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ARTICULO

DE OBJETOS DE PROTECCION A
SUJETOS DE DERECHOS: TRAYECTORIA Y
LECCIONES DE LAS POLITICAS DE VEJEZ

EN EUROPA Y ESTADOS UNIDOS

) i
Sandra Huenchian Navarro

Con este articulo estamos dande continuidad a una reflexién iniciada por su autora en el nimero
anterior de la revisia, acerca de la problemdtica del envejecimiento, sus repercusivnes individuales
¥ sociales, su especificidad cultural y las formas en gue la saciedad y el Estado buscan responder a

elfa. La difusion de aquellas expericncias de politicas piblicar gue han sido Hevadas a cabo en
airas realidades conlextuales y sus resultados, puede ser de gran utilidad al momento de pensar en
las posibilidades, obstdentos o Hmitaciones que programas similares a los descritos en este texio
enfrentarian en las sociedades latineamericanar en general, y en nuestre pais en particular. Como
lo sefigla 5. Huenchudn, a medida que los paises se modernizan, el envejecimiento de la poblacidn
¥ las formas de asumirlo van transformdndose en cuestiones de primer orden, sobre las que hay
que sostener una permanente mirada reflexiva,

ANTECEDENTES'

El paulating énvejecimicnto individual y
poblacional es un fendmeno demogrifico - con
consecuencias sociales, ccondmicas y collurales -
al que se enfrentardn los paises latinnamericanos ¢n

las priximas décadas. Para encarar este nuevo
desafln, es recomendable conocer y analizar lug

experiencias de vlros paises en el tratamiento de los
problemas dela vejez, de modo de extraer lecciones
respecto al qué hacer o no hacer con (y/o por) los
viejus y viejas en el plano de las politicas pihlicas,
En este artfcolo revisamos y analizamos la
trayectoria de las polfticas de vejez en paiscs con
ampliy experiencia en el fema (Europa v Estados
Unidas), Bl presente andlisis parle desde el momento
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en que la vejez era un asunto de pobreza hasta cl
nuevo cambio paradigmitico del proxime siglo,
donde serdn cada ver mas importanies los derechos
de fas personas de edad, A partic de csle andlisis,
extragmaos algunas conclusiones para ¢l tratamiento
del tema en los pafses latinoamericanos.

Las polilicas de vejez se enlienden como
aguellas accinnes organizadas por el Estado
frente a las consecuencias sociales, econdmicas
y cullurales del envejecimiento poblacional e
individual. En este sentido, lo primero qoe hay
gue tener en consideracldn cuando hablamos de
polilicas de yejer es que son politicas pablicas,
s decir, forman parte de un conjunto de accioncs
y omisiones que manifiestan una determinada
modalidad de inlervencidn del Estado en relacion
a una cuestidn que concita atencidn, inlerés y
movilizacidn de otros actores de la sociedad
(Oszlack y O Thonell, 1990: 101) ¥ que, dentro de
sus caracteristicas impartanics scencucniran, por
tanto, que cuentan con un respaldo de normas de
cumplimiento obligatorio vy, en consecuencia,
tienen repercusiones ¢o la sociedad, afectando la
vida de las personas e influyendo en su
Interpretacidn de la realldad.

Desde este punto de vista, las peliticas de
vejez permiten tener una visidn del "Estado co
acclén™, a través de las diferenies tomas de
posicion de éste respecto de una determinada
cueslidn gue, definida en érminos simples, son
agquellos asuntos socialmente problematizados
que han logrado ocupar un lugar en la formacién
de la Agenda de Gobierno.

Por formacidn de la agenda se entiende el
proceso a traves del coal ciertas cuestiones llegan a
Namar 12 alencidn seria v acliva del Gobierno come
posibles asuntos de politica piblica (Elder y
Cobb,1993:77), dentro de una capacidad de atencidn
necesariamente limilada (siempre bay mds asuntos
por atender que ticmpo para considerarlos) y donde

la cuestian de Ta polilica pablica debe ser resultado
de definiciones, En este sentido, cs perlinente
destacar que las cuestiones de polftica son
construceiones svciales gue reflejan concepeiones
capecilicas de la realidad,

Para el caso de las politicas de vejez, los
problemas mas graves que enfrentan los viejos/
4% s0n, en gran parte, cuestiones socialmente
construidas desde la concepeitn de edad social
de la vejez. Bs entonces inevitable elegir una
definicidn sobre vejez e identificar los problemas
a tratar, puestn que estas elecciones guiardn las
politicas piblicas (Elder y Cohh,op.cit.:81)

Definir 1a coestidn es seleccionar y destacar
ciertas realidades y hacer valoraciones sobre ellas.
Tal vez las realidades reflejan los hechos de la
situacidn, pern los hechos que sc congideren
relevantes dependerdn, necesariamente, del marco
de referencia y de las leorfas implicitas de las
persanas que evalian la situacidn (ibid:21}). En todo
caso, vale la pena mencionar que de la calidad de la
definicion de la cuestitn depende la posibilidad de
definir su solucidn,

Ahora bien, toda cuestién atraviesa un
cicle vital que se extiende desde so
problematizacidn hasta su resolucitn, A lo largo
de este proceso, diferentes actores, afcclados
positiva o negativamente por el surgimiento y
desarrollo de la cuestion, toman posicidn, tlenden
a modificar €l mapa de relaciones sociales y el
universo de problemas que son ohjeto de
consideracidn en Ia arena politica eén un momento
delermingdo (Oszlack vy O Donell, op.cit.:108).
Cahe seiialar que por resolucion de la cuestion
se entlende so desaparicidn, In cual puede Ir
desde una solucidn sustantiva por parte del
Estado hasta la coercidn [isica de yuienes la
plantcaron, sin dejar de mencionar, obvigmente,
que la resolucidn de ciertas cuestiones queda librada
4 la sociedad civil, en el sentido de que ni el Estadn
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ni los actores afeclados estiman necesaria v oportuna
la intervencitn cstatal (ibid: 109).

De 1o anterior se desprende que para estudiar
las politicas de vejez s nccesario cenlrarse en el
ciclo de vida de la politica y considerar para su
andlisis clementos lales como: definicién de 1a
cuestidm, actores involucrados, dmbitos de accidn,
efectos y alternativas de la politica.

En esle artfculo, para la descripcion y andlisis
de cada une de esios elementos nog conceniTaremos,
lwmando como dmbito de estudio, cn las polilicas
de vejes en pafses desarrollados (pafses de 1a Unidn
Econdmica Europea ¥ Estados Unidos de
Norleamérica), debido a que es donde més desarrollo
han tenido este lipo de polfticas, v de las cudles,
mutatis mutandis, se pucden cxiraer lecciones y
vrientaciones para las politicas de vejer cn pafscs
lalinpamnericanos.

DEFINICION DE LA CUESTION
EN LAS POLITICAS DE VEJEZ:
POBREZA, INTEGRACION
Y DERECHOS.

Después de un andlisis sislemitico de las
politicas de vejez en Eurapa y EEUTL se pucde afirmar
que han existido tres enfogues distintos para definir 1a
cuestion: Pobreza, Integracidn Social v Derechos.

A. La Vejex como Asunto de Pobreza:

Por mucho tiempo, se considerd que los
problemas del envejecimicnlo y de loy viejos
[ormaban parte de la vida natural y que hahia que
resolverlos en ¢l dmbito individual, Se convirtieron
en problemas miblicos sdlo cuando se empezo a definir
la vejez como una categorfa social distinta compuesla
por personas que en razon de su edad merecian
congideraciones especiales (Elder y Cobh, op.cit.:78)

La primera concepeidn que encontramos en
las politicas de vejee e3 la construccion social de la
vejez como un asunio de pobreza, El origen de esta
concepeidn se encuentra en las sociedades
industriales de finales del siglo XIX y principios
del XX, Atemperados los primeros rigores del
liberalismo econdmico, se elaboran y ponen en
marcha los sistemas de pensiones contributivas,
“writmética de la solidaridad social”, que pretenden
garanlizar la subsistencia de los trabajadores
demagiado vigjos pura ser considerados mano de
obra. La otra cara de la moneda son aguellos
individuos que, por circunstancias diversas, no han
lograde Irabajar a lo largo de su vida durante un
lapsn suficiente como para merecer ung pension, o
lo han hecho en sectores marginales: son los
“paupers” o “pobres estructurales”, el ohjeto
fundamental de la polftica de benelicencia hacia la
vijez de la época (Miranda, 1998:359),

El modelo asislencialisla disefado para los
pobres viejos en este perfodo no cs diferente del
disefiado para los pohres javencs: ¢l asilo, que
cumple 13 doble funcidn de mantenerlos con vida
(proveer de subsistencia) y aparlarlos de la socledad
(protegerla de sus malos cjemplos o del
desagradable especticulo de su miseria) (ibid;360).

En este sentido, la condicion de pobreza de
log viejosfas estd relacionada con determinadas [ases
particulares de volnerabilidad en su ciclo de vida
(Woolf, 1989:13). En lérminos simples, la edad de
los viejos/as constituirfa una condicidn de [Tagilidad
en gue los individuos descienden bruscamenie del
nivel de subsislencia al de pobreza con més facilidad
que en otras etapas del ciclo de vida,

Mds larde, las politicas de vejez sc
concentraron en el aspecto  econdmico,
especificamente en el tema de las pensiones v el
ingreso en la vejez. La politica tradicional se redujo
a la prestacion de una pensidn y al régimen de
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residencia de viejos como una forma de (rafar lus
necesidades producidas por la salida definitiva del
mercada del trabajo o por la pérdida de 1a autonomfa
dehida al envejecimiento (Castells, op.cit.:7)

No vbstanle, con la mejora de los sistemas
de pensiones de jubilacidn y 1a subida general del
nivel de vida, algunos analistas han demostrado que
las personas de edad avanzada ya no son los
ccondmicamente débiles que la representacion
dominante queria de ellos (Guillermard,1992:80).
En efecto, 1a cuestidn de la vejez como asunlo de
pubreza ha ido perdiendo poco a poco la legitimidad
de la que gowzaba, e una u otra manegra, el
crecimiento del gasto social a favor de la poblacidn
de edad avanzada ha surtido cfiecios notahles en los
paiscs desarrollados en lo que se refiere al estatuto
econdmico de dicha poblacidn (ibfd:150). De este
modo, lesemaos que los praohlemas de pohreza se
cstdn trasladando paulatinamente a owras edades, y
la competencia cada vez mas aguda gue se producicd
enlre los diferentes prupos de edad, para tener acceso
a unos recursos de transforencia cada vez mis
exiguns, podefa desembocar en una verdadera guerra
de edades (ibid:28).

B.La Vejez comn un Asunto de Integracion Soclal:

En la década de los "60, dada la gran
movilidad de 1a poblacidn curopea -migraciones
interiores y exteriores-, se plantea un problema
adicional a la poblacidn viejfa: la imposibilidad de
convivir con los hijos, priclica habitual hasta csc
mamento eotre los vicjos “normales”, es decir, con
derccho a pensidn (ihid: 361). Junto a esto nace la
Gerontologfa Social, dominada por las posturas
tedricas favorables a la inlegracidn social de los
vigjos {ibid:362).

A partir de la década del selenla, las
polfticas de vejez v los sislemas de proleccidn
social detectan nuevas necesidades que incluyen
objetivos de cardcter soclal, contemplando

[undmmnentalmente los problemas que conciernen
a la inscreidn social de los viejos/as y la pérdida
de 1a autonomia principal {Castells, vp.cit:i47).
Ello, junte con evilar que la muerte social se
aduefic de los viejosfas antes que los haya
abandonado 1a vida bioldgica, se han convertido
en todos log paises en lag dos grandces consignas
de las politicas de vejer (Guillermard, ap. citi18).

En maleria de proleceidn social y sanilaria,
gsta upeidn supone conceder prefercncias a las
acciones de aynda a domicilio y 1as soluciones
alternativas a la institucionalizacion ¥y
hospitalizacion, a fin de mantener a lay personas de
edad avanzada en su entorno hahitoal y prevenir los
riesgos de des-insercidén gue implican las
separaciones bruscas de este (ibid:20)

La integracion social es la preccupacion
central en estos momenlos, 4 pesar de que el
aspecio ccondmico sigue siendo importante;
porgue, tal como dice Castells (1992:14), el
énfasis en lo cualitativo como centro de politica
de vejez s6lo tiene sentido sobre 1a base de haber
conscguide  uwna  situacidén  econdmica
relativamente satisfactoria para I3 mavorfa de la
poblacion jubilada, Es decir, en ningtin caso las
polfticas de integracidn pueden considerarse
como sustitutivas de las politicas de pensiones.

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

Un cambio substancial, respecto a las
concepclones v pricticas anleriores, es la noeva
Torma de definir ta cucstidn cn las paliticas de vejer
del proxima siglo.

Los derechos de los viejosfus empiezan i
panar egpacio en la agenda internacional, El fema
s¢ tratd por primera vez en el Plan de Accidn
Internacinnal sobre Envejecimiento, aprobado por
las Naciones Unidas en 1982, Lamentablemente,
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este documento no apeld a la sensihilidad de las
personas de edad y tampoco llegd al pidblico en
general, Es poresto gue la Federacion Internacional
de la Vejez (FIV) elahord el Provecto de
“Dieclaracién de Derechos y Kesponsabilidades de
las Personas de Edad™, que presentd a las Naciones
Unidas para el Décimo Aniversario de 1a Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento.

En el afio 1991, bajo ¢l mandato de la
Resolucitn 46/91, las Naciones Unidas adoptaron
los “Principivs en [avor de las Personas de Tdad”,
que se basan en su mayor parle ¢n la Declaracidn
de FIV. El lema de estos principios es 1a ya conocida
y célebre frase; Para dar mds vida a los afios gue
e han agrepado a la vida,

a la par del aumento de sy nidmero y de su
contribucién potencial a la sociedad,

Es decir, considerando gue debido a la
marginacidn y a las incapacidades fizicas o
mentales que la vejez puede acarrear, las personas
de edad corren peligro Jde perder suy derechos y
de verse rechazadas por la socicdad, a menos que
es0s derechos se determinen con claridad y que
i alirmen las responsabilidades que incumben 4
los miembros de mis cdad respeeto de la
comunidad en que viven (ihid:Y4).

En esle conlexlo, se enliende gue la
seguridad econdmica y la integraciGn social son
s0lo un aspecto mds de la amplia gama de

derechos de los que gozan

La Declaracidn de
las FIV se basa en la

las personas de edad. La
seguridad  econdmica

Declaracidn Universal de

implica disponer de los

los Derechos Humanos
aprobada por las Naciones
Unidas en 1948, asf como
en muchas nLras
declaraciones adoptadas por
las Navienes Unidas a

e r— — — 1

traviés de los aiios (mujeres,
nifios, deficientes mentales,

medios para satisfacer las
necesidades f1sicas hdsicas
mediante una combinacidn
apropiada de suministry de
ingreso minima, apoyo de
la familia y la communidad,
v medidas de autoayuda;
aprovechar las oporlunidades

etc.). Conesta Declaracion se
prelende complementar la
Declaracion Universal, no

de cmpleo y ascensy con un
salario que guarde proporcicn
con su experiencia, sin

reemplazarla, y trata de
destacar las consccuencias de ésla en 1o gue se
refiere a las personas de edad (ibid:95)

En la decluracion de la FIV se reconoce
que ¢l problema del envejecimiento hoy en dia
no e85 silo proporcionar proteceidn y cuidados,
sino también asegurar la intervencidn y
parlicipacion de las personas de edad. Esto,
debido 4 gue las funciones, politicas ¥ programas
apropiados para los vicjosfas no se han mantenido

barreras por molivos de edad;
seguir trabajando mientras esién en condiclones de
hacerlo, sin coaceidn alguny para gue se jubilen, ¥
a determinar 1a forma en que han de retirarse de Iy
vida faboral. La integracitn social implica que las
personas, familias, comunidad y politicas puiblicas
deben promover una sociedad integrada desde el
punte de visla de la edad en la que s¢ elimine la
discriminacidn y Ia scgregacitn involunlariy por
matives de edad y se alicnle [a solidaridad y el apoyo
mutuo de las generaciones,
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{lomo vemos, tanto la definicion de la
cuestién como asunto de pobrezd, de integracion
social v de derechos se basan en und premisa comiin;
13 edad es un factor de vulnerabilidad, va sea para
caer en la pobreza, para ser victimas de la
marginacidn y aislamienlo social, o para no lograr
hacer respetar las propios.

En 1o anlerior, si bicn estdn presentes las tres
definiciones, 1o cierto es que éstas se contradicen y
distancian en el momento en que 1a cuestidn definida
como asunto de pobreza e inlegracidn social se
construye @ base de una concepeidn de dependencia
enla vejez, es decir, 1a necesidad de avuda para realizar
los actos elementales de la vida colidiana como ricsgo
social al misma tiwlo que 1os resgos de enfermedad,
accidentes laborales o invalidez (Guillermard,
op.cit.: 116). En cambio, al definir la coestidn como
un asunto de derechos, 1a vejez se construye a base de
la concepeidn de que los viejosfas son sujetos sociales,
y no sélo eso, sino ademds sujelos de derechos, Es
decir, introduce un cambio paradigmitico fundamental
para el ralamiento de los problemas de la vejes.

Es en esta dltima forma de delinin 1a cuesticn
dunde s pusible hablar de las diferencias sociales en
la vejer, precisamente porque se basa en el principio
del reconocimiento de la individualidad v el hecho de
que las personas de edud pertenceen a grupos éinicos,
raciales, religioses y socioccondmicos delerminados;
lo que no significa que estas diferencias constiluyan
una fuente de desigualdad, muy por el conlrario, en
gsta concepeitn Ly ipualdad sin discriminacion de
ningln tpe y la libre detenminaciin de 145 personas
mayores son gjes fundamentates.

ACTORES DE LAS POLITICAS
DE VEJEZ: ACTORES PUBLICOS
Y PRIVADOS

En torna g cada cuestdn se desarrolla un
proceso interrelacionado e interactivo de decisiones y

acciones ¢n que intervienen (individual o
corparalivamente) maltiples actores, movidos por
diferentes Intereses y demandas, con eslralegias
frecuentemente coniradiclorias eotre i (de Mattos,
1992:54), En cste contexta, para el estudio de las
politicas de vejez es importante identificar los actores
que intervienen en la formacion de la politica y los
actores que intervienen en la accion de 1a polilica,

A, Actores en la formulacidn de la politica

(e los viejos formen un segmento grande ¥
creciente de poblacidn que tenga, ademds, una lasa
media de votacion muy alla, s algo que aumenta
substancialmente la probabilidad de que las
autoridades presten alencidn a sus reclamacionss o
a las demandas que se hacen en su nombre (Elder y
Cohb, op.cit.:84).

Sin cmbargn, parccicra que no siempre son
las organizaciones de viejos/as guienes logran
colocar sus infereses y demandas en el centro de
atencitn de la arena piblica, esto porque los viejos!
us no Torman un gropo homogéneo y generalmente
carecen de conciencia de grupo. La evidenie
heterogeneidad de los inlereses de los vicjos/as ha
impedida que surjan organizaciones masivas con
autoridad para hablar en nombre de los mayores do
edad (ihid:54).

Mo obstante, cn razan de la legitimidad
cspecial de la que disfrutan los viejos/as, las
agrupaciones pro-viejos han desempeniado un papel
cada vez mds aclivo en la definicidn de Tos
problemas de la vejez (ibid:R5.). Estas agrupaciones,
comn la mayoria de [os grupos de interés, lenden a
movilizar v @ abarcar s¢lo un sepmento de la poblacitn
gue pretenden representar, Lamentablemente, como en
¢l caso de otros grupos de interds organizados, la
participacicin de éstos en la formacion de la agenda de
la polftica no $8lo contribuye a que la politica en
general se sespue on favor del statu quo, sino que
lambicn favorezca a log mis privilegiados.
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MNormalmente, los grupos pro-viejos representan a
las personas mds aventajadas y, en consecuencia,
las pollticas frecucniemente ponen en desventaja a
los menos faverecidos o a los que no se han
organizado de manera eficiente para resolver sus
problemas (ibid:88).

De lo anterior se desprende que en la
formacidn de las politicas de vejez, en general,
actlan las redes de politicas (policy networks), que
son ciertos grupos que tienen relaciones
inslitucionylizadas y cerradas en freas de politica
(policy areas) concrotas y capacidad para obtener
privilegio como resaltados de su poder estruclural,
Las redes de politicas de las polfticas de vejez estén
compuestas, por o gencral, por capecialislas en el
tema y por instiluciones que se organizan ¢n lorno
ala edad. Esto yuiere decir que hay una alto grado de
aislamientn de las decisiones (las demandas llegan
filtradas) ¥ los prados de agregacion de inlereses o
demandas cs minimy (inlereses segmentados). No
ohstante, en 1a medida que 1a polilics se hace piblica,
se tiende hacia el ploralismo, pasando desde las
refaciones cooperativas entre las instituciones hasta las
relaciones cowpetitivas, por colocar nuevos temas en
la agenda de 1a politica,

B. Actores en la accién de la politica:

En la accidn de 1a polilics es conslanle una
mulliplicidad de actores que interviencn, Podriamos
diferenciar claramente el origen de esos actores,
segun su participacion en la burocracia estatal:
actores piblicos y actores privados, Enotre los aclores
piblicos se destacan los protagonistas de 1os scelores
sanilario y social, Esto porque en muchos paises es
clara la divisidn colre ambos seclores,

Lo anterior se explica por el hecho de que
log poderes piblicos no han desarrollado realmente
ninguna politica especifica orientada a la vejez,
preocupdndose més bien por las politicas sanitarias
y sociales aplicables a la totalidad de la poblacidn,

Las acciones gue se realizan en heneficio de los
viejosfas forman parte de “otros ohjetns de
politicas™, ¢n los que 1a vejoe se traly g partir de
coberturas sociales parciales que desmiembran a las
personas de edad en midltiples necesidades
(asistencia médica, sociabilidad, ayudas domésticas,
enfermeros a domicilio, vivienda, recreacidn, etc.)
a las que deben responder otros tantos profesionales
encargados de satisfacerlas (Guillermard,
op.cit.: 154). De esta forma, Tas personas de cdad se
encuentran siempre moviéndose como péndulos
chlre un seclor y elra,

La falta de integracidn entie los aclores
piblicos en todos los paises de Europa, con
excencidn de Dinamarca, hace goe sca muy delicads
cudlquier operacion de coordinacidon entre las
diferentes actuaciones en ¢l dmbito de la vejez. Estas
operaciones de coordinacicn suelen dar tesullados
decepeionantes vy progresan, ademds, muy
lentamente cn cuanto a su aplicacién prictica. Lo
mis preocupante es la fragmentacion de las acciones
emprendidas en el dmbitn de la asistencia a la vejez,
lo que conduce inexorablemente a la degradacion de
la antonomia y 1a capacidad de eleceion de la persona
de edad, al hacerla depender de la orpanizacitn del
sistemna de asistencla del que se frate (1hid:67),

Con ¢l objoto de responder al aumento de
peraonas de edad avanzada cn la socicdad cn un
contexlo de escaso crecimiento econdmico ¥, por
ende, a la necesidad de [renar el gasto soclal, los
poderes publicos estin concedicndo cada ver mis
infcialivas al sector privado. Ahora hien, el términe
privado supone de hecho una realidad heterogénea,
pues engloba todas aquellas organizaciones que so
pertenecen al sectar pdblico y que pueden lener o
no fines de lucro.

Las asociaciones privadas con fines
luerativos conzideran las necesidades de los viejos/
as como una demanda igual a cualquicr olra, ¥
responden a ella proponiendo diversos productos
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comerciales. Estos actores han existido desde
siempre en el Ambito de 1a acogida de las personas
de edad avanzada, aungue hablan sido en general
muoy minoritarios. En la actualidad, los privados con
fines de lucro que atlenden a la viejosfas estdn en
expansion, lanto en el Reino Unido como en Estados
Unidos, mds que en otros palscs, debido a la presidn
de la ideologfa liberal y al aumento del poder
adquisilive de las personas de edad avanzada
{ibid:T8). De este modo se explica que los Gllimos
afins se hayan caracterizado, en la mayorfa de los
pafses europeos, por Ia aparicién de cadenas
comerciales de residencia v servicios para personas
de cdad avanzada que combinan una amplia gama
de actividades (estudio, relacidn, construecian,
pestion y animacitn de los equipos sanitarios y
sociales) con una clara especializacitn de
determinadas filiales (restavracidn colectiva,
residencias especializadas para acoger 3 personas
de edad avanzada dependicntes, cle) (ibid:80),

Las asociaciones privadas sin fines de lucro
estdn compuestas, por lo general, por redes
informales que constituyen la lfamilia, los amigos,
el vecindario, etc., y que son susceptibles de prestar
ayuda en caso necesario a las personas mayores. Sin
embargo, se plantea naturalmente 1a interrogante de
si celas redes serdn capaces de asumir las
consecuencias del envejecimicnlo poblacional, El
comportamiento de las familias sigue siendo una
variable desconocida, aungue de hecho, hasta la

fecha e independientemente de los pafscs, la mayoria -

de las ayudas prestadas a las personas de edad
avanzada provicoen en importante grado de log
hijosfas y la familia, sabre todo cn aquellas personay
que pierden autonomia,

La olra carg de |a moneda, en este sentido, se
daen el gobierno britdnico, donde se pretende que los
cuidados destinados 2 1as personas de edad avanzada
sean asumidos por la comunidad, lo que equivale a
decir que deben hacerlo los actores bdsicos (familia,
vecinos, amigos) v quelos organizmog oliciales deben

limitarse a ayudarlos, mds que substiluirlos en su
funcidn. Asf pucs, ¢l conceplo de “comunity care™
Implica una fuerte connatacidn ideolégica
ihatcheriana, ya que supone de hecho que el Estado se
desenticnde Lolalmenle de Ba pestidn de los problemas
que plantea la vejex (ikid: 101}, La mayor exposicicn,
en esle  senlido, se  tiene frente a la
desprafesionalizacidn de los cuidados y servicios,
considerando que los servicios altroistas son
substitulivos, y no s6lo complementarios. Esto en un
conlexlo donde la entrada de la mojer en el mercado
del trabajo ha reducido la masa de fuersa de rabajo
altruista disponible, en un momento en que ¢l
envejecimiento de Ias poblaciones va a multiplicar 1a
demanda de trabajo gratuilo. Es decin el hecho de
fomentar Ia oferta informal de servicios y coidados
expone a llegar ripidamente a un limite en el dmbito
de lag politicas de vejee.

Como vemos, en los modos de resolucidn de la
cuestidn intervienen lanlo actores piblicos como
actores privados (con o sin fines de lucro). Esto quicre
decit, por una parte, que el Estado ain asume un rol
importante en la solucién de la cuestidn, haciéndose
cargo de los problemas que afectan a la vejez, v por
otra, que log privados se diferencian de acuerdo 4 loy
intereses y estrategias utilizados e¢n su resolucidn,

Entre los intereses de los privados destaca el
hien comiin y de los viejosfas - aclores sin fnes de
luceo - y el tratamiento de los problemas de la vejez
comy asuntos comerciales - actores con fines de
lucrn -. (Obviamente, ¢n ambos cazos las calrategias
son diferentes, como también 1o son Los destinatarins
de sus acciones. Generalmente, los beneficiados por
lag acciones de las redes informales de apoyo son
aquellos viejos/as que por su edad ¥ sus ingresos no
pueden acceder a los bienes y servicios que ofrece
el mercado. En cambio, los usuarios de las ofertas
de lag entidades con fines de lucro son viejos/as con
menores niveles de dependencia (lercera edad,
porgue los de cuarta edad son muy costosos),
Forman parte de una elite privilegiada, ya que gozan
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de ingresos y huena salud, y pucden dedicar sus
filtimos afios de la vida al placer v al ocio.

Lo lamentable, en el caso de la actuacién de
los privados, es esta nucva suerle de delegacion gue
estd haciendo el Bstado hacia ellos, donde agucllos
que no gozan de privilegios debieran depender de
sus redes de apoyo cada vez mds escasas, 0 bien de
los bienes ¥ serviclos que ofrece el mercado, En
amhos casos, ¢l Ealado se desentiende de los problemas
de la vejez y no considera gue las polfticas soclales no
son solo distribuidoras de servicios, sino que
representan también agentes activos de construccidn
social de las categorfas de poblacidn a las que atafien,
interviniendo en gran medida on la delinicidn de sus
idenlidades ¥ status social.

AMBITOS DE ACCION DE
LA POLITICA: SERVICIOS
SANITARIOS Y SOCIALES.

En ¢l desarrolio de Ias politicas de vejez que
s¢ han instrumentado en los pafses europeos en las
iltimas décadas cs pogible distinguir, a lo menos,
dos grandes etapas. Una primera, que comicnza en
la década del sesenta, en que la proteccitn social de
la vejez sc consideraba bdsicamente desde el punto
de vista econdmico. Y una segundy, que se inicia a
principios de la década siguiente, donde los sistemas
de proteccidn social detectan nuevas necesidades
que concicrnen a la insercidn social de los viejos
{Castells, op.cit:47).

En ambas etapas, las solucioncs
implementadas son plenamente congruentes con la
definicidn de la cuestidn como un asunto de pobreza
{en lo primera etapa); y como un asunlo de
inlegracitn social (en la segunda etapa). En los dos
casos las soluciones fueron determinadas de acverdo
a las tecnologfas y conocimientos disponibles sobre
la cuestidn, a 1o que se suman los mitos y creencias
basadas en el entendimiento de 1a historia y préicticas

culturales, circunseribiendo lo que comdnmenle ey
considerado posible y acatando el repertorio de las
soluciones a los problemas (Elder y Cobh, ap.cit:95)

A. Bienestar Eeondmico en la Vejer;

La polftica tradicional hacia la vejez se
concentra en la prestacion de una reducida pensiGn
¥ 4 un régimen de residencla de viejos, como una
forma de iratar las necesidades producidas por la
salida definitiva del mercado del trabajo o por la
pérdida de la autonomia debida al envejecimiento
{Castells, op.cit: 7.

La implementacidn de ambog instrumentos
(pensidn y asilos) se basd en la percepeion de que
en la vejex la insuliciencia de recursos econdmicos
dehe ser el principal motivo de preocupacidn, por
encima de los problemas de salud, soledad o de
rechazn y marginacidn,

Mo obstante, es importante recalear que cn
alpunos paises -Reino Unido y EEUU- 1a polftica ha
procurado reducir al mfnime lag pensiones bisicas del
Estado y centrar la atribucidn de prestaciones en
aquellas personas que no han alcanzado un minimo de
recurses, Los Gobiernos de Thatcher y Reagan
pretendian facilitar la (ransicion de un sislema estatal
en materia de vejez hacia un sislema en el que se
contribuyera individual o directamente a fijar 1a cuantfa
e su futura pension de jubilacién y a decidir 1a gestion
del trama final de la vida (ibid: 79}, En esle contexto,
s pierde 1a tradicional participacidn del Estado en la
solucidn de los problemas econdmicos de los viejos/
% ¥ se asume gque son los individuos guienes tienen
que pradigarse su bicneslar, con ona minima
participacicn estatal,

B. Insercifn Social en la Vejez:
Intentando responder a2 las nuevas

necesidades que provoca el envejecimiento
individual ¥ poblacional, las polfticas de vejez se
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han concentrado a partir de los “70 en la integracidén
sncial. Esta definicidn lleva implicita la
consideracion de gue en la vejez 1o ccondmice ey
sdlo un aspecto a considerar para promover el
hienestar de los viejosfas, y que las diferencias, en
términos del enyvejecimienlo individual, estdn
generando nuevns desafios y requerimientos para
Tas politicas sociales dirigidas a este grupo social.

Estos nuevos requerimientns  estdn
capecificamente referidos a la flexibilidad y
diferenciacidn de Ias politicas de vejez, para
considerar las necesidades parlicolares de cada
segmento de cdad  (con ona problemdlica muoy
diferente entre cada uno de los grupos), la
feminizacidn del envejecimicnio {con desalios
diferentes en ¢l plano econdmico y de a integracidn
social) y las diferencias por zona de residencia de
Tos viejosfas (considerando la cobertura y conlenidos
de las actuales politicas de vejes).

Las diferencias por grupos de edad en la vejez
suponen considerar que ba cuarla edad (que se reliere
sobre lodo a los casos de invalidez siquica y fisica)
tiene una prohlemdética propia, en 1a que no valen
lag polfticas de tercera edad orientadas a los
jubilados aclivos, deseosos de viajar, de participar
co la sociedad, de cultivarse y entretenerse. Es en
cate segmentn -1a cuarta edad- donde se plantean
TIos problemas humanos mas dramaticos y en los
gue la sociedad debe empezar a abordar los
problemas cullurales, sociales y financierns de
gestionar la antesala de la muerte de una sociedad
en que el progrese tecnoldgice puede prolongar
exiraprdingriamente la vida cuasi-vegetaliva
{Castells; op. cit: 14).

El fendmeno del envejecimicnlo interng
implica, a su vez, una transfarmacidn notable de la
composicidn por sexos de la poblacidn de edad
avanzada. Como consecuencia de su mayor
esperanzyd de vida, las mojeres acabardn sicndo
claramente mis numerosas que los hombres dentro

de la poblacitn de edad muy avanzada. Asf pues, el
envejecimiento interno determinard la feminizacion
de dste, hecho que reviste gran importancia en el
dmbhito de 1a polftica social, ya que las mujeres son
mis nomerosas entre las personas solas y
vulnerables, y s¢ acogen méds que los hombres a los
programas de ingresos minimos garantizados y de
servicios sociales (Guillermard, op.cit:25).

Finalmente, las diferencias por zona de
residencia tienen relacitn con la cobertura real de
los instrumentos de politica y con lus diferencias en
érminos de los contenidos de la politica, Es sabido
que los servicios sociales y sanitarios que ofrece la
politica social cubre mucho peor las zonas Turales
que las urbanas, debido a la extension geogréafica
de aquellas, y que los viejos/as del mundo rural no
sutren el abandono social que se produce en el medio
urbano, ya que manticnen intactas las relaciones con
Ins restantes migmhros de su grupe de solidaridad
horizontal, que dependen en menor grado de la
colocacion laboral, disponen de mayores recursos
para enconlrarse y para manlener aguellas
actividades conjuntas que siempre han realizado
{Ferigcla, op.cti:132), lo que impone coeslionar
la funcidn de inlegracidn sociul de las politicas
de vejez, aplicadas al mundo rural, y a proponer
nuevas estrateglas que respondan efectivamente
a las diferencias de los viejosfas segin su zona
de resideneia,

En las politicas de vejez de integracitn ¢s
posible distinguir dos ejes; servicios sunitarios y
servicios sociales, Eotre los servicios sanitarios se
encuentran las instituciones de alojamiento y
aslstencia médica, v enlre los servicios sociales so
encuenlran las inslitucioncs de mantenimicnto a
domicilio,

Las instituciones de alojamienlo y asistencia
médica son eslrucluras de acopida pracias a las
cuales las personas de edad avanzada pueden
ahandonar su domicilio de manera provisional, o
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hien ingresar definitivamente a institucioncs
colectivas o semicolectivas. Entre las diforentes
estructuras desarrolladas para acoger a personds que
ya no pucden seguir viviendo en su casa en buenas
condiciones, se encueniran los hopares de residencia,
los alojamientos colectivos, los centros de aslstencia
médica v, aunque oo hayan sido diseiiados
especificamente con este fin, los hospitales.

Los hogarcs de residencia son lus estrucluras
de alojamicnto mencs cocreilivas y que brindan
mayar grade de libertad individoal. Constituyven un
conjunto de pequefias viviendas independientes que
conceden a las personas de edad avanzada la méxima
autonomia. Independiente de los paises v las
denominacioncs, log viejusfas se consideran
inquilinos que pucden elegir libremente log
diferentes servicios (ayudas domésticas y de
enfermerfa, comedorfrestauran], animacidn, etc.)
que les propone la estructura de la que se trate
(Guillermard, op.cit:37).

Las estrocturas de alojamiento colectivo
conceden impartancia a la dimension colecliva de log
hogares de residencia, razdn por 12 coal los "asilos de
ancianos™ se caracterizan por el menor grado de
aulonmnia de las personas de edad avanzada, Su
funcidin principal es la de dar alojamicnto, y no la de
prestar asistencia médica (ibid;42).

Lus Cenlros de Asislencia Médica responden
a formas de alejamienta y funcionamicnto parceidas
a Ias de los “asilos de ancianos”, con la diferencia
gue los beneficiarios de estos centros suelen
disponer, por 1o menvs en principio, de un grado de
autonomia inferior, La necesidad que ticne csta
poblacion de recibir asistencia médica durante largos
periodos hace que acabe siendo muy dependiente
de la estructura de acogida (ibid:44),

Finalmente, los hospitales se han convertidn,
sin quercrlo, en lupares de acogida de Las personas con
un alto deterioro fisico o hioldgico, Frenle a esto,

algunos hogpilales europeos han creado secciones
internas especializadas en el tratamienty de log
problemas sanitarios que plantea la vejer (ihid:47).

L mayores problemas que han enfrentado este
tipo de instituciones es cdma evitar el efecto “guctio”
gue separa a las personas de edad avanzada del resto
e la poblacidn, Bl deseo de mantener a los viejos/as
en un medio ahierto se ve contrarrestado cada ver
mis por el agravamiento de los prohlemas de
invalidez y de naturaleza socio-sanitaria gue ello
implica, En cfecto, 1a pérdida de la aulonomiy de
las personas implica que dehen ser trasladadas a
estructuras de alojamiento mejor adaptadas a sus
neeesidades. Ahora bien, esta nueva separacion del
entorno ey sicoldgicamente diffeil de asumir v
resulla problemitica, habida cuenta de que cada vez
serd mayor ¢l niimero de personas de edad avanzada
que pasardn por 1a fase de semi-dependencia o de
dependencia total en los proximos afios, como
consecuencia del aumento de la caperanza de vida
¥ el envejecimiento interno (Castells, op.cit:29),

De gste modo, considerando que todas las
colocaciones de personas de edad avaneada en
instituciones suponen para ellas un desareaigo de su
entorne  habitval, v considerando gue esta
deslocalizacitin plantea inevilablemente importantes
problemas, (anlo psicolégicos como de insercidn
social, las politicas de vejez tienden hoy, cn Europa, a
hacer hincaplé en las ventajas del mantenimiento o
drnmicilio de Loy viejosdas.

Cahe distinguir tres categorfas de instrumentos
utilizados para mantener a domicilio a las personas de
edad: ayuda a domicilio, mejora de condiciones de vida
y centros de asistencia médica. Las ayudas a domicilio
suponen una amplia gama de instrumentos coya
linalidad es mantener a los viejos/as en su vivienda
habitual, Se distinguen tradicionalmente dos tipos de
ayudas a damicilio: ayudas doméslicas v los coidados
de enfermerfa. Las avudas domésticas son apoyos en
l4 realizacion de tareas del hogar para personas
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incapacitadas de realizarlas. Los serviclos de cuidados
de enfermerfa a domicilio prelenden ayudar a las
personas dependientes a realizar actos de higiene
elementales, asepurando de manera concomitante los
cuidados de enfermerfa para aguellos que padecen
enfermedades cronicas fisicas o mentales
{Guillermard, op.cit:51).

La mejora de condiciones de vida se
concentra cn mcjorar las viviendas y brindar
comodidades de equipamiento y uso del espacio de
manera que cumplan con normas minimas de
habitabilidad, adaplindolas a las necesidades de las
personas que no pozan de plena capacidad [isica o
mental (1bid:52).

Los Cenlros de Asislencia Médica son
gstructuras que resuelven, desde el punto de vista
sanitario, las crisis agudas que sufren los viejos/as,
sin romper por ello la conlinuidad gue requieren log
Imperativos del mantenimiento a domicilio, De este
mado se evita la colocacidn en instituciones, cuando
no lo justifica el estado de salud de las personas.

Como se observa, en todas estas estrocturas
el Estado tiene un papel preponderante, en el
fingnciamiento y &n la ejecucidn. No obstante, en
un contexto de estancamicnto ccondmico,y por cnde
de restriccidn del gasto, los poderes pablicos se ven
obligados a plantearse polfticas alternativas en
maleria de pestion sanitaria v social de la vejez,

Esta redefinicion de las politicas de vejez se
ha traducido, en diferentes palses, por:

¢ un movimiento hacia la diversificacion de aquellas
formas de intervencidn sin fingnciamiento pidblico;

e ¢l llamamiento a la solidaridad de la familia y de
los vecinos o incluso 1a colaboracién voluntaria,
que vuelve a descubrirse después de un
movimiento inverso de profesionalizacidn; y

= |3 aparicitn del sector privado comercial y sin fines
de luero (hid:98).

Es decir, tal cual ocurre con las polfticas de
pensiones de vejez, el Estado se estd desentendiendo
de los problemas sanilarios y sociales que planlca
el envejecimiento y estd acodiendn a la solidaridad
de los privados, o bien dejando a los viejos/as a
merced del mercado, como ya ocurre en la polftica
americana, donde sc estdn hacicndo cefucrzos
importanies por deslegitimar la vejee, restaorando
con este fin las ideologfas dominantes en materia
del individualismo y auloasistencia, para reafinmar
la ereencia de que los individuos son responsables
de sus propias condiciones de vida y de las ocasiones
gue no han sabido aprovechar (ib{d:78).

LAS POLITICAS DE VEJEZ:
EFECTOS PERVERSOS
Y EFECTOS DESEADOS

Los efectos de las politicas de vejez no
siempre han sido aquellos que esperaron sus
disefiadores(as). La evaluacidn que se hace, en la
actualidad, de las acciones emprendidas desde la
década del sescnta en Europa abren nuewvas
interrogantes y plantean inguietudes respecto a lo
que puede suceder con los viejos/as en pafses como
¢l noestro, donde la parlicipacion del Estado en
palitica social es menar que en 108 paises con
tradicion de un Estado Protector.

Tal vee los mayores éxilos de las politicas de
vejez cn Europa corresponden a aquellas que buscan
el hienestar econdmico de log viejos/as. Estas
polfticas han permitido que sus beneficiarios
sccedan a delerminados valores de uso nuevos que
antes no podrian procurarse en los circuitos
comerciales {ocio, vacaviones, servicios de ayuda a
domicilio, etc.), o bien hospitalizaciones
Innecesarias desde €] punto de vista médico
(Ibfd:152). Los resultados, en distintos pafses de
Europa {exceptuando Espafia, donde todavia es un
desaf{o mejorar 1a condicidn econdmica de la viejos/
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as). han tenido efectos notables en la integracion
econdmica de los viejosfas. Tal como dice
Guillermard (ibid: 160), o Europa se ba conseguido
indiscutiblemente una doble victoria cn materia de
vejez. En primer lugar, se han realizado importantes
progresos en el dmbito de la prolongacion de la vida
humana, cenirdndose hoy ¢n el aumento de la
esperanza de vida;y, en segundo lugar, los gohiernos
han conseguide procurar @ esta poblacidn de edad
avanzada, cada vez mis oumerssa, un alio nivel de
recursos de substitueidn, garantizindoles asi un
relativo bienestar econdmico.

Mo abstante, ¢n la medida gue ha habido
un mejoramiento econdmico de los vigjosfas se
ha producide un eleclo no esperadoe, que es el
rejuvenecimiento de la jubilacidn, Esto tiens
consecuencias importantes en tres niveles:
definicidn social de la edad de la vejes, coantia
del gasto social que absorbe gsta edad de la vida
y la organizacién social del tramo final del
trayeclo de edadoes,

La definicidn social de la categoria vejer v
sus fronteras se han reformulado. La vejez comienza
mds lempranamente con la desvalorizacion cada vez
mds precoz del mercado del trahajo, ¥ se defing
ahura, mayorilariamente, como el tiempo de la
negacion del derecho al trabajo y la inclusitn en el
mundo de los improdoctivos. Gracias 4 log nuevos
mecanismos que regulan la cesacitn precoz de la
actividad, 1a vejez ha sido declarada de "inuotilidad
piblica™ v condenada a vivir a base de las rentas
substitutivas, El ticmpo de Iy vejez se constiluye
hoy mucha méds sélidamente que ayer como el
liempo de la dependencia, de la suhsiziencia
concedida gracias 4 las rentas de lranslerencias,

En el plano de 1a integracldn social de este
prupoe de edad, los efectos ban sido perversos. Las
politicas de autonvmia han tenido como
consecuencia la segregacion y dependencia de las
personas mayores y la division de los prohlemas de

la vejez en subsistemas, ha ocasionado que los
vigjos/as se conviertan en juguetes dentro del
carrusel de asistencia v servicios.

En ptimer lugar, las politicas dirigidas a la
vejez han tendido a transformar en “dependencias”
todas las deficiencias v minusvalfas fisicas y
sociales, Por una parte, no han consegoido
recalificar a las personas de edad dentro de las redes
relacionales v los circuilos normales de acceso a los
gervicios, convirtiendo al viejofa en un mero
receptor de servicios especificos en consideracion
de su edad, v, en estas condiclones, recluido
inevilablemente en un circuito de servicios
segregados. Y, por otra, gran parle de cslos
programas, que tenfan por objetivo prevenir la
dependenciy, se han cenlrado en personas de edad
vilidas. En palahras de Castells (op.cit:102), las
politicas sociales puestas en prictica hasta la fecha,
e log paises curopeos, no hian consepguidy manlener
o reinsertar a los viejosfas en las redes de relaciones
v en log circoitos normales de convivencia. Los
viejosfas se encuentran insertos en redes de
intercambio social no reciproces, ¥ esta lalla de
reciprocidad constituye socialmente una posicidn
dependiente para este grupo de edad.

En segundo lugar, log problemas de la vejer
se han distribuldo entre varios subsistemas
orpanizadoy alrededor de asuntos de relevancia e
implicacidn universal, como el ingreso, la salud
piblica, los servicios sociales, la vivicnda y el
empleo. Pratt (1983:67) nota que este proceso ha
peasionado que se diluya la influencia de los grupos
dedicados a la alencion de la vejez, pues carecen de
un ohjetivo estable hacia el eual enfocar sus
esfuerzos, Ha habido muchos actores periféricos v
ninguno ceniral, Todo esto ha contribuido a la
fragmentacidn y duplicacidn de los programas, lo
gque ha retrasado el desarrollo de una palitica
coherente hacia la vejez. Se pone asf de manifiesto
und de las paradojas mds acusadas de las politicas
actuales cn FEuropa: t(ras haberse fijado
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undnimemente la autonomfa de vida de las personas
de edad, stlo han conlribuido a hacer de ellas
personas que dependen de los sistemas de asislencia.
En efecto, los programas ya no funcionan hasdndose
principalmente en las personas de edad avanzada y en
sus necesidades en el dmbito de la asistencia y los
servicios, sino que lo hacen én funcion de los crilerios
de las instituciones y Ia disponibilidad de dichos
servicios (Guillermard;op.cil:G8).

De lo anterior se deduce que los pafses
curopeos, a lravés de sus polilicas de integracidn
de 1a vejez, han creado una situacion paraddjica en
la gue, simultincamente, se ha conseguido alargar
la csperanza de vida v se ha privado de autonomia y
sentido a esta dltima ctapa. De esle modo han
contribuidn a edificar log problemas con los que
tendrdn que enfrentarse en un futuro prixime, que,
como es sabido, se verd dominado por el ineludible
envejecimiento demogréfico,

LAS ALTERNATIVAS EN
POLITICAS DE VEJEZ:
INTEGRACION, EDADES
Y DERECHOS

Las alternativas en politicas de vejez surgen
a parlit de las evaluaciones de la aplicacién de las
peliticas de pensiones ¢ integracidn social en
Europa, v del aumento de los costos de financiacidn
de las polilicas dirigidas 4 este grupo social.

Encontramos tres formas de concebir y
enlender lag alternativas de politicas: Redefinicidn
de las Politicas de Tolepracion Social;, Traspaso de
las Politicas de Vejez a los privados (con y sin fines
de locro); ¥ Formulacion de una Nueva Politica,
Dentro de esla dltimg alternativa se encuentra el
disciio ¢ implementacion de unyg Politica de Edades
¥ el disefio e implementacidn de una Polilica de
Derechos en la Vejez.

A. Redefinicion de las Politicas de Integracion
Sncial:

Supone admilir que el funcionamiento de las
mismas no ha sido precisamente como esperaban
sus disefadores, ¥ reconocer que gran parte de los
electos han sido daBinos para Ia vejez. Entre las
nuevas caracter{sticas que deberfa considerar una
polflica de integracidn reformulada se encuentran:
flexibilidad para atender las diferencias que plantea
¢l envejecimiento individual de acuerdo a género,
segmento de edad y zona de residencia; seguridad,
tanto en el plano econémico (en virtud de los riesgos
lahorales que suponen las actuales condiciones
econdmicas de los paises europens) comao en cl planc
social (frente alaconstruccion de la vejez como un
asunlo de dependientes e indtiles para 1a sociedad);
fomento de 1a inlepracidn social, insertando a los
viejos en los problemas de la sociedad y a la
sociedad en los problemas de estos; coordinacion,
para evitar los efeclos de eslipmalizacidn,
segregacion y desarticulacidn de los viejos en
milliples problemas y subsectores; innovacién, para
cnlrentar los nueves desalfos del envejecimiento de
la poblacitn y cl envejecimicnlo inlerno de este
segmento de edad; y responsabilidad presupuestaria,
en la medida que el Estado no se desentienda de los
problemas de log viejos/as,

B. Traspaso de las Paliticas de Vejez a los Privados:

Supone apostar a que 1a solidaridad de las redes
de apayo informal bastan para atender los probleimas
the los viejos, en un contexto en gue disminuyela mano
de obra femening pratuily (yue eran guienes venfan
desempefiando las tareas de coidado y apoyo a la
vejez), 0 bien dejando a los viejos en manos de aquellos
que prestan servicios lucralivos, como ocurre ya en
Estados Unidos, donde el Extado financia s6lo aquellos
equipos y servicios destinados a lag personas de mds
BSCAS0S FECUTS0S, PEra que, segin se ha detectado, han
servido mejor 4 los intercses de Ios administradores
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de dichas instituciones que a los intereses de los
beneficiarios de edad avanzada.

C, Formular una Politica de Fdades;

Supuone que la concepcidn de la vejez y sus
caracterfsticas son resultado de una vida anterior.
En este sentido, las polfticas sociales dehieran
dirigirse a todas las edades, puesto gue al
concenlrarse en la poblacién envejecida no hacen
sino reforzar 1a dependencia de este grupo de edad
ante las transferencias sociales. Una politica de
edades, en cambio, implicaria un replanteamiento
de 1a articulacidn aclual entre el clelo de vida y lag
polfticas sociales, de mancra que las polfticas de
[ormacion, empleo, tiempo libre y transferencias
sociales no se concentren eén clapas cspecificas del
ciclo de vida, sino gue se distribuyan a lo largo de
todo el recarrido del ciclo, con el fin de conjugar
fexibilidad y seguridad en cada clapa (Castells,
op.cit102),

D, Disefiar e implementar una Politica hacia la
Vejez basada en la Doctrina de los Derechos:

Ello supone que los derechos sociales de los
vicjos/as sean respetados (derecho al rabajo, a Ia
asistencia, al estudio, proteccion de salod, libertad
de la miseria y del miedo, etc.), lo que impone
considerar un comportandento aclivo de parte del
Estado al garantizar a Ios cindadanos de edad una
situacion de certidumbre.

En este sentido. es imporlante recalcar que
cilender la yejez como un asunto de derechos
implica superar ¢l plano individual para reconocer
lu existencia de un grupo social que en este caso se
encuentra excluido. Lo anterior s basa en el
principio de igualdad en la diferencia como motor
impulsor de las nucvas polilicas de vejez.

Considerar que los derechos de los vigjos
traspasan las csfera individual v forman parte de los

derechos sociales -que en primera Instancia son
derechos de quienes necesitan asistencia-; quiere decir
que su satisfaccion no requiere de la absteaciin de los
poderes piblicos o de otros sujetos, sino de una accidn
0 deher de conlenido positivo (Prieto, 1998:66).

Los derechos de los vicjos (vrman parte,
ademds, de [os derechos conocidos como de 1a Tercera
(ieneracidn, en los que la sociedad civil, a través de
sus organizaciones, grupos sociales, pueblos, etc.,
lienen una amplia participacion, y donde a las garantias
estatales se suman las jurfdicas no estatales de cardcter
social y de autatutela, Esle lipo de derechos entronca
perfectamente con el paradigma de la calidad de vida,
yentre 1oy derechos que incluye se encuentra ol derecho
al desarrollo.

El derecho al desarrollo supone procurar
condiciones de vida que propicien el progreso - que
no puede cancebirse, en nuestra opinidn, sino como
un proceso de desarrollo integral - de las personas uti
singuli y de las colectividades diferenciadas (Pérez,
199879}, La hase de esle derecho estarfa en la propia
idea de dignidad humana, 1o que supondria, desde el
punio de vista del derecho ohjetivo, 1a necesidad de
asegurar cn un conlexto social concreto, 1a realizacidn
de las virtualidades de la propia personalidad,
garantizando que cada individuo o cada colectividad
desarrolle su capacidad para reivindicar ante instancias
objetivas de decision la proteccién inherente a su
dignidad, y que en un plano de justicia distributiva
pueda ver cubiertas sus necesidades bdsicas; v, en
definiliva, la erradicacion de conduclas o ideas
inconsistentes con el respeto de aguella dignidad.

Lo anterior convierte los dercchos humanes de
Ing vicjos/as en asunlos de solidaridad, 1o que presume
una perspectiva comunilaria-solidarista de las acciones
dirigidas en su favor. No e posible entender de otra
forma los contenidos de la Declaracion de la 1V, en
la que se gstablecen principios generales como la
dignidad, individualidad, igualdad, lbre determinacion
¥ apoyo y cuidado familiar, considerando ademds las
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respomsabilidades de los vigjos/as que sc centran cn
ayudar a preservar 1a existencia del planeta y la
responsabilidad hacia la sociedad y las personas més
jovenes. Es decir, junto con exigir la solidaridad de la
sociedad y sus familias en su favor, promueven la
sulidaridad generacional e intergeneracional, ya sean
las presentes o lag futuras.

Las consecoencias para las pollticas pdblicas
son variadas, En primer lugar, concibe que la coestion
econdmica y de integracitn social -como va seiialamos
anteriormente- es s6lo un aspecto por considerar para
mantener la dipnidad humana e individoal y de los
grupos de edad. En segundo lugar, Tas consecuencias
para los viejosfas -en tanto que Ia FIV estahlece un
conjunlo de responsabilidades- es combatir la
conslruceién de si mismos como victimas del paso de
los afios y promover el envejecimicnlo sano, cu
plenitud del ejercicio de funclones sociales y civicas,
y ¢l pleno gjercicio de sus derechos como cludadanos.
Y en tercer lugar, se refvindica el papel de los propios
sujelos, de sus familias, comunidades v el Estado en
el mejoramicnty de sus condiciones de vida v status
social en la vejez, Importantc cs resaltar Ia pravilacidn
que la FIV otorga a las politicas pdblicas como una
toma de posicitn del Estado, donde se espera que éste
resuelva parle de los problemas de la vejez, en la
medida que cxisten seetores eapecificos que requieren
de una participacion activa de éste en la solucion de
su situacion social.

CONCLUSIONES

La importancia de estudiar 1a trayectoria de
las politicas de vejezr en Buropa v Estados Unidos
radica co gue constiluyen anlecedenles cronoldgicos
insoslayables para las polfticas de vejez que se
implementen en América Latina durante el priximo
milenic. Los pafses latinoamericanos se verdn
priximamente enfrentados a los problemas a los que
hicieron frente los palses europeos cn la déeada del

sesenta (envejecimienlo demogrifico con aumento
paulating de 1a poblacidn entre 60 a 75 afios).

Die los errores y acierlos del disefio e
implementacidn de dichas politicas, los pobiernos
latinoamericanos pueden extraer lecciones para
¢l tratymiento de los problemas de la vejez en
sus propios pafses.

A parlir de este estudio, es posible extraer
alpunas conclusiones, no finales por clerto, que
pueden constituir un eje (0 una proyvocacidn) para
la discusion:

1. El ohjetivo de las politicas de vejer en Europa en
los sesenta fue lograr el hienestar econdmico de
la poblacidn de edad. No obstante, se dejaron de
lado olras necesidades que recién alcanzaron
visihilidad en la década de los setenta, con las
politicas de integracion social.

En este contexto, la oportunidad de los pafses
latinoamericanos radica en lograr compatibilizar las
necesidades econtmicas y sociales de los viejos en
las polllicas dirigidas a cste colective, porque Lal
como sefialan algunos autores, ¢l énfasis cualitativo
(necesidades sociales) debe ir acompafiade de
sepuridad econdmica. Mds aun en pafses donde la
edad conslituye un faclor de riesgo para caer en
la pohreza,

2. Laos instrumentos de las polilicas de seguridad
econdmica e integracion social implementados en
los pafses europeos son muchos y variados. No
contenlos con los resullados de las acclones de
alojamiento v asistencia médica cn 1a década del
aetenta, el énfasis actual se centra en las medidas
de mantenimiento a domicilio, en consideracion
del efecty "guetto” v de desinsercion social que
gencraban las anteriores medidas, Un ol
impartante en csta nueva modalidad lo cumplen
la familia y Ias redes vecinales.
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En nuestros pafses, parceicra que ain no s posible
combinar diferentes medidas a favor de las personas
de edad, y las acciones que se emprenden dirigldas
al grupo de "lercera edad” siguen reproduciendo la
marginalizacitn y exclusitn de los vigjos, No se ha
Ingrado introducic a 14 sociedad en los problemas
de los viejos ni a los viejos en los problemas de la
sociedad. El modelo predominante en las acclones
que se emprenden copia el modelo dirigido a los
menores de edad. Se trata a los viejos como
ubjelos de proteccitn, y no se les fomentan
responsahilidades al interior de la comunidad ni
al inlerior de la familia. Los europeos, frente a
eslo, ban revalorizado el hibital y actividades
normales de los vigjos de acuerdo a su edad, En
nuestros pafses falta una valorizacion de los roles
tradicionales de los viejos y de su lugar de
residencia como capacio de desarrollo de nuevas
funciones ¥ oportunidades para contriboir a su
(amilia y comuonidad,

3. En Europa y Estados Unidos las necesidades
de los vicjos se mercanlilizaron. Con los
niveles de hienestar econdimico que ticnen los
viejos de estos pafses, pueden adquirir nuevos
bienes de consumo,

Es complicado replicar este modelo en
nuestros pafses, Los vicjos latinpamericanos no
tienen los mismos nlveles de ingreso y blenestar que
ios vicjos curopeos o cstadounidenses. Plantear que
en Lalinpamérica Ios viejos constituyen un nucyo
grupo consumidor equivalente al de olros grupos de
cdad y que, por lo laoto, hay que diversificar las
ofertas, constituye una propucsla sesgada y elitista
en la medida que guienes pueden acceder 4 estos
nuevos bienes son viejos vy viejas de niveles
socipecondmicos acomodados, con preocupaciones
generalmente centradas cn ¢l placer y el veiv, siendo
una minorfa en nuestros pafses. El peliaro de ver a
los viejos con este cristal es que olvidemaos a

aquellps mayorfas que no pueden acceder a los
benelicios del mercado por el nivel de sus ingresos,
su estado de salud, viudez, ete. La advertencia es:
sf, los viejos constituyen un nuevo mercado, pero
no todos los viejos o todas 1as viejas pueden acceder
a esle nueyvo modelo consumista,

4. Las alternativas en Politicas de Vejez para el
prozimoe milenio estardn influidas por la
heterogeneidad de las personas que formardn cl
grupo humano de sesenta afios y mis.

El aumento de poblacidn correspondicnic a
esta coborte de edad aumentard pstensiblemente sus
posibilidades de ser lomados ¢n coenta en la Agenda
de Gobicrno de los pafscs lalinoamericanos. A su
vez, las consecuenciag ccondmicas v aociales del
envejecimiento poblacional ublcard a los viejos, y
co capecial a las mujercs de edad, en el cenlro de
las preocupaciones de la sociedad. Esto en on
comexle en gue lus MNaciones Unidas, 3 ravés de la
promulgacidn del Afio Internacional de los Adoltos
Mayores {1999, quiere llamar la atencitn sobre la
impaortancia de [orlalecer las accivnes a favor de este
colectiva v lograr su plena inclusidn en la socicdad
en &l priximo siglo.

El paradigma emergente en el tratamiento de
log problemas de la vejez, basado en la Doctring de
los Derechos Humanos, licne coma abjetivo que los
vigjos y viejas se conviertan en sujetos de derechos,
dejando alrds 1a conslruceidn de las personas de edad
coma objetos de profeccidn de politicas
asistenciales.

Los vicjos v las vicjas so converlirdn
inevitablemente en el grupo demogrifico més
importante de nuestros paises, siendo, por lo tanto,
un deber de los gohiernos respetat sus derechos y
loprar que ¢l colectivo de gente de edad adquiera
responsabilidades al inlerior de la sociedad. Es decir,
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la construccidn social de la vejez como de
"inotilidad piblica" debe ser reemplazada por la
construccidn de una vejes con derechos y
deheres.

Para eslo, vbyiamenle, se requieren
intervenciones estatales cn la medida que el
reconocimiento de los derechos de los vigjos y
las vigjas traspasan la esfera individual y forman

oy
A%

parte de los derechos sociales, cuya satisfaccidn
requiere de una aceidn positiva de parte de los
poderes piblicos.,

En definitiva, la nueva forma de concebir
las politicas de vejez implicard un cambio en la
conslruccidn social de esla edad, ya no definida
a partir de lo que no cs o carcee, sine definida a
partir de lo que es v pertenece.=

PERSPECTIAS
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