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1. Introduccion

Para promover el camino hacia la igualdad y la
inclusién, los paises iberoamericanos cuentan con
estadisticas, informes, recomendaciones, protocolos
y marcos legales que son escenarios para la accion
que refieren a la proteccion y el pleno ejercicio de los
derechos de las personas mayores. Tal es el caso de
la Convencion Interamericana de Proteccién de los
v Derechos Humanos de las Personas Mayores de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA).

Realizacién y Coordinacién de edicion: Esp. Esteban Franchello, Esp. Leandro Laurino y Esp. Mariana
Rodriguez.



1. Introduccion

En el marco del Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion de las Personas Adultas
Mayores, la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) y el Servicio Nacional del Adulto
Mayor de Chile (SENAMA) organizaron conjuntamente el Seminario Internacional “Vejez, Ruralidad y
Servicios Sociales” que tuvo lugar en la Ciudad de Santiago de Chile, el dia 11 de diciembre de 2018.

La OISS es un organismo internacional, de caracter técnico y especializado, que tiene como finalidad
promover el bienestar econdmico y social de los paises iberoamericanos mediante la coordinacion,
intercambio y promocién de la proteccién social.

SENAMA es un servicio publico, funcionalmente descentralizado, que se encuentra bajo la érbita del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia de Chile. Su mision es fomentar el envejecimiento activo y el
desarrollo de servicios sociales para las personas adultas mayores, cualquiera sea su condicion, forta-
leciendo su participacion y valoracién en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomia, y
favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por medio de la coordinacion intersecto-
rial, el disefo, implementacién y evaluacién de politicas, planes y programas.

Por su parte, el Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacién de las Personas Adultas
Mayores' busca promover el intercambio de experiencias y buenas practicas entre las instituciones
publicas responsables de las politicas hacia las personas adultas mayores?® Entre las acciones de 2018
resalta la realizaciéon del Seminario Internacional “Vejez, Ruralidad y Servicios Sociales’, que, como ob-
jetivo general, se propuso:

» Conocer la realidad latinoamericana sobre esta tematica y abordar la vejez en el ambito
rural, problematizando el acceso a los servicios, la pertenencia a los pueblos originarios/
indigenas, la participacion, la alfabetizacion, la soledad, entre otros.

De este marco resulta la presente publicacion, como accién subsidiaria de dicho evento internacional,
que aspira a constituirse en un material de informacién y consulta de organismos publicos respon-
sables de generar politicas vinculadas al envejecimiento y la vejez en Iberoamérica; de técnicos/as y
profesionales que forman parte de los servicios sociales destinados a este grupo etario; de sectores
académicos que investigan este campo y este ambito en particular (la ruralidad); de personas adultas
mayores, organizaciones civiles y publico en general, interesados/as en conocer sobre la situaciéon de
este colectivo en la regién.

De esta manera, la motivacion de este documento también reside en incentivar a los paises iberoame-
ricanos a investigar acerca de esta temdtica de la que existe una exigua cantidad de datos y, conse-
cuentemente, a elaborar instrumentos especificos para su abordaje técnico, politico y territorial desde
un enfoque de derechos humanos y una perspectiva de género.

Asi, los propésitos especificos de esta publicacién se pueden agrupar de la siguiente manera:

« Estudiar la composicion demografica de los paises iberoamericanos y analizar su evolucion.

» Conocer las necesidades de los servicios sociales de la poblacion adulta mayor que reside
en zonas rurales en los paises iberoamericanos.

' Actualmente son 8 los paises adheridos al programa: Argentina, Brasil, Chile, Espafia, México, Paraguay, Uruguay y Republica
Dominicana. La secretaria técnica esta a cargo de la OISS.

2Son consideradas aquellas que tienen 60 o 65 afios y mas, en funcién de la edad utilizada como referencia por los paises y los
organismos internacionales. Esta publicacion adopta la definicién de la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas: “persona mayor es aquella de 60 afios o mas, salvo que la ley interna determine una base
menor o mayor, siempre que ésta no sea superior a los 65 afios". En el caso de Espafia y Portugal, paises desarrollados, conside-
ran personas mayores a quienes tienen 65 afnos o mas.
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« Sensibilizar a las instituciones publicas de la regién acerca de la realidad de las personas
adultas mayores que viven en los ambitos rurales y acerca de la necesidad de adoptar politi-
cas o medidas especificas dirigidas a esta poblacién.

» Recopilar y compartir las experiencias/exposiciones/reflexiones presentadas durante el
desarrollo del Seminario Internacional “Vejez, Ruralidad y Servicios Sociales”.

e Completar dichas experiencias con la incorporacion de Buenas Practicas iberoamericanas
que no fueron presentadas durante el Seminario.

Para ello, este documento transita lo ocurrido en la jornada del pasado 11 de diciembre de 2018,
en la Ciudad de Santiago de Chile, a través de la recopilacion y ediciéon de todas las exposiciones
compartidas. Al mismo tiempo, ofrece informacién contextual y complementaria de la temética para
enriquecer la propuesta del seminario a partir de la presentacién de datos y de la exposicion de otras
experiencias y realidades.

Como resultados de esta actividad, cabe sefalar que, en Chile a partir del Seminario Vejez y Ruralidad
hubo un compromiso de priorizar en el “Fondo de Iniciativas desarrolladas por Ejecutores Interme-
dios” -que es uno de los tres componentes del Fondo Nacional del Adulto Mayor, cuyo objetivo es
“prestar un conjunto de servicios sociales, de cuidados, de salud u otros, a personas mayores, hombres
y mujeres, que vivan en situacion de dependencia y/o vulnerabilidad, gratuitos e innovadores, que
favorezcan la proteccion de sus derechos y su calidad de vida”- la postulacion de proyectos dirigidos
a cuidados domiciliarios, principalmente en Zonas Rurales. Por ello, en el afio 2019 de un total de 20
proyectos adjudicados, 11 fueron de cuidados domiciliarios rurales.

1.1. El escenario Iberoamericano

En términos generales, distintos fendmenos simultaneos convergen en el mundo, entre ellos, el cam-
bio climatico (que muchos especialistas alertan y denominan “emergencia climatica”), el avance de la
tecnologia, la transformacién demografica marcada por un acelerado proceso de envejecimiento, la
feminizacion de la vejez y la predominancia de la concentracién urbana sobre la rural.

Iberoamérica no es ajena a tales caracteristicas y se constituye como protagonista de un cambio de
época que merece atencién y accion por parte de los Estados y de todos los sectores de la sociedad.
Los desafios de un mundo que envejece, de una regién que avanza en esta misma perspectiva y por
lo tanto sus paises, sus ciudades, sus sectores rurales, sus barrios, sus hogares, vuelven a este fendme-
no demogréfico un emergente progresivo y sin retorno que ha llegado para quedarse dentro de las
agendas publicas y politicas de los gobiernos iberoamericanos.

En este marco, los envejecimientos regionales y locales suponen desafios que busquen reducir las
desigualdades sociales que, justamente, algunas personas experimentan durante todo el curso de
viday que, durante la etapa de la vejez, se profundizan y se ven reflejadas en ciertas dificultades, tales
como, el acceso a los sistemas de proteccion social, a los servicios sociosanitarios, a la justicia y a la
participacion ciudadana.

Basta con observar las nuevas piramides demogréficas y sus proyecciones para advertir que este con-
texto exige nuevas propuestas en la busqueda de hacer un mundo cada vez mas inclusivo, igualitario,
garantizador de un envejecimiento digno y sostenible, capaz de satisfacer las necesidades de la gene-
racién presente sin comprometer el desarrollo de las futuras.

Para ello, sera indispensable la incorporacion de la perspectiva de género en los diagndsticos, planifi-
caciones y ejecuciones de acciones y politicas publicas de la region, desde ya, atendiendo también a
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las personas mayores que habitan en el ambito rural. En ese camino, serd fundamental la ampliacion
de miradas, conocimientos y concepciones de los/as profesionales y funcionarios/as que trabajan en
temas vinculados a la vejez y el envejecimiento.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), planteados por la Asamblea General de la Organiza-
cion de Naciones Unidas (ONU) en la Agenda 2030, sirven como guias rectoras de abordajes y planifi-
caciones para los Estados y la sociedad toda. La principal premisa que plantean los ODS sostiene que
“para que nadie quede atras”, el mayor desafio que tiene el mundo es la erradicacién de la pobreza, sin
ese logro, no hay posibilidad de que exista el desarrollo sostenible. De alli la relevancia de comprender
el caracter indivisible que presentan las esferas social, econémica y ambiental (CEPAL, 2019a).

Los grupos vulnerables requieren especial atencion y accion a la hora de reducir la brecha que genera
la desigualdad. En América Latina y el Caribe (ALC) los grupos definidos por género, origen étnico,
territorio o edad son quienes sufren mayores niveles de exclusién (Huenchuan, 2013). Alli se ubican
las mujeres adultas mayores que viven en territorios rurales, integrantes de pueblos originarios e in-
digenas y afrodescendientes. Si bien los temas vinculados a la cuestion de género se han ampliado y
visibilizado gracias a las demandas colectivas de mujeres y miembros de la diversidad sexual y cultu-
ral, aun falta mucho por resolver. En especial, aquellos asuntos y problemas de quienes viven en las
zonas rurales.

La CEPAL (2018) plantea un dato relevante: el riesgo de ser pobre es mayor en las mujeres que en los
varones, y esta brecha estd mas acentuada en la vejez. Incluso la probabilidad de caer en la pobreza
para las mujeres de 75 afios y mas duplica a la de aquellas que tienen entre 26 y 40 afios. Asimismo, el
organismo también remarca que la pobreza rural, tiende a ser mas estructural que la urbana, princi-
palmente debido a las deficiencias de acceso a servicios basicos y a la conformacién de las viviendas.
Como sefala Sen (2001) “no se puede trazar una linea de pobreza y aplicarla a rajatabla a todo el mun-
do por igual, sin tener en cuenta las caracteristicas y circunstancias particulares”. Entonces, no basta,
explicé el nobel de Economia, medir la pobreza por el nivel de ingresos que se percibe, sino que reco-
mienda calcular lo que las personas pueden hacer con esos ingresos para desarrollarse. Las personas
pobres estructurales, entonces, son aquellas que no pueden satisfacer sus necesidades basicas que
son, justamente, las que les permiten subsistir en condiciones minimas.

Para promover el camino hacia la igualdad y la inclusion, los paises iberoamericanos cuentan con es-
tadisticas, informes, recomendaciones, protocolos y marcos legales que son escenarios para la accién
que refieren a la proteccion y el pleno ejercicio de los derechos de las personas mayores. Tal es el caso
de la Convencién Interamericana de Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), un instrumento vinculante, en expansion por los
paises de la region® que establece la proteccion de 27 derechos, que deben ser interpretados como
estandares de proteccién minima. Asimismo, propone un cambio de paradigma basado en el enfoque
de derechos humanos para las politicas publicas.

El Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) de la ONU fue y es un faro
de practicas politicas y programéticas a nivel mundial, tiene entre sus objetivos: asegurar la completa
realizacién de los derechos humanos y las libertades fundamentales para las personas mayores; alcan-
zar el empoderamiento de las personas mayores a fin de que participen completa y efectivamente en
la vida econdmica, politica y social de sus sociedades, incluyendo la generacién de ingresos y trabajo
voluntario; contar con oportunidades para el desarrollo individual y el bienestar a lo largo de la vida;
asegurar el disfrute de los derechos econémicos, sociales, culturales, civiles y politicos; eliminar las
diversas formas de violencia y discriminacion contra las personas de edad; reconocer la importan-

3 Hasta el momento, adhirieron a la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores: Uruguay, Chile, Costa Rica, Argentina, Bolivia, El Salvador y Ecuador.
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cia de la familia, la interdependencia entre las generaciones, la solidaridad y la reciprocidad para el
desarrollo social; proveer de cuidados de salud, apoyo y proteccion social para las personas mayores
incluyendo prevencién y rehabilitacién; facilitar la articulacién entre distintos niveles de gobierno, la
sociedad civil, el sector privado y las personas de edad para trasladar estas medidas en acciones con-
cretas; lograr un plan nacional de formacion de recursos humanos en gerontologia.

Ambos marcos internacionales, entre otros, abogan a favor del reconocimiento y la ampliacién de los
derechos humanos de las personas adultas mayores de Iberoamérica.

1.1.1. Ruralidad y vejez en Iberoamérica

En este apartado, que antecede el desarrollo de las exposiciones compartidas en el Seminario Interna-
cional “Vejez, Ruralidad y Servicios Sociales’, se desarrollan algunas ideas, conceptualizaciones y datos
que colaboran en dimensionar y contextualizar lo abordado en este evento ocurrido en la ciudad de
Santiago de Chile.

Bajo este eje principal de tratamiento, la nocién de ruralidad o de “lo rural” no es univoca en toda la
region de lberoamérica. No es posible definirla en oposicién a “lo urbano” o como lo “no urbano’, ya
que existen diferentes formas de considerar este constructo en el que intervienen diversos actores,
identidades, etnias, narrativas, espacios, geografias, servicios, condiciones y aspectos que lo constitu-
yen y lo definen. No obstante, cabe destacar que las referencias y datos consultados para esta publi-
cacioén opera uno de los criterios mas tradicionales y utilizados por muchos organismos nacionales e
internacionales para definir las zonas rurales y es a partir de un enfoque poblacional y demografico
que plantea que el tamafo de las poblaciones debe ser inferior a 2000 habitantes para ser definidas
como tales.

En esta linea, se puede decir que la ruralidad se ofrece como un espacio heterogéneo, al que muchos
gobiernos (a través de instrumentos de politicas publicas), universidades y organizaciones civiles y
privadas han estudiado y abordado desde diversos aspectos. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados, al cruzar este campo con el envejecimiento, la vejez y las personas mayores (en este caso
en Iberoamérica) queda en evidencia la situacion incipiente sobre la construccién de datos y conoci-
mientos que posibiliten desarrollos que luego se transformen en politicas y programas de alcance y
acceso necesarios para este grupo etario en zonas rurales.

Dicha heterogeneidad, requiere de algunos puntos de contacto para lograr relevar criterios compar-
tidos y generalizados en la regién a la hora de pensar el envejecimiento poblacional en estas areas,
de manera que posibiliten marcos comunes para evaluar la situacion de las personas mayores en la
ruralidad y actuar en consecuencia para apuntar a mejorar o sostener el bienestar y la calidad de vida
de estos grupos etarios.

Si bien las transiciones demogréficas que atraviesan cada uno de los paises de la region son variables,
algunos materiales consultados para esta publicacion coinciden en tres caracteristicas compartidas
del envejecimiento demogréfico en el conjunto de los paises de Iberoamérica:

* El envejecimiento del envejecimiento: el incremento de las personas de 75 aflos y mas es el
segmento de las personas adultas mayores que mas crece relativamente. Este fenémeno de-
mografico esta directamente vinculado con el incremento de la esperanza de vida en la re-
gion después de los 60 anos. Asimismo, con este crecimiento, aumentan las probabilidades
de fragilizacién, la aparicion de enfermedades crénicas y degenerativas y, en consecuencia,
se genera una mayor demanda de cuidados en la vejez (CEPAL, 2019; IMSERSO, 2017).
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« La feminizacion de la vejez: no sélo el indice de feminidad demuestra que las mujeres son
mas que los varones de la regién después de los 60 afnos, sino que los paises mdas envejecidos
son los que presentan una mayor feminizacion de la vejez. En relacion con esto, las mujeres
de la regién presentan una esperanza de vida mayor al nacer que los varones, pero cargan
con desventajas historicas y socialmente producidas que se manifiestan en todas las etapas
de la vida. Las mujeres mayores de la regién viven mas afos y perciben (y han percibido)
menores ingresos que los varones, lo que impacta negativamente en sus condiciones mate-
riales de existencia: tienen pensiones mas bajas y, la mayoria de las veces, son las principales
cuidadoras de la familia (CEPAL, 2019b).

 La urbanizacion en la vejez: este factor territorial en el envejecimiento demografico se ex-
tiende en toda la region. Hay mas personas adultas mayores viviendo en zonas urbanas que
rurales. En el caso de ALC, en 2015, el 81% de las personas adultas mayores vivia en areas
urbanas y un 19% residia en areas rurales (CEPAL, 2019b). En proporciones de magnitud, los
paises europeos de la region, como Espafa (93%y 7%) y Portugal (56% y 44%) expresan esta
tendencia que caracterizan la urbanizacion del envejecimiento en sus poblaciones. Parte de
este proceso implicdé movimientos migratorios internos que llevaron a la disminucién de la
poblacién de las areas rurales y a la concentracién urbana de la vejez en la regién. En esta
misma linea, el IV Informe del Observatorio sobre Adultos Mayores (2016) publicé que en el
global de la regién iberoamericana (conformada por 22 paises), 1 de cada 5 personas adultas
mayores reside en el medio rural.

De esta forma, el envejecimiento y la urbanizacién de la poblacién son dos tendencias globales que
caracterizan las realidades de las sociedades del siglo XXI e Iberoamérica, no es una excepcién. Resulta
significativo, entonces, en virtud de desarrollar el eje tematico que promovid este Seminario Interna-
cional, ampliar algunos aspectos de esta ultima caracteristica como para contextualizar y puntualizar
algunos rasgos de lo que parece hoy una minoria de personas mayores en la region, que son aquellos
que habitan las zonas rurales.

Como se dijo, la dindamica demografica presenta una acelerada urbanizacion de las economias emer-
gentesy el desarrollo creciente de flujos migratorios internos e internacionales, sobre todo de jévenes
y de mujeres (Rodriguez, 2004), en los paises de América Latina y el Caribe, lo que resulta cada vez
menor peso en la poblacién rural y, al mismo tiempo, acentua el envejecimiento en dichas zonas. La
proporcién de personas mayores de 65 afos de areas rurales de ALC pasé de 3.2% a 7.4% entre 1950
y 2015, mientras que la proporcién de jovenes de 15 a 29 afios se mantuvo relativamente estable en
torno al 25-26 % de la poblacién rural (CEPAL, FAO e lICA, 2019).

En el caso de los paises europeos de la region, El “Informe Anual de Indicadores: Agricultura, Pesca,
Alimentacién y Medio Ambiente 2018" del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién de Espana,
refleja que sus municipios rurales perdieron, entre 2000y 2018, un 10 % de su poblacién. En tanto que,
en Portugal, si bien posee una gran poblacién rural de mayores, se da, segun algunas investigaciones
consultadas, un fendmeno de “despoblacién” de ciertos medios rurales del pais (IMSERSO, 2004; CE-
PAL, 2019b) que expresan la tendencia de Espafa. Esta situacion seria posible en el marco de conjunto
de condiciones que se darian en estas areas, como por ejemplo la poca o nula modernizacién de las
zonas; la lejania geografica de centros urbanos; la emigracién de la poblacién joven; las bajas tasas de
fecundidad y por consiguiente los indicadores de envejecimiento mas altos; entre otros mencionados.

Esta serie de rasgos descriptos hasta aqui, operan en un sentido negativo hacia las poblaciones rurales
de personas adultas mayores de la region, ya que generan desigualdades, dindmicas de segregacién
territorial, discriminacion u otras formas de exclusion social que atentan sobre los derechos de estas
comunidades (en general) y de estos grupos etarios (en particular).
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1.1.2. Ingresos, salud y servicios sociales para la autonomia

La etnicidad, la discapacidad o el vivir en zonas rurales o urbanas marginales (entre otras situaciones
o condiciones posibles), pueden incidir en la capacidad de respuesta de las propias personas y las
familias (Huenchuan, 2013). En esta misma linea, en 2002, para ocasion de la Segunda Asamblea Mun-
dial sobre Envejecimiento en Madrid, el Plan de Accion Internacional puso en evidencia que muchas
veces las personas mayores en el ambito rural no cuentan con el apoyo familiar tradicional e incluso
sin recursos financieros adecuados (ONU, 2002).

Por lo tanto, se hace necesario generar estrategias adecuadas dentro de los esquemas de proteccion
social locales, que identifiquen las desigualdades, los riesgos y las necesidades especificas de estos
grupos para luego analizarlos en funcion de los instrumentos programaticos y politicos con que se
cuenta. En este caso, la proteccién social conlleva la integracién de tres pilares bésicos cuando se re-
fiere a la proteccion de las personas adultas mayores: seguridad de ingresos, atencion basica de salud
y servicios sociales para la autonomia (Huenchuan, 2013).

Dichos aspectos basicos de la proteccién social en las vejeces (sobre todo las rurales), son los que ex-
presan mayor desigualdad a la hora de generarse las herramientas y los accesos necesarios para que
estas poblaciones envejezcan dignamente en sus espacios geograficos y culturales. La desigualdad
es generalizada, pero las diferencias se profundizan cuando se compara a la poblaciéon de hogares
urbanos con la de hogares rurales (Huenchuan, 2013).

En este sentido, la exclusién de los instrumentos de la proteccidn social comienza en aquellas pobla-
ciones que tuvieron/tienen trabajos mal remunerados, precarios y sin la protecciéon adecuada, donde
son mas mujeres que varones, mas habitantes rurales que urbanos, mas personas con alguna discapa-
cidad que sin ella. Por lo tanto, cuando estas capas trabajadoras ingresan a la vejez se habilita un am-
plio margen para transitar con inseguridad econémica, dependencia y con una elevada probabilidad
de pobreza (Huenchuan y Rodriguez, 2014).

Al respecto, datos sobre la seguridad social en ALC aseguran que en los paises donde la cobertura es
elevada las personas mayores y los hogares con jefatura de edad avanzada tienen menos probabili-
dad de ser pobres que en aquellos donde las coberturas de seguridad social son bajas (Huenchuan,
2018). Por ello es tan necesario que los Estados acomparien y regulen estos aspectos que atraviesan
todo el curso de vida de las personas.

1.1.2.1. Acerca de los ingresos

Para ilustrar algunos valores que poseen los paises de Iberoamérica en materia de seguridad de
ingresos en las vejeces (siempre haciendo foco en las rurales, aunque desde un contexto relativo),
se comparten algunos valores que aporta el Observatorio de Personas Adultas Mayores en Ibe-
roamérica (OPAMI) en sus informes, ya que se trata de un érgano especialista en proteccion social
(atencidn sanitaria, seguridad econdmica, servicios sociales y derechos humanos) de los paises de
la region.

En este sentido, en lo que respecta a sistemas obligatorios de pensiones, de gestion publica o privada,
todos los paises de la regién iberoamericana cuentan con ellos y la gran mayoria también otorgan
pensiones no contributivas. Existen, ademas, paises de la regidn que cuentan con esquemas obligato-
rios de gestion privada y en algunos casos estos regimenes son opcionales o complementarios de los
regimenes obligatorios publicos (OPAMI, 2016).

En los dltimos afos, los paises iberoamericanos han ido realizando avances significativos en la ex-
pansion de los sistemas de pensiones, principalmente en las no contributivas lo que ha contribuido a
reducir parte de los riesgos econdmicos que surgen en la vejez. Sin embargo, aln es imperioso pro-
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fundizar los mecanismos disponibles para incrementar la proteccion de ingresos en la vejez, ya que 3
de cada 10 personas mayores de la regién no acceden a una jubilacién o pensién (OPAMI, 2016), sobre
todo si se trata de mujeres adultas mayores, personas mayores originarias o indigenas y la poblacién
rural de edad avanzada (Huenchuan, 2018).

En el marco de las herramientas de proteccion social que apuntan a cuidar la seguridad de los ingre-
sos, se destacan dos programas de pensiones no contributivas desarrollados por Brasil y México que
apuntan especificamente de las personas mayores rurales. En el caso de Brasil, se trata de “Previdencia
Rural” que esta destinado a personas que hayan trabajado en produccion agricola o de subsistencia
y que en 2011 cubrid a 5.851.554 personas, un 28% de las personas mayores de 60 afnos. Por su parte,
México puso en accién, desde 2007, el “Programa de Atencion a Adultos Mayores en Zonas Rurales”,
que esta dirigido a mayores de 70 afios de areas rurales con el objetivo de apoyar a dicho colectivo,
mejorar sus ingresos y sus condiciones de vida.

Otro de los pilares que promueve la seguridad econémica o de ingresos en las personas mayores, es la
continuidad laboral. El trabajo sigue siendo una importante fuente de ingresos para este grupo etario
en muchos paises de la region, sobre todo en aquellos donde las pensiones no son elevadas. El OPAMI
(2016) cred una tabla en la que muestra una importante proporcién de personas de 65 y mas afos que
se ven en la obligacién de continuar trabajando, tanto en el ambito urbano como en el rural. En este
sentido, investigaciones al respecto, manifiestan que en varios paises de ALC la mayor participacion
econdémica de la poblacién adulta mayor, tanto en varones como en mujeres, ocurre en el area rural
(Huenchuan, 2018).

De esta manera, y segun la tabla del OPAMI, el pais con mas porcentaje de gente mayor ocupada es
Bolivia (52,2%, segun la Encuesta de Hogares de 2014). También son muy altas las tasas de empleo
en Peru (43,6% segun la Encuesta Nacional de Hogares de 2013), Ecuador (39,1% segun la Encues-
ta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo de 2015), Guatemala (36,3%, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos de 2015), Paraguay (32,4, seguin la Encuesta Permanente
de Hogares de 2015) y El Salvador (30,8% segun la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples
de 2013).

Por ultimo, otra de las vias de ingresos en la vejez, es la ayuda familiar. En ALC, un estudio basado enla
encuesta sobre SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) en 2003, por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), revel6 que en 7 ciudades de la region las personas mayores entrevistadas reciben
ayuda en dinero: en Buenos Aires el 59%, en Sao Paulo un 61%; en Bridgetown y Montevideo el 65%,
y en Santiago, La Habana y México D.F. superaba el 70% (Huenchuan, 2013). De esta manera, el apoyo
familiar cobra una importancia relativa en los ingresos de un grupo de este sector de la poblacién,
mayoritariamente aquellos de bajos ingresos, donde predominan las personas mayores de zonas ur-
banas, que poseen mayor cobertura de los programas de proteccion social, pero menor intensidad en
el importe per cépita recibido (OPAMI, 2016).

1.1.2.2. Enrelacién con la salud

Respecto a la atencién bésica de la salud, otro de los pilares basicos de la proteccién social a personas
mayores (en este caso orientado a las vejeces rurales), se hace constar en esta publicaciéon que existe
un vacio estadistico de datos especificos que permitan conocer la situacion, el alcance y el acceso a
politicas publicas y/o programas sociosanitarios destinados al grupo de mayores en zonas rurales de
los paises de Iberoamérica. Sin embargo, el dato que contextualiza y da cuenta de la desventajosa
situacion global sobre este pilar de la proteccién social de las personas en dmbitos rurales, es el que
brinda la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en su informe de 2017, donde exhibe que el
56% de las poblaciones rurales del mundo sigue careciendo de cobertura legal de salud, mientras que
el déficit respecto de las poblaciones urbanas es del 22%.
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Asimismo, se vuelve dificultoso obtener informacion vinculada a las necesidades especificas de aten-
cion en salud de las personas adultas mayores en estos ambitos geogréficos, menos aun cuando se
ahonda sobre las singularidades de las particularidades, por ejemplo: personas mayores del medio
rural con discapacidad, mujeres, de comunidades originarias, entre otras posibles.

Mas alla de esta situacion, lo hasta aqui mencionado no quiere decir que las acciones politicas o pro-
gramaticas no existan. No obstante, la falta de datos vuelve impractica la posibilidad de pensar estas
realidades, facilitar abordajes y transformaciones posibles sobre las necesidades sanitarias de estas
poblaciones.

A pasar de este vacio planteado, gracias lo publicado por el “V Informe” del Observatorio de Personas
Adultas Mayores en Iberoamérica en 2018, se constatd la existencia de programas de salud en algu-
nos paises de la region que estan dirigidos a la poblacién mayor donde también son destinatarias las
personas mayores del dmbito rural.

Sobre dichos casos, se puede compartir la experiencia del programa “Mi Sonrisa’, en el marco del Pro-
grama Nacional de salud oral del Ministerio de Salud de Bolivia, que tiene como propdsito principal
mejorar las condiciones de salud bucodental de los municipios rurales e intermedios que no cuentan
con los servicios de atencién odontolégica, desde un enfoque en el respeto de la diversidad cultural.
Desde 2010, seguin datos del Ministerio de Salud, mas de 27 mil personas adultas mayores pudieron
acceder a protesis dentales de manera gratuita (OPAMI, 2018).

También en Bolivia, el OPAMI destaca en su informe al Laboratorio de Neuro cognicién de la Univer-
sidad Privada de Santa Cruz de la Sierra de Bolivia. La misién de este dispositivo evaluar y atender a
personas adultas mayores de areas urbanas y rurales del pais con afecciones cognitivas y al mismo
tiempo capacitar a cuidadores y familiares sobre esta tematica y su abordaje en la vida cotidiana.

En el caso de Honduras, se menciona la cobertura médica gratuita a toda la poblacién adulta ma-
yor urbana y rural hondureia, que se desarrolla como uno de los servicios que ofrece el Programa
Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor. Esta linea es llevada a cabo a través de los “Centros
de Cuidado Diurno para Adultos Mayores” (CE-CUIDAM), creados en colaboracion con los gobiernos
municipales para impulsar el modelo de atencién integral que propone el pais para este grupo etario
(OPAMI, 2018).

Por su parte, en Chile se lleva adelante desde el 2017 un programa denominado “Mas Adultos Mayores
Autovalentes” que dispuso y financié 334 equipos de profesionales dentro de 166 comunas, quienes
trabajaron sobre el mantenimiento y mejora de la funcionalidad de casi 160 mil personas adultas
mayores que participaron de este dispositivo. En 2018, este programa fue reforzado para llegar a los
sectores con mayor pobreza y ruralidad. El resultado fue el alcance a 203 comunas que dieron cober-
tura a los sectores mas vulnerables de dichas poblaciones (OPAMI, 2018).

La experiencia de Uruguay es especificamente una linea de atencién a la salud en el medio rural, me-
diante la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y a través de un programa que tiene
como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida las poblaciones rurales del pais. Se trata
de una intervencién que tiene como foco la atencién primaria de salud, incluyendo las estrategias de
prevencion y promocion en localidades de menos de 5000 habitantes.

Los servicios publicos de atencidn de salud en el medio rural tienen mucha historia en Uruguay. Sin
embargo, en el afno 2010 se produjeron dos hitos importantes en materia de politicas sociosanitarias
que fueron la redaccién del “Plan Nacional de Salud Rural” del Ministerio de Salud Publicay la creacién
de las “Redes de Atencion Primaria” departamentales a través de la ley presupuestal 18719.

El programa de atencion a la salud en el medio rural ofrece acceso a prestaciones integrales a través de
consultas en policlinica, puestos, rondas y visitas domiciliarias. También llevan a cabo acciones inter-
sectoriales y con participacion comunitaria para fortalecer el abordaje integral de la problematica rural.
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Una de las policlinicas rurales del ASSE, la de San Bautista (departamento de Canelones), tiene la sin-
gularidad de ser una localidad de 4000 habitantes de la cual la mayoria son personas adultas mayores
que, hasta hace unos afnos, para hacerse un laboratorio debian viajar 35 kildbmetros a la capital depar-
tamental. Con la policlinica se consiguié realizar los laboratorios localmente, la farmacia dispone de
todos los medicamentos del vademécum, hay especialidades bésicas y coordinacién con otros espe-
cialistas. Ademas, las y los profesionales médicos de la policlinica hacen visitas domiciliarias y trabajan
con la comunidad (OPAMI, 2018).

Los pilares de las pensiones y la salud descriptos hasta aqui corresponden a los “minimos sociales”que
deben funcionar como “piso de la proteccién social” destinada a las vejeces, garantizarlos es respon-
sabilidad directa de los Estados.

1.1.2.3. Sobre los servicios sociales

Los servicios sociales para la atencion de la autonomia operan en los planos de la prevenciény la re-
paracion, y deben asumirse como una responsabilidad publica y sostenerse por medio de una red de
proteccién que enlace dicho piso minimo con otras prestaciones dirigidas a reforzar la atencion de las
personas mayores (Huenchuan, 2018).

De esta manera, cuando aqui se hace referencia a servicios sociales para la atencion de la autonomia
se alude principalmente a acciones que involucran el cuidado como una necesidad y como derecho
humano que deben formar parte de los sistemas de proteccion social y que no deben ser confundidos
con la atencién sanitaria (Huenchuan S. y Rodriguez, 2014). Se trata de dos campos de intervencién
distintos, aunque complementarios, los servicios de cuidado no deben remplazar los sanitarios.

Una de las principales diferencias es que los servicios de atencién de salud tienen como objetivo el
cambio de un estado de salud, en tanto que los servicios sociales aspiran a que la condicién presente
de la persona sea mas llevadera. Otra de las diferencias radica en que el financiamiento, la disponibili-
dady el acceso a los servicios sociales son mas limitados. La posibilidad de contar con servicios socia-
les al alcance de las personas mayores que requieren de cuidado es restringida en todos los paises de
la region Iberoamericana, ya que se trata de servicios de elevado costo y de escasa cobertura en los
sistemas de proteccién social (Huenchuan S.y Rodriguez, 2014).

Por lo tanto, desarrollar servicios sociales para el fortalecimiento de la autonomia de las personas
mayores implica acciones de caracter progresivo y en ningun caso excluyentes, que van desde el cui-
dado domiciliario hasta el establecimiento de cuidados de largo plazo en instituciones residenciales
de larga estadia (Huenchuan y Rodriguez, 2014), con instancias de servicios intermedios que pueden
variar en los diferentes paises de Iberoamérica (tanto en su practica como en su acceso), pero que in-
cluyen propuestas como programas de adaptacion de la vivienda, de viviendas tuteladas, congestivas
0 autogestionadas, teleasistencia, centros de dia, hospitales de dia, estancias temporales, sistemas
alternativos de alojamiento, entre otros posibles (IMSERSO, 2017).

Sobre este ultimo pilar, tampoco existen datos o informacion pormenorizada cuando se trata de las
vejeces rurales. En este caso, existen estimaciones de que la existencia y el acceso a servicios sociales
por parte de las poblaciones rurales de edad avanzada de la region son escasas o inexistentes local-
mente, asi como también se desconocen -0 se conoce muy poco de- las necesidades especificas de
estos colectivos. Por lo tanto, se hace imperioso diagnosticar y estudiar estas realidades y generar
un marco de cobertura progresivo que trabaje para abordar problematicas y dafos evitables en este
segmento de las poblaciones rurales en el que, por todas las condiciones planteadas, la dependencia
puede ser un hecho o un riesgo inminente.
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Para ilustrar esta situacion a la que se alude anteriormente, existen algunos datos significativos sobre
la poblacién mayor rural espafiola de hace poco mds de 20 afios, de una encuesta encargada por IM-
SERSO, donde se da cuenta de que el grado de conocimiento de los servicios sociales (destinados a las
personas adultas mayores) es mucho menor en zonas rurales que en ciudades grandes.

Al respecto, dicha indagacién arrojé que un 37% de quienes viven en medios rurales conocen la exis-
tencia de los centros de dia, frente a un 65% en las grandes ciudades. En tanto que un 27% de los
municipios menores de 10 mil habitantes conocen sobre el servicio de estancias temporales en re-
sidencias, frente al 51,5% de quienes viven en ciudades de mas de un millén de habitantes. Sobre la
teleasistencia, el 54% de los residentes en grandes ciudades saben de ella y sélo el 20% de los que
viven en zonas rurales. En el caso de la ayuda a domicilio, que se supone un servicio mas extendido
(al igual que en la actualidad), su conocimiento llegaba a 86% en las grandes ciudades, pero bajaba a
74% en el ambito rural en 1998 (Rodriguez Rodriguez, 2004).

De esta forma, el peso relativo del envejecimiento poblacional en las zonas rurales exige un es-
quema complejo y progresivo de construcciéon de datos que posibiliten identificar y visibilizar las
demandas y necesidades puntales de estos colectivos, que permitan elaborar acciones y servicios
sociales accesibles, oportunos y adecuados que promuevan la autonomia personal, prevengan la
dependencia y favorezcan un envejecimiento saludable en estos ambitos geograficos de la regién
iberoamericana.

1.1.3. La soledad como problema social

En el marco de los tres puntos o pilares de la proteccién social —ingresos, salud y servicios sociales—,
resulta importante destacar una situacién que puede vincularse a las prestaciones o coberturas de
servicios sociales destinados a mayores, tanto aquellos grupos de zonas urbanas como rurales (aun-
que se hara foco en esta ultima), y esta vinculada a la soledad de las personas mayores que residen en
los medios rurales. Ya en 1998, la citada encuesta que realizé el IMSERSO brindaba datos significativos
de esta tematica que en la actualidad no sélo ha ganado mayor visibilidad en el mundo, sino también
institucionalidad dentro de las politicas publicas sobre envejecimiento y vejez (la creacién del Minis-
terio de la Soledad a partir de 2018 en el Reino Unido es un ejemplo).

Los datos en cuestidn arrojaban que el nimero de personas mayores que viven solas es mayor en las
grandes ciudades que en las zonas rurales (17% y 13%, respectivamente). No obstante, la soledad se
mostraba como una situacion mas temida para quienes viven en pueblos menores de 2000 mil habi-
tantes (29%), que para aquellas personas mayores de 65 afos que residen en ciudades que superan el
millén de habitantes (13%) (Rodriguez Rodriguez, 2004).

En esta misma linea, algunos datos ofrecidos que se complementan con la lectura de la soledad en
este grupo etario, los ofrece CEPAL-CELADE y son aquellos que dan cuenta del crecimiento de los
hogares unipersonales de personas adultas mayores en los paises de ALC. Estos advierten que, sobre
un estudio comparativo de 13 paises seleccionados, 9 de ellos presentan un mayor porcentaje de
hogares unipersonales de este grupo etario en sus areas rurales (Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador,
Honduras, México, Panama, Republica Dominicana y Venezuela) (Huenchuan, 2018). Sucede que las
y los integrantes mas jovenes de las familias rurales suelen migrar en busqueda de trabajo y mejores
ingresos hacia las ciudades. En esos casos, las personas adultas mayores quedan solas y distantes a sus
vecinos y a los servicios publicos, lo que dificulta la socializacién y la vinculacién con otras personas
y redes.

El IMSERSO ratifica dicha tendencia en Europa, fundamentalmente en el pais ibérico, en su “Informe
2016: Las personas mayores en Espana’, donde de acuerdo con los datos de la Encuesta continua de
hogares de 2015, el 40,6% de las personas de 65 afos y mas viven en hogares unipersonales en este
pais y la tendencia se sostiene en el medio rural (IMSERSO, 2017).



1. Introduccion

Durante los ultimos afos en ALC, el problema de la soledad ha cobrado relevancia. De todas formas,
aun faltan investigaciones y estudios que analicen la probleméatica con mayor profundidad para rea-
lizar diagnésticos que posibiliten la definicién de politicas publicas acordes a los contextos y a las
condiciones materiales y simbdlicas con las que cuentan las personas adultas mayores que viven en
las zonas rurales.

1.1.4. Laindispensable inclusion de la perspectiva de género

Los servicios sociales —asi como toda accién y politica- deben incorporar y cruzar —transversalmen-
te- la perspectiva de género en cada una de sus etapas. Como fue mencionado, las mujeres mayores
en las zonas rurales son particularmente vulnerables desde varios puntos de vista, sobre todo desde
el econémico, debido a las desventajas histéricas, socialmente producidas y vividas durante todo su
curso de vida, que se profundizan aiin mas en la vejez, cuando su funcion se limita a la realizacion de
tareas no remuneradas, de atencién o cuidado de la familia, y su propia supervivencia depende, en
muchas ocasiones, exclusivamente del apoyo que recibe de sus vinculos.

Las situaciones de las mujeres mayores en los medios rurales requieren de un despliegue de recursos y
estrategias que posibiliten conocer y abordar esta parte muy significativa de la poblacién (si bien hay
paridad poblacional relativa con los varones mayores en el medio rural —salvo en Espafa y Portugal
que es levemente mayor-, la feminizacién de la vejez opera como directriz para comprender y abor-
dar el envejecimiento desde una perspectiva de género), ya que es necesario reparar con acciones
programaticas y de politicas publicas las deudas histéricas con el conjunto de las mujeres mayores en
los paises de la region (con mayor celeridad, si ademas se trata de mujeres de zonas rurales, origina-
rias, indigenas, afrodescendientes y/o con discapacidad).

Para ello, la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, en
su articulo 14, es muy clara al respecto cuando plantea la necesidad de que los Estados Partes adopten
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en las zonas rurales y, en
particular, le aseguren el derecho a tener acceso a servicios adecuados de atencion médica, inclusive
informacién, asesoramiento y beneficiarse de servicios y programas de seguridad social (ONU, 1979).

El escenario de la vejez rural en Iberoamérica esta visibilizandose progresivamente en los marcos de
politicas publicas de los paises de la region, asi como también de investigacion en el tema que de-
sarrollan algunos organismos internacionales de estadisticas y, en forma gradual y escasa aun, de
algunos aportes que realizan casas de altos estudios de la region iberoamericana.

Asimismo, organismos de la sociedad civil, junto a referentes y agrupaciones de pueblos originarios
e indigenas comienzan a explicitar y a “alzar la voz” en reclamo de sus derechos, tal como sucedié a
través de la Declaracion de Tlaxcala del CITI, el 8 de marzo de 2019, cuando se expresé: “Los pueblos
indigenas seguimos sosteniendo el legado ancestral y profundamente espiritual de los elementos
esenciales de toda vida en el universo, protegiendo, resguardando en todos los tiempos, como asi
vivimos en un desafio permanente ante la grave situacion de los bienes naturales tangibles e intan-
gibles. Es urgente que nos traten como sujetos/as de derechos plenos e inalienables somos parte de
un todo y ello implica atender nuestros diferentes derechos colectivos e individuales que nos lleva
a ver que los 17 ODS, son transversales a nuestros pueblos indigenas del mundo y donde estemos
en el mundo”.

Por su parte, Teresa Zapata, originaria de Guatemala, directora del Foro Internacional de Mujeres In-
digenas, un aio antes, el 21 de marzo de 2018 planted ante la ONU (en el marco del Dia Internacional
de la Eliminacién de la Discriminacién Racial) la importancia de hablar sobre las profundas desigual-
dades, discriminacién y racismo que enfrentan las mujeres indigenas.
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En este sentido, todo este movimiento hacia adelante para conocer y actuar sobre las realidades de
las personas adultas mayores que viven y envejecen en zonas rurales encuentra un contexto propicio
de oportunidades para darle el sustento necesario a las acciones programaticas inminentes que los
paises iberoamericanos deben y necesitan realizar para abordar los retos de proteccién social de este
grupo especifico.

Para ello, como se ha mencionado, los paises cuentan con algunos instrumentos de acuerdos multila-
terales alcanzados globalmente a través de Naciones Unidas, como lo constituyen en la actualidad los
ODS de la Agenda 2030 o el Consenso de Montevideo sobre poblacién y desarrollo, dos herramientas
estratégicas mundiales de mediano y largo plazo, que si bien exceden la realidad especifica de las
personas mayores también las debe contemplar como actores necesarios y protagénicos para transi-
tar un camino sostenible de desarrollo local, regional y global de las poblaciones (Huenchuan, 2018;
Huenchuan y Rivera, 2019).

Con el antecedente importante del Plan de Accidn Internacional de Madrid del afio 2002, junto a toda
la serie de instrumentos y espacios de trabajo multilaterales realizados para su seguimiento, surgio
en 2015 (con algunas menciones particulares a las vejeces rurales en su articulado) la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores en el seno de la
Organizacion de los Estados Americanos. Este instrumento juridicamente vinculante plantea abordar
el envejecimiento como una cuestion de derechos humanos y con la misién de aportar a la construc-
ciéon de sociedades cada vez mas inclusivas e integradas.

1.2. El contexto demografico de las personas adultas mayores en Iberoamérica

La regién de Iberoamérica experimenta un acelerado proceso de envejecimiento, junto con una dis-
minucién de los niveles de natalidad y mortalidad.

Las cifras mundiales también dan cuenta de estas caracteristicas. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2019) en el afio 2030 el numero de personas de 60 aflos o mas, se habrd incrementado
un 56%, de 962 millones (2017) a 1400 millones (2030). Para 2050, esta poblacién se habra duplicado,
hasta llegar a 2100 millones. Asimismo, la esperanza de vida al nacer de las mujeres del mundo supera
a la de los varones. En 2017 las mujeres representaban el 54% de la poblacion de 60 afios o mas y el
61% de la poblacién de 80 afios o0 mas (OMS, 2019).

En ALC, el envejecimiento de la poblacién también se ha acelerado debido a la baja de la mortalidad y
la fecundidad que se ha producido en las Ultimas décadas. Entre 1950 y 2010 la proporcién de pobla-
ciéon de 60 aflos o mas aumentd del 5,6% a 10,2% en América del Sur (ONU, 2012) y en 2037 sucedera
un hecho inédito: la proporcién de personas de 60 afilos y mas sobrepasara a la proporciéon de per-
sonas menores de 15 aios en la regidn, lo que significa en valores absolutos que, de los 76 millones
de personas mayores que existen en la actualidad, se incrementard a 147 millones en 2037 y a 264
millones en 2075 (Huenchuan, 2018).

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) en ALC también se ha incrementado significativamente, de un
promedio de 59 afos entre 1965y 1970, paso6 a un promedio de casi 76 afios (75,9) para el quinquenio
(2015-2020). La poblacién gand 17 afos en los Ultimos 55 afos de vida, es decir, 1,5 afios por quinque-
nio (Huenchuan, 2018). Bolivia fue el pais de la regiéon que mas aumenté la EVN, de 1995 al 2019 las
mujeres ganaron 14 afos y los varones 11 aios de vida. Por su parte, Guatemala increment6 9,2 afos;
Peru, 7,8 afos; y Brasil, 7,6 afios (OMS, 2019).
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De acuerdo con los datos disponibles de 2019 la poblacién de los 22 paises de la Regién Iberoameri-
cana asciende a 682 millones de personas, 335 millones son varones y 347 son mujeres®. Del total, mas
de 93 millones (13,6% del total) tiene 60 0 mas anos de edad.

Tabla 1. Poblacién total, personas de 60 o mds afos por grupos quinquenales de edad en la Regién

Iberoamericana, por sexo (miles de personas). Ao 2019

Ambos sexos Varones Mujeres

Poblacién total (miles) 93.806,618 41.954,481 51.852,137

Personas de 60 o0 mas afos, por grupos quinquenales de edad (miles)

60-64 28.001,362 13.166,524 14.834,838
65-69 22.355,321 10.354,384 12.000,937
70-74 16.552,673 7.489,449 9.063,224
75-79 11.773,554 5.127,431 6.646,123
80-84 7.874,285 3.228,026 4.646,259
85-89 4.623,322 1.729,04 2.894,282
90-94 1.989,703 668,52 1.321,183
95-99 561,44 170,82 390,62
100 y mas 74,958 20,287 54,671

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacion (2019). Perspectivas de la
Poblacién Mundial 2019, Edicion Online. Rev.1.

Nota: No se dispone de datos del Principado de Andorra.

Como se observa en laTabla 1y 2, a medida que aumentan los afos, se incrementa la diferencia entre
varones y mujeres. Esto permite dar cuenta de dos caracteristicas particulares: por un lado, la evidente
feminizacion del envejecimiento y, concretamente, de la vejez. Alrededor de 7 personas de cada 10,
de mas de 90 afnos, son mujeres. Este dato permite enfatizar en la indispensable incorporacion de la
perspectiva de género en las acciones y politicas publicas iberoamericanas. Por otro lado, y paralela-
mente, se observa lo que se ha denominado “el envejecimiento del envejecimiento”, esto es, cada vez
las personas viven mas tiempo y se amplian las franjas etarias.

Como enuncia la Tabla 2 los grupos quinquenales de mayor edad, de 80 afios en adelante, estan con-
formados por una mayoria de mujeres, los porcentajes asi lo sefalan: 59% a casi 73%.

“Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion (2019). Perspectivas de la Poblacién
Mundial 2019, Edicién Online. Rev.1.

° No se incluyen datos del Principado de Andorra, ya que los paises o dreas enumerados individualmente son solo aquellos con
90,000 habitantes o mas en 2019; el resto se incluye en los agregados, pero no se enumeran por separado (ONU, 2019).
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Tabla 2. Poblacién total, personas de 60 o mds afnos por grupos quinquenales de edad en la Regién
Iberoamericana, porcentaje por sexo. Aiio 2019

Ambos sexos Varones Mujeres

Poblacion total (miles) 93.806,618 44,7% 55,3%

Personas de 60 o mas afos, por grupos quinquenales de edad (miles)

60-64 28.001,362 47,0% 53,0%
65-69 22.355,321 46,3% 53,7%
70-74 16.552,673 45,2% 54,8%
75-79 11.773,554 43,6% 56,4%
80-84 7.874,285 41,0% 59,0%
85-89 4.623,322 37,4% 62,6%
90-94 1.989,703 33,6% 66,4%
95-99 561,44 30,4% 69,6%
100y mas 74,958 27,1% 72,9%

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacién (2019). Perspectivas de la
Poblacién Mundial 2019, Edicién Online. Rev.1.

Nota: No se dispone de datos del Principado de Andorra.

Grafico 1. Porcentaje de varones y de mujeres en los distintos grupos quinquenales de edad. Ao 2019

100+ 27% 73%
95-99 30% 70%
90-94 34% 66%
85-89 37% 63%
80-84 41% 59%
75-79 44% 56%
70-74 45% 55%
65-69 46% 54%
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién (2019). Perspectivas de la
Poblacién Mundial 2019, Edicién Online. Rev.1.

Nota: No se dispone de datos del Principado de Andorra.
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A continuacién, la Tabla 3 muestra la cantidad de personas, en grupos quinquenales de edad, que
viven en los paises iberoamericanos.

Tabla 3. Poblacién total, personas de 60 o mds aflos por grupos quinquenales de edad en la Region Iberoamericana,
porcentaje por sexo. Ao 2019

Grupos quinquenales de edad (en miles), regién Iberoamericana 2019

65-69 70-74 75-79

Argentina 1.858,854 1.619,442 1.301,371 932,953 621,573 362,229 153,37 39,984 3,852
Bolivia 327,839 272,71 219,02 159,797 101,78 57,502 25,083 7,681 1,333
Brasil 9.155,634 7.136,551 5.045,585 3.355,505 2.231,141 1117,24 487,93 132,83 18,733
Chile 959,274 778,072 554,186 396,153 265,433 159,088 74,869 20,523 3,475
Colombia 2.015399 1.617909 1.124,845 757,546 497,014 268,973 110,68 31,88 3,761
Costa Rica 232,735 170,991 132,448 87,389 57,307 31,836 13,996 4,172 0,585
Cuba 579,84 561,904 439,393 345,673 220,077 118,332 56,34 19,305 3,038
Ecuador 584,692 462,46 312,146 233,491 145,381 79,473 34,216 11,27 2,378
El Salvador 216,754 180,28 136 106,84 72,335 36,064 12,039 2,83 0,212
Espana 2.840,394 2.360,068 2.175,525 1.746,225 1.282,474 103589 450,97 119,61 12,31
Guatemala 383,523 312,109 209,749 156,282 105,607 57,079 20,754 4,61 0,399
Honduras 228,734 173,569 115,777 79,512 53,813 30,68 12,87 3,887 0451
México 4.510,104 3.436,228 2.361,582 1662,38 1.027,204 601,606 273,21 87,021 12,633
Nicaragua 193,35 138,534 78,725 66,137 41,133 21,291 8,558 2,489 0,385
Panama 153,444 117,718 87,912 63,521 42,121 24,544 11,814 4,396 1,017
Paraguay 215,971 175,095 121,273 82,665 51,404 23,407 9,858 2415 0,295
Peru 1.198,286 973,47 688,839 501,175 329,217 166,328 55,672 12,784 1,306
Portugal 664,521 617,78 555,736 441,794 347,615 217919 82,312 21,352 1,85

Rep.Dominicana 375,165 280,289 194,465 133,403 92,672 50,649 22,184 7913 2,193

Uruguay 175,536 146,149 121,785 94,967 70,168 48,325 24,859 8,952 2,034

Venezuela 1.131,313 823,993 576,311 370,146 218,816 114,862 48,126 15,534 2,718

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion (2019). Perspectivas de la Poblacién Mundial
2019, Edicién Online. Rev.1.

Nota: No se dispone de datos del Principado de Andorra.
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La Tabla 4 identifica el porcentaje de personas adultas mayores, agrupadas por quinquenios. Asimis-
mo, permite interpretar otras agrupaciones, por ejemplo: el 53,68% esta integrado por personas de 60
a 69 anos; el 30,2% de 70 a 79 afos; y el 16,2% de 80 afos en adelante.

Tabla 4. Poblacién total, personas de 60 o mds afos por grupos quinquenales de edad en la Regién
Iberoamericana, por pais (miles de personas). Afio 2019

Grupo de Edad Poblacion Porcentaje
60-64 28.001,362 29,85 %
65-69 22.355,321 23,83 %
70-74 16.552,673 17,65 %
75-79 11.773,554 12,55 %
80-84 7.874,285 8,39 %
85-89 4,623,322 4,93 %
90-94 1.989,703 2,12%
95-99 561,44 0,60%
100+ 74,958 0,08
Total 93.806,618 100%

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisiéon de Poblacion (2019). Perspectivas de la
Poblacién Mundial 2019, Edicion Online. Rev.1.

Nota: No se dispone de datos del Principado de Andorra.

1.2.1. La poblacién iberoamericana en zonas rurales y urbanas
LaTabla 5 presenta la poblacién de Iberoamérica, en relacién con la cantidad de personas que habitan

en el sector urbano y en el drea rural de cada pais. En las ciudades viven 401.022,514 habitantes mas
que en los sectores rurales.

Mas de un tercio de la poblacién
de 8 paises -Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, Ecuador,
Portugal, Panama y Bolivia- reside
en las zonas rurales
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Tabla 5. Poblacién total seguin area en la Regién Iberoamericana, por pais (miles de personas). Afio 2018

Pais Urbano Rural Total
Argentina 41.055,867 3.632,997 44.688,864
Bolivia 7.786,488 3.429,186 11.215,674
Brasil 182.546,459 28.321,495 210.867,954
Chile 15.934,214 2.262,995 18.197,209
Colombia 39.956,413 9.508,27 49.464,683
Costa Rica 3.929,845 1.023,354 4.953,199
Cuba 8.850,817 2.638,265 11.489,082
Ecuador 10.762,37 6.101,055 16.863,425
El Salvador 4.617,807 1.793,751 6.411,558
Espana 37.267,072 9.130,38 46.397,452
Guatemala 8.804,376 8.440,97 17.245,346
Honduras 5.376,802 4.040,365 9.417,167
México 104.811,498 25.947,576 130.759,074
Nicaragua 3.677,985 2.606,772 6.284,757
P. de Andorra 67,766 9,187 76,953
Panama 2.818,461 1.344,157 4.162,618
Paraguay 4.247,433 2.649,475 6.896,908
Peru 25.360,1 7.191,715 32.551,815
Portugal 6.710,993 3.580,203 10.291,196
Rep. Dominicana 8.823,303 2.059,693 10.882,996
Uruguay 3.307,662 161,889 3.469,551
Venezuela 28.562,719 3.818,502 32.381,221
Total 555.276,450 129.692,252 684.968,702

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién (2018). Perspectivas de la
Poblacién Mundial: Revisiéon 2018, Edicion Online.
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En la regién Iberoamericana, en 2018, el 81% de la poblacion estaba concentrada en éareas urbanas y
el 19% en zonas rurales. En la Tabla 6 se observa el porcentaje de la poblacién urbanay la rural en cada
uno de los paises de Iberoamérica.

Cabe destacar que mas de un tercio de la poblacion de 8 paises -Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Ecuador, Portugal, Panama y Bolivia- reside en las zonas rurales. En el caso de Nicaragua,
Honduras y Guatemala, el porcentaje supera el 40%, destacandose este Ultimo con casi el 49% de
residentes en zonas rurales.

Tabla 6. Poblacién total segun drea en la Regién Iberoamericana, por pais (miles de personas). Ao 2018

Porcentaje Rural Porcentaje Urbano
Argentina 8,1 91,9
Bolivia 30,6 69,4
Brasil 13,4 86,6
Chile 12,4 87,6
Colombia 19,2 80,8
Costa Rica 20,7 79,3
Cuba 23,0 77,0
Ecuador 36,2 63,8
El Salvador 28,0 72,0
Espana 19,7 80,3
Guatemala 489 51,1
Honduras 42,9 57.1
México 19,8 80,2
Nicaragua 41,5 58,5
P.de Andorra 11,9 88,1
Panama 32,3 67,7
Paraguay 38,4 61,6
Peru 22,1 77,9
Portugal 34,8 65,2
Rep. Dominicana 18,9 81,1
Uruguay 4,7 95,3
Venezuela 11,8 88,2

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion (2018). Perspectivas de la
Poblacién Mundial: Revision 2018, Edicién Online.
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1.2.2. América Latina y el Caribe: Las personas adultas mayores en zonas rurales y urbanas

En el caso de los paises de ALC, y de acuerdo con los datos disponibles sobre las estimaciones y pro-
yecciones de poblacién a nivel nacional, elaboradas por el CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL
en conjunto con la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas (DPNU, 2019), la poblacion total de
personas de 60 afios y mas asciende a casi 79 millones, de ellas, alrededor de 65 millones residen en
zonas urbanas y 14 millones en zonas rurales, es decir, el 82% y 18%, respectivamente. Estos datos
difieren un 1% con los registros planteados para la regién iberoamericana.

LaTabla 7 muestra la cantidad de personas mayores de 60 afos y mas, distinguida por sexo, que reside
en los dmbitos urbanos y rurales de ALC.

Tabla 7. Poblacién total de personas de 60 afos y mds seguin zona de residencia y sexo, por pais. Afio
2019

Personas de 60 afos y mas, seguin zona lugar de residencia y sexo

Poblacién Urbana Poblacién Rural

Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Argentina 6.430.636 2.680.592 3.750.044 462.992 242.628 220.364
Bolivia 712.404 317.602 394.802 460.341 232.827 227.514
Brasil 24791616 10.635.928 14.155.688 3.889.539 2.048.696 1.840.843
Chile 2.822.109 1.221.886 1.600.223 388.964 203.564 185.400
Colombia 5.131.260 2.210.510 2.920.750 1.296.743 671.470 625.273
Costa Rica 597.688 272.530 325.158 133.771 72.209 61.562
Cuba 1.874.585 828.246 1.046.339 469.317 255.304 214.013
Ecuador 1.160.045 528.387 631.658 705.462 347.428 358.034
El Salvador 555.735 222442 333.293 207.619 96.963 110.656
Guatemala 796.485 341.101 455.384 453.627 216.146 237.481
Honduras 380.464 160.334 220.130 318.829 158.414 160.415
México 10.549.808 4.666.498 5.883.310 3.422.160 1.682.008 1.740.152
Nicaragua 339.855 134.846 205.009 210.747 104.516 106.231
Panama 338.994 148.409 190.585 167.493 90.176 77.317
Paraguay 464.560 214.159 250.401 217.823 118.101 99.722
Peru 3.119.475 1.464.078 1.655.397 807.602 403.022 404.580
Rep. Dominicana 922.752 422127 500.625 236.181 126.827 109.354
Uruguay 664.223 267.585 396.638 28.552 16.043 12.509
Venezuela 2.993.372 1.323.110 1.670.262 308.447 173.144 135.303

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicion online.
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La Tabla 8 sefala el total de varones y mujeres, mayores de 60 afios y mas que reside en las zonas
rurales y urbanas de ALC. Como se observa, el 55,20% de la poblacién estd constituida por mujeres
adultas mayores.

Una pequena distincion porcentual respecto a los varones se manifiesta a partir del lugar de residen-
cia: el 51,17% de ellos reside en el sector rural. Alli se ubican como mayoria en virtud del sexo. Contra-
riamente, en las zonas urbanas, casi el 57% de la poblacién esta integrado por mujeres.

Seguidamente, el Gréfico 2 exhibe los porcentajes de varones y mujeres de 60 aflos y mas, que viven

en los ambitos urbanos en cada uno de los paises latinoamericanos y caribefios. Se constata alli la
mayoria de las mujeres adultas mayores.

Tabla 8. Total de personas de 60 aflos y mas de ALC, segun zona de residencia y sexo. Afio 2019

Varones Mujeres

Urbano 28.060.370 36.585.696
(43,40%) (56,60%)
Rural 7.259.486 6.926.723
(51,17%) (48,83%)
Total 35.319.856 43.512.419
(44,80%) (55,20%)

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicion online.
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Grafico 2. Proporcion de personas de 60 afos y mds en zonas urbanas. Aho 2019
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Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revision 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects, 2019, edicidn online.

Por su parte, el Gréfico 3 expone los mismos datos, pero en referencia a varones y mujeres mayores de
60 anos y mas que habitan en los sectores rurales de ALC. Del total de paises de la regién, 4 de ellos
exponen una mayoria femenina en el sector: México y Ecuador, 51%; Guatemala, 52%; El Salvador,
53%. Pert, Nicaragua y Honduras presentan la misma proporcién de varones y mujeres, 50%.
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Grafico 3. Proporcion de personas de 60 afos y mds en zonas rurales. Afo 2019
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Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.

1.2.3. Hacia el aflo 2030. Estimaciones y proyecciones de la poblacién de ALC e Iberoamérica

De acuerdo con los datos de CEPAL (2019), en 1950 la regidn tenia una estructura poblacional joven,
con 6% de personas mayores de 60 afos y mas. En 2010 se incrementé a 10, alcanzando los dos digitos
y en 2019 registré el 11%. Se estima que para el aflo 2040 llegard a 21% y a 36% en 2100.

En el marco de los ODS planteados por la Agenda 2030, y siguiendo su principal premisa, “que nadie
quede atras’, es importante advertir el futuro del contexto demografico del envejecimiento en los
paises iberoamericanos. Para ello, los Estados deberan redoblar sus esfuerzos en las politicas dirigidas
a los grupos de mayor riesgo y vulnerabilidad social, y tomar decisiones que beneficien a toda la po-
blacion y distribuyan las riquezas.

LaTabla 9 permite observar la evolucién de la poblacidn de personas de 60 afios y mas, distribuida en gru-
pos quinquenales desde 2018 a 2030. El incremento de cada uno de los grupos, afo tras afo, es explicito.
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Tabla 9. Proyecciones poblacionales de personas de 60 afios y mas por grupos quinquenales de edad
en zonas rurales en los paises de América Latina y el Caribe. Periodo 2018- 2030

Proyecciones de poblacion por grupo de edad en Zonas Rurales. 2018-2030

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

2018 4.231.541 3.409.390 2.453.084 1.709.540 1.087.664 596.229 264.757 85.072 13.027

2019 4.301.408 3.523.414 2523583 1.746.197 1.112.426 606548 271.155 87.717 13.761

2020 4.384.905 3.623.659 2.609.435 1.788.906 1.138.065 618.526 274917 83.758 14.598

2021 4.464.885 3.695.365 2.692.706 1.823.632 1.159.821 640.790 293.333 91.677 15563

2022 4.557.195 3.754.915 2.789.985 1.861.256 1.181.345 659.729 303.025 102.337 16.599

2023 4.653.420 3.810.660 2.893.296 1.905.666 1.204.977 674.606 309.203 110.537 17.722

2024 4741483 3.874.986 2.991.848 1.962.191 1.232.349 688.355 312782 112.822 18.906

2025 4.814.717 3.954.222 3.080.268 2.033.133 1.264.380 702.440 316.248 107.326 20.124

2026 4.863.532 4.030.903 3.143.392 2.101.924 1.293.018 724468 336.218 114.004 21.402

2027 4.901.452 4.120.410 3.198.234 2.182.731 1.322.190 742986 348.006 123.262 22.725

2028 4.932.614 4.214.860 3.252.331 2.269.307 1.356.311 758.432 356.258 130470 24.051

2029 4.963.036 4.303.050 3.316.015 2.352.912 1.400.288 774.718 361419 132079 25.344

2030 4.995.985 4.378.840 3.394.029 2.429.370 1.456.072 794.011 365.641 125,556 26.576

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.

Nota: Los paises que se incluyen en el cuadro son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pery, Rep. Dominicana, Uruguay y Venezuela.

La Tabla 10 expone las proyecciones a 2030, relacionada a la cantidad de varones y mujeres de 60 afios y
mas, residentes en sectores rurales y urbanos.

Segun las cifras expresadas, la poblacion de personas de 60 aflos y mas, se incrementara en 35 millones:
en zonas urbanas el incremento sera de 31millones y medio, aproximadamente, y en zonas rurales de al-
rededor de 4 millones. Estos datos expresan la fuerte concentracién urbana que se producira en la regién
de ALC.
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Tabla 10. Proyecciones poblacionales de personas de 60 afios y mas seguin zona de residencia y sexo,
por pais, ALC. Aho 2030

Poblacién Urbana Poblacién Rural

Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Argentina 7.914.677 3.316.136 4.598.541 462.862 242.031 220.831
Bolivia 1.057.284 469.026 588.258 543.891 279.500 264.391
Brasil 37.468.873 16.163.613  21.305.260 4.773.061 2.527.711. 2.245.350
Chile 4.014.377 1.805.348 2.209.029 459.891 244338 215.553
Colombia 8.026.780 3.490.079 4.536.701 1.640.473 844.130 796.343
Costa Rica 983.290 452412 530.878 133.762 71.796 61.966
Cuba 2.695.774 1.189.801 1.505.973 648.690 357.119 291.571
Ecuador 1.850.300 848.081 1.002.219 957.706 470.239 487.467
El Salvador 782.150 302.744 479.406 210.432 94.596 115.836
Guatemala 1.301.128 548.046 753.082 540.539 250.699 289.840
Honduras 672.059 284.824 387.235 444.287 220.147 224.140
México 16.000.495 6.986.883 9.013.612 4.695.404 2.262.694 2432.710
Nicaragua 530.114 206.324 323.790 311.693 151.566 160.127
Panama 541.987 239.306 302.681 236.050 126.432 109.618
Paraguay 692.912 318.552 374.360 247.629 134.143 113.486
Peru 4.785.699 2.241.886 2.543.813 1.000.250 502.238 498.012
Rep. Dominicana 1.446.796 653.179 793.617 249.529 131.659 117.870
Uruguay 770.434 318.945 451.489 24115 13.924 10.191
Venezuela 4.529.417 2.000.308 2.529.109 385.816 215.892 169.924

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicion online.

En zonas urbanas el incremento sera de
31 millones y medio, aproximadamente, y en
zonas rurales de alrededor de 4 millones
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Tabla 11. Total de personas de 60 afios y mas segun zona de residencia, ALC. Comparaciéon 2019-2030

Personas de 60 afios y mas

Poblacién 2019 2030
Urbana 64.646.066 96.064.546
Rural 14.186.209 17.966.080
Poblacién total 78.832.275 114.030.626

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online

Con relacion al sexo, la Tabla 12 muestra que, en 2030, la poblacién urbana estara, segun las proyec-
ciones, compuesta por 54 millones de mujeres y 42 millones de varones. En zonas rurales, se estiman
alrededor de 8 millones de mujeres y 9 millones de varones.

Tabla 12. Personas de 60 afios y mas, segun zona de residencia y sexo, ALC. Comparacién 2019-2030

Personas de 60 afios y mas, seguiin zona de residencia y sexo

2019
Varones Mujeres Varones Mujeres
Urbano 28.060.370 36.585.696 41.835.493 54.229.053
Rural 7.259.486 6.926.723 9.140.854 8.825.226
Total 35.319.856 43.512.419 50.976.347 63.054.279

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.

El Grafico 4 expresa en porcentaje las proyecciones de varones y mujeres de 60 afos y mas, que vivi-
ran en las zonas urbanas en 2030, en cada uno de los paises que integran la region latinoamericana y
caribenfa. El Salvador y Nicaragua presentan la mayor cantidad de mujeres adultas mayores, 61%. Se-
guidamente, se encuentra Uruguay con 59% y con 58% se ubican Argentina, Honduras y Guatemala.
Cabe destacar que ninguno de los paises expresa en la conformacién de su poblacion menos del 53%
de mujeres mayores de 60 afios y mas.
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Grafico 4. Proporcion de personas de 60 afios y mas en zonas urbanas, ALC. Proyecciones para el aflo 2030

Venezuela 56% 44%

Uruguay eI 41%

Rep. Dominicana 55% 45%

Peru 53% 47%
Paraguay 54% 46%
Panama 56% 44%
Nicaragua 61% 39%
México 56% 44%
Honduras 58% 42%
Guatemala 58% 42%
El Salvador 61% 39%
Ecuador 54% 46%
Cuba 56% 44%
Costa Rica 54% 46%
Colombia 57% 43%
Chile 55% 45%

Brasil 57% 43%
Bolivia 56% 44%

Argentina 58% 42%

o
ES

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mujeres ® Varones

Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.

El Grafico 5 muestra en porcentaje las proyecciones de varones y mujeres de 60 afos y mas, que
vivirdn en las zonas rurales en 2030. Contrariamente a los datos urbanos, la primacia en este sector
corresponde a los varones. De un total de 19 paises, 7 superaran el 50% de mujeres de 60 afos y mas
que vivirdn en zonas rurales: Honduras presenta el mayor porcentaje, 55%, seguido por Guatemala
con 54%; México, 52%; Ecuador y Nicaragua, 51%; Perd y Honduras, 50%.

El resto de los paises tendrd una poblacién mayor compuesta principalmente por varones residentes
en el sector rural: en Uruguay llegara a conformar el 58% de la poblaciéon mayor; en Venezuela, 56%;
en Cuba, 55%; en Panama, Costa Rica y Paraguay, 54%; Republica Dominicana, Chile, Brasil, 53%; Ar-
gentina, 52%; Bolivia, 51%; Peru, 50%.
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Grafico 5. Proporcion de personas de 60 afos y mas en zonas rurales, ALC. Proyecciones para el afo 2030
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Fuente: CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.

1.2.4. La poblacién Iberoamericana hacia el futuro

La Tabla 13 permite observar la evolucién de la poblacién de personas de 65 afos y mas, distribuida
por grupos de edad, 65-75y 75 y mas, desde 2018 a 2030. El aumento poblacional de ambos grupos
analizados, afo tras afno, es evidente.
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Tabla 13. Proyecciones poblacionales de personas de 65 afios y mas por grupo de edad (65-74y 75
anos y mas) en la Regién Iberoamericana. 2018- 2030

Proyecciones de poblacion por grupo de edad en Iberoamérica. 2018-2030

Grupo de edades

2018 37.492.827 24.859.899 62.352.726
2019 38.972.059 25.654.111 64.626.170
2020 40.477.997 26.486.440 66.964.437
2021 41.839.141 27.482.729 69.321.870
2022 43.271.924 28.448.799 71.720.723
2023 44.769.283 29.448.104 74.217.387
2024 46.288.649 30.536.075 76.824.724
2025 47.907.268 31.682.213 79.589.481
2026 49.435.631 32.984.133 82.419.764
2027 51.006.370 34.328.459 85.334.829
2028 52.609.562 35.735.774 88.345.336
2029 54.264.805 37.171.078 91.435.883
2030 55.968.609 38.634.830 94.603.439

Fuente: Para los paises de ALC: CELADE - Divisiéon de Poblacién de la CEPAL. Revision 2019 y Naciones Unidas, Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicion online.
Para Espafia y Portugal EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizacion 2/2020.

Nota: Los paises que se incluyen en el cuadro son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert, Rep. Dominicana, Uruguay y Venezuela. No se dispone
de datos del Principado de Andorra.

Se observa la evolucién de la poblacién
de personas de 65 anos y mas.

El aumento poblacional de ambos
grupos analizados, aho tras afo, es
evidente.
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El Gréfico 6 confirma la Tabla 13 a partir de la visualizacién del aumento poblacional que, a través de
los afos, experimentaran las personas adultas mayores de 65 afos y mas en la region Iberoamericana.

Grafico 6. Proyecciones poblacionales de personas de 65 afos y mas por grupo de edad (65-74y 75
afos y mas) en la region Iberoamericana. 2018- 2030
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Fuente: Para los paises de ALC: CELADE - Divisién de Poblaciéon de la CEPAL. Revisién 2019 y Naciones Unidas, Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales, Divisién de Poblacién (2019). World Population Prospects, 2019, edicién online.
Para Espafia y Portugal EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizacion 2/2020.

Nota: Los paises que se incluyen en el cuadro son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert, Rep. Dominicana, Uruguay y Venezuela. No se dispone
de datos del Principado de Andorra.

1.2.5. Espaia y Portugal: Las personas adultas mayores en zonas rurales y urbanas

En los préximos apartados, se pone el foco en la situacién de Espaia y Portugal. Al respecto, se presen-
tan datos sobre la proyeccién de la poblacién de personas de 60 o0 mas afios por grupos quinquenales
de edad y sexo, y datos actuales sobre la proporcién de personas de 65 aflos y mas que residen en
zonas predominantemente rurales y urbanas.

1.2.5.1. Espafha

Segun las proyecciones de Eurostat (2020), en 2030, Espafia tendréd una poblacién total de 48.071.225
habitantes: el 51% estard integrado por mujeres y el 49% por varones.

Tabla 14. Poblacion total, segun sexo. Espafia. Proyecciones 2030

Pais Total Varones Mujeres

Espana 48.071.225 23.600.572 24.470.653

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizacion 2/2020.

LaTabla 15 formula la proyeccién de la poblacién espanola hacia el ano 2030, agrupada por quinque-
nios etarios y distinguida por sexo. Las personas de 60 afos y mas conformaran el 31,4% de la pobla-
cién total: 45,5% de varones y 54,5% de mujeres.
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Tabla 15. Poblacion total, personas de 60 o mas afnos por grupos quinquenales de edad en Espafia,

por sexo (miles de personas). Proyecciones 2030

Personas de 60 o mas afios por grupos quinquenales de edad

Edad Ambos sexos Varones Mujeres
60-64 3.553.038 1.743.494 1.809.544
65-69 3.216.441 1.547.888 1.668.553
70-74 2.704.396 1.268.424 1.435.972
75-79 2.119.290 957.144 1.162.146
80-84 1.734.630 957.144 1.002.212
85-89 1.095.680 421.173 674.507
90-94 499.033 161.827 337.206
95-99 186.990 51.477 135.513
100 y mas 32.698 7917 24.781
Total 15.142.196 6.891.762 8.250.434

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizaciéon 2/2020.

Grafico 7. Proporcién de personas de 60 aflos y mds en Espafa, segun sexo. Proyecciones 2030
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Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizaciéon 2/2020.
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En vinculo con la Tabla 13, el Grafico 6 expone la distribucién en quinquenios de varones y mujeres,
expresado en porcentajes. Como se observa, las proyecciones marcan el predominio de mujeres en
todos los grupos y notablemente las cifras aumentan a medida que crece la edad de las personas. En
el grupo de 60-64 se registra el 51% de mujeres, asciende a 58% para el quinquenio 80-84, 68% entre
los 90-94 afos y 76% para las mayores centenarias.

- Algunos datos actuales

LaTabla 16 identifica la cantidad de personas de 65 ailos y mas —varones y mujeres— que residen en las
zonas predominantemente rurales y urbanas. En las ciudades, hay alrededor de 768 mil mujeres mas
que varones y en el sector rural la diferencia es de 45.242, también con mayoria femenina.

Tabla 16. Personas de 65 aflos y mas en Espafia, segun regiones predominantemente urbanas y rurales,
y sexo. Afo 2019

Poblacién Urbana Poblacién Rural

Grupo de edad

Total Varones Mujeres Varones Mujeres
65-69 1.483.162 695.647 787.515 93.619 47.430 46.189
70-74 1.351.779 617.806 733.973 88.416 42.932 45.484
75-79 993.868 437.484 556.384 75.967 34.192 41.775
80-84 796.526 320.433 476.093 74.225 31.465 42.760
85-89 552.438 197.452 354.986 60.036 23.776 36.260
90 y mas 295.764 83.713 212.051 36.575 12.003 24.572
Total 5.473.537 2.352.535 3.121.002 428.838 191.798 237.040

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizaciéon 2/2020.

La Tabla 17 indica que Espafa presenta, fundamentalmente, una vejez predominantemente urbana.
El 93% de las personas de 65 aflos y mas vive en las ciudades y la distincidn por quinquenios permite
ver la disparidad porcentual respecto a quienes transitan la vejez en el sector rural.
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Tabla 17. Proporcién de personas de 65 afios y mas en Espaia, segun regiones predominantemente
urbanas y rurales, y sexo. Afio 2019

Grupos de edad % Poblacion Urbana % Poblacion Rural
65-69 25% 2%
70-74 23% 1%
75-79 17% 1%
80-84 13% 1%
85-89 9% 1%
90y mas 5% 1%
Total 93% 7%

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizacion 2/2020.

El Gréafico 8 complementa la Tabla 15 y expone la distincién entre varones y mujeres de 65 afos y mas
que viven en regiones predominantemente rurales. A excepcién del primer quinquenio 65-69, el resto
de las edades agrupadas expresa una mayoria de mujeres.

Grafico 8. Porcentaje de personas de 65 aios y mas en Espaiia seguin sexo por grupos quinquenales
en regiones predominantemente rurales. Afio 2019
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Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizaciéon 2/2020.



1. Introduccion

1.2.5.2. Portugal

Segun proyecciones de Eurostat (2020), en 2030, Portugal tendrd una poblacién de 10.007. 091 habi-
tantes: el 52,6% estard integrado por mujeres y el 47,4%, por varones.

Tabla 18. Poblacién total, segun sexo. Portugal. Proyecciones 2030

Pais Total Varones Mujeres

Portugal 10.007.091 4.735.703 5.271.388

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizaciéon 2/2020.

La Tabla 19 formula que, de acuerdo con las proyecciones para el afo 2030, la poblacién portuguesa
de personas de 60 afnos o mas conformard el 34% (3.392.313) de la poblacién total. El grupo de muje-
res (57%) superard al de varones (43%) por 474.239 habitantes. La diferencia se amplia notablemente
a partir de los 85 afios en adelante.

En vinculo con la Tabla 19, el Grafico 9 permite visualizar el movimiento ascendente del porcentaje
correspondiente a las mujeres de 60 aflos y mas estimado para el afto 2030. El quinquenio 60-64 es
el mas“equilibrado’, las mujeres conformaran el 54%, en tanto que los varones el 46%. El predominio
femenino comienza a profundizarse a partir de los 80 aiios, llegando a su pico maximo en las mujeres
centenarias que, serdan muchas mas (83%) que los varones de esa edad (17%).

Tabla 19. Poblacién total, personas de 60 o més afios por grupos quinquenales de edad en Portugal,
por sexo (miles de personas). Proyecciones 2030.

Personas de 60 o mas afos, por grupos quinquenales de edad.

Edad Ambos sexos Varones Mujeres
60-64 719.816 333.983 385.833
65-69 701.558 319.889 381.669
70-74 620.104 277.049 343.055
75-79 533.785 230411 303.374
80-84 414.889 166.721 248.168
85-89 252.686 90.092 162.594
90-94 117.622 34.036 83.586
95-99 27.648 6.142 21.506
100y mas 4.205 714 3.491
Total 3.392.313 1.459.037 1.933.276

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizaciéon 2/2020.
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Grafico 9. Proporcién de personas de 60 afos y mas en Portugal, seglin sexo. Proyecciones 2030
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Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizaciéon 2/2020.

Tabla 20. Personas de 65 afios y mas en Portugal, segun regiones predominantemente urbanasy rurales,
y sexo. Aho 2019

Portugal
Poblacién Urbana Poblacién Rural

Grupo de edad

Total Varones Mujeres Varones Mujeres
65-69 292.096 131.139 160.957 200.494 94.102 106.392
70-74 258.634 113.578 145.056 178.084 77.787 100.297
75-79 193.331 82.127 111.204 155.263 64.116 91.147
80-84 146.380 56.371 90.009 140.634 55.420 85.214
85-89 87.529 29.137 58.392 89.124 31.437 57.687
90 y mas 37.434 9.025 28.409 41.740 12.282 29.458
Total 1.015.404 421.377 594.027 805.339 335.144 470.195

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizacion 2/2020.

- Algunos datos actuales

La Tabla 20 enuncia la cantidad de personas de 65 aflos y mas —varones y mujeres— que residen en las
zonas predominantemente rurales y urbanas. En las ciudades, hay alrededor de 172 mil mujeres mas
que varonesy en el sector rural la diferencia es de 132.051, también con mayoria femenina.
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La Tabla 21 formula que Portugal presenta una vejez predominante, pero no marcadamente urbana,
como el caso de Espafia. El 56% de las personas de 65 aflos y mas vive en las ciudades y el 44% en el
sector rural. La distincién por quinquenios permite ver que, a partir de los 80 afos, las poblaciones
rurales y urbanas comparten el mismo porcentaje de participacion.

El Grafico 10 complementa la Tabla 20 y enuncia la distincion entre varones y mujeres de 65 afos y mas
gue viven en regiones predominantemente rurales. Entre el primer quinquenio y el tercero (la franja total
que incluye las personas de 65 afos hasta los 79, inclusive) el porcentaje de varones y mujeres es similar,
sin fuertes diferencias: abarca entre el 51% y 55% para la poblacion femenina y entre el 45 y 49% para el
grupo masculino. En el sector rural la diferencia entre varones y mujeres se acentta a partir de los 80 afos
y se profundiza alos 90 y mas, cuando las mujeres alcanzan el 67%y, por su parte, los varones llegan a 33%.

Tabla 21. Proporcidn de personas de 65 afnos y mas en Portugal, por grupos quinquenales segun
regiones predominantemente urbanas y rurales, y sexo. Ao 2019.

Grupos de edad % Poblacion Urbana % Poblacion Rural
65-69 16% 11%
70-74 14% 10%
75-79 11% 9%
80-84 8% 8%
85-89 5% 5%
90y mas 2% 2%
Total 56% 44%

Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacién. Actualizaciéon 2/2020.

Grafico 10. Porcentaje de personas de 65 aflos y mas en Portugal seguin sexo por grupos quinquena-
les en regiones predominantemente rurales, 2019.
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Fuente: EUROSTAT. Proyecciones de poblacion. Actualizacion 2/2020.
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Uno de los puntos a resaltar refiere al proceso de
despoblacién que experimentan las zonas rurales. En
estos territorios las personas adultas mayores suelen
ser abandonadas por sus familias. Un dato importante:
en su mayoria, son mujeres. Asimismo, alli también se
identifican importantes dificultades para acceder a los
servicios sociales publicos de salud y de pensiones.

° El Programa Adulto Mejor se estructura a través de cuatro pilares: Ciudades Amigables, Buen Trato,
Vida Saludable y Desarrollo y Oportunidades.



2. Inauguracion

2.1. Discurso de la vicesecretaria general de la OISS (Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social), Ana Mohedano Escobar

Actualmente, la proteccion social de las personas adultas mayores que viven en zonas rurales es un
tema que merece ser atendido urgentemente. En el contexto de envejecimiento que experimenta la
region iberoamericana y el mundo, se identifica esta poblacién que es muy vulnerable y que requiere
de laimplementacion de politicas y acciones especificas.

Uno de los puntos a resaltar refiere al proceso de despoblacion que experimentan las zonas rurales.
En estos territorios las personas adultas mayores suelen ser abandonadas por sus familias. Un dato im-
portante: en su mayoria, son mujeres. Asimismo, alli también se identifican importantes dificultades
para acceder a los servicios sociales publicos de salud y de pensiones.

Por otra parte, cabe sefalar que existen pocos estudios e investigaciones que nos brinden datos
acerca de las personas adultas mayores que habitan en las zonas rurales. Hay muchas preguntas sin
respuestas aun y, desde ya, debemos trabajar a favor de ello de manera inmediata. Es fundamental,
entonces, comprometernos a realizar todas las acciones posibles para ampliar la proteccién social.

SENAMA tiene un especial interés en esta teméatica y coordina el Seminario Internacional “Vejez, Rura-
lidad y Servicios Sociales” junto a la OISS. Queremos que esta jornada marque como hito el inicio del
trabajo en esta materia.

Las preguntas rectoras que les proponemos como agenda son: ;cédmo envejecen las personas adultas ma-
yores en el contexto rural? ;Cémo se les puede brindar los servicios basicos para mejorar su calidad de vida?

2.2. Discurso del Director de SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor)
de Chile, Dr. Octavio Vergara Andueza

El trabajo de SENAMA apunta a afrontar el enorme desafio que representa el envejecimiento pobla-
cional relacionado a temas que son particularmente urgentes: transporte, pensiones, trabajo, disefio
de las ciudades y servicios sociales accesibles.

Todos estos puntos involucran a las personas adultas mayores que residen en las zonas rurales. En Chi-
le, cerca de un 15% de este grupo social vive en estos territorios. En este contexto, nuestro objetivo es
resolver como acompanar y extender el servicio que ya se programa e implementa en el sector urbano
para mejorar la calidad de vida también de las personas mayores que habitan en el sector campesino.

Los jévenes migran hacia las ciudades y, en general, los espacios rurales se convierten en hogares
unipersonales de mayores que son mantenidos por las generaciones mas jévenes que envian dinero
y otros aportes. Nuestra principal preocupacion se orienta a revertir la sensacién de soledad de las
personas mayores y promover la capacidad de crear y articular redes.

El Programa Adulto Mejor® se hace cargo de lo estructural pero, ademas, busca generar un cambio de
mirada sobre las personas adultas mayores. Por eso, este grupo es el referente de cémo nos proyecta-
mos a futuro, independientemente del lugar donde residen.

En lo relativo a la ruralidad, el Fondo Concursable Ejecutor Intermedio busca financiar iniciativas para dar
soluciones de servicios sociales para esta poblacién, incorporando a las personas mayores a través de la
presentacion de proyectos para mejorar servicios mediante nuevas alternativas. En este sentido, es nece-
sario explorar para comprender la complejidad y la riqueza de opciones para responder a estos desafios.

Este seminario, entonces, es el pie de inicio para abordar el trabajo sobre las personas adultas mayores
que residen en el dmbito rural, pensando que hay que emprender un proyecto integral. ;Cémo abor-
dar esta tematica proyectada hacia el futuro? ;Qué desafios nos comprometen?
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Los envejecimientos regionales y locales suponen
desafios que buscan reducir las desigualdades
sociales que algunas personas experimentan durante
todo el curso de vida y que, durante la etapa de la
vejez, se profundizan. Si bien la ruralidad se ofrece
como un espacio heterogéneo, presenta algunos
puntos en comun entre los paises de la region. Por
ello, el intercambio de miradas y experiencias sobre
las acciones que se llevan a cabo en los paises se
vuelve fundamental para relevar criterios compartidos
y generalizados a la hora de pensar el envejecimiento
poblacional en estas areas, de manera que posibiliten
marcos comunes para evaluar la situacion de

las personas mayores en la ruralidad y actuar en
consecuencia para apuntar a mejorar o sostener el
bienestar y la calidad de vida de estos grupos etarios.
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3.1. Ponencia de apertura: “Desigualdad Territorial en América Latina
y Personas Mayores”

A cargo de Cristian Leyton Navarro. Doctor en Politica Social en la Universidad de Bristol, Reino Unido.
Magister en Gestion y Politicas Publicas y Diplomado en Gerencia Publica en la Universidad de Chile. Traba-
jador Social en la Universidad Catdlica de Chile. Docente de postgrado en UAH y UDP. Investigador RIMISP?,
Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural.

En primera instancia, “abordar la vejez y lo servicios sociales en el ambito rural implica considerar el
contexto nacional y latinoamericano de desigualdad territorial’, explicd el expositor.

Objetivo de la presentacion:

« Internalizar el factor de especificidad territorial en el disefio de politicas publicas, programas
e intervenciones para el cuidado de las personas adultas mayores.

Ejes fundamentales de analisis:
1) Relevancia de la desigualdad territorial en América Latina y de las personas adultas mayores.

2) Dindmicas territoriales y aspectos para considerar en politicas y programas de apoyo a per-
sonas adultas mayores en zonas rurales.

3) Consideraciones territoriales en los sistemas de cuidado de personas adultas mayores. Se
revela la asociacion existente entre el nivel de desarrollo y el territorio.

“No es posible que el territorio tenga determinado su nivel de desarrollo por el lugar donde vive una

persona. El territorio tiene asociado una carga de desigualdad, que es totalmente aplicable a Chile’,
expreso Leyton Navarro.

1) Relevancia de la desigualdad territorial en América Latina y en personas mayores.

Cada 2 anos, RIMISP elabora informes sobre pobreza y desigualdad en América Latina, donde se pre-
sentan las diferencias entre territorios aventajados y rezagados, en términos de indicadores de desa-
rrollo.

En el informe del aflo 2017 se analizé informacién de 10 paises de la Region, comprobando que el te-
rritorio suele tener asociado una carga de desigualdad. Es decir, al interior de cada pais existen zonas
que no se comunican con la realidad nacional y estas brechas ponen en riesgo los desafios de desarro-
llo sostenible de cada pais planteados por la Agenda 2030. Los promedios nacionales generalmente
no dan cuenta de las multiples heterogeneidades que existen entre los territorios.

En Chile existen tales focos heterogéneos que expresan realidades similares a las experiencias de pai-
ses nordicos, pero también, paralelamente, a las de paises africanos. Esta desigualdad existente se
oculta en los promedios nacionales, explicé Leyton Navarro, lo que finalmente conduce a la ausencia
de programas, politicas e intervenciones que den respuesta a esta situacion.

7 RIMISP tiene como objetivo investigar y comprender “las transformaciones del mundo rural y contribuir a la formulacion de
mejores estrategias y politicas para un desarrollo sostenible e inclusivo” para impulsar estrategias de transformacion para la
equidad territorial donde todas las personas tengan las mismas oportunidades para participar de un desarrollo justo.

47



48

Seminario internacional
“Vejez, ruralidad y servicios sociales”

{Cudles son las caracteristicas de los territorios rezagados? Son:
* Ruralesy pequefios.
e Se encuentran alejados de los centros urbanos
 Presentan mayor proporcidn de poblacion de pueblos originarios y afrodescendientes

 Tienen mayor proporcién de poblacién de jévenes menores de 15 afnos y de personas adul-
tas mayores.

De acuerdo con los datos arrojados en la Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica® (CASEN) de
2017, elaborada por el Ministerio de Desarrollo Social, 3.439.599 personas adultas mayores viven en
Chile. Este importante instrumento de medicién -que se concibe como el fundamento para el disefo,
la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de las politicas sociales- indica que el 85,23% de quie-
nes integran este grupo etario reside en zonas urbanas, en tanto que el 14,77% lo hace en sectores
rurales.

La vejez se presenta de manera diferencial en América Latina. Las condiciones materiales y simbdlicas

que se explicitan en los procesos de envejecimiento dan cuenta la desigualdad que las personas viven
a lo largo del curso de vida y, por supuesto, durante la etapa de la vejez.

Grafico 11. Poblacidn total de personas mayores en Chile, segin zona de residencia. Ao 2017

14,77%
507.996

Total: 85,23%
3.439.599 2.931.603

B Urbano ® Varones

Fuente: CASEN, 2017.

8 CASEN es elaborada desde 1987. En su realizacion participan multiples actores, siendo claves para la validez técnica tanto del
proceso como de las cifras publicadas: Centro de Encuestas y Estudios Longitudinales de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile: contratista a cargo del levantamiento; Cadem: institucion encargada de la supervision externa del proceso de levan-
tamiento de la Encuesta Casen 2017; Panel de expertos Casen 2017: asesora al Ministerio en todas las etapas de la Encuesta;
Instituto Nacional de Estadisticas (INE): a cargo del disefio muestral de la Encuesta, del célculo del error y de la construccion de
los factores de expansién; Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL): a cargo de la medicion de la pobreza
por ingresos; Iniciativa sobre Pobreza y Desarrollo Humano de la Universidad de Oxford (OPHI): a cargo de validar la medicion
de pobreza multidimensional; Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): asesoré al Ministerio de Desarrollo
Social en la validacién de bases de datos y mediciones relacionadas a pobreza.
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Asimismo, para analizar este escenario de desigualdad, Leyton Navarro identifico la pobreza segun los
ingresos de las personas mayores y la zona de residencia. “La CASEN sefala que, en el sector urbano,
el 0,76% alcanza la pobreza extrema, mientras que en el drea rural el porcentaje asciende a 2,55%".

Este dato se complementa y se encuentra en didlogo con el concepto pobreza multidimensional que,
al mismo tiempo, constituye una variable que analiza cinco dimensiones: educacién, salud, vivienda,
trabajo y seguridad social, y redes y cohesion social.

De acuerdo con la encuesta sefalada, en la zona urbana la pobreza multidimensional de las personas
mayores alcanza el 18,31%, en tanto, en la zona rural, el porcentaje aumenta considerablemente y
llega a 44,05%.

2) Dinamicas Territoriales y Desarrollo Rural.

Se destaca que “el desarrollo territorial es una aspiracién normativa de un territorio que es multidi-
mensional que involucra factores geograficos, institucionales y econémicos” (Berdegué, Modrego,
Escobal, 2015). Al mismo tiempo, esta concepcion, apunta al desarrollo con cohesidn territorial que,
no es ni mas ni menos que la condicion de un pais en la cual todas las personas tienen iguales opor-
tunidades de desarrollo y acceso a niveles semejantes de bienestar y de ejercicio de sus derechos,
independientemente del lugar donde nacen, crecen o viven, sin que ningun territorio se encuentre en
una situacion de marginacién permanente u ofrezca niveles de vida inferiores a minimos socialmente
garantizados.

RIMISP ha desarrollado una herramienta analitica basada en el enfoque territorial, para entender las
dindmicas territoriales, realizar diagndsticos especificos y determinar consideraciones basicas en pro-
gramas y proyectos de apoyo.

El enfoque territorial puede ser definido como una vocacién por:

« Interpretar la realidad (temas particulares, o segmentos de la realidad) a partir del analisis de
la diversidad de formas que ella adquiere a escala de los territorios.

« Disefar politicas publicas que promuevan que los territorios expresen su potencial y que se
reduzcan las desigualdades territoriales.

* Apoyar el empoderamiento de los actores sociales en territorios rezagados.

e Poseer una conviccién ética por la necesidad de superar desigualdades territoriales, enten-
didas éstas como una importante fuente de inequidad.

¢ La busqueda de un desarrollo territorialmente equilibrado (RIMISP, 2018).

Las dindmicas territoriales resultan de la interaccion particular de una serie de factores que interac-
tuan entre si y que ayudan a comprender ciertos patrones de desarrollo de los territorios. Es decir,
involucra factores geogréficos, institucionales y econémicos, y se orienta a un desarrollo con mayores
niveles de cohesion territorial, donde disminuyan las brechas entre los territorios aventajados y reza-
gados o idealmente no existan.

“El enfoque territorial es una herramienta para interpretar la realidad a partir del analisis de la diversi-
dad a escala de los territorios. Promueve el potencial de cada territorio para reducir desigualdades te-
rritoriales, apoya el empoderamiento de actores sociales de territorios rezagados y es una conviccion
ética por la necesidad de superar desigualdades territoriales, entendidas como una importante fuente
de inequidad, buscando un desarrollo territorialmente equilibrado’, resalté Leyton Navarro.
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En este sentido, es clave comprender y abordar tres factores y la forma como éstos se relacionan entre
si en cada territorio en particular:

1. Las instituciones y reglas del juego formales e informales (entendidas como arreglos esta-
bles que estructuran la interaccién y organizacion social).

2. Los actores presentes en el territorio, su capacidad de agencia y de coordinacién en pos de
un conjunto de objetivos compartidos.

3. La estructura econémico-productiva del territorio (entendidas como arreglos sociales
y econdmicos muy arraigados) que determina las oportunidades laborales y de trabajo
por cuenta propia, pero también incide sobre la sostenibilidad ambiental, las oportuni-
dades para las mujeres, el acceso a bienes y servicios, entre otros factores claves para el
desarrollo.

Dinamicas territoriales

AGENTES / COALICIONES

N
v
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—t—
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PRODUCTIVAS EINFORMALES

Fuente: RIMISP, 2018.

3) Consideraciones territoriales en los sistemas de cuidado de personas mayores.

En un estudio de RIMISP, financiado por CORFO (Corporacién de Fomento de la Produccién), se anali-
zaron “trampas de pobreza” en Chile, es decir aquellos territorios que por més de 2 décadas se ubican
por debajo de los promedios nacionales de pobreza.

Asi, se identificaron 32 trampas de pobreza a nivel nacional, 30 de éstas se encuentran concentradas
en las regiones de Araucania, Los Rios y Biobio. Justamente, tal dindmica de desarrollo territorial que
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mantiene a los territorios en situacién de desigualdad y pobreza fue comprendida a partir de la obser-
vacion de los observando los 3 factores claves determinantes mencionados.

Para comprender una dindmica territorial, entonces, es importante analizar el nivel de coalicion exis-
tente en el territorio, identificar cuan articuladas estan las organizaciones y qué organizacion presenta
la red de sociedad civil y privados articulados.

A lo largo de 20 afos de investigaciones, se ha demostrado que la capacidad de coalicion marca una
diferencia fundamental entre aquellos territorios aventajados en términos de indicadores econémi-
cosy aquéllos aventajados en términos de indicadores econémicos y ademas sociales (reduccion de la
pobreza, mejor salud y educacion). Esto principalmente se debe a que la capacidad de coalicion social
vela por la ejecucién de proyectos politicos de desarrollo y negocia con actores privados y publicos
para concretar sus aspiraciones en términos de desarrollo.

Asimismo, en 2015 se estudiaron 2 experiencias de cuidado de personas adultas mayores en las comu-
nas de Cerro Navia y Panguipulli, donde se identificaron los siguientes hallazgos:

Con relacién a las estructuras productivas, la agricultura de subsistencia prima en la zona rural y la
mayoria de las personas viven con pensiones basicas solidarias debido a la informalidad del trabajo
en este rubro. Ademas, la migracién de generaciones jovenes hacia centros urbanos genera despobla-
miento, pone en riesgo la reproduccién y la rentabilizacion de este tipo de actividades.

Al mismo tiempo, esto se traduce en la existencia de redes de apoyo familiares restringidas a las tareas
de cuidado de personas mayores dadas por la dindmica laboral, ya que la calidad del cuidado familia-
rizado depende del contexto laboral o productivo. Por lo que, en el contexto agricola de cosecha por
temporada, es el momento donde més apoyo al cuidado de personas mayores se requiere.

En términos de instituciones formales e informales, el cuidado de las personas mayores se encuen-
tra inserto en la institucionalidad local y en la oferta programética publica o privada de cada terri-
torio. No existe un ente coordinador de redes y servicios relacionados con el cuidado de personas
mayores.

Asimismo, se observa la prevalencia de una feminizacién del cuidado de personas adultas mayores. Es
decir, en las zonas rurales se encuentran replicados los roles tradicionales de género y la familiariza-
cién del cuidado. Tanto los actores publicos como la comunidad contintan interpretando que la res-
ponsabilidad del cuidado de las personas mayores corresponde a la familia y no lo identifican como
una responsabilidad publica. Por lo tanto, las instituciones informales priman por sobre las formales.

En términos de la capacidad de agencia de los actores, comenté Leyton Navarro, las soluciones inno-
vadoras nacen de la sociedad civil y en articulacion con los agentes publicos o privados, pero sélo a
niveles locales, a escala comunal o territorial.

Algunas reflexiones

En base a lo expuesto anteriormente, para la ejecucion de planes, programas y politicas publicas de
cuidado destinadas a las personas adultas mayores, es absolutamente necesario considerar los ele-
mentos diferenciados en cada territorio. Justamente, la consideracién territorial permitira llevar a
cabo una intervencion mas eficaz a partir de la identificacion y capitalizacion de los recursos.

Al mismo tiempo, esta légica contribuye también a establecer objetivos de programas, proyectos,
intervenciones, con especial acento en la reduccién de la inequidad existente en el sector rural. Por
otro parte, debido a que los recursos publicos no necesariamente dan cuenta de las desigualdades
territoriales, una politica publica nacional deberia pensar en soportes presupuestarios diferenciados
que se hagan cargo de la inequidad existente.
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Asimismo, considerando que el contexto local condiciona la posibilidad de gestion, es necesaria la
disposicién de redes de apoyo. Y para ello cada comuna deberia contar con un catastro de actores e
instituciones a nivel comunal relacionados con el cuidado a personas mayores. Es decir, se deberian
potenciar los equipos multidisciplinarios en espacios locales para conocer las experiencias y trabajar
en base a estas realidades.

Ademas, como punto importante, “es fundamental transversalizar el enfoque de género en relacién
al cuidado de personas mayores, es decir, poner en discusidon como lograr un sistema que garantice
derechos a escala de pais, orientado al cuidado de personas mayores como un derecho, un rol publico,
no sélo estatal, sino basado en un consenso publico articulado por las redes publicas y privadas exis-
tentes en cada territorio, y asi avanzar hacia un estado que garantice el cuidado de personas mayores
como un derecho humano’, sentencié Leyton Navarro.

En sintesis
Es importante considerar los efectos diferenciados del territorio tanto en el disefio como en la imple-
mentacion y la gestion de politicas sociales, reconociendo el contexto local condiciona las posibilida-
des de gestion y derivacién y, por lo tanto, es necesario:
e Generar mecanismos de coordinacion integral en los espacios
* Locales donde el eje central sea el cuidado y que se puedan realizar continuos de atencion.
« Potenciar equipos multidisciplinarios en los espacios locales como recurso fundamental.
« Transversalizar el enfoque de género, desde una mirada critica y territorial.
e Ampliar y potenciar espacios de articulacién publico-privada.

e Avanzar en la consolidacion del rol del Estado como garante de derechos donde el cuidado
se conceptualiza como uno de ellos.

“Por lo tanto, es ineludible realizar un analisis y un potenciamiento de cada uno de estos factores en
cada territorio. Por ultimo, otro desafio es lograr que una politica de apoyo a personas adultas mayo-
res pase de ser una politica de gobierno a una politica de estado, para asegurar su sostenibilidad en el
tiempo, independiente del cambio de autoridades, y eso se logra cuando se involucra la mayor canti-
dad de actores publicos, privados y sociedad civil’, expres6 Leyton Navarro al cierre de su exposicion.

3.2. Panel I: Buenas practicas Internacionales respecto a la vejez,
el envejecimiento y la ruralidad

3.2.1. Exposicion:“Un contexto regional: vejez y pobreza rural en América Latina y el Caribe”.
A cargo del Dr. Luiz Carlos Beduschi. Oficial de Politicas de Desarrollo Rural de la Oficina Regional de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) para América Latina y el

Caribe.

Moderé el Sr. D. Fdbio Moassab Bruni, Director del Departamento de Politicas Temdticas de los Derechos de
las Personas Mayores, del Ministerio dos Direitos Humanos, Brasil.
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Resumen

La presentacion marco la estrecha relacion que existen entre los compromisos internacionales para al-
canzar los Objetivos De Desarrollo Sostenible (ODS) y la realidad rural latinoamericana, caracterizada
por un estancamiento de las condiciones laborales, el aumento del envejecimiento y el crecimiento
de la pobreza.

Frente a este escenario, el Dr. Beduschi expuso algunas innovaciones locales y, posteriormente, pro-
puso cinco ejes de politicas para eliminar la pobreza rural. Estas acciones, expresé, plantean el recono-
cimiento de la necesidad de innovar en politicas profundas, con multiplicidad de actores, estrategias
articuladas, crecimiento econémico incluyente y cooperacion internacional comprometida y respon-
sable.

Contenido

Desde el marco de FAQ, la exposicion fue desarrollada a partir de cuatro ejes:
1) Contexto regional.
2) Algunos desafios en torno a la vejez rural.
3) Cinco ejes de politicas para eliminar la pobreza rural.

4) Un llamado a la accion.

1) Contexto regional

Durante las uUltimas décadas, ALC ha tenido un progreso importante en la reduccién del hambre y la
pobreza rural. Sin embargo, casi la mitad de la poblacién rural sigue siendo pobre y un tercio vive en
pobreza extrema. Para los paises de la regidn estas son noticias que alertan:“si no se recupera la senda
de eliminacién de la pobreza y, ademas, de la pobreza extrema rural, millones de personas quedaran
excluidas de la oportunidad de contribuir al desarrollo de sus familias, comunidades y paises”.

Los 33 estados miembros de Naciones Unidas de la regién han suscrito al compromiso de erradicar
esta situacién, y lo han hecho porque es perfectamente posible lograr esa meta a mas tardar en 2030,
considerd el expositor. Particularmente, se debera focalizar en el ODS 1 que plantea poner fin a la
pobreza en todas sus formas en todo el mundo. Se trata de un desafio que tiene la regién y que, para
cumplirlo, debe desarrollar sus territorios rurales.

De acuerdo con los datos planteados por Beduschi, en relacién con el progreso vinculado a la reduc-
cién del hambre y la pobreza rural, entre 1990 y 2014, la regién tuvo un ciclo exitoso porque logré
reducir la pobreza monetaria rural cerca de 20 puntos porcentuales (de 65,2% a 46,2%) y la pobreza
extrema rural de 40,1% a 27,5%. Sin embargo, a partir de 2012 se inicié un periodo de estancamiento
que luego devino en el incremento de la pobreza y la pobreza extrema desde el afio 2014 en adelante
(ver Gréfico 1).
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Grafico 12. América Latina: Evolucion de la pobreza rural, pobreza extrema rural y PIB per capita.
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares de los paises y esti-
maciones propias. Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) y Panorama Social de América Latina 2017 (CEPAL, 2018).

Nota: Estimacion basada en 19 paises: Argentina, Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Peru, Republica Bolivariana de Venezuela, Republica
Dominicana y Uruguay.

Cabe destacar, sefald el expositor, que el nivel de estancamiento continua siendo alto: 48,6% (2016). En
otras palabras, uno de cada dos pobladores rurales se encuentra en situacion de pobreza, y uno de cada
cinco pobladores rurales pasa hambre, vive en condiciones de pobreza monetaria extrema (CEPAL, 2018).

En esta situacién, ALC se aleja del cumplimiento del objetivo de fin de la pobreza. Tras muchos anos
de progresos importantes, la pobreza y la pobreza extrema rural en la regién han vuelto a aumentar.

Pese a décadas de crecimiento econémico, gasto publico social, exportacién de materias primas y au-
mento de la productividad agricola, las brechas urbano-rurales han permanecido inalteradas, incluso
han aumentado en el caso de la pobreza extrema.

De acuerdo con datos de 2019, la regién presenta 59 millones de pobres rurales y 27 millones de pobres
extremos rurales. El campo concentra la pobreza mds dura. Pese a que sélo el 18% de la poblacién de la
region vive en zonas rurales, alli se concentra el 29% de todas las personas pobres de América Latina -59
millones-y el 41% de todos los pobres extremos de América Latina, 27 millones de mujeres y varones.

Asimismo, es muy importante sefalar el desequilibrio rural-urbano que se observa con relacién a la
pobreza monetaria. Se evidencia que las brechas de igualdad se manifiestan en espacios concretos y
que las oportunidades de desarrollo de la poblacion siguen dependiendo del lugar en donde nacen
las personas en Latinoamérica y el Caribe.

Es evidente, expresé el Dr. Beduschi, que el mundo necesita de territorios rurales présperos y cohe-
sionados para alcanzar los ww. El 78% de las metas de los ODS (132 de 169) dependen exclusiva o
principalmente de acciones emprendidas en las zonas rurales del mundo.
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Tal como se detalla en la Figura 1, de las 169 metas de los ODS, 132 (78%) mantienen una fuerte rela-
cion con el mundo rural. Las mismas se dividen entre metas altamente relevantes en el entorno rural
(96) o metas que se deben cumplir exclusivamente desde el entorno rural (36).

En ese ultimo grupo, las metas se concentran en los ODS 2, 13, 14 y 15 y también consideran metas
especificas en los ODS 5, 6 y 7. Es decir, corresponden directamente a logros que se pueden alcanzar me-
diante politicas y estrategias vinculadas a la produccién agropecuaria sostenible, el cambio climatico, los
sistemas marinos y terrestres, asi como al manejo de sistemas hidricos y fuentes de energias renovables.

Por ello, sin avances sustantivos en la eliminacion de la pobreza rural y en procesos de desarrollo rural

inclusivos, sostenidos y sostenibles, los avances en los ODS seran, en el mejor de los casos, parciales,
acentuando, cada vez mas, las brechas entre lo rural y lo urbano.

Figura 1. Metas de las ODS y la relevancia del mundo rural en su consecucién’®

ODS 1: Fin de la pobreza 1.1 1.2 1.3 14 1.4 1.a 1.b
ODS 2: Hambre cero 2.1 2.2 23 24 25 2.a 2.b 2c¢
ODS 3: Salud y bienestar 3.1 3.2 33 3.4 3.5 3.6 37 3.8 3.9 3a 3b 3.c 3.d

ODS 4: Educacion de calidad 41 42 43 44 45 46 4.7 4.a 4.b 4.c

ODS 5:lgualdad de género 5.1 5.2 53 54 5.5 5.6 5.a 5.b 5.c

ODS 6: Agua limpia

y saneamiento 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 6.a 6.b

ODS 7: Energia 7.1 7.2 7.3 7.a 7.b

ODS 8: Trabajo decente

y crecimiento 8.1 8.2 8.3 8.4 85 8.6 8.7 8.8 8.9 8.10 8a 8b

ODS 9: Industria, innovacion

. 9.1 9.2 9.3 9.4 9.5 9.a 9.b 9.c
e infraestructura

ODS 10: Reducir la

. 101 102 103 104 105 106 107 10a 10b 10c
desigualdad

ODS 11: Ciudades sostenibles 1.1 112 113 114 115 116 117 11la 11b 11c

ODS 12: Consumo

- . 12.1 122 123 124 125 126 127 128 12a 12b 12c
y produccion sostenible

ODS 13: Accién por el clima 131 132 133 13.a 13b

ODS 14:Vida submarina 141 142 143 144 145 146 147 14a 14b 14c

ODS 15: Ecosistemas

151 152 153 154 155 156 157 158 159 15a 15b 15c
terrestres

ODS 16: Paz, justicia

e L. 16.1 162 163 164 16.5 166 167 168 169 16.10 16.a 16.b 16.c
e instituciones sélidas

0DS 17: Alianza Mundial 171 172 173 174 175 176 177 178 179 1710 1711 1712 1713
para el Desarrollo Sostenible 1714 17.15 1716 1717 17.18 17.19

La meta es exclusivamente rural (se alcanza en o desde lo rural) Fuente: FAO.
La meta es altamente relevante en el entorno rural
La meta tiene relevancia media o baja en el entorno rural

? El listado de indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se encuentran disponibles en: https://www.un.org/sustaina-
bledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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En definitiva, para que los Estados de ALC logren cumplir los acuerdos que han suscrito en el marco de
las Naciones Unidas y, més importante aun, logren cumplir con la responsabilidad que tienen con las
poblaciones que aun viven en condiciones extremas de pobreza, resulta imperativo que implementen
acciones orientadas a acelerar dichos procesos y a cerrar las brechas que histéricamente han afectado
a las poblaciones asentadas en las zonas rurales de la region.

2) Algunos desafios en torno a la vejez rura
El envejecimiento es uno de los fendmenos que afecta al desarrollo de las zonas rurales. En busqueda
de otras oportunidades, las personas mas jovenes migran, en mayor medida, hacia los ntcleos urba-

nos.Y como la mayoria de ellas se encuentran en edad laboral, el resultado de esta corriente migrato-
ria provoca un envejecimiento prematuro del campo.

Figura 2. América Latina y el Caribe: Estimaciones y proyecciones de la poblacién rural. 2000-2075

2000 2025
100y mas 100y mas n
90-94 J 90-94 -
80-84 - 80-84 —
70-74 m— 70-74 i ——
I
60-64 —— 60-64 —
I
I
40-44 — 40-44
30-34 —— 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4
-15 -10 -5 0 5 10 15 -10 8 6 4 -2 0 2 4 6 8 10
2050 2075
100y mas L] 100y mas ——
90-94 — 90-94 —
I
80-84 S ——— 80-84
I —
70-74 70-74
60-64 60-64
50-54 50-54
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4
8 6 4 -2 0 2 4 6 8 8 6 4 -2 0 2 4 6 8

B Mujeres B Varones
% de la poblacién rural mayor de 60 afios

1950 | 51% 2025 | 143%
1975 | 5,7% 2050 | 25,9%
2000 | 7,7% 2075 | 34,8%

Fuente: CEPAL / CELADE, 2016.
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En este contexto, se torna necesario analizar las posibilidades de empleo que actualmente ofrecen las
zonas rurales en la regién. Segun Beduschi, la mayor parte de los empleos en las zonas rurales todavia se
concentran en la agricultura. En promedio, 2 de cada 3 ocupados rurales de la region, se emplea en la agri-
culturay el empleo no agricola ha crecido desde 25% de los ocupados en 1980 a cerca de 40% en 2014.

Al respecto, los datos muestran que —aunque con tendencia decreciente- en la mayoria de los pai-
ses la agricultura sigue siendo la rama de actividad mas importante en términos de generacién de
empleo rural, porque también existe demanda de empleo agricola para personas que viven en zonas
urbanas cercanas.

Es decir, la agricultura familiar (AF) sigue siendo importante en todos los paises de la region. En 14 de
17 paises la proporcidn del empleo en la AF dentro del sector agricola supera el 50%. Los paises con
mayor proporcién de asalariados rurales (y menos cuenta provistas de la AF) aun tienen desafios en el
empleo rural decente (agronegocio).

Tomando en consideracién la importancia de la AF en el empleo agropecuario y el desarrollo de la
agricultura, la emigracién hacia la ciudad o el extranjero (especialmente por parte de jévenes rurales)
pueden presentar problemas de “relevo generacional’, dando pie a procesos mas acelerados de enve-
jecimiento demografico en comparacion a otros territorios urbanos y rurales.

Asi lo evidencia Beduschi en su exposicion. Segun datos elaborados, los tramos de edad “50-64 afios”
y “65 afos y mas’, presentan una mayor proporcion de ocupados en el sector agropecuario que en el
total de todas las ramas de actividad. Asi, 1 de cada 3 mayores de 50 afios trabaja en el sector agro-
pecuario.

El promedio de edad de los jefes de explotacién familiar agricola para 9 paises es de 50 afos. Induda-
blemente, esto se agudizard como consecuencia de la falta de relevo generacional.

Un campo envejecido: elementos a considerar

En primer lugar, y en relacién con el mercado del trabajo rural, existen actualmente ciertas caracteristi-
cas que se deben considerar a la hora de disefar politicas publicas destinadas a las personas de zonas
rurales para, asi, garantizarles sistemas integrales de proteccién social (contributiva, no contributiva y
proteccién del empleo decente):

« Alta semi informalidad: estacionalidad en la demanda de la mano de obra, predominio del
cuentapropismo, trabajo altamente peligroso y riesgoso, trabajo familiar no remunerado,
debilidad relativa del Estado y ausencia de servicios.

e Ausencia de Instituciones laborales: contrato, salario minimo, bajo acceso a la seguridad
social, asociacion y negociacién, seguridad e higiene, indemnizaciones, entre otros.

» Carencia de sistemas integrales de proteccion social: contributiva, no contributiva y pro-
teccion del empleo decente.

Ciertamente, la muy baja cobertura de mecanismos de proteccién social que existe en la poblacién
rural genera incertidumbre en relacién con el futuro de este sector, en especial, cuando el envejeci-
miento limita las capacidades laborales de sus habitantes.

Por esta razon, los estados deben actuar de manera inmediata para ofrecer oportunidades de calidad
a la poblacion rural toda, generando condiciones que eviten la pérdida de capital humano en los te-

rritorios rurales y que promuevan la permanencia de las personas jévenes.

En el cuadro 1 se presentan algunas experiencias innovadoras en América Latina.
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Tabla 22. Innovaciones y experiencias de América Latina.

Tipo

Pensiones sociales

Descripcion

Transferencias de ingresos
aindividuos pobres que

no hayan contribuido a la
seguridad social durante

su vida activa (o con
contribuciones insuficientes).

Ejemplos

La mayoria de los paises
de América Latina

Monotributos

Esquemas simplificados de
formalizacion y contribucion a
la seguridad social para micro
emprendedores y personas en
situacion de vulnerabilidad.

Argentina, Brasil, México,
Uruguay

Pensiones semi-contributivas
para el “sector agricola”

Esquemas especificos

de jubilacion de base

semi contributiva para
trabajadores del sector
agricola, reconociendo

las especificidades de la
economia rural (informalidad,
estacionalidad, intermitencia
contribuciones).

Brasil (Previdéncia Rural),
Ecuador (Seguro Social
Campesino)

Legislacion especifica
trabajadores rurales

Regimenes juridicos

laborales especificos para

los trabajadores rurales,
regulando (especialmente
para los asalariados), aspectos
clave, como la contratacion, el
salario minimo, la seguridad
social, indemnizaciones,
licencias, entre otros.

Uruguay, Argentina

Expansion de politicas del
cuidado

Establecimiento de sistemas
nacionales de proteccion
social para el cuidado

de menores, adultos
mayores, enfermos y otros
dependientes.

Proyecto “Pequefas
Localidades” del Sistema
Nacional de Cuidado de
Uruguay

Fuente: FAO, 2018.

3) Cinco ejes de politicas para eliminar la pobreza Rural

La eliminacién de la pobreza rural requiere del compromiso y la accién de un conjunto amplio de
actores locales, nacionales e internacionales. La obtencién de resultados positivos sera el reflejo de
mecanismos adecuados e incluyentes de gobernanza local y nacional, la puesta en marcha de una
nueva narrativa en torno a la pobreza, y la accién eficaz y coordinada de todos los actores.

Por ello, La FAO pone a disposicidn de los paises de la region toda su experiencia técnica y su capa-
cidad de didlogo para contribuir en este gran esfuerzo y propone 5 ejes de accidon de un renovado
ciclo de politicas publicas para erradicar la pobreza rural en la regién (ver Figura 3) y transformar las
realidades y el destino de millones de habitantes rurales.



Figura 3. Ejes de accion para erradicar la pobreza rural en la region

Proteccion
social

Sectores
agricolas
eficientes,

incluyentes y

sostenibles

Paquetes
integrados de
infraestructura
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ampliada

Gestion
sostenible
de los recursos
naturales

Desde la inversion en bienes
privados a la inversién en bienes
publicos agricolas.

Acceso seguro a la tierra.

Servicios rurales inclusivos y
pluralistas.

Mas y mejor informacién para el
sector agropecuario.

Gestion de riesgos en el sector
agropecuario.

Fortalecer la resiliencia de las
poblaciones rurales.

Vincular las politicas de
reduccion de la pobreza con la
gestion de los recursos naturales
y la sostenibilidad ambiental.

Fuente: FAQ, 2018.

Proteger y aumentar la
cobertura de la proteccién social
para la poblacion rural a lo largo
de su ciclo de vida.

Fomentar las sinergias publicas
entre las politicas de proteccion
social y los sectores productivos
para lograr trayectorias
integradas de protecciony
promocién.

Promover programas y
proyectos publicos con
presupuesto y normativas
propias.

Promover programas

y proyectos en rubros
insuficientemente inexplorados,
mas alla de las experiencias

en turismo rural, artesanias y
empleo en obras publicas.

Aumentar e intensificar la
inversion publica en activos
territoriales.

Fomentar el desarrollo integrado
de activos territoriales asociados
al capital humano, la produccién
y los servicios de informacién y
telecomunicaciones.

Fomentar el vinculo de los
paquetes de infraestructuras con
servicios publicos asociados.

Fomentar los vinculos urbano-
rurales, y junto a ello, la inversion
privaday la provision de
infraestructura basica.

Fomentar el encadenamiento
del agro con mercados de
bienes y servicios anexos.
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 Crear sectores agricolas eficientes, incluyentes y sostenibles, fortaleciendo la inversion en
bienes publicos, el aumento del acceso a la tierra, a los servicios rurales, a mejor informacion
y a la gestién de los riegos en el sector agricola.

* Aumentar la cobertura de la proteccion social de la poblacién rural y promover sus siner-
gias con el sector productivo, especialmente con el sector agricola.

¢ Vincular las politicas de reduccién de la pobreza con la sostenibilidad ambiental y pro-
mover la resiliencia de las poblaciones rurales ante los choques ambientales y econdmicos.

* Fomentar empleo rural no-agricola fortaleciendo los vinculos urbano-rurales, la inversion
privada y la provision de infraestructura basica, el encadenamiento del agro con mercados
de bienes y servicios y la implementacién de programas publicos en esta area con presu-
puesto propio y a gran escala.

e Mejorar la infraestructura para construir un campo sin pobreza intensificando la inversion
publica en activos territoriales y vinculando la infraestructura con servicios publicos asociados.

4) Un llamado a la accion

Por todo lo expuesto, remarcé el expositor, la FAO hace un llamado a todos los actores involucrados en
el desarrollo rural y la eliminacién de la pobreza, a retomar y renovar la agenda de politicas publicas
dedicadas a reducir la pobreza rural.

“Sin la participacidn mancomunada de las agencias publicas y privadas y de las organizaciones de la
sociedad civil, sin la constitucién y consolidacion de las coaliciones abocadas a ampliar y potenciar el
rango de las medidas acordadas, la eliminacién de la pobreza se verd cada vez mas distante en el ho-
rizonte y se hara imposible alcanzar las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible, de poner fin a la
pobreza en todas sus formas, tanto en zonas rurales como a nivel nacional. Es indispensable, entonces,
redoblar los esfuerzos e innovar en todos aquellos aspectos que contribuyan decisivamente a retomar
la senda de reduccion de la pobreza rural’, remarcé Beduschi.

Para lograr un ciclo renovado de politicas Publicas, la FAO recomienda:

» Reconocer la necesidad de innovar y escalar: no todo funciona para todos los contextos
rurales.

 Desarrollar un crecimiento econémico incluyente y establecer politicas publicas acordes a
dicho crecimiento.

 Analizar las experiencias vividas y distinguir los aciertos y desaciertos para planificar nuevos
mecanismos de accion.

« Dialogar con el conjunto de actores para elaborar estrategias articuladas que aceleren la
reduccion de la pobreza rural.

¢ Fomentar la cooperacién internacional.

Para finalizar, el expositor planted “un posible camino hacia politicas amplias y profundas al mas alto
nivel politico, pero no exento de riesgos”:



Tabla 23. Hacia politicas amplias y profundas. FAO

Politicas “profundas”
lideradas por el
sector social o un
unico sector

Alta cobertura en
pobreza

Politicas “amplias” con

la participacion de
varios sectores

Inercias institucionales
amenazas la cobertura
afectiva sobre la pobreza

Falta de amplitud
y profundidad
(reduccionismos)

Reduccionismo:“La
pobreza se acabara
con el crecimiento

econémico”

3. Exposiciones

Amplitud y
Profundidad al
mas alto nivel
con maxima
coordinacion

Alta cobertura de
distintos servicios
sociales y productivos
sobre la misma
poblacién objetivo:
Rutas y trayectorias de
doble inclusién

Se disefan acciones
complementarias que
a veces escapan de la
expertise tradicional
del sector

Compartimentalizacion
de la pobreza hasta
niveles donde se hace
imposible generar
trayectorias de
promocion

Reduccionismo:“La
pobreza se acabara
con transferencias de
ingresos”

Distintas unidades
de intervencion:
individuos, hogares,
organizaciones,
territorios

Unidad preferente:
hogar, Individuo

Ejemplos clasicos:
Agricultura,
Medioambiente

Reduccionismo: “La
pobreza se acabara
con la migracién”

Coordinacioén politica,
técnica y operativa
exitosa (incluyendo
sector privado y
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sociedad civil)

Fuente: FAO, 2018.

3.2.2. Exposicion: “Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social, Pera”

A cargo del Dr. Luis Fernando Llanos Zavalaga. Médico cirujano. Especialista en Administracién en Salud.
Magister en Politicas, Planificacién y Financiamiento en Salud. Director Ejecutivo del Programa Nacional
de Asistencia Solidaria Pensién 65, Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, Pert.

Resumen

En Peru funciona el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65 destinado a las personas
adultas mayores de 65 aios que se encuentran en condicion de pobreza extrema, brindandoles una
subvencién econémica de manera bimestral. De esta forma, se aporta a que sus necesidades basicas
sean atendidas y revalorizados por su familia y la comunidad, contribuyendo también a dinamizar
pequenos mercados y ferias locales.

Se trata de un Programa que pertenece al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y que se
cred el 19 de octubre del 2011 (a partir del Decreto Supremo N° 081-2011-PCM) como respuesta del
Estado ante la necesidad de brindar protecciéon a un sector de la sociedad especialmente vulnerable.

Contenido

Desde el marco del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensidn 65, el expositor abordé los 3
ejes principales de esta politica publica:
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« Envejecimiento Saludable: abordaje de enfermedades crénicas e higiene (cataratas, vacu-
nas, etc.).

» Envejecimiento Participativo: intercambio intergeneracional y reflexiones acerca de géne-
ro, saberes productivos, soledad, entre otros.

» Envejecimiento Productivo: prevencion y mejora de las enfermedades en favor de ayuda a
la productividad.

Los resultados de la cobertura de Pensién 65 han sido muy auspiciosos. Por ejemplo, durante el quin-
quenio 2013-2018 la poblacién de personas mayores en pobreza extrema se redujo 2.8%, al pasar de
5.1% a 2.3% a nivel nacional. De hecho, tan sélo en 2018 unos 50 mil usuarios se sumaron al Programa
alcanzando asi una cobertura total de 540 mil personas, de las cuales 832 tenian mas de 100 afos.

Sélo en las zonas afectadas por el fenémeno del Nifio, Pensién 65 ayudo a 90 mil personas, mientras
que mas de 100 mil cobraron su subvencién mediante la Empresa de Transporte de Valores (ETV). A la
vez, en 1902 poblados del Amazonas peruano casi 12 mil personas obtuvieron el aporte.

La Reforma

Con el paso de los afios Pensién 65 fue mutando desde una perspectiva asistencialista a un enfoque
de derechos humanos de las personas adultas mayores. Justamente, Envejecimiento saludable, En-
vejecimiento participativo y Envejecimiento productivo conforman los tres pilares de este cambio de
perspectiva:

¢ Envejecimiento saludable: hasta diciembre de 2018, casi 220 mil personas usuarias utiliza-
ron los servicios de salud en 5,649 campafas de prevencién y toma de conciencia. 186 per-
sonas mayores fueron operadas de cataratas en el marco de la campana “Para verte mejor”,
mientras que otras 1,500 recibieron lentes de medida y con proteccién UV. Ademas, 6166
nifos y nifas menores de 3 afos, convivientes con personas mayores, se encuentran en se-
guimiento médico para prevencién de la anemia.

* Envejecimiento participativo: casi 63 mil personas mayores participaron en 511 gobier-
nos locales que implementaron el Programa Saberes Productivos, finalista del Premio
Creatividad Empresarial. También, unas 6 mil transmitieron sus saberes ancestrales en
colegios del Perd. Por ultimo, mas de 160 mil estudiantes de 3807 escuelas participaron
del certamen Abuelos Ahora, finalista de Buena Practica en Gestién Publica 2018 por Ciu-
dadanos al Dia.

* Envejecimiento Productivo: personas adultas mayores del pais que vivian en dreas rurales
participaron de Haku Wifay, un programa que apunta a desarrollar capacidades productivas
y emprendimientos para diversificar los ingresos y mejorar el acceso a la seguridad alimen-
taria de los hogares rurales en situaciéon de pobreza. Este proyecto se realizd en centros po-
blados de la sierra y selva del pais en 22 unidades territoriales.

Modernizacién de la Gestién
La mejora en la gestion del programa condujo a resultados positivos muy significativos, remarcé el Dr.
Llanos Zavalaga. Pension 65 fue el primer programa social que obtuvo la certificacién internacional

ISO 37001:2016; asimismo, logro la recertificacién de 1ISO 9001: 2015.

Se convirtid, ademds, en una accién lider en vigilancia y lucha contra la violencia hacia las personas
adultas mayores. Y mediante la implementacién de la Declaracién Jurada Electrénica pudo reducir el
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procesamiento de informacién de 180 a 10 dias. Incorporé también atenciones dominicales en el Ban-
co de la Nacion en Iquitos, Pucallpa, Puno y Huaraz y atencion ampliada exclusiva para las personas
usuarias desde las 07:00 am en 68 agencias bancarias.

Por ultimo, destacé el Director Ejecutivo del programa, Pensién 65 logré actualizar las huellas de los

beneficiarios en el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC) para identificacion rapi-
da en las agencias de pago.

3.2.3. Exposicion: “Politicas publicas de la DIGAM (Direccién General del Adulto Mayor),
Honduras”

A cargo del Dr. Raul Antonio Espinal Fiallos. Coordinador Técnico de la DIGAM, Subsecretaria de Politicas de
Inclusion Social de la Secretaria de Desarrollo e Inclusion Social, Republica de Honduras.

Resumen

La DIGAM inici6 sus funciones en el aflo 2008 con el objetivo de velar por el cumplimiento, goce y res-
peto de los derechos de las personas adultas mayores. Por mandato legal, es el drgano que contribuye
a la formulacién y coordinacién de las politicas publicas para las personas adultas mayores, en con-
junto con las instituciones estatales y de la sociedad civil, a fin de desarrollar politicas que impulsen
abordajes integrales en temas primordiales, como salud, participacién social y derechos humanos,
entre otros.

El expositor presento las principales lineas de accién de la DIGAM junto con los objetivos del Sistema
de Proteccion Integral de las personas mayores de Honduras.

Contenido

Desde el marco de la DIGAM, el Dr. Espinal Fiallos abordé su ponencia a partir de 3 ejes:

1) La Direccién General del Adulto Mayor (DIGAM) y la Ley Integral de Proteccién al adulto
mayor y Jubilados.

2) Perfil demografico y situacion de las personas adultas mayores en Honduras.
3) Acciones que promueven el cuidado integral de las personas mayores.
1) La Direccién General del Adulto Mayor (DIGAM) y la Ley Integral de Proteccion al adulto mayor
y Jubilados
Los componentes principales:
* Ley Integral de Proteccion al Adulto Mayor y Jubilados (LPAMJ): su finalidad es fomentar y

tutelar el desarrollo de las personas mayores jubiladas, garantizando el ejercicio de sus dere-
chos y sancionando a las personas naturales o juridicas que infrinjan esta Ley.
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Los objetivos de la Ley:

10.

11.

12.

13.

14.

. Mejorar la calidad de vida, propiciando formas de organizacién y participaciéon del Adulto

Mayor y Jubilados, que permitan al pais aprovechar sus experiencias y conocimientos.

. Evitar la discriminacién y segregacién por motivos de edad y contribuir al fortalecimiento

de la solidaridad entre generaciones.

. Crear y ejecutar una Politica Nacional para el Adulto Mayor y Jubilados.

. Crear, organizar y regular el funcionamiento de la Direccién General del Adulto Mayor

(DIGAM).

. Promover que los adultos mayores en su vida activa se incorporen a los sistemas previsio-

nales de caracter publico, privado o mixto vigentes en el pais.

. Promover que los adultos mayores y jubilados tengan acceso a los servicios médico-hos-

pitalarios publicos y privados.

. Garantizar al Adulto Mayor y Jubilados el acceso al disfrute de los descuentos y tarifas es-

peciales establecidos por la presente Ley.

. Propiciar la formacién de recurso humano, técnico y profesional, en las areas de Geronto-

logia y Geriatria, con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud requeridos
por la poblacion adulta mayor y jubilada.

. Promover la ocupacion del tiempo libre del adulto mayor y jubilado priorizando activida-

des remunerativas autosuficientes, con recursos tecnoldgicos que les permitan competir
en el mercado.

Impulsar la investigacion integral de la situacién del adulto mayor y jubilado, a fin de enfo-
car soluciones a sus problemas prioritarios.

Fomentar en la familia, el Estado y la sociedad, una cultura de aprecio a la vejez para lograr
un trato digno, favorecer su revalorizacién y su plena integracion social.

Impulsar el desarrollo humano integral de los adultos mayores y jubilados observando el
principio de equidad de género, por medio de politicas publicas, programas y acciones a
fin de garantizar la igualdad de derechos, oportunidades y responsabilidades de hombres
y mujeres, asi como la revalorizacion del papel de la mujer y del hombre en la vida social,
econdmica, politica, cultural y familiar.

Incluir en los programas de Reduccién de la Pobreza las politicas publicas y privadas orien-
tadas a la atencién del Adulto Mayor y Jubilados.

Los demas que establezca la presente Ley y otras leyes vigentes.

Se destaca que dentro de este componente se contemplan asesorias legales personales e institucio-
nales, se supervisa el efectivo cumplimiento y la aplicacion de los derechos de las personas mayores
en establecimientos y residencias de larga estadia, entre otras actividades.

* Politica de Proteccion Social: impulsada a través de programas, iniciativas y proyectos. Una
de las acciones que se encuadran en este componente, es la creacién y sostenimiento de los
Centros de Cuidados Diurnos para los Adultos Mayores (CECUIDAM). Estos espacios fueron
creados con el objetivo de poner a disposicion de las personas adultas mayores en situacion
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de pobreza extrema, riesgo social y vulnerabilidad, una red de centros de recursos para el
mejoramiento de su calidad de vida, basados en la Ley de Proteccién Social y la Plataforma
de Vida Mejor.

Asimismo, se fomentan otras iniciativas de inclusidn social, como clubes, Centros de Aten-
cién Integral y Residencias de larga estadia. Respecto a los clubes, la iniciativa incluye la
creacion de estos espacios en lugares publicos recuperados por el Estado.

* Programa Trato Digno: se ejecuta mediante la creacion de una plataforma que genera alian-
zas estratégicas, sensibiliza, promueve y aplica vias juridicas para el trato digno a los adultos
mayores. En ésta se derivan todas las acciones que se realizan en DIGAM.

2) Perfil demogréfico y situacion de las personas adultas mayores en Honduras

Honduras tiene 9 millones de habitantes, 812 mil son personas adultas mayores. Con relacion a la
ruralidad, es un pais con envejecimiento prematuro del campo, alrededor del 70% de las personas
mayores se encuentra en reas rurales o sub rurales, lo que influye fuertemente en el perfil de las de-

mandas y las necesidades de las personas mayores del pais.

La esperanza de vida supera los 70 afios, crecié 17 afos en los ultimos 25. Segun el Dr. Espinal Fiallos,
ello se produjo debido al mejor acceso de la poblacién al sistema de salud.

Asimismo, se observa que la expectativa vital al nacer de las mujeres es en promedio 5 aflos mas alta
que la de los varones. Esta diferencia se mantiene al considerar la esperanza de vida a los 65y a los 80
anos (ver tabla 1).

Tabla 24. Esperanza de vida al nacer, a los 65 afos y a los 80 afios. Segun sexo. Quinquenio 2010-2015.

Hombres Mujeres

Esperanza de vida de vida al nacer 70,7 75,6
Esperanza de vida a los 65 afnos 16,7 19,2
Esperanza de vida a los 80 afos 7,7 9

Fuente: CELADE. Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, Division de Poblacion de la CEPAL.

Con relacién al analfabetismo, la tasa de personas mayores que no saben leer ni escribir alcanza el
4.6%. Otro dato relevante indica que 51% de la poblacién mayor no tiene escolaridad.

Respecto a las actividades laborales, la mayor parte de las personas adultas mayores trabaja por cuen-
ta propia, o son empleados en el sector informal. Entre los aflos 2001 y 2005, en promedio, el 38%
de la poblacién adulta mayor tuvo ingresos de otras fuentes: bonos, ayudas particulares, subsidios,
jubilaciones, remesas y ayudas familiares (20.5%).
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Sistemas de Prevision Social
En Honduras, el Sistema de Previsién Social estd compuesto por 5 instituciones.

* Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder
Ejecutivo (INJUPEMP).

¢ Instituto Nacional de Previsiéon del Magisterio (INPREMA).

¢ |nstituto de Prevision Militar (IPM).

Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS).

¢ Instituto de los Empleados de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (IMPREUNAH).
Esta modalidad, aprobada por ley por el Congreso Nacional de Honduras, permite a la persona, cotizar
en el Instituto que prefiera y ademas poder obtener pensiones complementarias de otros. De esta
manera, se reconocen las pensiones de las personas trabajadoras que cotizan en mas de un instituto.
3) Acciones que promueven el cuidado integral de las personas mayores

* Servicios que brinda la DIGAM

A continuacion, se detallan algunos servicios que se prestan en la DIGAM, relacionados a pagos a
jubilados y pensionados del Estado de Honduras:

 Gestion de Tramite para Pago de Jubilaciones y Pensiones de Adultos Mayores beneficiarios;
* Incorporacién de nuevos Jubilados y pensionados del Bono de Adulto Mayor;

 Cancelacion del beneficio por muerte a Jubilados y pensionados del beneficio del Bono de
Adulto Mayor;

e Gestion de tramite para Pago de Transferencia a Asilos que reciben este subsidio por parte
del Estado de Honduras.

La DIGAM cuenta con la Unidad de Proteccion Social, cuyas actividades se organizan a partir de 3 ejes:
1. Asistencia social.
2. Supervision de Hogares.
3. Identificaciéon de necesidades.
Dentro de las acciones que se llevan adelante en esta Unidad, se destacan:
* Asesoramiento legal sobre denuncias de mal trato hacia las personas mayores.

 Capacitaciones sobre implementacién de Centros de Dia y realizaciéon de Propuesta Técnica
de los Centros de Dia.

« Supervisiéon en las Residencias de larga estadia, con el fin de evaluar su funcionamiento,
analizar la situacion de las personas que residen y la labor del personal, entre otras.
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* Acompafiamiento a personas mayores en situacion de calle
e Entrega de Bolsas solidarias.
¢ Realizacién de actividades recreativas intergeneracionales.

Otra de las areas que componen la Direccién General Adulto Mayor, es la Unidad Legal. Entre sus fun-
ciones, el Dr. Espinal Fiallos menciond:

e Asesorias legales institucionales o a personas naturales.
* Supervisién de descuentos y servicios preferenciales contemplados por Ley.

¢ Acompanamiento en asistencia sociales.

Estudio de las normativas y mecanismos de cumplimiento de la misma.

Desde la DIGAM se desarrollan estrategias de prevencién a través de campaias de difusién (sobre las
actividades que realiza la Direccién, los derechos de las personas mayores, cuidados de salud, entre
otros), celebraciones creacion de clubes, caminatas y conversatorios.

En cuanto a los Centros de Cuidado Diurnos para personas mayores, la institucion impulsa proyectos
que promueven el bienestar integral de las personas adultas mayores. Para ello, es imprescindible
conocer la realidad de este colectivo en todo el pais. Como respuesta, se trabajan con fichas diagnos-
ticas, que permiten conocer de primera mano, las necesidades de cada centro de cuidado.

Los objetivos principales de Centros de Cuidado Diurnos:

» Fomentar la independencia funcional, mental, psicolégica y social de las personas mayores.

« Brindar las herramientas necesarias a las personas mayores, sus familiares y cuidadores, que
permitan la maxima independencia y participacién social.

En los Centros, se realizan las siguientes actividades:
¢ Asistencia médica de caracter preventivo.
* Psicologia
* Terapia fisica y/u Ocupacional y de tiempo libre
 Trabajo Social
e Alimentacién
e Educacién
e Cultural
e Transporte
¢ Servicio de emergencia

¢ Otros.
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Respecto a otras acciones que se realizan desde la DIGAM, se destacan:
* Actividades, terapia fisica y ocupacional.
e Entrega de herramientas para el cultivo.
 Capacitaciones sobre tecnologias digitales, con el fin de reducir brechas.
* Salud Integral, considerando aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.
* Atencidn a través de Residencias y Centros diurnos.
* Atencién domiciliaria a personas mayores en situacién de dependencia.

e Programa de Capacitacion en areas como reposteria, pasteleria, arreglos florales, etc. me-
diante talleres.

* Programa de Creacion de Microempresas dirigido por personas mayores.
Un ejemplo retratado por el Dr. Espinal Fiallos, es el Proyecto “Conformacién y legalizacion de mi-
croempresas para mujeres en el sector social de la economia” que es llevado a cabo por la Fundacién
para el Desarrollo Integral de la Mujer Hondurefa. Su objetivo principal es crear las condiciones ne-
cesarias para que las destinatarias del proyecto puedan desarrollar integralmente emprendimientos
en la industria de elaboracién de alimentos y la industria artesanal, para luego ser auto sostenibles y
generar empleos a fin de contribuir en el mejoramiento de su calidad de vida y el desarrollo de sus
comunidades.
El modelo de trabajo consiste en identificar actores claves de las zonas de influencia, junto con lideres
de cada barrio, colonia, aldea o municipio. Asi, se establece una relacién de apoyo para organizar los
grupos de mujeres que formaran las microempresas:

e Componente A: Formacién Humana Integral

* Componente B: Capacitacion y Asistencia Técnica

¢ Componente C: Entrega de capital semilla

* Componente D: Inscripcion y Legalizacién de la microempresa
Se resalta en este punto, la importancia que tienen los actores involucrados, que parten desde lo
estatal, para llegar a la esfera local incentivando la participacién de la sociedad civil y la familia mas
cercana.
Por ultimo, la Direccién General del Adulto Mayor (DIGAM) se propuso como retos a corto plazo:

 Fortalecimiento del equipo técnico;

* Politica Nacional del Adulto Mayor y Plan de Accién;

 Revision de la Ley de Proteccion Integral al Adulto Mayor y Jubilados.
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3.3. Panel ll: “Buenas practicas de Servicios Sociales para personas adultas
mayores en contexto rural”

3.3.1. Exposicién: “Municipalidad de Coyhaique. Programa de Cuidados Domiciliarios,
dirigido a personas adultas mayores que residen en zonas rurales”

A cargo del Sr. Alejandro Huala Canumdn, Alcalde Ilustre Municipalidad de Coyhaique.

Moderd la Sra. Gladys Gonzdlez Alvarez, Encargada de la Unidad de Servicios Sociales de SENAMA.

Resumen

La Municipalidad de Coyhaique es una Corporacién Auténoma de Derecho Publico, con personali-

dad juridica y patrimonio propio, y tiene como finalidad satisfacer las necesidades de la comunidad

y asegurar su participacion en el progreso econédmico, social y cultural. El alcalde, Sr. Alejandro Huala

Canuman, presentd las caracteristicas y objetivos de la experiencia local del Programa de Cuidados

Domiciliarios dirigido a las personas adultas mayores que viven en zonas rurales.

Contenido

Desde el marco de la Municipalidad de Coyhaique, el Alcalde Alejandro Huala Canuman abordé su
ponencia a partir de tres ejes:

1) Perfil demografico.
2) El trabajo de la Municipalidad de Coyhaique.

3) El Programa “Cuidados Domiciliarios”.

1) Perfil Demografico

Coyhaique, es una ciudad y una comuna ubicada en la zona austral de Chile. Ademas, es la capital y el
principal nucleo urbano de la Region de Aysén. Segun el censo realizado por el INE (Instituto Nacional
de Estadisticas de Chile) en 2017, su poblacion esta conformada por un total de 57.818 habitantes.
Se observa que (ver tabla 1), desde 2002 ha habido un crecimiento poblacional de 7.777 habitantes.

En relacion con la distribucion segun zona de residencia, Coyhaique cuenta con una poblacién propia-

mente rural de 7.850 habitantes y 49.968 habitan en el sector urbano. Segun los datos del Censo 2017
(INE), es la region menos poblada de Chile.

Tabla 25. Poblacién total Censo 2002 y Censo 2017.

Unidad Territorial Censo 2002 Censo 2017 Variacion (%)

Comuna de Coihaique 50.041 57.818 15,54

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE).
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Tabla 26. Distribucién poblacién segin zona de residencia.

Unidad Territorial Poblacion urbana Poblacion rural Total

Comuna de Coihaique 49.968 7.850 57.818

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, 2017, INE.

En cuanto al porcentaje de personas mayores que habitan en la ciudad, asciende a 38,22%, lo que su-
pone un aproximado de 22 mil personas mayores. Se observa (ver tabla 3) un crecimiento porcentual
del 18,85% entre los aflos 2002 y 2017.

Tabla 27. indice de adultos mayores, afios 2002 y 2017.

indice de Adultos Mayores

Unidad Territorial

Comuna de Coihaique 19,37 38,22

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE.

2) El trabajo de la Municipalidad de Coyhaique
La Municipalidad es una Corporacion Auténoma de Derecho Publico, con personalidad juridica y pa-
trimonio propio, y estd constituida por el Alcalde y el Concejo Municipal, a quienes les corresponden
obligaciones y atribuciones que determina la Ley Organica de Municipalidades.
Caracteristicas de Coyhaique:

e Cuenta con 9 localidades rurales.

e Todos sus servicios estan concentrados en la parte urbana de Coyhaique.

e Hay una gran desigualdad en el acceso a los servicios, en general, de la regién, acentudndose
en las zonas rurales, por lo que el apoyo es posible solo con coordinacién de redes de apoyo.

e Posee particularidades territoriales que los diferencian del resto del pais.

Clima desfavorable.

La misién de la Municipalidad es prestar servicios eficientes a la comunidad; impulsar y propiciar,
democratica y participativamente, el desarrollo social local; promover en conjunto con la empresa
privada el desarrollo del turismo y otros sectores productivos; y proteger el medio ambiente.

Segun el Alcalde Huala Canuman, a esta administracién municipal se le ha dado un sello social dis-
tintivo, con una critica a la visién asistencialista, orientados a trabajar en la promocién de un sentido
social en cuanto al ejercicio de los derechos de las personas de Coyhaique y al acceso a los servicios
que les corresponden.
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Respecto a las lineas de accién destinadas a la poblaciéon de personas mayores, la Municipalidad de-
sarrolla iniciativas de apoyo a las actividades de la vida diaria, tales como recoleccién de lefia, cuidado
personal, higiene, acompanamiento, terapias, ayuda con tramites, asociatividad, ayuda socio-legal,
entre otros.

3) Programa Cuidados Domiciliarios

El Programa es una iniciativa liderada por la Municipalidad de Coyhaique a través de la Oficina del
Adulto Mayor, en conjunto con SENAMA, y tiene el objetivo de brindar atencién domiciliaria a las
personas adultas mayores de las localidades rurales de la comuna de Coyhaique, haciendo énfasis en
la necesidad de que las politicas publicas deben alcancen a estos grupos.

Respecto a las caracteristicas particulares, Coyhaique es una comuna que tiene migracién de la po-
blacién mas joven de zonas rurales, quiénes parten en bisqueda de fuente laborales y espacios edu-
cativos para poder estudiar. En consecuencia, las personas mayores adultos mayores forman parte
de familias unipersonales, lo que destacan aiin mas la gran importancia del Programa de Cuidados
domiciliarios.

El lanzamiento oficial del Programa se realizé en diciembre de 2017. Los objetivos propuestos fueron:

e Conceder “Cuidados Domiciliarios” a 30 personas mayores de la Comuna de Coyhaique que
residan en sectores rurales.

e Generar apoyo en las actividades bdasicas e instrumentales de la vida diaria, resguardo la
autonomia e independencia de las personas mayores.

El Programa se implementé en cinco localidades rurales de la comuna: El Blanco; Villa Frei; Valle Simp-
son; Villa Ortega y Nirehuao. Los 5 asistentes que participaron brindaron servicios de apoyo y cuidado
durante 2 horas diarias con una frecuencia de 2 veces por semana a un total de 6 personas mayores
de cada localidad.

Previo a la implementacion del Programa, se llevaron adelante gestiones locales de coordinacion con
la Red Local de Apoyos y Cuidados, Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y Salud Rural,
con quienes se llevaron a cabo cursos de capacitacion para las personas interesadas en trabajar en
apoyo y cuidados. Asimismo, se realizaron diversas acciones con la comunidad con la participacion de
dirigentes de juntas vecinales que organizaron talleres para personas mayores y un registro social de
hogares, entre otros, con el objeto de gestar la lista de destinatarios.

La mayoria de las personas asistentes de apoyos y cuidados fueron mujeres de sectores rurales que
no contaban con experiencia formal previa y que poseian bajo nivel escolar. Para poder cumplir con la
tarea, se les brindé instancias de capacitacion que, fundamentalmente, se vincularon al apoyo de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de las personas mayores.

Perfil de las 30 personas adultas mayores:

Edad: entre 62 y 97 afos.

¢ Presentaban distintos grados de dependencia, tanto autovalentes con riesgo, moderados
y/0 severos.

* Predominancia del género masculino: 19 varones y 11 mujeres.

« Configuran Familias Unipersonales: 18 personas.
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¢ Familia extensa: 3 personas.

¢ Biparental: 9 personas.

 Porcentaje elevado de analfabetismo y analfabetismo funcional.
Desde el Programa, se llevaron adelante las siguientes acciones:

1) Prestaciones de Salud.

2) Apoyo en ABVD: corte de cabello, tintura, corte de uias, etc.

3) Apoyo en AIVD: apoyo en manipulacién de alimentos, ingreso de lefia al hogar, apoyo en
uso de tecnologia y la organizacién de los farmacos.

4) Relacion con el entorno (vinculacion y red social): equino terapia, acompafamiento al
registro civil, acompafiamiento para realizar las compras.

5) Apoyo red socio-juridico.

6) Asociatividad entre los participantes: festejo de cumpleafos, almuerzos, talleres de yoga,
entre otros.

Al término de la exposicion, el Alcalde Huala Canuman manifesté que la experiencia del Programa ha
sido de suma importancia para las personas mayores de la comuna, y se espera que sea una politica

publica permanente, propia del Municipio. Ademas, opin6 que para que el Estado actie de manera
mas eficaz y oportuna es necesario que el servicio local tenga mayor autonomia y recursos regionales.

3.3.2. Exposicion: “Buenas practicas en el contexto rural. Establecimiento de Larga Estadia
Santa Isabel de Traiguén, Chile”

A cargo de Patricia Valenzuela Garrido. Directora del ELEAM (Establecimiento de Larga Estadia

para Adultos Mayores) Santa Isabel de Traiguén, Chile

Resumen

La presente exposicién narra la experiencia y caracteristicas del ELEAM Santa Isabel de Traiguén de
la comuna de Malleco, residencia cuyo objetivo es brindar una real calidad de vida a sus residentes.
Contenido

Desde el marco del ELEAM Santa Isabel de Traiguén, Patricia Valenzuela Garrido abordé su ponencia
a partir de dos ejes:

1) El contexto de la Comuna de Traiguén.

2) Caracteristicas del ELEAM Santa Isabel de Traiguén.
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1) La Comuna de Traiguén

Traiguén es una comuna localizada en la Provincia de Malleco, en la Regiéon de la Araucania. Es peque-
fa, tiene 18.843 habitantes, de los cuales 9.019 (47,9%) son varones y 9.824 (52,1%), mujeres. Conside-
rando el periodo 2002-2017, la tasa de crecimiento de la poblacién de la comuna se ubicé en un rango
negativo de -3,54% (ver tabla 1).

Tabla 28. Poblacién total Censo 2002 y Censo 2017.

Unidad Territorial Censo 2017 Variacion (%)

Comuna de Traiguén 19.534 18.843 -3,54

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002y 2017, INE.

Segun el INE (Instituto Nacional de Estadisticas, 2017), la poblacion de Traiguén envejece acelerada-
mente. La cantidad de personas mayores de 65 afios aumento respecto a datos de censos anteriores.

Tabla 29. Poblacién por grupos de edad, afios 2002 y 2017.

Distribucién por Grupos

Grupo de Edad de Edad. Censo 2017
0a14 5.115 3.896 20,68
15a29 4.279 3.751 19,91
30a44 4.203 3.320 17,62
45 a 64 3.759 4.955 26,3
65 0 mas 2.178 2.921 15,5
Total 19.534 18.843 100

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE.

La comuna cuenta con escasos servicios. Uno de ellos, vinculado a la salud, es el Hospital de mediana
complejidad que depende del Servicio de Salud Araucania Norte, del Ministerio de Salud de Chile, in-
cluido en la red asistencial de la Provincia de Malleco. El establecimiento brinda atencién de urgencia
y especialidades de pediatria, medicina familiar y odontopediatria, periodoncia, endodoncia, psiquia-
tria, medicina interna, ginecologia y dialisis.

2) Caracteristicas del ELEAM Santa Isabel de Traiguén.
Desde 1994, el ELEAM Santa Isabel es parte del Club“Los Leones” de Traiguén. Previo a 2012, segun Va-

lenzuela Garrido, el Santa Isabel era un establecimiento con nula vinculacién familiar, con residentes
invisibles para la comunidad, con visidn asistencialista y compasiva hacia las personas mayores, con
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malas relaciones entre los residentes y falta de lazos con la comunidad, con personal no capacitado en
los cuidados basicos y dependencias y no habilitado para el trabajo con las personas mayores.

A partir de 2012, la administracién del establecimiento decidié cambiar esta realidad y mediante una
resolucion sanitaria’, pudo postularse para el subsidio ELEAM del afio 2013. Esta autorizacion es en-
tregada por el Ministerio de Salud mediante las SEREMIS (Secretarias Regionales Ministeriales) corres-
pondientes a la region donde se encuentre ubicado el ELEAM, que regulan la instalacion y los aspec-
tos sanitarios de las residencias. Todos los ELEAM deben contar con dicha autorizacion para funcionar,
es el estdndar minimo requerido para ello.

Cabe destacar que el Fondo de Subsidio para Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
es un programa que busca mejorar las condiciones de vida de las personas mayores dependientes y
vulnerables que residen en esos espacios. Estos proyectos deben abordar las siguientes areas: satis-
faccion de necesidades basicas, entrega de atencion médica especializada, implementacién de estra-
tegias de integracion a la comunidad, proteccién de sus derechos y promocién del envejecimiento
activo.

Las autoridades del ELEAM Santa Isabel de Traiguén plantearon reconstruir un establecimiento de
larga estadia reconocido a nivel comunal, regional y nacional, en donde se respeten y garanticen los
derechos de las personas adultas mayores. Para ello, establecieron sus bases:

» Misidn: favorecer la funcionalidad fisica, mental y social de las personas mayores pertene-
cientes al ELEAM Santa Isabel de Traiguén, con un enfoque de derecho, igualdad y equidad
hacia las personas tanto residentes como funcionarios promoviendo el buen trato interper-
sonal de manera digna y bajo normas de sana convivencia, cooperacién y apoyo entre los
participantes del establecimiento.

* Visién: ser un Establecimiento de residencia de larga estadia para las personas mayores
reconocido a nivel comunal, regional y nacional que cuenta con el espacio fisico e imple-
mentacién adecuada para los requerimientos tanto de salud, recreacién y participacion so-
cial de sus residentes, con un equipo multidisciplinario de profesionales y funcionarios y
funcionarias calificados para brindar el tratamiento, apoyo y cuidados especificos para todas
las personas mayores que asi lo requieran.

En este marco, la Directora Valenzuela Garrido resalté que en el Santa Isabel se promueve una mayor
autonomia de las personas mayores y son ellas quienes deciden las actividades a realizar, en tanto que
la administraciéon funciona como una guia que asesora para la ejecucién de los proyectos.

Asimismo, la expositora detalld que a partir del Convenio de Ejecucion subscripto entre SENAMA (Ser-
vicio Nacional del Adulto Mayor) y Club de Leones de Traiguén, para el financiamiento del proyecto de
iniciativas de apoyo directo a las personas mayores residentes en el ELEAM Santa Isabel de Traiguén,
se logré conformar un equipo multidisciplinario de salud, cuyo objetivo principal es elaborar un plan
de accién individual para cada residente.

Al respecto, se implementaron dos guias de trabajos:

« La contratacién del equipo multidisciplinario de salud (médicos, 2 enfermas, 2 kinesiélogos,
2 psicoélogos, 1 nutricionista, 1 trabajadora social y 1 terapeuta ocupacional).

' Los ELEAM, por motivos bioldgicos, psicolégicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferen-
ciados para la mantencion de su salud y funcionalidad. Por ello, cuentan con una autorizacion sanitaria para funcionar en esa
calidad, la que es otorgada por la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente del lugar en que se encuentran ubicados.
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* El plan de capacitacién continua del personal, sobre todo el referente a trato directo y mé-
dico. Este plan incluyé buenas practicas de atencién a las personas mayores, técnicas de ali-
mentacidn, correcto uso del aseo, movilidad, envejecimiento activo, sindromes y patologias
geriatricas, plan de convivencia y socializacién de los protocolos.

La implementacion de este cambio que nacié en 2012 fue un gran desafio, remarcé Valenzuela Garri-
do. El objetivo siempre fue mejorar la calidad de vida de los residentes mediante un plan de accién
individual, ofreciendo un habitat seguro y accesible orientado a las necesidades particulares, aten-
cion de ayuda de prevencién y tratamiento de las enfermedades que traen de base, facilitacion de la
integracién social para evitar la invisibilizacion de las personas mayores en la sociedad, fortaleciendo
vinculos familiares y respetando la heterogeneidad del grupo.

El equipo multidisciplinario de salud tiene varias tareas especificas. Entre las administrativas se des-
tacan:

 Colaborar en la formulacion del plan integral de la persona mayor.
e Colaborar en la formulacién de protocolos del establecimiento.
« Participar en el plan de capacitacion.

Asimismo, deben llevar un intercambio diario y elaborar informes mensuales de sus actividades y
realizar fichas clinicas de cada persona.

El médico o la médica deben desarrollar:

« Evaluacion integral de forma periddica, evaluando el estado nutricional, mental, descom-
pensaciones, farmacos de residentes (ello permitié reducir el abuso de farmacos).

¢ Implementacion del plan de invierno para prevenir patologias propias de la temporada.
¢ Realizacién de exdmenes generales cada seis meses.

» Diagnésticos y seguimiento de patologias agudas.

Entrega de informes de salud periddicamente a la familia del residente.
En el drea de enfermeria:

e Exdmenes fisicos para prevenir lesiones (de forma diaria para las personas dependientes
severas).

e Control de signos vitales.

e Curaciones.

¢ Administracion de medicamentos.

e Acomparfamientos a los servicios de urgencia.
e Toma de exdmenes.

e Seguimiento en el proceso de reposo médico.
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El dresa kinésica es fundamental para el establecimiento porque uno de los puntos centrales que se
proponen es la funcionalidad de la persona. La presencia de estos profesionales es diaria. Entre sus
labores, se destacan:

¢ Implementacion de un plan de pesquisa diaria.

 Evaluacién y tratamientos de cuadros respiratorios agudos y cronico.

e Derivacion al médico o al servicio de urgencia.

¢ Realizacién de talleres de la capacidad cardiorrespiratoria para usuarios.
 Trabajo de movilizacion y kinesioterapia diaria.

En el drea de terapia ocupacional se promueve un envejecimiento activo mediante laimplementacion
de diversas actividades grupales e individuales.

En el drea nutricional se busca recuperar el estado nutricional de las personas residentes, adecuar la
dieta a las patologias de base, supervisar la elaboracion de alimentos, controlar el peso, capacitar a las
manipuladoras de alimentos.

En el &rea psicosocial, la trabajadora social tiene como objetivo principal el apoyo en la elaboracién
de los proyectos. El trabajo de los sociélogos y sociélogas esta enfocado en fortalecer las habilidades
blandas de los funcionarios y las funcionarias en el manejo de situaciones criticas. Cabe destacar que
un 60% de las personas residentes sufren de demencia.

La vinculacién con la familia es de suma importancia, se suele citarlas para dar a conocer el trabajo
realizado, se socializan los protocolos y se hacen mesas de trabajo donde se toman decisiones en
conjunto.

Otra estrategia de vinculacion es la videollamada, fundamental para quienes tienen familiares que
viven lejos.

Asimismo, como institucion se respeta la heterogeneidad de creencias y culturas de las personas resi-
dentes; se realizan ceremonias mapuches, catélicas y evangélicas.

Por dltimo, también se organizan jornadas gerontoldgicas para la capacitar a profesionales del area'y
talleres de capacitacion para personas cuidadoras formales.

En lo que respecta a las actividades dentro del establecimiento, se destacan actividades mentales y fi-
sicas, siempre pensando en la funcionalidad independiente de los residentes. Todos los dias se realiza
una marcha para mantener el movimiento y, en el caso de las personas con dependencia severa, una
serie de ejercicios aplicados a su contexto.

Para finalizar su exposicion, la Directora Valenzuela Garrido afirmé que el trabajo que realiza el ELEAM
Santa Isabel, cuyo caracter multidisciplinario es evidente, integra a las personas adultas mayores tanto
en las decisiones diarias a nivel de establecimiento como fuera de él, dotandolos de la autonomia y
reconocimiento que como personas merecen.
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3.3.3. Exposicion: “Buenas Practicas de Servicios Sociales para Personas Adultas Mayores
en Contexto Rural. La experiencia de la llustre Municipalidad de Maria Pinto”".

A cargo de Esp. Nubia Gonzdlez Romero. Directora de Desarrollo Comunitario de la llustre Municipalidad
de Maria Pinto, Chile. Kinesiéloga. Especialista en Geriatria y Gerontologia

Resumen

Respecto al envejecimiento en el mundo rural, la experiencia de la Municipalidad de la comuna de
Maria Pinto ilustra la precariedad de las condiciones de vida de las personas adultas mayores que resi-
den en localidades campesinas a lo largo de Chile. Dicha situacion se ve profundizada por deficiencias
en aspectos estructurales como la vivienda, la salud y la educacién. Estas dificultades se extienden al
municipio que, mediante su rol de coordinador con organismos del Estado, procura subsanar la esca-
sez de recursos para la asistencia directa a la poblacion a través de diferentes acciones que mejores las
condiciones de vida de sus habitantes y fundamentalmente de las personas adultas mayores.

Contenido

Desde el marco de la llustre Municipalidad de Maria Pinto, la Directora de Desarrollo Comunitario
Nubia Gonzalez Romero abordé su ponencia a partir de tres ejes:

1) Caracteristicas de la Comuna y perfil demogréfico.
2) ;Como envejece la poblacién de la comuna de Maria Pinto?

3) Acciones para mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores.

1) Comuna de Maria Pinto: caracteristicas y perfil demogréfico

La comuna de Maria Pinto se encuentra ubicada en la Regidon Metropolitana de Chile, en la Provincia
de Melipilla. Limita al noreste con la comuna de Curacavi, al sur con la comuna de Melipilla y al oeste
con la Provincia de San Antonio. Se encuentra distante 28 Km. al norte de la ciudad de Melipilla 'y a
65 Km. al oeste de la ciudad de Santiago.

La comuna rural posee una superficie territorial de 393,5 Km2 y su poblacién se concentra en 22 lo-
calidades. La principal actividad econémica se define como la silvoagropecuaria, ya que el 74.5% de
la poblacién se dedica al sector primario. La vocacién econémica es agropecuaria, principalmente
integrada por actividades agricolas tradicionales como cultivos de leguminosas, maiz, productos de
chacareria y hortalizas. En el area ganadera prima la crianza de ganado bovino y la produccién de sus
derivados. Como ultima actividad y la mé&s minoritaria se ubica la crianza avicola y caprina.

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda del afo 2017, llevado a cabo por el INE (Instituto Nacional
de Estadisticas), la Comuna de Maria Pinto cuenta con una poblacién total de 13.590 personas, de las
cuales 6.830 son varones y 6.760 mujeres. Se observa (ver tabla 1) un crecimiento poblacional de 3.247
habitantes, respecto al afio 2002.

Del total de la poblacidn, 2.255 son personas adultas mayores, grupo que representa el 16,6 % de los
habitantes de la comuna. De ellas, 1.126 son mujeres y 1.119 varones. Se destaca que de ese total hay
cuatro personas de 100 afios (3 varones y 1 mujer).
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Tabla 30. Poblacién total Censo 2002 y Censo 2017.

Unidad Territorial Censo 2002 Censo 2017 Variacion (%)

Comuna de Maria Pinto 10.343 13.590 31,39

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE).

A pesar de que el porcentaje de personas adultas mayores en la comuna no difiere del promedio
nacional, las condiciones de vida de este colectivo se ven mermadas por la precariedad existente en
el poblado.

Los bajos rendimientos agricolas, la distancia entre los distintos sectores dentro de la comuna, y las
malas condiciones de vivienda, tienen como consecuencia inmediata altos niveles de pobreza, refleja-
do en indicadores como la falta de alfabetizacion (cercano al 80%), o los ingresos familiares, cercanos
alos 600 mil pesos (aproximadamente 759 SUSD), uno de los promedios mas bajos a nivel metropoli-
tano, segun la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) del afio 2013, realizada
por el Ministerio de Desarrollo Social de Chile.

Segun la Directora Gonzalez Romero, existen obstaculos significativos para la superacién de la pobre-
za, el mas importante resulta la falta de regularizacién de la posesién de terrenos y viviendas, situacion
que impide el acceso expedito a beneficios econdmicos directos por parte del Estado. Por otro lado, la
falta de conectividad entre las localidades de la comuna dificulta el acceso a las ayudas ya existentes.
Para el caso de las personas mayores, dichos elementos redundan en el poco uso de centros de salud
primaria y pocas posibilidades para concurrir a actividades recreativas, las que, debido a su situacién
de aislamiento, les permitirian un mayor nivel de calidad de vida.

2) ;Como envejece la poblaciéon de la Comuna de Maria Pinto?

Segun la informacidn provista por Gonzalez Romero, las personas que habitan en la Comuna enveje-
cen bajo las siguientes condiciones y caracteristicas:

¢ Nacidos en la comuna, con parejas de la misma zona o viudos.

« Viven en parcelas entregadas por la reforma agraria (actualmente sin regularizacion de sus
titulos o en tomas).

e Con estudios basicos (la mayoria de ellos incompletos).
» Con enfermedades cronicas no transmisibles.

* Alto costo de traslado y lejania a servicios publicos, como el Municipio y CESFAM (Centros
de Salud Familiar).

« Alto costo para desplazarse hacia capital provincial (Melipilla) y Santiago de Chile.

« Con pensiones bajas que no satisfacen sus necesidades minimas (PBS)"".

" La Pension Basica Solidaria (PBS) esta destinada para las personas que no han podido acceder a una pension. Esta pension se
entrega a través del Instituto de Prevision Social, y se solicita a través de su red de atencion Chile Atiende.
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» Con escasa oferta de actividades disefiadas para personas adultas mayores, excepto las ge-
neradas por actividades Municipales.

» Con viviendas propias deterioradas y/o con escasa mantencion.
e A cargo de nietos, o bisnietos o de hijos en situacién de discapacidad.
» Con deficientes redes familiares en la mayoria de los casos.

» Con poca conectividad telefénica y de internet, en algunos sectores es nula (como por ejem-
plo en La Palma).

» Con transporte publico solo en horarios habiles y muy deficiente en fines de semana.
» Con gastos médicos elevados y con oferta sélo de sistema primario de salud.

* En estado de postracién, 35 personas mayores, aproximadamente.

3) Acciones para mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores

Las caracteristicas particulares que existen en las comunidades rurales y las condiciones de vida de las
personas que alli viven requieren de una mayor intervencion del Estado. Para ello es fundamental el
trabajado del Municipio y la articulacién con Instituciones de la comuna, organismos estatales y de la
sociedad civil, enfatizd Gonzéalez Romero.

Por otro lado, la expositora considerd que la situacion de aislamiento de las personas adultas mayores
en localidades campesinas como Maria Pinto, requiere de ayudas que sobrepasen la asistencia eco-
némica. Se deben promover y garantizar acciones relativas a la salud, educacion, actividades de ocio,
entre otras.

Desde esa postura, la Municipalidad, mediante su DIDECO (Direccién de Desarrollo Comunitario), se
propuso una serie de medidas tendientes a solucionar las problematicas con las que conviven cotidia-
namente las personas adultas mayores, especificamente mediante la asistencia directa a través de los
servicios sociales de la comuna, asi como la coordinacién con organismos estatales para la obtencién
de beneficios de programas externos.

Respecto a los servicios sociales provistos por la Municipalidad, y en particular por la DIDECO, se des-
taca la entrega de articulos de primera necesidad (pafales, alimentos, materiales de construccidn,
etc.), y el trabajo de la Oficina de Vivienda en la regularizacién de terrenos.

Los programas externos se llevan a cabo junto al INDAP (Instituto de Desarrollo Agropecuario) y el Mi-
nisterio de Desarrollo Social, para la obtencién de capacitacién y subsidios. Asimismo, resalta el uso de
recursos del SERNATUR (Servicio Nacional de Turismo) para la realizacion de actividades recreativas.

Lineas de Accién
e Convenio entre la Municipalidad de Maria Pinto y la Clinica San Agustin

“Club Vecinos Afos Dorados’, es el nombre que recibié la alianza entre el municipio y Clinica San
Agustin, cuyo propdsito es generar un mejor acceso a la salud a las personas mayores de la comuna.
En este marco, se entregd una tarjeta a personas mayores beneficiadas con el convenio, quienes pue-
den acceder a descuentos en la Clinica San Agustin, relacionadas a especialidades médicas, exdmenes
diagnésticos como rayos X, ultrasonido, scanner y resonancia nuclear magnética y en especialidades
como geriatria, traumatologia, urologia, cardiologia, entre otras.
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e Postulacion a viajes de tercera edad de SERNATUR

SERNATUR cuenta con el Programa de Turismo Social, destinado a familias, estudiantes y personas ma-
yores y entrega paquetes turisticos subsidiados por el Gobierno para que las personas mayores puedan
recorrer Chile de la mano de actividades que mejoran su calidad de vida e integracién social. El Municipio
de Maria Pinto es el encargado de postular en SERNATUR a los grupos de personas mayores de la comuna.

¢ Programa Centros Diurnos del Adulto Mayor (CEDIAM) “Flor de Maiz”

El programa CEDIAM (Centros Diurnos del Adulto Mayor) del SENAMA se configura a partir de una
bateria de talleres a los que la persona mayor accede acorde a su plan de intervencién individual. Los
talleres se agrupan en 3 areas: personal, social y comunitaria y se ejecutan a través del financiamiento,
por medio de Convenios Directos, de proyectos presentados por municipios o instituciones sin fines
de lucro con experiencia en el trabajo junto a personas mayores.

La ejecucion se realiza bajo los lineamientos de SENAMA a través de una Guia de Operaciones que es su-
pervisada periédicamente en terreno, asi como la correcta utilizacion de los recursos. La supervision da
cuenta del cumplimiento de los objetivos planteados a través del calculo de una bateria de indicadores.

El objetivo del programa es promover y fortalecer la autonomia e independencia de las personas ma-
yores para contribuir a retrasar su pérdida de funcionalidad, manteniéndolos en su entorno familiar
y social, a través de una asistencia periédica a un Centro Diurno, donde se entregan temporalmente
servicios sociosanitarios.

En el caso de la llustre Municipalidad de Maria Pinto, el Centro Diurno funciona en dependencias del centro
cultural Flor de Maiz. Participan del mismo 50 personas mayores de la comuna quienes tienen a su dispo-
sicion un equipo multidisciplinario de profesionales, asi como también de diferentes talleres con el fin de
promover la autonomia, independencia y salud general. Asimismo, las personas mayores tienen a disposi-
Cién una colacion saludable en sus dos horarios y transporte especial para su desplazamiento.

Para finalizar su exposicién, la Directora Gonzalez Romero compartié algunos testimonios referidos al
trabajo realizado en el proyecto CEDIAM - Flor de Maiz:

«Fue una ardua tarea poder convencer a los usuarios que el proyecto iba en completo beneficio
hacia ellos ya que en el mundo rural se generan varios mitos como ‘qué va a decir la gente’, ‘no
puedo dejar la casa sola’, “se reirdn de mi”, ‘qué pensard mi familia’, entre otras. Ademds, que
dejaran de lado sus labores domésticas y de cuidado de esposos, nietos y /o bisnietos».

«Promoviendo las experiencias agricolas se ha logrado la realizacién de un huerto que permite
darle sustentabilidad a esta idea como una buena prdctica, promoviendo los niveles de funcio-
nalidad en la persona mayor tanto en el drea fisica, cognitiva, emocional y social. La finalidad
del proyecto es fortalecer y mejorar la autonomia y calidad de vida de las personas mayores,
para ello es fundamental articular las redes para realizar las intervenciones y derivaciones se-
gun corresponda, priorizando el trabajo con los diversos departamentos del municipio y del
departamento de salud, mejorando asi la calidad de vida de nuestros usuarios y sus familias».

3.4. Panel lll:“Experiencias e Investigaciones sobre personas adultas mayores
en contexto rural”
3.4.1. Exposicion: “Acciones del IPS (Instituto de Prevision Social), Paraguay”

A cargo del Sr. Armando Rodriguez. Economista. Mag. en Economia. Especialista en Procesos, Direccionamien-
to Estratégico, Gerencia y Liderazgo. Presidente del Consejo de Administracion del Instituto de Prevision Social.
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Resumen

Paraguay no presenta politicas publicas de prevision social. En este contexto, se han puesto en prac-
tica otras herramientas para la cobertura, tales como fondos de salud y de pensiones. Se destaca la
creacion del CREAM (Centro Residencial de Apoyo y Ayuda al Adulto Mayor) que brinda atencién inte-
gral y servicios sociosanitarios en funcion de las dependencias y las necesidades puntuales de apoyo
de las personas adultas mayores.

Contenido
Armando Rodriguez aborsdd su exposicion a partir de 2 ejes:

1) Presentacién de la estructura poblacional de Paraguay y de las prestaciones econémicas
del seguro social.

2) Acciones del CREAM. Clubes Vida Plena del IPS, relacionados a la atencion directa de perso-
nas mayores que residen en zonas rurales. Hospital Geriatrico.

1) Presentacion de la estructura poblacional de Paraguay y de las prestaciones econémicas del seguro social

De acuerdo con los resultados de la EPHC (Encuesta Permanente de Hogares Continua), elaborada
por la DGEEC (Direcciéon General de Estadistica, Encuestas y Censos) en 2017, el 18% del total de la
poblacién paraguaya esta integrada por personas adultas mayores (1.237.229). El 10% de ellas tiene
alguna jubilacién en el pais.

Figura 4. Poblacion total de Paraguay, segln grupo, y situacion laboral. Afio 2017
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Entre las principales prestaciones econdémicas del seguro social se destacan:

Figura 5. Prestaciones econémicas del seguro social. Afio 2017

Prestaciones economicas del seguro social
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Fuente: IPS, 2017.

En este marco, el IPS ejecuta tres lineas de accion destinadas a las personas adultas mayores que se
encuentran bajo la cobertura de la seguridad social: alrededor de 55.000 personas.

1. Atencién a la salud.
2. Prestaciones econdmicas.

3. Prestaciones sociosanitarias.

2) Acciones del CREAM

CREAM es un centro para personas adultas mayores que ofrece atencién integral y servicios continuos
de caracter personal, social y sanitario en funcién de las situaciones de dependencia y las necesidades
especificas de apoyo.
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El Centro tiene una superficie de construccion de 17.427,30 m2. Es el mayor de su estilo en la region
con una inversion en infraestructura de alrededor de 10 millones de délares. Tiene capacidad para al-
bergar a 175 personas (jubilados y beneficiarios del IPS), quienes son seleccionados mediante normas
internacionales para acceder al servicio y para residir en el lugar de manera permanente.

El edificio cuenta con 88 habitaciones totalmente equipadas que incluyen botones de alarma conec-
tadas a puestos de enfermeria y sala de médicos durante las 24 horas del dia. Parte de la distribucién
edilicia se encuentra organizada en habitaciones para dos personas, cada una con bafo privado, ser-
vicios de cocinay lavanderia. Asimismo, el Centro presenta espacios comunitarios de encuentro como
comedor, salén auditorio, biblioteca, piscina, quinchos, plazoletas para esparcimiento, salas de infor-
matica, danza, manualidades, teatro, canto, entre otras.

El equipo médico estd integrado por profesionales de la psicologia, fisioterapia, gerontologia y enfer-
meria que se desempefan en horarios rotativos durante las 24 horas.

Servicios en el area de atencién y apoyo a las personas adultas mayores:
¢ Valoracion geriatrica integral.
 Alojamiento residencial y nutricién geriatrica.
* Apoyo en las actividades de la vida diaria.
* Medicina preventiva y atencién de salud programada.

 Recuperacién funcional psicofisica, fisioterapia y psicoterapia grupal.

¢ Clubes Vida Plena del IPS

A través de la Direccidn de Programa de Salud el IPS ha implementado el Programa Clubes de Vida del
IPS. Se trata de una las acciones que mayor fuerza ha tomado en vinculo con las personas adultas ma-
yores que viven en zonas rurales y que tiene como objetivo generar espacios de recreacion y fomentar
una vida saludable a partir de la atencion integral de un equipo multidisciplinario.

Dichos espacios han construido una importante Red de clubes que alcanza un total de 38 centros
distribuidos en todo el pais. Para participar, los requisitos fundamentales son ser mayor de 60 afos,
querer aprender, disfrutar y compartir de actividades educativas y recreativas junto a pares.

e Hospital Geriatrico

El hospital cuenta con 130 camas, con unidades de cuidados intensivos. Se proyecta un crecimiento
de 120 camas adicionales para el afio 2019. Plantea 2 ejes estratégicos: Salud y Social.

Eje estratégico en Salud:
1. Consultas ambulatorias.
* Geriatria.
¢ Clinica Médica.
* Especialidades diversas enfocadas a personas mayores.

2. Urgencias.

3. Internacion.
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 Sala comun.

» Sala de cuidados Intensivos (U.C.L.).
 Sala de aislados.

« Sala de Paliativos.

* Equipo de Valoracién Integral.
Geriatrica (EVIG).

4. Servicios de Apoyo.

* Fisioterapia y Rehabilitacion.
* Psicologia.

* Laboratorio.

* Hemodidlisis.

* Imagenes.

* Farmacia.

* Nutricion.

5. Programa MEDICASA.
Eje estratégico Social:

1. Educacién.
* Residencia de Posgrado: Geriatria.
* Cursos de Formacién: Gerocultor.
* Talleres de Capacitaciones diversas para atencién personas mayores.

2. Reinsercion en la Comunidad.
» Talleres de Recreacion (baile, canto, instrumentales).
* Actividades Sociales y de Acompanamiento.
* Acompanamiento Psicoldgico.

3. Servicios Social.
* Asesoramiento diversos.
* Derechos de los Asegurados.
* Gestidn y orientacién para cobros de Pension.
* Orientacién a pacientes y/o cuidadores en relacién con otras Instituciones (DIBEN, SENADIS).
* Orientacién y asesoramiento con respecto al servicio del CREAM.

3.4.2. Exposicion: “Iniciativas del INDAP (Instituto de Desarrollo Agropecuario, Chile) para
personas adultas mayores”

A cargo de la Ing. Karin Edwards. Encargada Nacional de Turismo Rural del INDAP, servicio dependiente del
Ministerio de Agricultura, Chile.

Resumen

La expositora abordé las iniciativas que desarrolla el INDAP, destinadas a las personas adultas mayores
que viven en zonas rurales e identificé las ventajas y principales dificultades que se presentan en la
ejecucion de tales acciones.

Contenido

Desde el marco del Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP), Karin Edwards expuso su ponencia
a partir de dos ejes:
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1) Presentacion del INDAP.

2) Programas del INDAP destinados a personas adultas mayores.

1) INDAP - El Instituto de Desarrollo Agropecuario.

El INDAP es un servicio dependiente del Ministerio de Agricultura que tiene como propésito contri-
buir al desarrollo econémico sostenible y a la valorizacion de la Agricultura Familiar Campesina y sus
organizaciones, mediante una accion de fomento tendiente a fortalecer el capital humano, social,
productivo, natural y cultural, de varones, mujeres, jévenes y pueblos originarios en los territorios.

El INDAP trabaja en red con actores publicos y privados, en beneficio de la Agricultura Familiar Cam-
pesina del pais. Asimismo, facilita el acceso de la Agricultura Familiar Campesina a programas de fi-
nanciamiento (créditos e incentivos) adecuados a las necesidades de capital de trabajo e inversiones
requeridos para potenciar la diversidad de emprendimientos econémicos, individuales y asociativos.

Respecto a su estructura, cuenta con:
¢ 110 agencias de area.
e 21 oficinas de érea.
2 oficinas moviles.
e 15 direcciones regionales.
« 1 oficina a Nivel Central.

Su poblacién objetivo, segun una estimacioén realizada a partir del VIl Censo Nacional Agropecuario y
Forestal (Instituto Nacional de Estadisticas, 2007), estd integrada por 262.735 pequefios agricultores y
campesinos y, cada afno, se atienden alrededor de 170.000 personas usuarias. Una gran proporcién de
ellas son personas mayores. La cantidad depende de la zona de residencia (Ver Tabla 1). En virtud de
los datos de envejecimiento poblacional (ver grafico 1) el Instituto de Desarrollo Agropecuario lleva a
cabo iniciativas de apoyo y de potencializacion de capacidades.

Grafico 13. Proyecciones personas mayores, segun Urbano y Rural
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Fuente: Asociacion de Municipalidades de Chile (AMUCH, 2017).
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Tabla 31. Personas mayores usuarias segun la region. INDAP

Ano 2017 Aino 2018
M

Tarapacd 112 208 320 194 304 498
Antofagasta 285 206 489 298 213 511
Atacama 466 466 772 321 396 717
Coquimbo 1.594 2.855 4.428 1.273 2.156 3.429
Valparaiso 1.141 2.453 3.576 1.157 2.47 3.627
Libertador Bernardo O’Higgins 1.720 3.745 5.439 1.730 3.619 5.349
Maule 2.969 5.925 8.817 2.887 5.422 8.309
Biobio 3.873 5.924 9.795 2.356 2.988 5.344
Araucania 7.635 10.915 18.360 7.280 10.065 17.345
Los lagos 3.816 5.046 8.772 3.873 4.859 8.732
General Carlos Ibafez del campo 390 521 911 379 468 847
Magallanes 116 87 203 97 79 176
Metropolitana 897 1.608 2494 783 1.293 2.076
Los Rios 2.155 2.439 4513 2.189 2.394 4.583
Arica y Parinacota 210 204 414 199 185 384
Nuble 1.737 2979 4716
Nivel central 1 1

Total 27.223 42.597 69.297 26.749 39.879 66.628

Fuente: Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP).

2) Programas del INDAP destinados a personas adultas mayores

Las iniciativas del INDAP destinadas a personas mayores se focalizan en tres rubros anexos a la pro-
duccion silvoagropecuaria: turismo rural, sabores de campo-alimentos procesados y artesanias.

¢ Turismo Rural

El Programa de Turismo Rural tiene por finalidad potenciar este tipo de turismo como actividad co-
nexa a la agricultura, conforme a los lineamientos actuales y dentro de la plataforma de instrumentos
de INDAP. Esta destinado a apoyar a pequeios agricultores y sus familias que ofrezcan servicios de
turismo rural, como complemento de su trabajo silvoagropecuario. Mediante este trabajo los turistas
tienen la posibilidad de compartir y vivir la cultura y las tradiciones campesinas.
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Principales razones y ventajas:
 La casa se va quedando vacia.

e Tienen campos en ubicaciones que con el tiempo se han ido convirtiendo en destinos tu-
ristico.

e Es una opcién de trabajo que evita la migracién de la familia hacia la ciudad.
* Les permite mantenerse vigentes y en contacto con otras personas.

e Tienen la capacidad de construir y contextualizar guiones interpretativos al momento de dar
vida a un circuito o ruta turistica.

* Las personas mayores son fundamentales al momento de planificar el espacio turistico por
su conocimiento del entorno y del patrimonio.

Principales dificultades:
e Requiere vocacion (abrir las puertas de la casa).
* Asesoria y capacitacion (ofrecer servicios en lugar de producir bienes).
e Complejo proceso de formalizacién.
¢ Normativa muy exigente que no facilita este tipo de emprendimientos.
e Poca claridad en los costos asociados a la iniciacién de actividades.

e Brecha digital.

¢ Neo-ruralidad.
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Principales apoyos desde el INDAP:

* Asesoria técnica.

* Incentivos y créditos para apoyo en la formalizacion.
Karin Edwards considerd que el Programa de Turismo Rural es un gran aporte a la sociedad ya que
promueve el envejecimiento activo, es un espacio de enseflanza-aprendizaje, se promueve la preser-
vacion del paisaje y el cuidado del patrimonio cultural del pais.
e Sabores del Campo — Alimentos Procesados
El objetivo del Programa es generar condiciones para que el sector de pequenios productores que ela-
boran alimentos procesados mejore su gestion técnico comercial a través de la adicidn de valor, asegu-
ramiento de calidad y procesamiento de las materias primas obtenidas de la produccién agropecuaria.
Principales razones y ventajas:

e Producen sus materias primas.

e Son herederos de recetas Unicas.

e Interés por redescubrir las recetas.

e Creciente demanda por una alimentacion natural (no industrial).

¢ Seincorporan nuevas generaciones al negocio (ventas).
Principales dificultades:

* Asesoria y capacitacion para cumplir con lo exige el Reglamento sanitario de los alimentos.

e Complejo proceso de formalizacion.

 La comercializacién (ferias muy pesadas, contactos comerciales, etc. su saber hacer es prepa-
rar los alimentos, pero no la venta).

» Normativa muy exigente que no facilita este tipo de emprendimientos.

 Poca claridad en los costos asociados a la iniciacién de actividades.
Principales apoyos de INDAP:

e Programa Sabores del Campo.

* Incentivos y créditos para apoyo en la formalizacion.

¢ Sello Manos Campesinas.

Red de Tiendas Mundo Rural.

¢ Ferias.
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Entre las principales caracteristicas del Programa, Karin Edwards resalté que promueve el envejeci-
miento activo, garantiza el resguardo del patrimonio culinario y promueve una dieta de alimentos
sanos, naturales y producidos a baja escala.
* Artesanias
Esta linea de accién busca dar reconocimiento a la labor creadora de las personas artesanas usuarias
de INDAP que elaboran artesania tradicional y artesania indigena, al transformar materias primas sil-
voagropecuarias en objetos tradicionales, folcldricos, decorativos y artisticos, salvaguardando nuestro
patrimonio agricola y cultural.
Los oficios de artesania apoyados por INDAP son:

« Fibra vegetal o cesteria.

e Trabajo en madera.

o Textileria.

Alfareria.

Tallado en subproductos de origen animal.
* Tallado en piedra y canteria.

e Curtiembre y talabarteria.

Orfebreria.
Quienes participan en este rubro, tienen acceso a:

¢ Realizacién de concursos especiales de inversién para el rubro artesanal.

¢ Insercion en los mercados locales, como parte de los circuitos cortos que impulsa la institucion.

e Gestion de mercados de alto valor nacional.

¢ Prospeccién de mercados internacionales.
Los apoyos que se entregan para fomento, agregacion de valor, mejoramiento productivo y comercia-
lizacién de las artesanias, son de asistencia técnica, tales como capacitaciones, actividades de promo-
cién, financiamiento no reembolsable a través del Programa de Inversiones (PDI) y créditos especiales
a corto y largo plazo para artesania.
El INDAP ha establecido una serie de convenios de colaboracidon con diferentes instituciones rela-
cionadas con este rubro emergente con el fin de fomentar el mejoramiento productivo, promocion,
comercializacion, capacitacion u asesoria que apoyen a estos oficios. En la actualidad, el rubro de
artesania apoyado por INDAP cuenta con los siguientes convenios:

» FUNDACION ARTESANIAS DE CHILE.

¢ INACAP (Universidad Tecnoldgica de Chile).

» CAJALOS ANDES.
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e UTEM (Universidad Tecnoldégica Metropolitana).

En cuanto al trabajo directo con personas adultas mayores, la expositora detallo:
Principales razones y ventajas:

e Son personas expertas en el manejo de técnicas artesanales tradicionales que comprenden
las manifestaciones mas caracteristicas de cada pueblo o comunidad y que son parte de sus
formas de vida.

e La comunidad las concibe como integrantes del patrimonio cultural al ser capaces de trans-
mitir generacionalmente su conocimiento. Esta informacién es tomada por las generaciones

mas jovenes y es recreada constantemente por las comunidades.

* La persona mayor infunde sentimientos de identidad y comunidad, contribuyendo a promo-
ver el respecto a la diversidad cultural y a la creatividad.

» Hay modelos de Comercio Justo donde se paga la experiencia del oficio.
Principales dificultades:

 Espacios de comercializacion.

 Riesgos laborales.
Principales apoyos de INDAP:

* Incentivos y créditos para apoyo en mejora de sus talleres y condiciones de seguridad en su
trabajo.

¢ Sello Manos Campesinas.

Red de Tiendas Mundo Rural.
¢ Ferias.

Las personas mayores de las zonas rurales desarrollan actividades de agricultura familiar campesina
de forma muy efectiva, ya que tienen una ventaja competitiva con respecto a otras: cuentan con co-
nocimientos, experiencia y las buenas practicas heredadas de sus antepasados, convirtiéndose en au-
ténticos portadores y trasmisores de un patrimonio cultural Unico de los territorios donde han vivido
durante toda su vida.

Asimismo, el desarrollo de estos trabajos otorga gran variedad de beneficios a las personas mayores:

e En estas actividades productivas priman las mujeres, cuestion altamente valorada en secto-
res donde durante afos, no ha sido visibilizado el trabajo de la mujer.

* Las tareas permiten que las personas mayores permanezcan en sus hogares y desarrollen
una actividad productiva en zonas donde el nivel socioeconémico es predominantemente
bajo, manteniéndose vigentes y autosuficientes a través de la trasmision del conocimiento
y experiencia que tienen.

« Las actividades posibilitan iniciar un emprendimiento a avanzadas edades, dando la oportu-
nidad a que las personas mayores se reinventen y reactiven su vida, especialmente cuando
sus familiares migran a las ciudades por razones de estudio o trabajo, y se quedan solos en
sus hogares.
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e Cuando sus familiares migran, le dan valor a la infraestructura sin uso con la que cuentan en
sus casas, utilizando los espacios vacios en actividades productivas, tales como habitaciones.

« Estos trabajos fomentan el emprendimiento familiar, permitiendo que los integrantes de
la familia permanezcan en la zona, o bien regresen a sus hogares para apoyar la actividad,
luego de desplazarse a la ciudad por estudio o trabajo.

e Las actividades son un aporte al patrimonio cultural por ser trasmisores de buenas practicas
y conocimientos Unicos heredados de sus antepasados.

* Ademads, son desarrolladas respetando y preocupdndose de la sustentabilidad ambiental de
cada territorio, sobre todo en lo que respecta al turismo rural.

Por todo lo expuesto, consideré Karin Edwuards, las acciones que se encuadran en los programas de
turismo rural, sabores de campo- alimentos procesados y la artesania, son una excelente opcion para
las personas adultas mayores que habitan en las zonas rurales.

3.4.3. Exposicion: “Calidad de vida de los adultos mayores residentes en comunas rurales e
indigenas del norte y sur de Chile".

A cargo de la Sra. Lorena Gallardo Peralta. Doctora en Trabajo Social. Docente. Investigadora Principal del

FONDECYT (Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico), Chile.

Resumen

La expositora presentd los resultados de un estudio realizado sobre la calidad de vida de las personas

adultas mayores indigenas -Aymara y Mapuche-, residentes en zonas rurales de las 2 regiones con

mayor poblacién originaria: Arica y Parinacota (norte) y La Araucania (sur).

Contenido

Desde el marco de una investigacion desarrollada por el FONDECYT, Chile, la Dra. Lorena Gallardo
Peralta abordé su ponencia a partir de 2 ejes:

1) Conceptualizacion sobre la CdV (Calidad de Vida)

2) Estudio sobre la CdV de las personas mayores residentes en comunas rurales e indigenas
del norte y sur de Chile.

1) Conceptualizacion sobre la CdV (Calidad de Vida)
La CdV tiene dos vertientes ampliamente reconocidas:

1. Es parte del lenguaje cotidiano de todas las personas y se vincula al estado de satisfaccién
con la propia vida. Es una construccion social e incluso una representaciéon que realizan los
sujetos sobre sus condiciones generales de vida.

2. Es un concepto muy utilizado en la investigacion cientifica desde diversas areas de conoci-
miento y se operacionaliza en dominios que abarcan la salud fisica, el estado psicolégico,
el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y las creencias
personales (Cardona y Agudelo, 2005; Fernandez-Mayoralas; Rojo, 2005 y WHO Quality of
Life Assessment Group, OMS, 1996).
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De acuerdo con la definicién de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la CdV es la percepcion
que unindividuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes.

Dimensiones para valorar CdV en la vejez (OMS).

¢ Autonomia.

Capacidad funcional.

Intimidad.

* Muerte y morir.

Actividades.

e Participacion social.

2) Estudio sobre la CdV de las personas mayores residentes en comunas rurales e indigenas del norte
y sur de Chile

El estudio elaborado por la Dra. Lorena Gallardo Peralta fue financiado por la CONICYT (Comisién Na-
cional de Investigacién Cientifica y Tecnoldgica) y se realizé entre los meses de agosto y noviembre del
ano 2017, en zonas rurales de las 2 regiones con mayor poblacion indigena: Arica y Parinacota (norte)
y La Araucania (sur).

En cuanto a la metodologia, se llevé a cabo una valoracion multidimensional del proceso de enve-
jecimiento: aspectos culturales, ambiente fisico y social, medidas de bienestar, salud fisica y mental.

El estudio evalu6 una muestra de 800 personas mayores de 60 afos —el 569 (71%) indigenas- sin de-

terioro cognitivo. 201 eran aymaras del norte, en particular de la zona del altiplano, y 368 mapuches
de la Araucania. Cabe destacar que la muestra no fue probabilistica.

Tabla 32. Principales caracteristicas de la muestra

Variable Categorias N (%)
Mujer 393 (49%)
Sexo
Hombre 407 (51%)
60 - 69 anos 341 (43%)
Edad 70 - 79 anos 311 (39%)
80 + anos 148 (18%)
Casado o con pareja 434 (54%)
Soltero 124 (15%)
Estado civil
Viudo 190 (24%)
Divorciado, separado 52 (7%)

(Continua) >>
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Tabla 32. Principales caracteristicas de la muestra

Variable Categorias N (%)
Ed. Basica incompleta 433 (54%)
Ed. Basica 245 (31%)
Nivel educativo
Ed. Media 108 (13%)
Ed. Técnica y/o Superior 14 (2%)
Indigenas (Aymara/Mapuche) 569 (71%)
Etnicidad
NO-indigenas 231 (29%)

Fuente: Dra. Lorena Gallardo Peralta.

¢ Alteracion de sus sentidos
En términos de cuanto afecta en el dia a dia la alteracién de los sentidos (tales como la vista, la au-

dicidn, entre otros), el 57% indicé que no afecta su relacién con otras personas, el 53% admitié que
no afecta en su capacidad de participar en actividades y el 51% sostuvo que no afecta su vida diaria.

Tabla 33. Impacto de la alteracion de los sentidos

Alteracion de sus sentidos Si No Medianamente
Afecta sus relaciones con otras personas 20 57 23
Afecta su capacidad de participar en actividades 23 53 24
Afecta su vida diaria 24 51 25

Fuente: Dra. Lorena Gallardo Peralta.

¢ Autoevaluacién del funcionamiento sensorial

Al realizar la autoevaluacién en el funcionamiento sensorial, el 47% consideré que es normal, el 39%
expuso una autovaloracién buenay sélo el 14% mala.

¢ Sobre la autonomia

Segun el estudio, en la dimension sobre la autonomia de las personas los resultados fueron buenos.
El 63% de las personas entrevistadas se considerd libre para tomar decisiones, el 49% admitio tener el
control de su futuro, el 56% sintié que quienes los rodean son respetuosos con su libertad, sin embar-
go, sblo el 34% opind que puede hacer las cosas que les gusta.
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 Sobre la muerte y la posibilidad de morir

La evaluacion sobre la muerte también mostré buenos resultados: 52% declaré que no tiene miedo al
dolor enla muerte y el 57% que no tiene miedo a morir. El 54% expresé que no tiene miedo a controlar
la situacion de la muerte, y el 50% que no esta preocupado de la forma en que morird. La cosmovision
indigena como parte de su proceso natural, manifest6 la Dra. Gallardo Peralta, podria influir en los
buenos resultados de la percepcién de la muerte.

¢ Intimidad

Probablemente, considerd la expositora, la intimidad conforme el indicador mas débil en el que resul-
ta necesario una politica social que profundice su accién en cuanto a las relaciones interpersonales
refiere. El 37% de las personas mayores entrevistadas declaré que si existen oportunidades de ser
amados; el 37% que si existen oportunidades para amar; el 38% considerd que puede experimentar el
amor y el 40% manifesto tener un sentimiento de companerismo.

Estos resultados, expresé Gallardo Peralta, sefialan que, aunque hay buenos resultados respecto a en-
vejecer en zonas indigenas rurales en todas las otras dimensiones, en la relacidn interpersonal se com-
plejiza. En este marco, el mayor riesgo es el problema actual de la gerontologia: el sentimiento de so-
ledad, la sintomatologia depresiva y todos los problemas que eso implica también en términos fisicos.

* Actividades pasadas, presentes y futuras

Al valorar las actividades pasadas, presentes y futuras también se recogieron buenos resultados. El 49%
senald estar satisfecho con lo que ha conseguido, el 44% se considerd satisfecho con lo que ha logrado
en la vida, el 37% se sintié reconocido y el 41% admitié que puede seguir logrando cosas en la vida.

- Satisfaccion con la participacién social

En cuanto a la satisfaccion con la participacion social, el 43% dijo estar satisfecho con el uso de su tiem-
po, el 47% satisfecho con el nivel de actividad que tiene, el 36% con las oportunidades de participar enla
comunidad (donde baja el nivel de satisfaccion), y el 44% indicé estar satisfecho con las cosas que hace.

« Algunos resultados de salud, segun pertenencia étnica

En el estudio se analizaron los resultados relacionados a la salud fisica de las personas mayores en
zonas rurales, diferenciandolos en personas mayores indigenas y no indigenas.

Para ello, se valoraron las 14 patologias mds recurrentes en las personas mayores en Chile, donde sélo
6 patologias muestran diferencia significativa entre personas mayores indigenas y no indigenas. Ellas
son, como se grafica en la tabla 3: el colesterol alto, diabetes, osteoporosis, cataratas, cancer o tumor
maligno y otros (dolores de rodilla, espalda, etc.)

De estas 6 patologias, 4 de ellas —colesterol alto, diabetes, osteoporosis y cdncer o tumor maligno-
suelen ser mas recurrentes en personas no indigenas, y las dos restantes —cataratas y otros— son mas
recurrente en personas indigenas.
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Tabla 34. Resultados relacionados a la salud fisica

ND
indigenas Indigenas
Variables de salud % (n) % (n)
Si 25% (141) 16% (36) 8.064 1 <.01
Colesterol alto
No 75% (428) 84% (195)
Si 26% (59) 19% (106) 4.795 1 <.05
Diabetes
No 74% (172) 81% (463)
Si 7% (16) 2% (10) 13.961 1 <.001
Osteoporosis
No 93% (215) 98% (559)
Si 7% (17) 14% (78) 6.329 1 <.01
Cataratas
No 93% (214) 86% (491)
| Si 3% (6) 1% (5) 3.579 1 =0.5
Cancer o tumor
maligno
No 97% (225) 99% (564)
Si 4% (10) 12% (69) 11.224 1 <.001
Otros problemas
de salud
No 96% (221) 88% (500)

Fuente: Dra. Lorena Gallardo Peralta.

Al analizar variables que se relacionan con el estilo de vida, se identificaron las siguientes diferencias
(ver tabla 4):

 En la cantidad de medicamentos que consumen, no hay diferencias significativas entre per-
sonas mayores indigenas y no indigenas.

e En la frecuencia de consumo de alcohol como factor de riesgo, es mas alto en personas ma-
yores indigenas, consumo mas frecuente 24%, contra 15%.

e En consumo de cigarros, el 73% de personas mayores indigenas no fuma y no ha fumado
antes, contra 51% de las no indigenas,

e En cuanto a la realizacién de ejercicio fisico, el 36% de las personas indigenas lo llevan a cabo
muchas veces a la semana contra apenas el 7% de los no indigenas.

Algunas reflexiones de los datos presentados

e LaCdV esunadimension del bienestar. Especificamente, indica las dreas que deberia reforzar
la politica social para promover el bienestar en edades avanzadas.

e Engeneral, vivir en zonas rurales e indigenas posibilitan transitar una mejor vejez. Sin embar-
go, el gran tema a problematizar y resolver es la“soledad y el aislamiento”.
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Tabla 35. Resultados sobre el estilo de vida

[\ [6)
Indigenas  indigenas
% (n) % (n)
0 31% (72) 35% (201) 3.572 31
Numero de 1-2 33% (77) 34% (196)
medicamentos
que consume 3-5 27% (63) 21% (121)
6y mas 9% (19) 10% (51)
Nunca 57% (323) 76% (175) 28.421 <.001
Frecuencia 1 02 veces al mes 24% (138) 15% (34)
del consumo
de alcohol 3 04 veces al mes 15% (86) 6% (13)
Varias veces a la 4% (22) 3% (9)
semana
No fuma, ni ha 73% (416)  51%(118) 57.608 <.001
fumado antes
No fuma
¢Usted fuma? actualmente, pero 24% (136) 35% (81)
ha fumado
Si 3% (17) 14% (31)
No 46% (259) 76% (175) 77.973 <.001
Poco frecuente 12% (68) 12% (27)
{Realiza ejercicios
o
fisicos? Algunas veces a la 6% (36) 5% (12)
semana
Muchas veces a la 36% (206) 7% (17)

semana

Fuente: Dra. Lorena Gallardo Peralta.

Respecto a la capacidad funcional y la autonomia:

e Las zonas rurales ofrecen opciones de vida mas sanas (alimentacién) y mejores condiciones
para mantener actividades fisicas. De alli, los buenos resultados en capacidad funcional y en
autonomia.

¢ Sin embargo, sélo el 34% expresd que siente que es capaz de hacer cosas que le gusta.

e ;Mantienen por“deber”las actividades econémicas?

¢ ;Realizan actividades de cuidado o labores domésticas por obligaciéon?



3. Exposiciones

En relacién con la Intimidad y pensar la muerte:
* Respecto a la intimidad, los resultados mostraron indicadores de riesgo. Entre el 37% y el
40% de las personas mayores que participaron del estudio, dijo estar satisfecho con las opor-

tunidades de mantener vinculos sociales de proximidad (cariflo, amor, compaferismo).

» ;Como lidiar con la distancia fisica y emocional de los vinculos cercanos? Promover o poten-
ciar los vinculos comunitarios.

« Viven positivamente el proceso de preparar la muerte. Puede que influya la cosmovision
indigena de la muerte.

Sobre las actividades y la participacion:

« Alto nivel de satisfaccion con los logros alcanzados, el reconocimiento y las oportunidades
de seguir alcanzando cosas en la vida.

 Factor protector: incorporacion activa de las personas mayores en la reproduccién social de
las comunidades indigenas.

* Los niveles de satisfaccion son moderados -entre 43% y 47%- con el uso del tiempo y el nivel
de actividad.

e Se observa pocas oportunidades de participar en la comunidad: las politicas municipales o
locales deben promover los espacios comunitarios.

Conclusiones del estudio

Las localidades rurales ofrecen oportunidades para envejecer con CdV. Pero se debe poner atencion a:
e Mantencioén o creacién de vinculos sociales.
» Diversificar las actividades sociales, recreativas, etc.
 Potenciar los factores protectores indigenas: sentido de la muerte en la cosmovisién andina.
« Desde las politicas sociales enfatizar la heterogeneidad del proceso de envejecer.

e Avanzar hacia politicas de vejez que profundicen la inclusion de los grupos étnicos origina-
rios. En este sentido, mantener y avanzar en otras dreas las politicas interculturales.

 Incorporar la perspectiva de género en las politicas sociales en la vejez.

El andlisis de los resultados presentados entrega directrices a aplicar en una politica social para pro-
mover un mejor envejecimiento. Para ello, es fundamental realizar una distincién entre factores pro-
tectores y factores de riesgos, ya que una politica social debe promover los factores protectores e
intervenir los factores de riesgos.

Envejecer en zonas rurales promueve una buena vejez, resaltd la expositora, sin embargo, destacd,
hay factores de riesgo que hay que analizar, tales como la soledad y el aislamiento. Asimismo, si bien
el acceso alos servicios es una dificultad en las zonas rurales, se identificaron mejores indicadores para
envejecer bien. Los vinculos comunitarios y la participacion social tienen un lugar relevante en la sen-
sacion bienestar. Se hace necesario, entonces, potenciar los factores protectores indigenas, conside-
rando que es una deuda de la politica social, y reconocer la heterogeneidad del proceso de envejecer
en lo urbano, rural, indigena y no indigena.
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Intercambios y reflexiones

Con el objetivo de intercambiar miradas

y reflexionar acerca de las experiencias y desafios
vinculados a la vejez, la ruralidad y los servicios
sociales, durante la jornada del seminario
internacional se llevé a cabo una instancia

de trabajo grupal organizada en 6 mesas,
integradas por 10 personas cada una.
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Se plantearon 2 preguntas rectoras de andlisis:

1) ;Cudles son los elementos que se deben considerar para los diagnésticos en términos de
ruralidad y personas adultas mayores?

2) ;Qué elementos se deben tener en cuenta al momento de la intervencion social con perso-
nas adultas mayores en contextos rurales?

Tras la instancia de intercambio y reflexion se identificaron los componentes principales para la ela-
boracién de diagnosticos y, posteriormente, para la intervencion -diseiio, planificaciéon y ejecucion de
acciones- vinculadas a las personas adultas mayores que viven en sectores rurales.

4.1. Diagnostico: elementos a considerar

» Aspectos territoriales y geograficos: permiten definir las caracteristicas de los territorios,
esto es, sus condiciones geograficas y climaticas y la densidad de los suelos.

« Perfil sociodemografico: brinda datos del estado de la poblacion que vive en los sectores ru-
rales, tales como, género, edad, nivel educativo, estado civil, composicion familiar, ingresos,
tipo de vivienda, entre otros.

» Dindmicas sociales y grado de participaciéon en la comunidad: delimitan las estructuras
sociales internas y las formas de participacién en esos esquemas.

¢ Ocupaciones en el contexto rural: este elemento advierte acerca de las tareas que suelen
realizar las personas mayores en las zonas rurales y sus formas de organizacion.

 Perspectiva de género: refiere a la utilizacién de mecanismos y marcos legales nacionales
e internacionales para analizar y, posteriormente, accionar con relacién a los niveles de des-
igualdad de género identificados en diferentes ambitos.

» Aspectos culturales: identifican las practicas culturales, costumbres y creencias que mantie-
ne el grupo de personas mayores que reside en el sector rural.

A continuacion, se presenta una tabla de frecuencia segiin menciones de los elementos a considerar
para los diagndsticos que surgieron a partir del trabajo grupal realizado.

Tabla 36. Elementos que considerar para los diagnésticos.

Elementos que considerar para los diagndsticos Menciones (%)
Aspectos territoriales y geograficos 27
Perfil sociodemogréfico 23
Dinamicas sociales 18
Ocupacion de las personas adultas mayores 14
Perspectiva de género 9
Aspectos culturales 9

100

Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los datos recogidos Aspectos territoriales y geograficos y Perfil sociodemografico
constituyen los principales elementos para tener en cuenta al momento de elaborar un diagnéstico,
juntos obtuvieron el 50% de las menciones de las personas participantes del trabajo grupal.

Perspectiva de género y Aspectos culturales compartieron la misma cantidad de referencias, el 9%.

4.2. Intervencion social: elementos a considerar

* Parametros adecuados y pertinentes al grupo de personas mayores: esto implica tener en
cuenta los aspectos culturales asociados al territorio, sus creencias y cosmovisiones.

* Nivel de escolaridad: supone identificar el nivel escolar de las personas mayores para deli-
near los mecanismos mas eficientes de intervencion.

e Autonomia: desde un enfoque de derecho y un abordaje multidisciplinario es relevante
contemplar el grado de autonomia e independencia de las personas adultas mayores que
habitan en las zonas rurales.

» Contexto - Accesibilidad: se debe atender el nivel de accesibilidad de los entornos fisicos
para asegurar el 6ptimo desarrollo de la intervencién.

* Memoria histérica: incorporar aquellos hechos y tradiciones que se comparten colectiva-
mente en el ambito rural.

Asimismo, las personas participantes destacaron la importancia de establecer alianzas con acto-
res-clave, generando vinculos entre las personas adultas mayores, el grupo multidisciplinario de pro-
fesiones y lideres comunitarios para, asi, trabajar a favor de los objetivos colectivos planteados desde
una comunicacion fluida y comprometida con la intervencion.

A continuacion, se presenta una tabla de frecuencia segiin menciones de los elementos a considerar
para la intervencidn social que surgieron a partir del trabajo grupal realizado.

Tabla 37. Elementos que considerar para la intervencién social

Elementos que considerar para la intervencion social Menciones (%)
Pardmetros adecuados 33
Nivel de escolaridad 20
Autonomia (Enfoque de derecho - Abordaje Multidisciplinario) 20
Contexto - Accesibilidad 14
Memoria histdrica 13

100

Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los datos sefialados en la tabla, Pardametros adecuados, Nivel de escolaridad y Au-
tonomia son los 3 elementos principales para considerar al momento de la intervencién social con
personas adultas mayores residentes en zonas rurales.

4.3. A modo de conclusion

Las experiencias presentadas durante el Seminario Internacional “Vejez, Ruralidad y Servicios Sociales”
permitieron identificar las carencias y los avances logrados en el abordaje de la vinculacién de estos
temas en la region.

Peru. En el caso del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65, desarrollado por el Minis-
terio de Desarrollo e Inclusién Social de Peru, se destacé el abandono de una perspectiva asistencia-
lista y la incorporacién de un enfoque de derechos humanos. Asimismo, se resalté que el Programa
alcanz6 un mejor manejo de los recursos monetarios y, en virtud de ello, logré ampliar la cobertura
incluyendo nuevos elementos de intervencidn para las personas adultas mayores que viven en extre-
ma pobreza, principales destinatarias del mencionado Programa.

Uno de los pilares/conceptos constitutivos de Pension 65 es el envejecimiento saludable y esté vincu-
lado a brindar cobertura a las personas mayores que padecen alguna enfermedad crénica. Justamen-
te, en las zonas rurales se identificé la necesidad de ampliar el sistema de proteccién de los servicios
de salud ya que mas del 50% de las personas destinatarias vive en condiciones de pobreza.

El envejecimiento productivo es otro de los componentes constitutivos relevantes del Programa y
esta relacionado con una serie de iniciativas locales, diferenciadas por territorio, que tiene como fina-
lidad incentivar las actividades realizadas por las personas adultas mayores. Desde esta intencién, los
municipios financian y fomentan aquellos emprendimientos asociados a la propia actividad produc-
tiva de la comunidad.

Un tercer pilar de Pensidn 65 estd constituido por el envejecimiento participativo y tiene como ob-
jetivo mitigar el abandono que sufren las personas adultas mayores mediante un posicionamiento
empoderado “como sabios portadores de un saber especifico” que pueden compartir y traspasar a las
nuevas generaciones. De esta manera, los municipios organizan actividades de encuentros de inter-
cambios de experiencias y conocimientos. Por otra parte, también se financian proyectos escolares
innovadores e intergeneracionales que incluyen a las personas mayores como portadoras de un saber
puntual.

La experiencia peruana permitioé concluir que cada uno de los componentes sefalados, focalizados en
distintas areas, incentivan el desarrollo de una vejez con dignidad. Asimismo, el corrimiento de Pen-
sion 65 hacia un enfoque de derechos humanos provocé la modernizacién del programa en términos
operativos, facilitando la inscripcidon con herramientas digitales y, en términos econdmicos, transpa-
rentando la distribucién y entrega de recursos.

En definitiva, la experiencia permitié asentir que es fundamental el abordaje y la intervencion de las
personas adultas mayores rurales desde un enfoque de derecho, vinculado a la salud fisica y social de
este grupo, a favor de garantizar una vejez digna y auténoma.

Honduras. La DIGAM (Direccién General del Adulto Mayor) articula con diferentes instituciones, a fin
de desarrollar politicas que impulsen abordajes conjuntos en temas primordiales, como salud, partici-
pacion social y derechos humanos, entre otros.

La experiencia hondurefa identifica 3 componentes.

1. Ley de Adulto Mayor: supervisién de derechos, asesoria y aplicacion de la Ley.
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2. Politica de proteccion social: impulso de iniciativas y proyectos destinados a las personas
adultas mayores y propuestas de inclusién social.

3. Programa de Trato Digno: alianzas estratégicas, sensibilizacién, promocién, vias juridicas.

Se concluye que es fundamental identificar los actores nacionales y territoriales para potenciar los
programas vinculados a la promocién y consolidacion de los derechos humanos de las personas ma-
yores, junto con la participacion de las familias y la sociedad civil. Por ello, entre los objetivos principa-
les se encuentran: fomentar la independencia funcional, mental, psicolégica y social de las personas
mayores; brindar las herramientas necesarias a las personas mayores, sus familiares y cuidadores, que
permitan la méxima independencia y participacion social.

Paraguay. El Estado aun no cuenta con politicas de previsién social adecuadas para las personas
adultas mayores. En este marco y para soslayar esta ausencia, se han puesto en practica otras herra-
mientas, tales como la cobertura de fondos de salud y de pensiones y la creacion del CREAM (Centro
Residencial de Apoyo y Ayuda al Adulto Mayor).

El CREAM es un centro sociosanitario para personas adultas mayores que brinda atencién integral y
servicios continuos de caracter personal, en funcion de las situaciones de dependencia y de las nece-
sidades especificas de apoyo. Entre ellas: valoracion geriatrica integral; alojamiento residencial y nutri-
cién geriatrica; apoyo en las actividades de la vida diaria; medicina preventiva y atencién de salud pro-
gramada; recuperacion funcional psicofisica; recuperaciéon funcional, fisioterapia y psicoterapia grupal.

A partir de la experiencia paraguaya se concluye que, ante la falta de una politica de previsién social,
los Estados pueden implementar otras estrategias que permitan mitigar las necesidades mas basicas
de la poblacion de personas adultas mayores en condiciones de pobreza y/o abandono.

Justamente, la creacién del CREAM puso en marcha una serie de iniciativas que permitieron una mejo-
ra notable en la calidad de vida de las personas mayores. Sin embargo, como sefialan otras experien-
cias, es necesario y fundamental aspirar a una politica plblica nacional que permita articular acciones
con la sociedad civil e incidir en los propios contextos locales para asi llegar a una mayor cobertura.

Chile. Las experiencias chilenas -Coyhaique, Traiguén y Maria Pinto- se desarrollaron en zonas rurales,
de gran extension territorial y con una alta centralizacién de los servicios.

Las tres localidades mencionadas identificaron que las personas adultas mayores que viven en terri-
torios rurales son las mas vulnerables en cuanto a las condiciones econémicas y al abanico de oportu-
nidades. En general, este grupo no tiene acceso a la educacion, previsién social y es mas propensa al
aislamiento. Por estos motivos, las experiencias chilenas se propusieron garantizar la calidad de vida
de las personas mayores.

En el caso de Coyhaique, el alcalde resalto la idea de mantener un foco social que cuestione el asis-
tencialismo y se centré en los derechos humanos y el acceso de las personas adultas mayores a los
diversos servicios sociales.

Especificamente, el funcionario criticé la centralizacién de oportunidades en la Regidon Metropolita-
na. Como solucién estatal propuso la creacién de una direccién regional con autonomia, recursos y
facultades para resolver las problematicas locales. Asimismo, resalté la relevancia trabajar coordina-
damente con redes de apoyo para cooperar con actividades de la vida diaria de las personas mayores,
tales como, cargar lefia, cuidado personal, higiene, acompanamiento, terapias, ayuda con tramites,
asociatividad, ayuda socio-legal, ocupacion del tiempo libre, entre otros.

Por su parte, la comuna de Traiguén constituyd un Centro de Larga Estadia para el Adulto Mayor, ad-
ministrado por el Club de Leones, que tiene como objetivo brindar autonomia a las personas adultas
mayores mediante la eleccién de capacitaciones, conocimientos, actividades y recreacion.
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Ademas, junto con un equipo multidisciplinar, el Centro busca mejorar la calidad de vida de sus re-
sidentes y fortalecer funcionalidad mental, fisica y social de las personas mayores, centrados en un
enfoque de derechos de igualdad y equidad; ofreciendo un habitat sequro y adaptado a sus necesida-
des, plan de intervencion individual, prevencién de enfermedades y motivacioén.

En la experiencia de la comuna de Maria Pinto se identificé que el 20% de las personas mayores son
analfabetas, presenta problemas de conectividad y econémicas, enfermedades crénicas, pensiones
bajas, viviendas deterioradas, entre otras caracteristicas que afectan negativamente su calidad de
vida.

En este contexto, municipalidad de Maria Pinto creé la Oficina del Adulto Mayor y accioné mediante
ayudas sociales temporales y permanentes, la entrega de materiales para mejorar la salud de las per-
sonas y orientacion en cuanto a la realizacién de actividades, programas externos de participacién,
como viajes y clubes, materiales de construccién, ayuda con regularizaciones, postulaciones, mejora-
miento de la vivienda, entre otras acciones. De esta manera, se promovieron las actividades sociales
y de esparcimiento para fomentar la autonomia y la independencia de las personas mayores, estimu-
lando simultaneamente los aspectos fisicos, cognitivos, sociales y emocionales.

4.4. A modo de cierre

Una vez finalizado el trabajo grupal y recogidos los datos aportados por las personas participantes
del “Seminario Internacional Vejez, Ruralidad y Servicios Sociales” se reconocié una serie de desafios
locales que tiene como fin mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores que viven en los
contextos rurales chilenos.

En principio, toda politica publica o estrategia destinada a las personas adultas mayores que residen
en las zonas rurales debe estar concebida desde un enfoque de derechos humanos.

Asimismo, quedo establecido que tanto los aspectos territoriales como los pardmetros a utilizar son
fundamentales a la hora de formular un diagnéstico y planificar la intervencién social. Es decir:

e Por un lado, se considerd sumamente importante tener un amplio conocimiento del terreno
para poder crear un material de investigaciéon adecuado, que contemple las caracteristicas
territoriales, sociodemogréficas e histéricas de la zona rural a intervenir.

* Por el otro, al momento de llevar a cabo la intervencion social, se resalto la relevancia de con-
tar con pardmetros adecuados a las caracteristicas particulares de las personas adultas ma-
yores que residen en los sectores rurales: aspectos culturales, costumbres, creencias, formas
de participacion, jerarquias, perspectiva de género, memoria histérica, nivel de escolaridad,
cosmovisiones y etnias presentes y convivientes en los territorios.
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A continuacion, se brindan algunos ejemplos
de Buenas Practicas de servicios destinados

a las personas adultas mayores de Iberoamérica
que residen en los sectores rurales.



5. Buenas practicas

Las siguientes experiencias no fueron expuestas en el marco del“Seminario Internacional Vejez, Rura-
lidad y Servicios Sociales”y su incorporacién a la publicacién tiene como finalidad complementar el
abordaje realizado durante la jornada.

5.1. Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) Sénior en el
medio rural’?

Marco conceptual

“Las personas de edad deben tener la oportunidad [...] de seqguir teniendo acceso a la educacion y a los
programas de capacitacion. La habilitacion de las personas de edad y la promocidn de su plena participa-
cién son elementos imprescindibles para un envejecimiento activo. Es necesario ofrecer sistemas adecua-
dos y sostenibles de apoyo social a las personas de edad”.

Plan de Accion Internacional de Madrid (ONU, 2002)

El envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de vida han significado, a nivel demo-
gréfico, un incremento de la poblacidon de 60 afios y mas. Al contrario de las creencias sociales que
relacionan a las personas mayores como sujetos fragiles, dependientes, pasivos y sin proyectos de
vida (Boarini, Cerda y Rocha, 2007) en la actualidad las personas mayores se mantienen activas (Solé,
Triadd, Villar, Riera, y Chamarro, 2005), emprendedoras, y demandantes de espacios de participacion,
formacion y nuevos aprendizajes.

Estas nuevas demandas, ademas de desafiar la perspectiva tradicional de que el aprendizaje es un
asunto de niflos y jovenes (OMS, 2002) y que la capacidad de aprendizaje y el interés, disminuye a
medida que se envejece (Villar 2001), evidencian el deseo de este colectivo por seguir aprendiendo.

Este nuevo panorama motivé a incorporar como el cuarto componente fundamental del enveje-
cimiento activo al aprendizaje a lo largo de la vida (Kalache, Plouffe y Voelcke, 2015) y a promover
propuestas innovadoras que respondan a las inquietudes formativas de las nuevas generaciones de
personas mayores (Serdio Sanchez, 2015).

El aprendizaje a lo largo de la vida es entendido como toda actividad permanente que busca mejorar
los conocimientos, competencias y aptitudes con una perspectiva personal, civica y social (Comisién
Europea, 2000). Por otra parte, representa un paradigma de oportunidades de aprendizaje y partici-
pacion continuo, un proyecto activo y constructivo, a través del cual se optimizan las capacidades y se
fomenta la libertad y la autonomia (Mufoz, 2012).

Asimismo, el aprendizaje permanente por parte de las personas mayores es entendido cémo (Kalache,
etal., 2015; Valle, 2014; Mufoz, 2012 y UNESCO, 2009):

» Un proceso que facilita la adquisicion de informacién y conocimientos para la realizacion de
tareas diversas y para amoldarnos eficazmente al medio.

 Elacceso a nuevas posibilidades y capacidades para encaminar al propio sujeto hacia metas
de autorrealizacion y desarrollo personal y social.

12Texto realizado a partir de la informacion facilitada por el Coordinador de UNED Sénior, Luis Angel Rodriguez Patifio, a quien
agradecemos por su apoyo y colaboracion.
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* Un recurso que mejora la capacidad de permanecer saludable y de adquirir y actualizar co-
nocimientos y habilidades que permitan mantener las capacidades.

e Un medio para alcanzar conocimientos, capacidades, habilidades, competencias y valores
necesarios para ejercer y promover sus derechos, y hacerse cargo de su destino.

 Un factor indispensable para el logro de la equidad y la inclusion, para construir sociedades
equitativas, tolerantes, sostenibles y basadas en el conocimiento.

Segun, Morén-Marchena (2014), los planteamientos actuales referentes a al aprendizaje, la formacién
o educacién de personas mayores, tienen entre sus propdésitos mas importantes:

 Desarrollar una ciudadania activa y comprometida.
e Potenciar la educacién en valores como eje del desarrollo humano.
e Responder a las exigencias de la Sociedad del Conocimiento.

De lo mencionado, se desprende la importancia de garantizar a las personas adultas mayores el acce-
so a espacios educativos y el aprendizaje a lo largo de la vida. Para ello, tanto las instituciones guber-
namentales (fundamentalmente) y las organizaciones de la sociedad civil que trabajan con y para las
personas mayores, deben articular y tomar las medidas necesarias y ofrecer oportunidades, progra-
mas y apoyo para alentar a las personas mayores a participar o seguir participando en la vida cultural
y social sin importar su lugar de residencia -sea en zona urbana o rural- y asi, poder avanzar hacia la
conformacién de una sociedad mas igualitaria y para que, en acuerdo con la propuesta de la Agenda
2030 de Naciones Unidas: “nadie quede atras”.

El programa “UNED Sénior de A Coruiia”

La UNED Sénior de A Coruia, Espaiia, nacié en el marco general del programa “UNED Sénior”"® desa-
rrollado por la UNED™ en 2008 con la finalidad de implantar un PUPM (Programa Universitario para
personas mayores) en el dmbito rural. Desde esta accion se pretendia atender la demanda planteada
expresamente por el Consello de Ancianos de Xestoso (Municipio de Monfero) que reclamaba un
acercamiento de la Universidad al medio rural, en general y, en concreto, la creaciéon de un programa
universitario para personas adultas mayores residentes en este entorno.

Segun el diagnéstico realizado por el Consello, a pesar de la diversidad de programas universitarios
destinados a personas mayores a nivel nacional, la oferta era de caracter fuertemente urbano. El dificil
acceso a estos estudios en areas rurales o alejadas de los centros universitarios, junto a la escasa mo-
vilidad o recursos que pueden tener las personas de estos entornos constituyen una de las mayores
debilidades que presentan actualmente los PUPMs. Una debilidad que adquiere especial entidad si se
tiene en las peculiaridades del entorno rural:

« Exodo masivo hacia las ciudades, especialmente de jévenes y mujeres; y, mas recientemente,
éxodo de los mayores hacia zonas con mayores servicios sanitarios, culturales, educativos, etc.

3 Programa formativo dirigido a personas mayores de 55 afos, con independencia de la formacién académica que posean,
interesadas en enriquecer sus conocimientos. El programa incluye temas de actualidad y estrategias de desarrollo personal.

" Universidad Nacional de Educacién a Distancia es una entidad publica espaiola, con sede central en Madrid y una amplia red
de centros asociados. Se caracteriza por ofrecer una modalidad de estudio a distancia, con el uso de las nuevas tecnologias a
través de sus cursos virtuales en Internet, la television educativa y los programas de radio, en combinacién con tutorias presen-
ciales en ciudades donde dispone de centros asociados.
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¢ Despoblamiento progresivo, con secuelas de la soledad de las personas que se han quedado
a vivir en esos lugares.

« Deficiencias en las infraestructuras y falta o inadecuacion de servicios, sumado a la disminu-
cién del apoyo informal.

Estas caracteristicas, exponen una realidad no demasiado alentadora: el aislamiento, la soledad, el
encierro y la limitacién de la autonomia son frecuentes en las personas adultas mayores que viven en
zonas rurales. Por otra parte, el despoblamiento, la dispersién y el envejecimiento del medio rural no
contribuyen al desarrollo y progreso del mismo ni al aumento de la oferta de servicios.

Con esta realidad, la experiencia UNED Sénior de A Corufia, inicié sus actividades, en el curso 2008-
2009, con los siguientes objetivos:

Objetivo General

» Ofrecer una modalidad de formacién continua sobre todas las tematicas, intereses, necesida-
desy preocupaciones de las personas adultas mayores, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Objetivos especificos

* Proporcionar conocimientos y estrategias de aprendizaje para el desarrollo integral de las
personas mayores, y para aumentar la autonomia personal.

e Promover un mejor conocimiento de las posibilidades existentes de desarrollo social, cultu-
ral, econdmico y educativo.

 Favorecer la comunicacion y la participacion activa, a través del fomento de las relaciones
interpersonales y del encuentro intergeneracional.

 Ofrecer alos mayores un espacio para intercambiar conocimientos y competencias, facilitan-
do la transferencia de su saber y experiencia.

e Fomentar el empleo de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion.

e Acercar la Universidad al entorno rural gallego, donde tradicionalmente no se tenia acceso a
determinados ciclos educativos.

La iniciativa se instrumenté a través de un convenio con el Consello de Ancianos de Xestoso. Desde
el principio se planteé que el programa debia desarrollarse de manera presencial, en espacios que
no supusieran gran desplazamiento para las personas mayores. Estos lugares fueron cedidos por el
propio Consello de Ancianos y por el Ayuntamiento de Monfero. Posteriormente, los ayuntamientos
colaboradores también aportaron nuevos espacios.

La modalidad presencial se mantuvo por varias razones:

* Falta de una infraestructura de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) ade-
cuada (en aquel momento no habia cobertura de internet en esa area geografica). Vinculado
a ello, falta de conocimientos previos de las personas mayores para utilizar tecnologias (bre-
chas digitales, en referencia al acceso —primaria-y con relacién a la falta o calidad de uso que
se hace de las TIC —secundaria-).
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« Elfactor psicoldgico constituido por laimportancia que para las personas mayores de la zona
constituia un acercamiento real y fisico de la Universidad al medio rural.

« El sentimiento de que la implantacion fisica de la universidad en su zona serviria para revita-
lizar su entorno y propiciar el aprovechamiento racional y eficiente de las infraestructuras y
servicios ya existentes; y de estimulo para conseguir mejoras necesarias. Asi, desde el primer
momento se trabajé por rehabilitar y adecuar para el programa instalaciones ya existentes
en situacion de semiabandonada (casas rectorales, escuelas unitarias) y por ampliar y ge-
nerar sinergias entre el programa y la oferta cultural ya existente en Centros de Mayores,
telecentros, polideportivos, etc.

El éxito del programa fue inmediato. En el primer curso, se pas6 de una oferta inicial de cuatro mate-
rias a una final de seis. Este cambio se debio a los intereses de las potenciales personas participantes,
especialmente en materias relacionadas con la salud, el patrimonio histérico y nociones juridicas
basicas.
En el primer cuatrimestre, el nUmero de personas matriculadas fue 106. En el segundo, 115. Otro dato
importante es que, del planteamiento inicial de una sola sede fisica, se paso a tres sedes en los muni-
cipios de Monfero, Paderne y Guitiriz, para asi poder atender a la demanda de las personas mayores
y a su exigencia de descentralizacion. Con el paso del tiempo el programa ha extendido su ambito
geogréfico de influencia.
Asimismo, segun la informacién brindada por el Coordinador de UNED Sénior, Luis Angel Rodriguez
Patifio, para el 1er cuatrimestre del curso 2019-2020, hubo un total de 415 alumnos matriculados en
12 zonas rurales. Entre los municipios colaboradores se destacan: Aranga, Guitiriz, Xermade, Irixoa,
Paderne, Monfero, Rianxo, Boiro, Lousame, Padréon, A Bana, Porto do Son.
Las clases se desarrollan en distintas sedes del rural gallego, ubicadas en los municipios colaborado-
res. En el actual cuatrimestre (2019/2020) hay actividades en las zonas de: Lousame, Moman de Xer-
made, Val de Xestoso de Monfero, Porto do Son, Alto Xestoso de Monfero, Rianxo, Cambas de Aranga,
Brion, Seera de Outez, Padrén, Boiro (Provincia A Coruia) y Paderne, Guitiriz (Provincia de Lugo).
Las asignaturas del 1¢" cuatrimestre del curso 2019-2020" son:

« Actividad fisica. Incidencia en la salud |

¢ Informatica |

e Cultura Musical de Galicia |

 Salud Publica y envejecimiento |

* Historia del Arte y Patrimonio |

¢ Prevencion del Deterioro Cognitivo |

e Cociflando o0s nossos recursos: alimentacdo e saude |

e Saberes Labregos e agroecoloxia |

¢ Recursos Silvestres

1> Refiere al total de asignaturas. En los 14 centros la oferta varia, dependiendo del interés de las personas participantes.
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¢ Iniciacién al aprendizaje de las nuevas herramientas tecnoldgicas

Practica Instrumental: gaita y percusion. Nivel Intermedio
« Iniciacién a la Informatica e internet. Nivel basico

¢ Recuperacion da musica popular

Perfil de las personas participantes

Segun los datos aportados por el Coordinador de UNED Sénior, las caracteristicas de las personas
adultas mayores que participan en el Programa son:

e Personas con una edad media cercana a los 70 afos, superior a la habitual en otros progra-
mas universitarios para mayores y superior también a la media del programa UNED Sénior a

nivel nacional.

* Procedentes del medio rural, mayoritariamente habitantes de nucleos de menos de 2.000
habitantes y geogréaficamente dispersos, lo cual dificulta, en principio, la socializacion.

¢ Personas con elevado indice de participacién en asociaciones y actividades diversas.

e Personas muy motivadas por aprender. Rechazan un papel pasivo en la ensefianza y desean
que sus conocimientos y experiencia previa sean reconocidos y utilizados como punto de
partida de la misma.

e Predominan personas que sélo han cursado estudios primarios. Si bien, en términos genera-
les se aprecia una gran heterogeneidad en los niveles educativos y culturales, este factor es
fundamental para tener en cuenta a la hora de disefiar los contenidos educativos y aplicar las
metodologias docentes. De hecho, en los Ultimos cursos se aprecia un incremento del nime-
ro de estudiantes con estudios secundarios o, incluso, universitarios. La razén estriba en que

aumenta el nimero de personas mayores que, tras su jubilacion, regresan a sus localidades
de origen (Mosquera, Rodriguez, y Blanco, 2012).

Metodologia de trabajo

A la vista del perfil de las personas estudiantes se ha considerado pertinente adoptar las siguientes
medidas metodoldgicas:

Las clases se desplazan al ambito

rural gallego para dar cobertura a una
necesidad formativa especifica, a la
que no daban respuesta hasta ahora las
universidades presenciales.
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¢ Adaptacién de los contenidos docentes propuestos en las guias didacticas elaboradas por
la sede central de la UNED a las particularidades de los grupos de alumnos (edad, nivel de
estudios previos, intereses, experiencias previas).

e Adoptar una metodologia que favorezca partir de los conocimientos previos de las personas,
el intercambio de opiniones y la aplicacién a la vida diaria de los conocimientos adquiridos.

 Favorecer el contacto interpersonal y el conocimiento de otras realidades para paliar el ais-
lamiento propio del medio rural. De ahi que las clases tedricas en los locales habilitados
inicialmente se hayan complementado con numerosas actividades culturales directamente
vinculadas al contenido de las materias pero que se realizaban fuera de las aulas.

 En linea con lo anterior, si bien corresponde a tutores la atencién y seguimiento de cada
materia, se ha procurado que los alumnos y las alumnas vean complementada la exposicion
de los contenidos docentes con monogréficos impartidos por expertos en la materia que, en
muchos casos, se realizaban en lugares distintos del aula. Se considera prioritario vincular
los contenidos docentes de las materias con actividades y/o medidas que se estén viviendo
en el entorno geografico y social de las y los estudiantes. En este sentido, se ha generado
una dindmica de didlogo y retroalimentacién con los Ayuntamientos y otras entidades que
también desarrollan acciones relacionadas con las materias impartidas en la UNED Sénior.

Participantes de la UNED Sénior en el Castillo de San Anton - Museo Arqueoldgico de A Corufia, en una
clase de historia impartida por Felipe Senén Lopez Gémez, el gran arquedlogo natural de Carballifio,
provincia de Orense, Galicia.

En cuanto a la evaluacidn del programa, anualmente se entrega a los participantes del programa
(alumnas/os, tutores/as y coordinadores/as) cuestionarios de satisfaccion, que suelen ser cumplimen-
tados por mas de un 70 % de los y las estudiantes, lo que determina una muestra altamente represen-
tativa. Los cuestionarios demuestran unos elevados niveles de satisfaccion, tanto en estudiantes (una
media de 8,5 sobre 10) como entre tutores/as y coordinadores/as (un 8 sobre 10). Por otra parte, se
han observado niveles muy bajos de ausentismo, la asistencia alcanza alrededor de 95 %.
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Recursos Propios y produccién de contenidos

En el Blog de la UNED Sénior'® los alumnos y alumnas relatan sus propias experiencias, su aprendizaje,
mostrando una vision personal de lo aprendido durante estas actividades educativas y culturales.

A continuacion, se incluye una de las producciones que forman parte del Blog:

“Coémo me gustaria envejecer”.
“Pasé parte de mi vida, acumulando experiencia y pensando en el dia de manana.

Al alcanzar la edad madura, vino marcada por la ilusién, el entusiasmo y promesas que me
ayudaron a disefiar como me gustaria envejecer.

Me gustaria envejecer en compania de la familia, tener salud y calidad de vida.

Me gustaria recoger lo que sembré y completar muchos proyectos que no pude realizar
mientras trabajaba y criaba a mis hijos.

Me gustaria viajar, tener una vida activa, no aburrirme, no me gusta la soledad.

Me gustaria ser independiente y auténomo para mi vida diaria, y llegado el caso, diera el
menor trabajo posible.

Me gustaria que me respetaran, que no me miraran como a un viejo inutil, que me escu-
charan.

Me gustaria llenar las horas de contenido que merezca la pena..”.

Pablo Ruano Alonso
Alumno de UNED Sénior A Coruia en Paderne

Reflexiones sobre la experiencia

El Programa se establecié como un lugar de encuentro, un espacio de intercambio de conocimientos,
saberes y experiencias. Ademads, permitié que las personas adultas mayores participaran de un espa-
cio formativo préximo a su lugar de residencia, con un programa personalizado de estudio vinculado
a sus intereses y al contexto rural y adaptado a sus necesidades.

Es importante destacar la participacion activa e implicancia de las personas adultas mayores, canali-
zada a través del movimiento asociativo y articulador (asociaciones de mayores, de amas de casa, etc.)
y como aspecto transversal en el funcionamiento del Programa. Por ejemplo, la implementacién del
programa UNED Sénior de A Coruia nace a partir de su iniciativa.

'6 http://seniorunedacoruna.blogspot.com/
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La metodologia del proyecto se destaca por su flexibilidad, rehuyendo a la implantacién de formatos
ensayados en otros dmbitos que no se adaptan a la idiosincrasia del medio rural (Mosquera, Rodriguez
y Blanco, 2012). En estos espacios, sefialan Mosquera, Rodriguez, y Blanco (2012) las caracteristicas de
los alumnos y alumnas -bajos niveles formativos, ausencia generalizada de conocimientos de TICs,
sentimiento de inferioridad y sensacién de “no ser capaz’, entre otros- generan que los contenidos
sean instrumentados en diferentes niveles dentro de la misma asignatura.

La UNED Sénior A Corufia asume que las personas no aprenden sélo a partir de la ensefianza, sino
también de la experiencia, por ello es clave considerar las caracteristicas especificas de la forma de
aprender de las personas participantes. En cada asignatura se identifican los centros de interés, te-
niendo en cuenta las motivaciones y necesidades particulares y colectivas. Asimismo, se fomentan
actividades extracurriculares, culturales y salidas grupales (algunas fuera de la Provincia, con una du-
racion estimada de 4 dias).

Respecto a la modalidad, inicialmente se apuesta por la presencialidad para luego ir incorporando
el uso de tecnologias digitales, desde la perspectiva que concibe a las herramientas de educacién
a distancia como un medio, un complemento y no como el eje fundamental y condicionante de la
implantacién de estos programas en el medio rural.

Por ejemplo, Luis Angel Rodriguez Patifio remarca que se puede habilitar la matricula por internet,
pero también se puede mantener simultdneamente un proceso tradicional de matriculacion; o se
puede fomentar la participacién de los/as alumnos/as en foros, sin desestimar las clases presenciales.

Por ultimo, el coordinador sefala algunos aspectos a mejorar:

 Afianzar el programa y hacer mas efectivo su desarrollo, para lo cual debe insistirse en articu-
lar formulas que aseguren su financiacion estable.

e Mejorar la difusion del programa, intentando su expansion a otros municipios.

e Sacar el mdximo rendimiento posible de las tecnologias digitales que la UNED, como Univer-
sidad a distancia, lleva utilizando y en las que siempre ha sido pionera. Resulta fundamental
hacerlo, en primer lugar, porque son muchos los estudios que constatan que los/as alumnos/
as de los programas universitarios para mayores utilizan cada vez mas los distintos recursos
tecnolégicos (mévil, informatica, Internet). En su gran mayoria, los consideran un medio de
enriquecimiento personal y cultural que ayudan a evitar el aislamiento social. En segundo
lugar, porque las tecnologias digitales pueden permitir nuevos disefios metodoldgicos que
pueden ayudar a la extension en el medio rural de los programas universitarios para perso-
nas mayores. El obstaculo principal para conseguir este objetivo se debe a las dificultades de
acceso a Internet en el ambito rural gallego.

e Aumentar la adaptacion de los contenidos de las materias y las guias didacticas a las pe-
culiaridades del conjunto de estudiantes, con la dificultad anadida de la heterogeneidad,
fundamentalmente en edad y formacion previa.

Este tipo de iniciativas es sumamente destacable ya que acercan la Universidad a los entornos rurales,
zonas en donde no suelen tener presencia. De esta manera, se facilita el acceso a la formacién de las
personas mayores de una manera activa y participativa y se garantiza el derecho a la educacién a lo
largo de la vida, independientemente del lugar de residencia.
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5.2. Proyecto de Alfabetizacién “Muévete por Panama”

Acerca del perfil demografico panameno

De acuerdo con los datos ofrecidos por la Contraloria General de la Republica, entidad fiscalizado-
ra superior de Panamg, en julio de 2018, la poblacién panamefa estaba compuesta por un total de
4.158.783 habitantes -62,2% concentrada en el area rural y el 37,8% en el sector urbano-: 2.072.833
mujeres y 2.085.950 varones.

Respecto al envejecimiento poblacional, seguin la informacién del INEC (Instituto Nacional de Estadis-
tica y Censo) hubo un incremento cercano al medio millén de personas con relacion al dltimo censo
realizado en 2010. Puntualmente, en su informe Envejecimiento Demografico en Panama, Periodo
1960-2050 (2015), en el pais habia 355.915 personas adultas mayores, es decir el 9,7 % de la poblacién
se encontraba en el grupo de 60 aflos y mas. Segun proyecciones del mismo informe, se espera que
hacia el 2050, el colectivo de mayores represente el 24% de la poblacién total.

En cuanto a la poblacion de personas mayores segun sexo, en 2010 habia 169.445 varones y 186.470
de mujeres. Se prevé que para 2040 tanto los varones como las mujeres tripliquen esa cantidad; en
2050, los varones adultos mayores llegaran a ser 634.762 y las mujeres, 716.605.

Grafico 14. Poblacion de 60 y mas afos, segun sexo. Periodo 1990-2050
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2015).

Este aumento relativo de la poblacion de 60 afos y mas se explica, junto con otros factores, por el au-
mento en la esperanza de vida al nacer que ha pasado de los 66,5 afios en el quinquenio 1970- 1975 a
los 76,3 en el periodo 2010-2015 (INEC). En comparacién, la esperanza de vida al nacer de las mujeres
es en promedio 5 afios mas alta que la de los varones.

Asimismo, se puede observar que la sociedad panamena contemporanea presenta una marcada femi-
nizacion de la vejez. Sin embargo, esta realidad comienza a darse a partir de a partir de 1980, ya que,
segun los datos censales previos, en 1960 y 1970 prevalecian indices de masculinidad superiores a los
104 hombres por cada 100 mujeres (ver tabla 1).
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Segun proyecciones del INEC, se estima que, en 2050, habra 716.605 mujeres mayores de 60 afnos, lo
que representara el 53% del total de la poblacién adulta mayor de Panama.

Tabla 38. Poblacién de 60 y mds afios, segun sexo. Periodo 1960-2050

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Varones  32.748 44.535 61.344 84.078 117.799 169.445 250.908 371.085 508.670 634.762

Mujeres  30.982 43.077 62.042 88.780 126.856 186.470 281.131 416.760 571.125 716.605

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2015).

El analfabetismo en Panama

En un informe realizado en 2017, el Instituto de Estadistica de la UNESCO (UIS, por sus siglas en inglés)
sefal6 que de un total de 630 millones de personas que viven en América Latina y el Caribe, el 4% (32
millones) son analfabetas.

Si bien desde el periodo de 1990 a 2016 América Latina y el Caribe registraron un importante progreso
en la alfabetizacion (la tasa ascendié de 85% a 94% en 26 anos, segun UIS, 2017), la UNESCO sostiene
que se debe continuar con los esfuerzos en todos los paises para asegurar que todas las personas,
independientemente de su edad y sexo, adquieran las habilidades de lectura y escritura, tal cual exige
la agenda educativa circunscripta en un marco de derechos.

Justamente, la tasa de alfabetizacién de un pais es uno de los indicadores basicos de acceso y disfrute
al derecho a la educacion. En tal sentido, es importante fortalecer la inversion en alfabetizacion si se
quiere alcanzar la meta planteada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030: garanti-
zar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje duran-
te toda la vida para todos. La consecucién de una educacion de calidad es la base para mejorar la vida
de las personas y el desarrollo sostenible.

En lo que respecta a la situacion de Panama, segun datos de la Contraloria, en el afo 2000 existian
168.140 personas analfabetas, lo que representaba el 7.6% de la poblacion. Este nimero se redujo a
148.747 (5.5%) segun el censo de 2010 y la expectativa es que para 2020 la cifra caiga debajo del 3%.

De acuerdo con los datos brindados por el MIDES (Ministerio de Desarrollo Social) el perfil de las per-
sonas analfabetas es multifactorial, ya que responde a varios fenémenos de caracter socioeconémico,
cultural y politico. Al respecto, Mariano Jabonero, Secretario General de la Organizacién de Estados
Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEI) enfatizé que “si tuviéramos que hacer
una foto del arquetipo de la persona iberoamericana analfabeta o con muy escaso nivel educativo y,
por ello, con limitadas oportunidades para tener una vida mejor, ese perfil seria el siguiente: mujer,
mayor de edad, cabeza de familia, residente en zonas rurales o suburbanas y parte de una comunidad
indigena o descendiente de ella".

En cuanto a los sectores en donde se identifica una mayor cantidad de personas analfabetas, José
Sierra Ayarza, coordinador de Panama Centro del programa “Muévete por Panama’, sefiala que, por lo
general, se encuentran en zonas indigenas y rurales, destacando principalmente que una gran parte
de estas personas residen en lugares remotos y de muy dificil acceso. Si bien gran porcentaje de po-
blacién panamena esta alfabetizada, existe una marcada diferencia entre las regiones indigenas y el
resto del pais.
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Por ultimo, en relacion con las personas adultas mayores, tal como se puede observar en la siguiente
tabla, en el afo 2010 el porcentaje de analfabetismo era elevado, considerando que un pais necesita
que su indice de analfabetismo esté por debajo del 4% para que UNESCO lo declare libre de analfa-
betismo.

Tabla 39. Poblacién analfabeta de 60 afios y mas, seguin censos de 1990, 2000 y 2010

Ano 1990 Ano 2000 Ano 2010

. Ambos . Ambos . Ambos
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
sexos sexos sexos

28,1 28,7 28,4 22,6 23 22,8 16,7 17,2 16,9

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal), Sistema de recuperacién de datos para areas pequenas por
microcomputador (REDATAM); sobre la base censales de Panama.

Se observa en la tabla 2 que, en el caso de las mujeres, sus porcentajes son mayores en los 3 periodos.
A partir de los resultados del censo 2010, y dado que la tendencia se mantuvo a lo largo de los afios, el
Comité CEDAW" (Convencién sobre la Eliminacion de toda forma de Discriminacion contra la Mujer),
recomienda (entre otras recomendaciones que le hace al Pais) “redoblar esfuerzos para erradicar el
analfabetismo, en particular entre las mujeres de zonas rurales que hablan idiomas indigenas, tenien-
do en cuenta el plurilingtiismo del pais”.

Es importante destacar que con el transcurso de las décadas esta situaciéon tiende a cambiar. En Pana-
ma se ha logrado reducir escalonadamente el analfabetismo, tal como se muestra en la tabla 2: hay
una disminucién del porcentaje de analfabetismo en las personas adultas mayores, se interpreta que
son cohortes mas educadas ya que tuvieron un mayor acceso a la educacion formal cuando eran jove-
nes o tuvieron una alfabetizacion mas tardia gracias a programas de alfabetizacion puestos en marcha

n

por los Estados como, por ejemplo, el proyecto de alfabetizacion “Muévete por Panama”.

Muévete por Panama

“Muévete por Panamd” es un proyecto del Gobierno Nacional implementado por el MIDES en las 13
provincias del pais desde el afo 2007. Segun datos aportados en 2019 por la Contraloria General de la
Republica, desde el inicio del proyecto hasta 2019, la propuesta educativa beneficié a 76.323 personas
de entre 10 y 90 afos de edad, tal como se refleja en la siguiente tabla.

7 Convencion sobre todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW son sus siglas en inglés) adoptada el 18 de di-
ciembre de 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. El comité es un instrumento de caracter internacional que
precisa los detalles de la discriminacion contra las mujeres y establece los lineamientos necesarios para erradicarla.
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Tabla 40. Cuadro de alfabetizacion por provincias'®

Poblacion Personas Analfabetas N.c Alfabetizados
Bocas del Toro 10.442 6.769
Chiriqui 22.030 11.272
Veraguas 24.515 6.393
Los Santos 7.491 3.977
Herrera 8.587 4.874
Darién 6.454 2.905
Embera-Wounaan 1.838 1.797
Coclé 9.336 3.199
Panama 19.686 7.801
Guna Yala 8.821 3.017
Panama Oeste 11.141 4.791
Colén 5.808 1.171
Ngabe-Buglé 31.991 18.357
Poblacién total 168.140 76.323

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos provistos por la Direccion Nacional del Proyecto de Alfabetizacién del Ministerio
de Desarrollo Social (MIDES). Contraloria General de la Republica de Panama.

El principal propésito que persigue “Muévete por Panama” es promover la instruccién de personas jo-
venes y adultas, principalmente de zonas menos favorecidas, y con ello lograr mejorar las condiciones
de vida, elevar el nivel sociocultural y facilitar la inclusién en el desarrollo social a nivel nacional de
personas que, por diferentes motivos, no han podido participar en el sistema educativo.

El proyecto dura 7 semanas, utiliza como medio de ensefianza el método cubano “Yo, si puedo’, crea-
do en el aflo 2002 por la pedagoga Leonela Relys con el propésito de alfabetizar a personas adultas. A
partir de su éxito, se ha utilizado en mas de 30 paises, fundamentalmente en zonas rurales de América
Latina y el Caribe, y Africa.

Las personas que participan reciben 65 clases tedricas-practicas que son impartidas por voluntarios/
as de todo el pais. Se trata de un programa bdsico de escritura que les ensefia a los/as estudiantes a
leer y a escribir con un método flexible que permite que las personas aprendan a partir de la expe-
riencia.

'® La Republica de Panama esta dividida en diez provincias y tres comarcas indigenas con estatus de provincia (Embera-Wounaan,
Guna Yala y Ngédbe-Buglé).
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En Panamj, el programa trabaja con los siguientes componentes:

Cartilla: documento didéctico basado en el método, que les permite a las personas aprender
de manera sencilla las letras y nimeros.

« Video clases: complemento audiovisual de las clases.

* Docentes voluntarios/as.

« Salones acondicionados en diferentes puntos de la geografia.
¢ Materiales adecuados para cada estudiante.

Como complemento de la experiencia, el MIDES, organismo rector de las politicas publicas destinadas
a personas adultas mayores, cuenta con un programa de lentes, mediante el cual se les gestiona la
adquisicién de anteojos a personas adultas mayores que presentan dificultades visuales.

Segun datos del organismo mencionado, los cursos cuentan con un porcentaje elevado de personas
adultas mayores. Por ejemplo, en diciembre de 2019, de un total de 100 personas que finalizaron el
programa, el 65% eran personas mayores, de la cuales en su gran mayoria no pudieron asistir a una
escuela en su infancia ya que debieron trabajar desde temprana edad para ayudar con los gastos de
sus hogares.

Respecto al acceso a la educacion formal por generaciones, en el pasado, un rasgo caracteristico de
las personas adultas mayores era su nivel educativo mas bajo, fruto de las desigualdades de acceso a
la educacion que este grupo poblacional habia experimentado en su formacion (Huenchuan, 2018).

Gregorio Gonzélez y, en el acto de entrega de certificados del programa “Muévete por Panama”. Fina-
liz6 el curso con 80 afos. Fuente: MIDES

Por otro lado, ademas de mantenerse la diferencia entre varones y mujeres, se observan diferencias
entre las dreas urbanas y rurales. Tal como se observa en la tabla 3, la regién en la que mayor impacto
ha tenido el programa es la comarca indigena Ngabe Buglé, en donde el censo 2010 registré el mayor
numero de personas analfabetas (30.864). De ese total, en la Ultima década se alfabetizaron 18.357
personas.

Si bien “Muévete por Panama” esta dirigido a todas las personas que por diferentes motivos no saben
leer ni escribir, se pretende fortalecer el trabajo, principalmente en las zonas indigenas, rurales y mar-
ginales urbanas, ya que quienes residen alli, en su mayoria, no pudieron asistir en su momento a la
escuela por falta de recursos econémicos y ausencia de infraestructura.

Resulta fundamental, entonces, seguir fortaleciendo este tipo de iniciativas y ampliarlas para que to-
das las personas adultas mayores tengan la posibilidad, en primera instancia, de leer y escribir, y que
ademas puedan acceder a otros conocimientos en base a sus intereses. Es el Estado el encargado de,
a través de diferentes politicas, oferecer esta posibilidad a la poblacién y de garantizar, asi, la justicia
educativa.

Por ello, es clave entender la alfabetizacion como derecho y a la vez, como el cimiento del aprendizaje
alolargo de toda la vida y del desarrollo de una sociedad. Indudablemente, este tipo de programas es
elinicioy la posibilidad concreta de brindarles a las personas adultas mayores el acceso a los derechos
que durante anos les fueron negados.
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Reflexiones

En su concepcion mas amplia, la alfabetizacion es un aprendizaje instrumental, necesario para cual-
quier persona (Area y Guarro, 2012). Sin embargo, no se la debe considerar s6lo como una habilidad
técnica. Es, fundamentalmente, un derecho humano y un portal a otros derechos, es una condicién
fundamental en una sociedad democratica para garantizar la igualdad, equidad y la integracién social,
laboral, politica y cultural.

Desde esta concepcion, el analfabetismo se entiende como un problema de indole econémico y so-
cial, fuertemente relacionado con la pobreza de un pais y que limita el pleno desarrollo de las perso-
nas y su participacion en la sociedad. Ademas, tiene repercusiones durante todo el curso de vida de
las personas, afectando el entorno familiar, laboral y comunitario.

El aprendizaje a lo largo de la vida y para todas las personas, tal como establece el Objetivo 4 de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible responde a las nuevas necesidades y exigencias educati-
vas para el Siglo XXI. Hay muchos retos pendientes porque, ademas de aprender a leer y escribir, los
Estados deben concretar multiples tipos de alfabetizacién instalados en las sociedades contempo-
raneas: digital, informacional, mediatica, audiovisual, financiera, politica, civica, entre otras. Es decir,
actualmente, existen nuevas alfabetizaciones que, sin duda, requieren del desarrollo de competencias
variadas.

Este marco supone continuar trabajando a favor de la equidad y la inclusién, desde todos los dambitos
educativos (formales y no formales), sin distinguir sexo, edad, etnia, ni lugar de residencia y, para ello,
es fundamental la voluntad politica, el trabajo en redes y un mayor presupuesto para las acciones
formativas.

5.3. COCEDER (Confederacion de Centros de desarrollo Rural) -
Mayores rurales, Espaia

La Confederacién de Centros de desarrollo Rural (COCEDER) es una organizaciéon no gubernamental
de Accidn Social espaiiola de ambito estatal, formada por 21 Centros de Desarrollo Rural (CDR) y una
Federacion pertenecientes a 9 comunidades auténomas, que funcionan de manera auténoma y soli-
daria. Ademas, desde 2008 lleva adelante diversos proyectos de Cooperacién al Desarrollo en Africa
y América Latina.

Su principal objetivo es el desarrollo social, con el fin de evitar que el colectivo de personas que vi-
ven en el medio rural quede excluido, lucha por su inclusién y sus derechos sociales. La organizacion
apuesta por la configuracion de un espacio donde los valores de la convivencia intercultural, el desa-
rrollo sostenible y la atencion prioritaria a los sectores mas desfavorecidos sean los ejes que vertebren
un Mundo Rural Vivo™.

COCEDER cuenta con Programas dirigidos a la poblacién rural en su conjunto, y en concreto, a per-
sonas adultas mayores; mujeres del dmbito rural; personas con discapacidad; personas en riesgo de
exclusion social, minorias étnicas, nifias/os de las zonas de actuacion y cualquier persona que, dentro
del entorno rural, tenga una necesidad basica sin cubrir. La organizacion trabaja por y para que las
personas del medio rural puedan tener las mismas oportunidades que en el sector urbano, asi como
un entorno saludable, sostenible y que, ademas de habitado, sea habitable.

' Para mas informacion: https://www.coceder.org/
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Programas ppara personas mayores

La CODEDER lleva adelante acciones que tienen el propésito de mejorar el bienestar y la calidad de
vida de aquellas personas mayores que quieren vivir y envejecer en el pueblo que las vio nacer o cre-
cer. Para ello, existen numerosas alternativas:

 Residencias, viviendas tuteladas y comunitarias: destinadas al alojamiento permanente de
personas adultas mayores que tienen un adecuado nivel de autonomia personal, tanto fisica
como psiquica, pero que presentan dificultades para poder seguir residiendo en su domicilio
habitual; se trata de personas que presentan problemas de integracién familiar y/o social, o
que simplemente necesitan una mejor calidad de vida al amparo de la compafiia de otras
personas en situaciones similares.

 Centros de Dia y/o Unidades de Respiro: ofrecen atencion integral a personas adultas ma-
yores en situacion de dependencia o con alto riesgo de padecerla, con el objetivo de mejorar
0 mantener su autonomia personal y apoyar a las personas cuidadoras. Entre los servicios
brindan atencién geriatrica y rehabilitadora, cuidados personales, asistencia médica de ca-
racter preventivo, terapia ocupacional, atencién psicosocial, actividades fisicas y de tiempo
libre y transporte al centro, entre otras.

« Servicio de alojamiento alternativo: conjunto de actuaciones que facilitan que las personas
adultas mayores, con cierto grado de autonomia y en situacion de necesidad social o fami-
liar, accedan a otras formas alternativas de convivencia, temporales o permanentes.

 Servicios de proximidad: se destacan peluqueria, podologia, transporte para servicios ba-
sicos, lavanderia, comedor o compania voluntaria, entre otros. Son servicios que facilitan la
vida de las personas adultas mayores en el medio rural, en la mayoria de los casos, limitadas
de transporte o de acceso, por lo que, de este modo, mejora su calidad de vida supliendo sus
necesidades con la cercania de estos y otros servicios.

¢ Prevencidn de la dependencia: consiste en diversas acciones de promocion de condiciones
de vida saludables, asi como programas especificos de caracter preventivo y de rehabilita-
cién, con el objetivo de advertir la aparicion y/o el agravamiento de enfermedades o disca-
pacidades y sus secuelas.

¢ Envejecimiento activo: pretende mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen, favoreciendo sus oportunidades de desarrollo para una vida saludable, participa-
tiva y segura, a través de actividades intergeneracionales, formacion informatica, rehabilita-
cion y fisioterapia, gimnasia de mantenimiento, estimulacién cognitiva o el mantenimiento
de sus capacidades intelectivas, entre otras, pero siempre, con su bienestar como primordial
objetivo.

Servicios de atencién sociosanitaria: dirigidos a personas adultas mayores y/o dependien-
tesy a sus familias. Se ofrecen actividades de apoyo y descanso a personas cuidadoras, servi-
cios de proximidad, atencién psicoldgica a familias y actividades de prevencién de la depen-
dencia (envejecimiento activo), etc.

* Promocion socio comunitaria y sociocultural: a través de acciones de participacion vecinal
y comunitaria, de caracter social, medioambiental, cultural y voluntariado social.

» Encuentros intergeneracionales: fomentan la creatividad y el respeto mutuo, el deseo de
transmitir y de aprender, promoviendo relaciones que repercutan en una mejora tanto en
las vidas de los miembros de las generaciones como en sus comunidades, favoreciendo el
envejecimiento activo.
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Programa de Envejecimiento Activo y saludable en el Medio Rural

COCEDER y sus centros asociados realizan el Programa Envejecimiento Activo en el Medio Rural, a
través de la realizacion de actividades saludables y el ocio activo. El proyecto se vine desarrollando
sin interrupcion desde 2004 y va dirigido a la poblacion mayor del sector rural. Con este programa
se pretende mejorar la salud y prevenir la dependencia a través de actividades cognitivas, motrices,
gimnasia y rehabilitacidn, recuperacion de memoria, informatica, estimulacion cognitiva, talleres y
actividades de periodicidad semanal.

Los Centros de Desarrollo Rural (CDR) son los encargados de realizar el programa en 17 zonas del
territorio espafol, en municipios, en su gran mayoria, menores de 500 habitantes, pero, sobre todo,
pueblos con un elevado indice de envejecimiento.

Programa Atencion Integral a Personas Mayores del Medio Rural

Este Programa estd dirigido a personas adultas mayores que requieren de atencién sociosanitaria y
cuyas necesidades no estan cubiertas por los recursos publicos, entre ellos, servicios de acompana-
miento y de ayuda a domicilio, transporte, servicios de proximidad y atencion socio- sanitaria. Todas
las acciones estan pensadas para promover una mayor autonomia.

Banco de Experiencias - Mayores rurales

La COCEDER cre6 el “Banco sobre buenas experiencias en materia de envejecimiento en el medio ru-
ral”® como una espacio de conocimiento e intercambio que facilite la difusion del trabajo que se viene
desarrollando en el sector. De esta manera, su propdsito es generar una comunidad de aprendizaje que
sirva a otras organizaciones y profesionales en su trabajo con y junto a personas adultas mayores en el
medio rural, como asi también constituirse como un lugar de consultas y un medio para generar redes.

Sus objetivos son:
General

* Generar un espacio en la web abierto y profesional donde se recojan experiencias exitosas e
innovadoras, dentro del medio rural para compartir, participar y sobre todo aprender.

Especificos

e Crear y dinamizar una comunidad de aprendizaje mediante el contacto e intercambio entre
entidades, profesionales, asociaciones y resto de agentes que intervienen.

» Reconocery poner en valor las experiencias relacionadas con el fomento del envejecimiento
exitoso en el medio rural.

Para participar del Banco, simplemente hay que completar y enviar a COCEDER una ficha con la infor-
macién solicitada, imagenes o videos de la experiencia. Luego, el equipo técnico de COCEDER validara
la experiencia solicitando informacidn complementaria, en el caso de ser necesario, y posteriormente
subird la experiencia a su pagina web para que todas las personas interesadas puedan visualizarla.

% Para acceder al banco de experiencias: https://sites.google.com/view/cocedermayoresrurales/inicio?authuser=0
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Principalmente, la propuesta del Banco esta dirigida a:

Entidades de ambito de la intervencion social y sociosanitaria.
* Organizaciones representativas de personas mayores y de personas con una dependencia.
¢ Organizaciones de voluntariado.

¢ Proveedores de servicios.

Buenas experiencias en materia de envejecimiento exitoso

La COCEDER considera para incluir en su Banco, aquellas experiencias y actuaciones en el medio rural
que fomentan la participacion y el principio de autonomia, que ponen en valor la experiencia y cono-
cimiento de las personas adultas mayores y que motivan el aprendizaje a lo largo de la vida. Es decir,
experiencias que proporcionan mejoras en todos los dmbitos de la calidad de vida y el bienestar de las
personas independientes y de las que requieren apoyos.

Las experiencias irdn enmarcadas dentro de las siguientes intervenciones:

* Servicios o programas de atencidn e intervenciéon que favorezcan la autonomia y la in-
dependencia: experiencias que favorezcan el derecho a decidir, asi como la independencia
funcional y que den cabida a procesos de participacion para la toma de decisiones.

 Servicios o programas de ambito comunitario e intergeneracionales: experiencias de in-
tervencién y dinamizacion comunitaria con personas mayores y actividades intergeneracio-
nales.

« Servicios de proximidad que fomenten la permanencia en el entorno: experiencias de
intervencion en el territorio que favorezcan la permanencia de las personas adultas mayores
en su entorno.

 Actividades de voluntariado de personas mayores: experiencias de personas voluntarias
mayores que comparten su tiempo y dedicacién con otras personas.

 Actividades de recuperacion de saberes y tradiciones a través de la experiencia y cono-
cimiento de las personas mayores: experiencias con personas mayores dénde se generen
espacios para conservar la memoria de la sociedad rural.

* Acciones de apoyo al mantenimiento de las actividades y quehaceres relacionados con
la tierra, el campo, ganaderia, agricultura de las personas mayores: experiencias dénde

se favorezca el respeto a la tierra a través de practicas naturales no agresivas con el medio
ambiente, donde las personas mayores transmitan sus saberes a las personas jévenes.

Buenas experiencias en accion
En la actualidad, el Banco cuenta con 8 experiencias de envejecimiento exitoso en el medio rural:

1. Proyecto “Quédate” - Asociacion Alzheimer Bierzo “AFA BIERZO” (Comarca El Bierzo. Provin-
cia de Ledn).
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2. Programa integral para personas mayores del medio rural servicios de proximidad - Cen-
tro de Desarrollo Rural “Portas Abertas”y Xunta de Galicia (Comarca Monterrey. Provincia de
Ourense).

3. Talleres de los saberes - Asociacion Cultural Grio y Centro de Mayores La Lonja (Codos.
Provincia de Zaragoza).

4. Prevencion de la fragilidad y atencion al envejecimiento - Centro de desarrollo rural “El
Villar” (Provincia de Ledn).

5. Vivir en casa con calidad - Asociacion Centro para el Desarrollo Rural “El Sequillo” (Provincia
de Valladolid).

6. Nuestros mayores, nuestros pilares. Ahora nuestro compromiso - Asociacion El Prial (Asturias).

7. Terapia Musical para la Tercera Edad - Asociacion para el Desarrollo Rural Fuentes del Due-
ro (Provincia de Burgos).

8. Viviendas de Mayores en Castilla La Mancha - Direccion General de Mayores (Castilla La
Mancha).

A continuacién, se presentan 2 de los ejemplos enumerados anteriormente.

Asociacion Alzheimer Bierzo “AFA BIERZO” - Proyecto “Quédate”

“Quédate” es un proyecto iniciado en el afo 2015 con el objetivo de detectar posibles carencias y ne-
cesidades (sociales, sanitarias, funcionales y psicoldgicas) de las personas residentes en el Medio Rural
Berciano, y a la vez identificar aquellas personas que pudieran ser susceptibles de estar padeciendo
un deterioro cognitivo o demencia, de tal forma que puedan iniciar lo antes posible un tratamiento
farmacolodgico y no farmacoldgico que ralentice los sintomas y aminore los cambios que produce
la enfermedad; asi como favorecer la posibilidad de prevenir las enfermedades o trastornos que la
originan.

Con este Proyecto, AFA Bierzo busca mejorar la calidad de vida de las personas residentes en el medio
rural Berciano ya que proporciona una atencién integral a quienes lo necesitan, posibilitdndoles con-
tinuar en sus domicilios, disfrutando de su entorno mas cercano.

Esta propuesta también propicia que la poblacién permanezca en las localidades donde se realizan las
intervenciones, no sélo personas de edad avanzada, sino también mas jévenes que se encuentran en
situacion de desempleo, por las caracteristicas del propio entorno en el que vive, u otras causas labo-
rales. Al mismo tiempo, puede incentivar la presencia de nuevas personas pobladoras en los lugares
de intervencion, atraidas por el proyecto.

Otra de las novedosas actuaciones programadas, que ya se han comenzado a realizar en algunas de
las 17 localidades de intervencion, son las visitas domiciliarias en colaboracion con los profesionales
de los CEAS (Centros De Accién Social), las cuales tienen como finalidad detectar y cubrir, en la medida
de lo posible, situaciones de vulnerabilidad social y/o sanitaria.

Ademas, otro proyecto propone la puesta en marcha de una App, destinada a las personas destinata-
rias y a sus familias. Esta nueva herramienta tecnoldgica sera utilizada como medio de comunicacion
entre las profesionales de AFA Bierzo y la familia directa de aquellas personas que se encuentren en
situacion de necesidad y precisen de una supervisién domiciliaria.
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Viviendas de Mayores en Castilla La Mancha (modelo housing u hogar)

Este proyecto brinda servicios o programas de atencion e intervencion que favorecen la autonomia
y la independencia y fomentan la permanencia en el entorno. Cuenta con 153 viviendas de mayores
0 pequenas unidades de convivencia distribuidas en 153 municipios de Castilla La Mancha (de los
Municipio, 84 pueblos tienen menos de mil habitantes).

El principal motivo que llevé a la Administracion regional de Castilla-La Mancha a la puesta en funcio-
namiento de esta experiencia fue el incremento del envejecimiento de la poblacién, principalmente
en el medio rural donde la poblacién esta compuesta por franja de edades superiores a los 60 afos,
y en donde las personas jévenes han emigrado a grandes nucleos urbanos en busqueda de mejores
condiciones de vida.

En este marco, el proyecto surgi6 para facilitarle a las personas adultas mayores la continuidad del
proyecto de vida evitando la desvinculacion social y permaneciendo en su pueblo. De manera com-
plementaria, las viviendas de mayores aparecen como un proyecto para diversificar los recursos y
evitar que sean determinados exclusivamente por la puesta en funcionamiento de grandes centros
residenciales, que obliga a las personas a abandonar sus lugares de origen.

Las viviendas se configuran dentro de una oferta de servicios para las personas mayores que se com-
plementa con otros como las residencias, los servicios de estancia diurna, los centros de dia y de ma-
yores, los servicios de atencion domiciliaria, prestaciones econémicas, programas de envejecimiento
activo, termalismo social, etc. No es, por tanto, un recurso que sustituye a las residencias, sino que
completan la funcién social de estas, incluyéndolas dentro de un mapa de recursos sociales para las
personas mayores en la regidn, cuyo itinerario se elabora a través de estrategias, planes y programas
para mantener a la persona mayor en su propio domicilio.

El Proyecto de la Administracion regional de Castilla-La Mancha definié como objetivos principales:

Ofrecer alojamiento, manutencion y condiciones adecuadas de higiene y aseo personal de
forma permanente.

 Crear un clima que favorezca las interacciones grupales de relacién y de apoyo afectivo mu-
tuo entre los residentes.

» Fomentar la vinculacion del mayor con su entorno fisico y sus redes de apoyo social y familiar.
e Facilitar un ambiente cuasi familiar que les haga sentirse “como en casa”

* Mantener y fomentar su nivel de autonomia en la realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria
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Enlaces de interés

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)
http://www.oiss.org/

La OISS, es un organismo internacional de caracter técnico y especializado que tiene como finalidad
promover el bienestar econdmico y social de los paises iberoamericanos y de todos aquellos que se
vinculan por el idioma espafiol y portugués mediante la coordinacién, intercambio y aprovechamiento
de sus experiencias mutuas en Seguridad Social.

Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), Chile
http://www.senama.cl/

EL SENAMA tiene como objetivos proponer politicas y coordinar acciones, especialmente del sector
publico, que facilitan la integraciéon del adulto mayor en todos los dmbitos sociales, ya sea en la
familia, en la educacion, en el trabajo y en la recreacion, entre otros. Ademas, debe coordinar acciones
y programas entre el sector privado y publico. Es un servicio publico, funcionalmente descentralizado,
con personalidad juridica y patrimonio propio, adscrito al Ministerio Secretaria General de la
Presidencia de Chile.

Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacién de las Personas Adultas Mayores
http://iberoamericamayores.org/

Este Programa de cooperacion intergubernamental busca fomentar el intercambio de experiencias
y buenas précticas entre instituciones publicas responsables de las politicas hacia las personas
adultas mayores. Fue aprobado por la XXI Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno
celebrada en Asuncién (Paraguay) en 2011 y cuya unidad técnica ha sido asumida por la Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). Hasta la fecha son ocho los paises adheridos al programa:
Argentina, Brasil, Chile, Espafa, México, Paraguay, Uruguay y Republica Dominicana.

Envejecimiento y Desarrollo, CELADE -divisién de poblacién CEPAL
http://www.cepal.org/celade/envejecimiento/

Area de investigacion sobre envejecimiento del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE). Actuia como Punto Focal sobre Envejecimiento en la CEPAL en el seguimiento regional de
las acciones que las Naciones Unidas emprenden en esta materia.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura - FAO
http://www.fao.org/home/es/

La FAO es la agencia de las Naciones Unidas que lidera el esfuerzo internacional para poner fin al
hambre. Su objetivo es lograr la seguridad alimentaria para todas las personas, y al mismo tiempo
garantizar el acceso regular a alimentos suficientes y de buena calidad para llevar una vida activa y
sana. Con mas de 194 Estados miembros, la FAO trabaja en mas de 130 paises.



Enlaces de interés

Centro Latinoamericano para el Desarrollo Rural, RIMISP
http://webnueva.rimisp.org/

RIMISP es una organizacién autébnoma e independiente, que tiene como objetivo investigar y
comprender las transformaciones del mundo rural y contribuir a la formulacién de mejores estrategias
y politicas para un desarrollo sostenible e inclusivo para impulsar estrategias de transformacion para
la equidad territorial donde todas las personas tengan las mismas oportunidades para participar de
un desarrollo justo.

Direccién General de Adulto Mayor (DIGAM), Honduras
http://www.sedis.gob.hn/direccion-general-de-adulto-mayor

La DIGAM es un organismo dependiente de la Subsecretaria de Politicas de Inclusién Social de la
Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social de la Republica de Honduras. Tiene como principal objetivo
garantizar el cumplimiento de la finalidad y objetivos de la Ley Integral de Proteccion al adulto mayor
y Jubilados. Trabaja en el desarrollo de politicas orientadas a la atencion, cuidado y autonomia de las
personas mayores, con el propésito de mejorar su bienestar y calidad de vida, articulando acciones
con las Alcaldias Municipales como entes impulsores del desarrollo social local.

Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP), Chile
http://www.indap.gob.cl/

El Instituto de Desarrollo Agropecuario (INDAP), es un servicio dependiente del Ministerio de
Agricultura, que tiene por objeto promover el desarrollo econémico, social y tecnoldgico de los
pequenos productores agricolas y campesinos, con el fin de contribuir a elevar su capacidad
empresarial, organizacional y comercial, su integracion al proceso de desarrollo rural y optimizar al
mismo tiempo el uso de los recursos productivos.

Servicio Nacional de Turismo (SERNATUR), Chile
https://www.sernatur.cl/

Es el organismo encargado de promover y difundir el desarrollo del turismo en Chile, impulsando a
través de politicas y programas de Gobierno, destinos y atractivos turisticos nacionales dentro y fuera
del pais, para contribuir al desarrollo econémico, social y cultural de Chile.

Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT), Chile
https://www.conicyt.cl/fondecyt/

El Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT) tiene por objetivo estimular
y promover el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica basica. Creado en 1981, ha
financiado mas de 16 mil proyectos de investigacion cuyos impactos han beneficiado tanto a la
comunidad cientifica como a la sociedad en general.

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), Panama
https://www.mides.gob.pa/

El Ministerio de Desarrollo Social es el ente rector de las politicas sociales del Estado panamefio.
Esta institucion lidera la inversion social para el fortalecimiento de las habilidades y capacidades del
capital humano del pais para lograr la sostenibilidad del desarrollo nacional. Asimismo, vela por la
proteccion social y la regulacion de la calidad de los servicios, tendientes a prevenir la exclusién social
y compensar sus consecuencias.
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Eurostat
http://ec.europa.eu/eurostat

Eurostat es la Oficina de Estadistica de las Comunidades Europeas. Su tarea es proporcionar a la
Unién Europea estadisticas comparables a nivel europeo y promover la armonizacién de los métodos
estadisticos de los estados miembros. Dispone de una base de datos de acceso online con informacién
estadistica detallada sobre estadisticas generales y regionales, economia y finanzas, poblacion
y condiciones sociales (en este apartado incluye informacién sobre salud), industria, comercio y
servicios, agricultura y pesca, comercio exterior, transportes, medio ambiente, energia, ciencia y
tecnologia.

Confederacion de Centros de desarrollo Rural (COCEDER)
https://www.coceder.org/

Es una organizacién no gubernamental de accién social espafola de ambito estatal, formada por
veintiun Centros de Desarrollo Rural (CDR) y una Federaciéon pertenecientes a nueve comunidades
auténomas, que funcionan de manera autébnoma y solidaria. Desde 2008 lleva adelante diversos
proyectos de Cooperacion al Desarrollo en Africay América Latina. Su principal objetivo es el desarrollo
social, con el fin de evitar que el colectivo de personas que viven en el medio rural quede excluido, por
lo que lucha por su inclusion y sus derechos sociales.
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