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Las personas mayores y de edad extrema con-
forman los grupos que mas crecen en las po-
blaciones de los paises latinoamericanos. Sin
embargo, la evolucién demografica y epidemio-
I6gica presenta notorias diferencias en la re-
gion: mientras los paises del Cono Sur y Cuba
transitan desde temprano el cambio de la es-
tructura de edades de sus poblaciones, otros,
como México o Brasil, las iniciaron en la se-
gunda mitad del siglo pasado; y finalmente, al-
gunos paises, por ejemplo, Bolivia o Paraguay,
comenzaron su transicion demografica en las
ultimas décadas.

En consonancia con la evolucion demografica,
el establecimiento de instituciones de bienestar
para la vejez en los paises latinoamericanos ha
seguido también distintas trayectorias: mien-
tras los paises del Cono Sur poseen antiguos
y extensos sistemas de proteccion, otras na-
ciones que estan avanzando rapidamente hacia
el envejecimiento pronunciado y la longevidad
registran importantes fallas en la cobertura so-
cial y econdmica de su poblacion de personas
mayores. México es quizas el ejemplo mas no-

torio. El propdsito de este documento es ofrecer
un marco de referencia e indicadores seleccio-
nados que faciliten el andlisis comprensivo de
la situacion presente y la estimada en el futuro
cercano para enfrentar con éxito los desafios
que impone el envejecimiento de la poblacién
en los paises de América Latina, tal como fue-
ron enunciados en las medidas prioritarias 18
a 32 del Consenso de Montevideo sobre Pobla-
cién y Desarrollo en América Latina.

Envejecimiento, vejez y edad cronologica

Con respecto a la medida prioritaria 19, debe
senalarse que la vejez como una etapa del cur-
so de vida definida a partir de un umbral de
edad cronoldgica es una construccion historica
de la segunda mitad del siglo XX, derivada del
funcionamiento de las instituciones de bienes-
tar para la vejez y de la organizacion del trabajo
industrial. En la década de 1950 se extendi6 a
escala global la definicion de la vejez como una
etapa de la biografia personal que se inicia a
partir de una determinada edad cronoldgica.
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Las investigaciones historiograficas sobre la ve-
jez muestran que “[..] las sociedades antiguas no
dividian la vida en etapas como lo hacemos no-
sotros. La vida comienza con la incorporacion al
mercado de trabajo y termina con la muerte” (Mi-
nois, 1987: 18). Hasta la primera mitad del siglo
XX, el curso de vida de los trabajadores se orga-
nizaba tal como el novelista Priestley lo describe
para Bradford (Reino Unido) durante el periodo
transcurrido entre la primera y la segunda guerras
mundiales: “"Una breve infancia en un extremo y
unos pocos, declinantes y aburridos afos en el
otro extremo. Entre ambos, cinco arduas décadas
de trabajo” (citado en Johnson, 2004).

En el mundo contemporaneo, en las regiones y pai-
ses en los que no se han implantado y extendido las
instituciones de bienestar social para la vejez, el cur-
so de vida individual sigue aun la trayectoria descrip-
ta por los estudios historiograficos para las socie-
dades antiguas: una larga vida de trabajo con pocos
anos de inactividad antes de la muerte. Las medidas
prioritarias 30, 31y 32 del Consenso se proponen ex-
tender condiciones de vida equitativas para las per-
sonas mayores en todos los paises de la region.

En la actualidad, se discute la validez de la edad cro-
noldgica, es decir, la cantidad de anos vividos por
una persona, para caracterizar la vejez. La edad cro-
noldgica es un indicador universal de maduracion
evolutiva durante la infancia y la primera juventud.
En cambio, el curso de vida durante la adultez sigue
trayectorias disimiles segun el grado de desarrollo de
los paises, el contexto cultural, el estatus socioeco-
noémico, las condiciones genéticas, entre los mdulti-
ples factores sociales e individuales que intervienen
para determinar su enorme heterogeneidad.

El cambio en la biografia personal

En la actualidad, en las poblaciones longevas
en las que la esperanza de vida supera los 75
anos, se amplié el promedio de vida de las per-
sonas mayores de modo tal que se distinguen
dos grandes perfiles de practicas y capacidades
en la poblacion mayor: a) la denominada “vejez
joven" (personas menores a 75/80 afios) y b) la
denominada "edad extrema", mayores de 75/80
anos. La distincion entre ambos perfiles debe
tomarse en consideracion al estimar las metas
prioritarias 26, 27 y 28.

En las poblaciones que cursan las etapas avan-
zadas de la transicion epidemioldgica, los falle-
cimientos tienden a concentrarse en las edades
muy avanzadas. En Uruguay y Argentina, por
ejemplo, mas del 50% de las personas fallecidas

La implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo en América Latina y el Caribe: avances y desafios

en el ano 2017 tenian 75 anhos y mas, en tanto en
ambos paises, la edad en la que se concentré el
mayor nimero de fallecimientos en ambos sexos
fue 86 afios. En estos escenarios, las enfermeda-
des no transmisibles predominan como causas de
los fallecimientos y las trayectorias finales de la
vida progresan con multimorbilidades cronicas de
variada duracion.

En México, en cambio, la transicion epidemiologica
esta mas rezagada: los fallecimientos de personas
de 75 anos y mas representaron algo menos del
40% del total de los fallecimientos ocurridos en el
pais, en tanto la edad modal fue los 77 anos. En el
caso mexicano, no debe dejar de senalarse el peso
de los fallecimientos de hombres jovenes por cau-
sas de homicidios y muertes violentas (Aburto &
Beltran-Sanchez, 2019).

En los paises de la region en los que la esperanza de
vida al nacer es menor a 70 anos y no existen siste-
mas de proteccion social a la vejez, predominan las
biografias personales tradicionales, con infancias
cortas, largas décadas de trabajo y pocos, declinan-
tes anos hacia el final de la vida.

Longevidad de la
poblacion y edad prospectiva

En relacion con las medidas prioritarias 19 y 25,
se debe tener en cuenta que, en la actualidad,
una misma edad cronoldgica no implica simila-
res condiciones individuales y sociales de vida
en jurisdicciones que ya alcanzaron 80 afnos
de esperanza de vida que en las que todavia se
mantienen expectativas de vida cercanas a los
60 anos: las condiciones de salud y la capacidad
funcional de personas de una misma edad cro-
nologica varian segun la cantidad de anos que
en promedio, en su contexto social y economico,
quedan por vivir.

Sanderson & Scherbov retoman los aportes de
Ryder (1975) y Jacob & Siegel (1993) (citados
en Sanderson & Scherbov, 2008 y 2010) y pro-
ponen el concepto de “edad prospectiva” (EP)
como unidad de medida mas apropiada para
estimar las cargas de dependencia y comparar
la composicion de edades de las poblaciones.
Desde esta perspectiva, la “edad cronoldgica”
puede ser corregida por la esperanza de vida
de manera similar al ajuste por inflacion que se
realiza sobre las variables financieras.
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Desde el enfoque de edad prospectiva (EP), el
umbral que indica el pasaje de la adultez a la
vejez se define como la edad cronoldgica en la
que hipotéticamente restan quince anos espe-
rados por vivir. Se trata, en consecuencia, de un
umbral mdvil, que varia en consonancia con las
variaciones en la esperanza de vida. El umbral
movil resulta mas adecuado en los contextos
en los que se promueve la jubilacién voluntaria,
no guillotina, tal como indica las recomenda-
ciones de MIPAA 2002, para captar las situa-
ciones cambiantes asociadas al ingreso y la
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salida del mercado de trabajo: se supone que,
al aumentar la esperanza de vida, se demora el
ingreso de los jovenes y la salida de los adultos
del mercado de trabajo.

Con el proposito de exhibir la capacidad del in-
dicador para describir de manera sintética las
diferencias entre poblaciones de una misma re-
gion, se presenta en la tabla 1 la evolucion de
los umbrales de edad que marcan el ingreso a
la tercera edad o vejez utilizando el enfoque de
edad prospectiva (EP).

TABLA 1. Edad cronoldgica en la que hipotéticamente restan vivir 15 ainos por pais y fechas censales. Argentina,

México y Uruguay, 1980-2010

60 18,33 19,22 19,87 20,81 19,44

20,58 21,50 22,23 18,69 19,55 20,17 21,47

61 17,63 18,51 19,146 20,07 18,76

19,86 20,74 21,47 17,99 18,85 19,46 20,73

62 16,93 17,79 18,422 19,33 18,08

19,14 19,99 20,72 17,28 18,14 18,74 19,99

63 16,22 17,08 17,698 18,60 17,41

18,42 19,23 19,96 16,58 17,44 18,03 19,25

64 15,52 16,36 16,974 17,86 16,73

17,70 18,48 19,21 15,87 16,73 17,31 18,51

65 14,82 15,65 16,25 17,12 16,05

16,98 17,72 18,45 1517 16,03 16,60 17,77

66 14,99 15,59 16,45 15,40

16,32 17,02 17,76 14,54 15,39 15,93 1711

67 14,93 15,78

15,70 16,32 17,07 14,76 15,26 16,46

68 14,45

15,63 16,38 14,60 15,80

69 13,78

15,69 15,15

70 13,11

14,49

FUENTE: Elaborado por las autoras con base en datos de United Nations, Word Population Prospects, 2017.

Los umbrales méviles permiten comparar en
una jurisdiccién dada la posicion de la mis-
ma edad cronoldgica en distintos momentos
historicos, asi como el significado vital de la
misma edad cronoldgica en dos jurisdicciones
distintas en un mismo momento.

Relacion de dependencia potencial
de mayores (dependencia econémica)

El enfoque de EP ofrece indicadores alterna-
tivos para la tradicional medicién de las ra-

zones de dependencia potenciales. Como es
bien sabido, la razén de dependencia potencial
expresa la carga de personas mayores, po-
tencialmente inactiva, sobre la poblacion en
edad hipotéticamente activa. En los tres pai-
ses considerados en este documento la razon
de dependencia de mayores, medida en base a
la edad cronoldgica, aumenté a lo largo de las
ultimas tres décadas.

La razon de dependencia basada en EP conside-
ra como numerador la cantidad de personas con
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menos de 15 anos hipotéticos de vida y se defi-
nen al menos tres variaciones en los denomina-
dores®. En México, Argentina y Uruguay las car-
gas de dependencia de mayores estimadas con
EP disminuyen a partir de 1990 en relacion con la
del indice tradicional de EC. En el dispar escena-
rio epidemioldgico latinoamericano es adecuado
considerar la EP en las cargas de dependencia
para las estimaciones relacionadas con las me-
tas prioritarias 19, 25y 26.

Se entiende que los indices de dependencia
potencial de mayores elaborado en base a EP
captan con mayor precision las variaciones que
introduce la dinamica demografica y epidemio-
légica en la longitud promedio del curso de vida
y su potencial impacto sobre las decisiones re-
lacionadas con el ingreso y la salida del mer-
cado laboral. Las razones elaboradas con EP
estiman una extension del periodo de “bonus
demografico” en los paises de la region, atin en
las poblaciones que protagonizaron el proceso
de envejecimiento mas temprano.

Indicadores socioeconomicos
de las actuales cohortes de
poblacion mayor (65 anos y mas)

Con el propésito de evaluar las condiciones y
calidad de vida de las actuales cohortes de per-
sonas mayores en los paises de la region y for-
mular recomendaciones relacionadas con las
metas prioritarias 18, 20, 28 y 30, entre otras,
se seleccionaron un conjunto de indicadores de
la poblacién actualmente mayor: a) nivel edu-
cativo; b) cobertura de salud; c) cobertura pre-
visional; d) actividad econdmica; ) condicion y
categoria de ocupacion.

En primer lugar, se considero el nivel educativo por
tratarse de un indicador clave que se vincula con
ventajas o desventajas a lo largo de la biografia.
Los dos paises del Cono Sur, de envejecimiento
demografico temprano, comparten valores simi-
lares en el nivel educativo de sus actuales pobla-
ciones mayores: bajos porcentajes de personas
sin escolaridad y paridad de género en los niveles
educativos medios y altos. En cambio, en la po-

La implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo en América Latina y el Caribe: avances y desafios

blacién mexicana son elevados los porcentajes
de poblacién mayor sin escolarizacion: superan a
los que poseen secundario completo o mas, y hay
disparidad de género que perjudica notoriamente
alas mujeres.

Las personas sin escolaridad conforman uno
de los grupos vulnerables de las poblaciones de
personas mayores: sus condiciones de vida con
frecuencia limitan o impiden el acceso a bienes
y servicios, asi como reducen su disponibilidad
de ingresos monetarios suficientes. El avance
de la edad disminuye la capacidad de continuar
trabajando por lo que resulta imprescindible la
participacion de las politicas publicas.

En los sistemas de proteccidn social a la vejez de
los paises de América Latina se articulan dos pi-
lares: a) ingresos econémicos y b) acceso al sis-
tema de atencion médica. En los dos paises del
Cono Sur, la cobertura de salud a través de la obra
social y la cobertura previsional son practica-
mente universales y exhiben equidad de género.
En México, en cambio, solo algo mas del 30% de la
poblacién mayor dispone de cobertura de salud y
similar proporcion se tiene de personas jubiladas,
con marcada distincion por sexo que perjudica a
las mujeres mayores.

El vertiginoso envejecimiento demografico y
aumento de la esperanza de vida de México, el
pais que posee la mayor cantidad de poblacion
ingresando actualmente a las edades mayores
y extremas, constituyen un llamado de alerta
para el equilibrio y la equidad en la region de-
bido a las carencias que exhibe su sistema de
proteccion social a la vejez. La situacion de las
mujeres mayores es notoriamente desaventaja-
da tanto en los niveles educativos como en la
cobertura social y la seguridad econémica.

Sin perjuicio de la elevada cobertura previsional
que registran las poblaciones de 65 anos y mas
de los dos paises del Cono Sur, la tasa de acti-
vidad econémica y de ocupacion o empleo son

5 a) Sanderson & Scherbov (2010: 1287) proponen considerar como poblacién activa los adultos de 20 anos con mas de
15 anos hipotéticamente restantes de vida; b) Rivero Cantillano & Spijker (2015: 132) realizan el calculo con el denomi-
nador de edades activas la edad usual de ingreso en el mercado de trabajo en América Latina, total de personas mayores
de 15 afos con mas de 15 afios hipotéticamente restantes de vida; y c) Hernandez Ldpez et al. (2015: 30) utilizan como
denominador la poblacién potencialmente activa definida de manera tradicional como la cantidad de personas de 15 a 64

afos de edad.
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elevadas, principalmente en los hombres: alre-
dedor del 28% de hombres activos en Argentina
y mas del 20% en Uruguay. Como es espera-
ble, la tasa de actividad de la poblacion mayor
mexicana alcanza valores sensiblemente mas
elevados, superando el 40% de actividad entre
los hombres mayores.

Es interesante destacar, finalmente, que alrededor
del 30% de los hombres de 65 afnos y mas jubi-
lados argentinos continua en la actividad laboral,
mientras que solamente alrededor del 14% de los
hombres jubilados uruguayos trabaja. La activi-
dad econdmica de los jubilados es un indicador
del deseo o la necesidad de aumentar los ingre-
S0S monetarios que proporcionan las jubilacio-
nes. Los ingresos monetarios de jubilaciones y
pensiones bajos y la carencia de beneficios pre-
visionales estan asociados con el aumento de la
actividad econémica de las personas mayores,
principalmente en los hombres en las actuales
generaciones mayores.

Las personas mayores de los grupos de edad
mas jovenes no son dependientes econémica-
mente en proporciones significativas, identifi-
candose dos perfiles: a) duenos de empresas
y negocios, profesionales y técnicos indepen-
dientes, trabajadores manuales y de los servi-
cios con buenas condiciones de salud que de-
sean continuar econémicamente activas; y b)
personas que contintan trabajando, aun cuan-
do tengan fallas en sus condiciones de salud,
por carecer de seguridad economica o disponer
de ingresos monetarios insuficientes. Este ulti-
mo colectivo conforma otro de los grupos vul-
nerables de las poblaciones mayores latinoa-
mericanas que requieren la especial proteccion
de las politicas publicas.

Indicadores socioeconomicos de las
futuras cohortes de personas mayores

En relacion con la meta prioritaria 19, se debe te-
ner en cuenta que en los anos venideros ingresa-
ran a las edades mayores las actuales cohortes
de adultos maduros (45 a 64 afos). Los datos
indican que las proximas cohortes de personas
mayores alcanzaron mejor nivel educativo que las
actuales. Se destaca la notable reduccion de la
proporcion de personas sin escolarizacion en los
tres paises, asi como el significativo avance de
las mujeres argentinas y uruguayas en los niveles
de educacion superior: sus proporciones superan
a las de los hombres.
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En este escenario, y ante la recomendacion de
MIPAA 2002 de mdiltiples pilares de sostén y edad
de retiro voluntario, es recomendable establecer
legislacion especifica “antidiscriminacion por
edad"” a lo largo del todo el curso de vida adulto.
La legislacion antidiscriminacion de edad a par-
tir de los 20 anos impide fijar umbrales de edad
cronoldgica para el acceso a puestos de trabajo,
becas, capacitacion laboral, créditos, ademas del
libre acceso a las diversas formas de participa-
cion en la sociedad. El establecimiento de legis-
lacion antidiscriminacion por edad favorece la
capacitacion continua y el aprendizaje a lo largo
de todo el curso de vida, amplia las posibilidades
de empleo y actividad laboral, y facilita el aho-
rro. La legislacion antidiscriminacion protege la
continuidad laboral de cuidadores informales de
ambos sexos que deseen salir transitoriamente
del mercado de trabajo para dedicarse a las ta-
reas de cuidado.

El conjunto de indicadores de ocupacion indi-
ca la mejor situacion de las proximas cohortes
de personas mayores uruguayas, que exhiben
mas formalidad de su mercado de trabajo y, en
consecuencia, es esperable que dispongan de
mejor cobertura de ingresos monetarios tras el
retiro. En este pais también es mas elevada la
participacién femenina en la actividad laboral.
Las tasas de asalariados informales son mas
altas en Argentina y México, asi como es me-
nor la actividad econémica femenina, y podrian
condicionar menor cobertura de ingresos mo-
netarios tras la salida de la actividad laboral.
Las elevadas proporciones de trabajadores por
cuenta propia en los tres paises hacen prever
bajo nivel de ingresos monetarios después del
cese laboral en una parte importante de las
proximas cohortes de personas mayores. Tam-
bién es preocupante la baja tasa de participa-
cién econdémica de las mujeres, aun cuando al-
canzaron niveles educativos mas altos. La meta
prioritaria 25 debe tomar en consideracion re-
comendar medidas antidiscriminacion por edad
a lo largo de todo el curso de vida adulto.

Longevidad de las
poblaciones y necesidad de cuidados

En la actualidad, las personas de 80 afos y mas
conforman el grupo que mas crece en las po-
blaciones de los paises latinoamericanos que
avanzan hacia el envejecimiento. Los tradicio-
nales apoyos familiares a las personas mayo-
res con limitaciones fisicas son incompetentes
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en los nuevos escenarios que plantea la longe-
vidad, debido al aumento de la proporcion de
hogares unipersonales y multipersonales for-
mados exclusivamente por personas mayores y
de edad extrema (hogares unigeneracionales),
tendencia que se manifiesta también en paises
latinoamericanos (Redondo et al., 2015). Las
metas prioritarias 24, 26, 27, 29, 30 y 31 atien-
den este novedoso escenario demografico.

En paises con poblaciones longevas se registra
el aumento del nimero de cuidadores familiares
gue también son personas de edades mayor y ex-
trema: los cuidadores mayores de 65 ahos crecen
mas rapidamente que los de los otros grupos de
edad y, dentro de ellos, el nimero de mayores de
85 anos cuidadores ha aumentado notablemen-
te en las uUltimas décadas. Ello se debe a que los
conyuges o parejas son el principal soporte de
personas de edad extrema con pérdida de capa-
cidad funcional; también aumenta el nimero de
personas mayores de 65 afos que cuida a hijos
adultos con discapacidad fisica o mental.

Estudios empiricos en Argentina muestran que a
medida que avanza la edad de los cuidadores se
registra mayor participacion masculina en las ta-
reas de apoyo familiar e informal (Redondo, 2012;
Redondo, 2013). Asimismo, el grupo de personas
mayores mas jovenes (65 a 74 ainos), jubilados
activos, denominada generaciéon “sandwich" o
"pivote", desempena un rol de cuidado fundamen-
tal tanto para sus padres de edad extrema como
para el apoyo a sus hijos adultos en la crianza de
sus nietos (Robine et al., 2007).

En las etapas avanzadas de la transicion epide-
miologica, las trayectorias finales de la vida se
caracterizan por la progresiva pérdida de capa-
cidad funcional. Los sistemas de cuidados de
larga duracion, integrando servicios sanitarios y
servicios sociales para atender las necesidades
cambiantes de las personas mayores constitu-
yen la modalidad adecuada para responder con
éxito al desafio de la longevidad. Ademas, la evi-
dencia muestra que la adecuacion de los entor-
nos y de los servicios tiene como consecuencia
la disminucion de la discapacidad, aun cuando
aumente el nimero y la proporcion de personas
de edad extrema (Spillman, 2004).

Finalmente, también crece sostenidamente la
cantidad de personas de edad extrema que vi-
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ven solas. En muchos casos disponen de una
red de apoyo familiar cercana, siendo las prin-
cipales cuidadoras las hijas de edad madura y
mayor, pero algunas personas de edad extrema
o con multimorbilidades crénicas avanzadas
carecen de apoyo familiar proximo, por lo que
aumenta notablemente el riesgo de ingresar
en una institucion de larga estadia (Redondo &
Lloyd Sherlock, 2010).

El Plan Nacional en favor de las Personas Mayo-
res de Panama puede considerarse una buena
practica en la materia porque avanza hacia la
integracion de todas las prestaciones y servi-
cios que actualmente estan disponibles en el
territorio nacional para centrarlos en las nece-
sidades de las personas mayores en su entorno
local. El Instituto Nacional del Envejecimiento
tendra a su cargo la integracion de las presta-
ciones dirigidas a las personas mayores de los
Ministerios de Hacienda, de Salud, de Desa-
rrollo Social, de Transporte, de la Caja de Se-
guro Social y de los gobiernos locales (MIDES,
2018). La “Comunidad Awicha de Pampajasi, en
Bolivia, es una buena practica en la region que
muestra una comunidad de cuidado exitosa,
autogestionada, en un entorno que favorece la
autonomia y la independencia de las personas
mayores preservando su identidad cultural y los
valores de su etnia” (Piniella, 2013).

En las metas 30 y 31 se debe considerar el pro-
grama Ciudades Amigas de la Edad, liderado por
OMS a escala mundial, dirigido a mejorar la ac-
cesibilidad fisica y de servicios para garantizar
la autonomia e independencia de las personas
mayores. Asimismo, los servicios sociosanita-
rios integrados, de base comunitaria, focalizan
su accion en la poblacion de edad extrema, en
las personas mayores fragiles o con multimor-
bilidades crénicas avanzadas y en las personas
mayores con dependencia para garantizar su
derecho a "envejecer en casa". La experiencia in-
ternacional recomienda el modelo de las comu-
nidades que cuidan por los resultados obtenidos
en autonomia, independencia, y calidad de vida
de las personas mayores, asi como en la susten-
tabilidad econdmica (Oswald et al., 2010; Wahl &
Oswald, 2010; Klie, 2016; Miiller et al., 2019). Los
cuidados de larga duracion comprenden los cui-
dados paliativos, multidisciplinarios, para salva-
guarda de la calidad de vida y la dignidad hasta
el final de la existencia.
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Envejecimiento femenino y dependencia

En relacion con la meta prioritaria 18, 22, 23 y
32, debe senalarse que la menor participacién
femenina en la actividad laboral ocasiona que
las mujeres mayores dependan econdmica-
mente de sus esposos o0 hijos adultos, o bien
dispongan de acceso a jubilaciones o subsidios
economicos de ingresos minimos. Por otra par-
te, las trayectorias finales de la vida de hom-
bres y mujeres son distintas: las mujeres tienen
en promedio una esperanza de vida saludable
mas elevada y esperan vivir mas afios (con al
menos una discapacidad) que los hombres.
Ademas, las mujeres poseen mayor carga de
discapacidad en el curso de vida completo que
los hombres (Redondo et al., 2018). En sintesis,
la dependencia econémicay de cuidados afecta
especialmente a las mujeres de edad avanzada.

En América Latina, debido a la mortalidad di-
ferencial de los sexos, las mujeres de 80 anos
y mas que quedan viudas tienen mayor riesgo
de ingresar precozmente a instituciones por
fallas en el apoyo familiar y comunitario, des-
pués de haber cursado la mayor parte de su
vida prestando cuidados a padres, hijos y nie-
tos. Ademas, los déficits estatales en la regula-
cion de la calidad de las instituciones de larga
estadia determinan, con demasiada frecuencia,
la vulneracion de derechos humanos de los re-
sidentes, en particular, se destacan la falta de
consentimiento de la persona para el ingreso
a la institucion, la sujecion fisica y la sedacién
farmacologica, la falta de privacidad e intimi-
dad (Redondo, 2018; Redondo & Lloyd Sherlock,
2010; Lloyd Sherlock, Penhale & Redondo, 2018;
DINAPAM, 2015).

Las fallas en la capacidad regulatoria de los Es-
tados afectan muy especialmente a las personas
mayores que residen en las instituciones de lar-
ga estadia en la region. Una buena practica en
esta cuestion son los Estandares de Calidad para
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores elaborados por SENAMA de Chile. Los
Estandares comprenden 31 protocolos de aten-
cion, elaborados con enfoques de a) derechos
humanos; b) socio-sanitario; y c) de género. En-
tre los ocho protocolos correspondientes al area
de cuidados complejos se incluyen los protoco-
los de cuidados paliativos y el de prevencion y
actuacion frente a agitacion del adulto mayor en
la cultura de la no sujecion fisica ni la sedacion
farmacoldgica (SENAMA, 2016).

La implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo en América Latina y el Caribe: avances y desafios

El articulo 12 de la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores reafirma el derecho
de las personas mayores a recibir servicios
integrados sociales y sanitarios que les per-
mita envejecer en sus casas con autonomia e
independencia. Asimismo, indica a los Estados
Parte la necesidad de establecer marcos regu-
latorios para asegurar la calidad de los servi-
cios y el respeto de los derechos humanos de
los usuarios.

Finalmente, la viudez es un factor de riesgo de
abuso financiero y patrimonial sobre las muje-
res de edad avanzada debido a que es dema-
siado frecuente que los hijos adultos tomen a
su cargo la administracion de sus bienes e in-
gresos corrientes y dispongan el allegamiento
residencial de la viuda, restringiendo su dere-
cho al usufructo de la vivienda conyugal y al
control de las decisiones sobre su propia vida.
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Los desafios en el marco del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo

Las poblaciones de personas mayores de los paises latinoamericanos se caracterizan por su marcada
heterogeneidad. Las distintas etapas de la transicion demografica y epidemiologica por las que atra-
viesan distintas jurisdicciones ocasionan diferencias notables en la organizacion de las biografias
personales, y la desigualdad social genera diferencias en la calidad de vida de las personas mayores.
Sobre la base del analisis efectuado, se formulan las siguientes recomendaciones:

Meta prioritaria 19: La edad cronoldgica no es un buen indicador para captar la disparidad de situa-
ciones sociales y personales asociadas con el avance en el curso de vida. La edad prospectiva ajusta
la cantidad de afos vividos por los que hipotéticamente restan, ofreciendo mayor potencia explicativa
en escenarios de diversidad demografica y epidemioldgica.

Meta prioritaria 30: Los sistemas de proteccion social a la vejez que garantizan cobertura de salud
e ingresos monetarios a las personas mayores no estan todavia establecidos en muchos de los
paises de la region que avanzan con impetu hacia el envejecimiento de sus poblaciones. Asimis-
mo, los paises con sistemas extensos ofrecen ingresos monetarios basicos a amplias proporcio-
nes de sus beneficiarios.

Meta prioritaria 28: Una proporcion significativa de personas mayores de América Latina se mantie-
nen econodmica y socialmente activos, efectuando importantes aportes en sus comunidades. Debe
destacarse el papel de las personas mayores “jovenes”, activas en la reproduccion social de las po-
blaciones latinoamericanas: aportan a la formacion de los hogares de sus hijos adultos con ingresos
monetarios, con bienes patrimoniales, y con cuidados familiares de nietos y padres de edad extrema.

Meta prioritaria 20: Los grupos vulnerables que requieren el apoyo de programas especificos y poli-
ticas publicas son: a) las persona mayores que no disponen de ingresos monetarios seguros y deben
continuar trabajando aunque sus condiciones fisicas son deficitarias; b) las personas mayores que
solo disponen de ingresos monetarios minimos proporcionados por pensiones universales a la vejez
o jubilaciones de montos basicos; c) las personas mayores con viviendas inconvenientes en entornos
peligrosos, inundables o aislados; d) las personas mayores sin escolaridad; e) las personas de edad
extrema, tanto los que requieren cuidados como los que ofrecen los cuidados; f) las personas mayores
con fragilidad o multimorbilidades avanzadas.

Metas prioritarias 26 y 31: El perfil de salud-enfermedad de las personas mayores y de edad extre-
ma exige la integracion administrativa, presupuestaria y operativa de servicios sanitarios y sociales
de niveles nacionales, subnacionales y locales, de la seguridad social, de programas publicos y de
acciones privadas para ofrecer las prestaciones centradas en satisfacer las necesidades cambian-
tes de los destinatarios.

Meta prioritaria 29: Los servicios sociosanitarios integrados para la atencion de personas mayores
con fragilidad avanzada, multimorbilidades cronicas y personas de edad extrema deben incluir proto-
colos de cuidados paliativos multidisciplinarios que atiendan la calidad de vida y la dignidad humana
hasta el final de la existencia.

Metas prioritarias 18, 28, 30 y 31: La adecuacion de los entornos urbanos y rurales es una de las poli-
ticas prioritarias para garantizar la autonomia y la independencia de las personas mayores hasta el final
de la vida. La adecuacion de los entornos implica la mejora de la accesibilidad fisica y de los servicios
para promover el envejecimiento activo con integracion social. Ademas, los entornos tienen que ofrecer
los servicios integrados, centrados en las necesidades y preferencias de los usuarios, para garantizar el
derecho de "envejecer en casa” a las personas de edad extrema, con fragilidad avanzada o con multimor-
bilidades cronicas, favoreciendo su autonomia, independencia, calidad de vida y dignidad.

Metas prioritarias 22 y 23: La regulacion de la calidad de los servicios sociosanitarios para personas
mayores con dependencia con enfoque de derechos humanos y de género es una tarea indelegable de
los Estados. La aplicacion por parte de los Estados parte del articulo 12 de la Convencion Interameri-
cana sobre Derechos Humanos de los Adultos Mayores es tarea prioritaria en la region.
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