejez en Uruguay: continuidades y rupturas,
Montevideo, Ediciones Trilce, 2006.
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Escenarios futuros en politicas de vejez

Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica

Factores de éxito

Adaptar el transporte

y el espacio urbano a las
necesidades de las personas
mayores

Crear medios de transporte especiales para las personas mayores con
discapacidad

Promover incentivos tributarios para las empresas que inviertan en la
creacion de areas verdes con infraestructura intergeneracional

Promover una cultura urbana amigable a través de campaiias publicitarias
en radioemisoras locales

Integrar las necesidades de las personas mayores en los planes de
crecimiento urbano

Eliminar barreras arquitectonicas y urbanisticas que obstaculicen la
accesibilidad de las personas mayores

Fomentar que las empresas de transporte interdepartamental descuenten el
50% en el valor de los pasajes a personas mayores con renta inferior a tres
salarios minimos

Asegurar el acceso a servicios urbanos de alta necesidad (cajero
automatico, telecentros, policlinicas, etc.)

Promover una imagen
positiva y no
discriminatoria

de la vejez

Legislar para penalizar a las familias que abandonen a las personas mayores
en hospitales o instituciones de larga estadia

Legislar para penalizar a cualquier persona que se apropie de bienes,
pension o cualquier ingreso de una persona mayor

Eliminar todas las normas discriminatorias en base a la edad existentes en
la legislacion nacional

Incluir en los planes de educacion el tema del envejecimiento desde la
perspectiva del ciclo de vida

Promover el reconocimiento efectivo del rol de las personas mayores en la
transmision de la cultura y las historias locales

Apoyar iniciativas destinadas a impulsar valores, practicas y actitudes
democraticas solidarias y pluralistas en relacion al envejecimiento

Penalizar la discriminacion por edad en el acceso a servicios publicos y privados

Crear formas alternativas de
convivencia para personas
mayores solas

Construir departamentos individuales o bipersonales en edificios con
servicios comunes o vinculados a instituciones de larga estadia

Construir viviendas compartidas por pequefios grupos de personas mayores
que cuenten con sala y servicios comunes

Crear sistemas de acogida familiar para personas mayores

Crear centros de atenciéon diurna para personas mayores al amparo de
hospitales geriatricos

Establecer un marco
juridico para la proteccion
y ejercicio de derechos

en la vejez

Destinar preferencialmente recursos publicos a las areas relacionadas con la
proteccion de derechos de las personas mayores

Establecer legalmente el deber del Estado en la provision gratuita de
medicamentos, especialmente aquellos de uso continuado

Evitar la discriminacion de las personas mayores en el acceso a la salud
estableciendo aranceles diferenciados en razéon de la edad

Establecer que las personas mayores de 70 afios que no poseen medios
economicos, deben ser provistos por sus familiares

Establecer que todas las instituciones de larga estadia o centros diurnos
deban firmar un contrato con la persona mayor atendida

Establecer que toda persona mayor incapacitada debe contar con un
representante legal pagado por la familia o el Estado
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Escenarios futuros en politicas de vejez

Entornos propicios y favorables

Objetivos de politica

Factores de éxito

Fortalecer las redes de
apoyo social familiares
y comunitarias de las
personas mayores

Priorizar la atencion de las personas mayores por su propia familia en
detrimento de las instituciones de larga estadia

Promover estrategias de coordinacion interinstitucional para el desarrollo
de servicios comunitarios para persona mayores solas

Oftrecer capacitacion sistemadtica y de alta calidad para los cuidadores de
personas mayores

Garantizar el cuidado y proteccion de las personas mayores por parte de la
familia y la comunidad de acuerdo a los valores de su sociedad

Promover mecanismos innovadores de apoyo social para las personas
mayores que vivan en zonas rurales y/o aisladas

Desarrollar programas de educacion en que las personas mayores pongan su
conocimiento a disposicion de otras generaciones

Fuente: S. Huenchuan y M. Paredes, Escenarios futuros en politicas de vejez en Uruguay: continuidades y rupturas,
Montevideo, Ediciones Trilce, 2006.
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