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Atentamente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que en
cumplimiento de la resolucidn de ese Decanato, procedi a revisar el trabajo de
Tesis del Bachiller HANSEL PAOLO SANCHEZ ESCOBAR, con numero de
camé 200615929, quien elabord el trabajo de tesis intitulado: ASPECTOS
GERONTOLOGICOS QUE DEBEN INTEGRARSE A LA “LEY DE
PROTECCION PARA LAS PERSONAS DE LA TERCER EDAD” (DECRETO 80-
96 Y SUS REFORMAS)”. PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS MINIMOS DE
LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD Denvado del asesoramiento, se
amiba a las siguientes conclusiones:

|. CONTENIDO CIENTIFICO Y TECNICO DE LA TESIS: El asesorado efectud
una investigacion sena y conciente, sobre un tema importante que constituye
una problematica social, legal y actual, apegado a la realidad.

II. METODOLOGIA Y TECNICAS UTILIZADAS: El asesorado alcanzd de
manera satisfactona los resultados previstos en su plan de investigacion, lo
cual se demuestra con un trabajo investigativo de contenido claro y cientifico,
derivado de la utilizacion de métodos analiticos, deductivos, histdricos,
cientificos; sustentados en técnicas bibliograficas y documentales.

iIl. REDACCION: En la redaccién se efectuaron algunas comecciones minimas,
a efecto de enlazar de mejor manera uno y otro tema, y depurar la semantica
del contenido.

IV. CONTRIBUCION CIENTIFICA: La tesis investigd el tema, respecto a los
aspectos gerontolégicos que deben integrarse a la ley de proteccion para las
personas de [a tercera edad, para garantizar los derechos minimos de
dichas personas.

V. CONCLUSION DISCURSIVA: El resultado de la tesis es la consideracion
del problema y es crear el plan gerontoldégico que pemmitira definir politicas
nacionales y abordar integralmente y en forma parlicipativa los problemas
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de pobreza, educacion, trabajo, familia, recreacidn y sistema previsional que
afectan a los adultos mayores del pais.

VI. BIBLIOGRAFiA: La bibliografia utiizada fue la adecuada, pues tiene
relacién directa con el tema y la misma es contemporanea y producida por
autores que gozan de amplio reconocimiento en la materia.

Por los motivos expuestos, luego de un analisis profesional e imparcial del
trabajo de investigacion y debido que no poseo parentesco con el asesorado,
considero que el trabajo de tesis elaborado por el sustentante cumple todos los
presupuestos establecidos en el reglamento de mérito, principaimente en el
Articulo 31 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en
Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico; motivo por el cual
emito dictamen FAVORABLE, a efecto de que se continué con el tramite
respectivo.

Sin otro particular me suscribo de usted, con muestras de mi consideracion
y estima.

Lic. MARVI O HERNANDEZ HERNANDEZ

Colpgiad .
Telgfono{ 5798
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 20 de
marzo de 2017.

Con vista en los dictdmenes que anteceden, se autoriza la impresién del trabajo de tesis del
estudiante HANSEL PAOLO SANCHEZ ESCOBAR, titulado ASPECTOS GERONTOLOGICOS
QUE DEBEN INTEGRARSE A LA "LEY DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD" (DECRETO 80-96 Y SUS REFORMAS). PARA GARANTIZAR LOS
DERECHOS MINIMOS DE LAS PERSONAS DE A TERCERA EDAD. Articulos: 31, 33 y 34

del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Jurldicas y Sociales y
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mejores momentos de esta etapa de la vida, ahora todos
somos profesionales y les deseo el mayor éxito en la vida.

A MI PADRE. Dr. Rualdo Christian Sanchez Sierra, quien desde el cielo
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PRESENTACION

El Comité Nacional de Proteccion a la Vejez (CONAPROV), presentd la iniciativa de ley
al Organismo Legislativo; siendo hasta 1996 que el Congreso de la Republica aprobd el
Decreto 80-96 Ley de Proteccidn para las Personas de la Tercera Edad. El sujeto de
estudio son las personas de la tercera edad, buscando protegerles sus derechos,
atreves de mejorar la ley, que es el objeto de estudio; agregando a su texto condiciones

que hagan factible su aplicacion.

E!l estudio toma como eje el Decreto 80-96, Ley de Proteccion para fas Personas de Ia
Tercera Edad. Es por tanto una investigacion de tipo cualitativa, de caracter
retrospectivo, que va de 1996 al 2012 (creacion de la ley). La rama del derecho a la
que pertenece esta investigacion es el derecho social, tratando de proteger a las

clases econdmicamente débiles, segun lo refiere el autor Lucio Mendieta y Nufiez.

E! aporte académico que la investigacién procura lo constituye, evidenciar la
vulnerabilidad del grupo de poblacion, el estudio conceptual de la problematica y una

propuesta de modificacion de la ley.



HIPOTESIS

ta Ley de Proteccitn para las Personas de la Tercera Edad, no es operativa porque
linicamente toma en cuenta a los adultos mayores indigentes, jubilados, pensionados,
varones y habitantes de las areas urbanas. Asi mismo dicha ley, necesita ser
modificada para que sea incluyente de las personas adultas mayores rurales, que aun
trabajan, que son auto valentes, que mas que un espacio de proteccién son personas

que pueden aportar su experiencia y conocimientos a la sociedad.

La gran mayoria de las personas adultas mayores guatemaltecas, desconocen ia Ley
de Protecciéon para las Personas de la Tercera Edad, por lo tanto no exigen el

cumplimiento de sus derechos fundamentales, que garanticen una calidad de vida.



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
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Se comprobd la hipétesis planteada al analizar la Ley de Proteccién para las Personas

de la Tercera Edad Decreto 80-96 del Congreso de la Republica de Guatemala y sus

reformas, pues dicha Ley no es operativa ni incluyente y mas que sujetos de derecho a

las personas adultas mayores se les considera objeto de proteccion por parte del

Estado, para garantizar el derecho a la alimentacién, la salud, la educacién, la

seguridad, la vivienda, la recreacion, el esparcimiento y el trabajo indicando que se les

deben dar esos derechos, lo cual €s un error pues los derechos no se dan sino son

inherentes a la persona, tomando en cuenta que todos los seres humanos nacen libres

e iguales en dignidad y derechos. Ademas se evidencié que las personas adultas

mayores desconocen dicha Ley y por lo tanto no exigen su cumplimiento.

Para la comprobacion de las hipétesis se utilizaron los métodos analitico, inductivo,

deductivo y sintético lo que permite ofrecer un aporte que, en nuestra opinién,

aumentaria la probabilidad de que la Ley en estudio llegue a ser operativa y de real

beneficio al sector de poblacién cuya proteccion pretende.
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Guatemala es un pais que sufre problemas tanto estructurales como coyunturales, que
afectan tanto la vida institucional del pais como la de la ciudadania. Ante ello y cono
expresion de una vision de pais que la poblacion anhela, la Constitucion Politica de la
Repdblica de Guatemala en el Articulo 51 establece como principios que el Estado
protegera la salud fisica, mental y moral de {os menores de edad y los ancianos, y les
garantiza su derecho a alimentacion, salud, educacion seguridad y prevision social, el
estudio realizado evidenci6 que a pesar de ser necesaria, adn no ha sido
suficientemente difundida, comprendida y aplicada, por lo que es oportuno ahondar en
torno a este problema a efecto de lograr la positividad de la misma en todos los ambitos

correspondientes.

El objetivo que se plante6 en la investigacion fue alcanzado, lo cual pemitio llegar a
desarrollar una propuesta de modificacion a la ley, orientada a resolver ¢l problema de
investigacién de tal modo que el instrumento juridico tenga incidencia en la realidad
que pretende regular. La hipbtesis que orientd la investigacion es que el articulado de la
ley tal como esta, no es suficiente, por lo que no ha podido ser efectiva para garantizar
los derechos vitales de las personas adultas mayores, lo cual fue comprobado, y como
producto de la investigacion se presenta una propuesta para completar ia ley en los

aspectos que el estudio sefiald faltantes.

Este estudio se realiz6 aplicando métodos y técnicas de investigacién documental, con
base en fuentes secundarias como libros y documentos elaborados por expertos y
organizaciones interesados en el problema, tanto en general como en el pais, en la
lectura, explicacion e interpretacién de conceptos, se utililizaron las capacidades y los
instrumentos I6gicos del investigador, como la induccién, la deduccion, el analisis y la

sintesis.

(i}
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Los resultados de la investigacion se presentan en cuatro capitulos. El capitu
analiza el proceso de envejecimiento de los seres humanos que, aunque es comun a
todos, afecta de manera distinta dependiendo de factores internos y extemos
dependiendo del modo de vida y entorno; luego se exponen datos guatemaltecos
relacionados con ubicacidn, sexo, grupos etarios, lugar de residencia, etnia y estado
conyugal de las personas de la tercera edad; en el capitulo Hl se identifican y explican
las necesidades de las personas adultas mayores asi como sus indicadores de
satisfaccion en Guatemala en el marco def concepto de los derechos humanos, de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, y de los Decretos 80-96, 2-97 y 51-
98, “Ley de Proteccién para las Personas de la Tercera Edad” y sus reformas, teniendo
como punto de mira la dignidad humana; en el capltulo [l explica los
condicionamientos micro y macro-sociales a que estan expuestos las expectativas y la
calidad de vida de las personas adultas mayores en Guatemala, dentro de los que
destacan: a) la percepcion de si mismo, b) las brechas que surgen entre las personas
adultas mayores y ofras generaciones, que evidencian la vulnerabilidad y pérdida de
autocnomia careciendo de quienes les presten las atenciones que necesitan; y c} la
caracterizacion ideal de tipo de atencion y un ligero inventaric de instituciones y
programas que prestan servicios a las personas adultas mayores. Finalmente, el
capitulo IV se destina al examen del contenido conceptual de la Ley de Proteccion para
las Perscnas de la Tercera Edad y sus reformas, su vinculacion con la realidad descrita
en los capitulos anteriores y las posibilidades de su aplicacion, concluyendo que es
insuficiente por cuanto conceptualiza erroneamente a las personas adultas mayores
negandole su calidad y potencial ciudadano y caree del enfoque preventivo que es el
mas adecuado al fendmeno del inevitable proceso de envejecimientc al que todos

estamos expuestos.

Como resultado de ese andlisis se arriba a planteamientos concretos, que permitan a

las personas adultas mayores beneficiarse de sus derechos fundamentales.
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CAPITULO | s

Ytemara.
1. Proceso de envejecimiento

Las personas adultas mayores son un grupo con apariencia semejante, pero la realidad
es que conservan la tendencia a ser diferentes e individualistas, pero les agrada vivir
pluralidad de experiencias; es decir, que cada uno construyd su propia historia y asi

mismo demanda respuesta a sus necesidades.

Es necesario para mejor comprensién separar el aspecto demografico del fisiolégico,

ambos conceptos de trascendencia y actualidad en el proceso de envejecimiento.

El envejecimiento poblacional es el aumento de la proporcidn de personas de edad
avanzada con respecto al total de la poblacién. En tanto que envejecimiento fisiolégico
es el resultado de una serie de modificaciones morfo fisiolégicas, psicolégicas,
funcionales y bioquimicas como consecuencia del paso del tiempo sobre los seres
vivos. Cuando se habla de! proceso fisiolégico del envejecimiento, se encuentra
dificultad para separar lo normal de lo patolégico debido, quizds, al escdso

conocimiento que se tiene sobre los adultos mayores y sus caracterisficas.



,

misma edad, reafiman aun mas la individualidad del adulto mayor, y otras
caracteristicas, como ser un proceso irreversible, declinante, universal y progresivo
agravado por factores internos tales como: edad cronoldgica, que se considera como el
mayor indicador de riesgo de muerte o de presentar enfermedad crénica; el sexo le
sigue en importancia como factor de riesgo para enfermar; y luego, fa historia familiar y

la raza.

También inciden factores extemos como: estilo y calidad de vida, (tabaquismo, dieta,
alcohol, actividad fisica), lo laboral, entorno social y ambiente fisico; cuyo efecto
fundamental es la pérdida continua de la capacidad de adaptacién y de reserva del

organismo ante los cambios.

El caracter individuali de las personas adultas mayores, presenta un reto para los
profesionales que estdn comprometidos con su cuidado y para las personas que
comparten su mismo ambiente. En muchos casos, dicho caracter marca caracteristicas

importantes en el proceso de cdmo se envejece.

“El envejecimiento es catalogado como un proceso universal, individual, irreversible,

heterogéneo, que implica cambios a nivel celular, funcional, tisular y organico’’, Ei

! Fericgla J. M. Envejecer. Una antropologia de la ancianidad. Pag.65

2
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de las funciones de los drganos y sistemas corporales; y que ocurre durante tode el
ciclo de la vida, dentro de un contexto familiar y social. Este proceso trae consigo una
serie de cambios asociados con el desempeiio fisico, con la capacidad y oportunidad
de relaciones interpersonales, con diferentes grados de respuesta afectiva, con la
percepcién que las personas tienen de si mismas, con la valoracion que los demas les

asignan y con el papel que desempefian en su comunidad.

Las personas envejecen de la misma manera, pero esta bien documentado que la
calidad de vida y funcionamiento fisico, social y psicoloégico durante la vejez estan
relacionados con las acciones y omisiones que desarrolla cada persona durante su
vida. Es decir, el grado de bienestar durante el envejecimientoc es el resultado de

multiples factores conductuales, socioeconémicos y fisicos de cada persona.

“Las posibilidades de alcanzar o sobrepasar los niveles proyectados de esperanza de
vida, y calidad de vida que se tenga durante ese tiempo, dependen de las
oportunidades y privaciones que se tuvieron durante la vida, de los ambientes en que

las personas se han desarrollado y del capital social y econémico adquirido, en sintesis



adulta”. 2

La vejez, etapa de la vida del ser humano, es un concepto abstracto que nadie como
la propia persona, puede precisarla. La edad cronoldgica, es una edad corporal ¥y una
edad social que en su conjunto determinan el comportamiento del anciano; en el que
intervienen ademas: factores psico-afectivos, sociocuiturales, econémicos y

ambientales que le dan el caracter de individual.

Factores socioculturales, inciden positivamente en el proceso de envejecimiento como
son la plenitud, producto de la sabidurfa, experiencia y prudencia durante la vida, la
seguridad expresada en actividad fisica, intelectual y productividad, la familia, el trabajo,

la educacion, el ambiente y el estilo de vida.

Los factores negativos son [a pérdida del status social, lo cual afecta més al hombre, la
soledad siendo mas sensible en los solteros, la pobreza, el temor a la enfermedad y el
deterioro mental, la ruptura con el entrono social, las pérdidas afectivas sociales y

econdmicas.

2 pelaez, Marta; A. Palloni, M. Ferrer. Perspectivas para un envejecimiento saludable en América
Latina y el Caribe. Encuentro Latinoamericano y Caribefio sobre las personas de edad. Seminario
téenico. Pag. 4
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La edad cronoldgica la define el namero de afos, la edad social es establecida poN
sociedad, es asi que se esperan comportamientos y papeles especificos de cada edad
del individuo, en ofras palabras, envejecer significa adoptar nuevos papeles sociales. La
edad corporal se marca por los cambios y la lentitud del organismo propio del
envejecimiento. Segln Mario Benedetti (escritor Uruguayo), la vejez varia de acuerdo
con la edad de quien la vive; por lo general viejo o vigja es alguien que tiene diez 0 mas

afios que uno mismo.

“A través de la historia de la humanidad se han dado muiltiples definiciones que explican
el envejecimiento, como un proceso biolégico manifiesto, en la pérdida progresiva y
uniforme del estado optimo de la salud y del vigor, en e} que intervienen la mayoria de

las funciones fisiologicas, cognoscitivas, emocionales y del comportamiento”. 3

Dichas pérdidas se reflejan en el estado de salud del adulto mayor que lo hacen mas
vulnerable a las enfermedades, y a la vez genera situaciones de riesgo que originan
disminucién de las interacciones sociales, iniciando en el nicleo familiar, seguido de los

grupos de amigos hasta encontrarse completamente solo.

“Sin embargo, es la funcionalidad fisica y psicosocial y no la ausencia de enfermedad,

el mejor indicador de bienestar de este grupo poblacional, entendiendo por

* S8an Martin Heman, Pastor Vicente. Epidemiologia de la vejez. Pag. 66
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funcionalidad, la capacidad para ejecutar tareas y desempefiar papeles de la vida di

Gl

incluidas acciones relacionadas con el cuidado personal, interactuando con el medio

e

lemala.

ambiente y con otras personas”.® La falsa percepcién de las personas consideran que
los adultos mayores son todos enfermos, inactivos, tercos, imitables, una carga para la
familia y la sociedad, aspecto que genera en el sentimiento de minusvalia y baja
autoestima para ellos lo que puede llevarios a situaciones de morbilidad, aislamiento,
soledad y depresién, poco interés en su apariencia personal y rechazo a realizar

actividades de ocupacién del tiempo libre, ocupacionales y de ocio y recreaciéon.

Es necesario que la sociedad en general, a partir del grupo familiar, de las instituciones
educativas y grupos comunitarios, abra espacios que contribuyan a socializar alrededor
de los adultos mayores. Es necesario asumir una actitud de respeto y reconocimiento
hacia este grupo poblacional, maxime cuando es la poblacidén que en los dltimos afios
ha aumentado y quienes con su experiencia y sabiduria han contribuido en la

construccion y desarrollo de nuevas generaciones.

La vejez, como un estado del individuo, supone una etapa de la vida: la ultima. El
envejecimiento es un largo proceso que desde una amplia perspectiva, ocurre desde el

nacimiento hasta la muerte.

4 Ministerio de Salud. Asociacién Colombiana de Gerontologia y Gerfatria. Capacitacién en salud para
el cuidado del anciano. Pag. 73
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“Etimolégicamente, “vejez”, derivado de “viejo”, procede del latin veclus, vetulusm,
a su vez, viene definido por “la persona de mucha edad”. Todos estos fendmenos
(viejo, vejez y envejecimiento), en principio, hacen referencia a una condicién temporal
y, concretamente, a una forma de fener en cuenta el tiempo y la consecuencia del

tiempo en el individuo, es decir, a la edad”. °

La vejez se establece en funcién de la edad, sino que también la edad fisica es un
potencial indicador de la vejez. El ser humano experimenta una serie de cambios a lo
largo de la vida, tras una etapa relativamente corta de desarrollo fisico, que coincide
con la infancia y la adolescencia, llega a una relativamente prolongada meseta y poco a
poco declinan en sus capacidades fisicas. El organismo humano, tras un periodo de
crecimiento rapido y estabilidad relativa, como todo ser vivo, va perdiendo eficiencia

biolégica en la medida en la que pasa el tiempo.

En terminos generales, con el paso del tiempo el organismo es menos eficiente, ello
quiere decir que existen ciertos patrones de estabilidad y cambio. Por lo que se refiere
a la edad fisica podemos establecer los siguientes postulados: 1} no todas las personas
envejecen o cambian fisicamente al mismo ritmo, 2} el entrenamiento y el cuidado del
cuerpo pueden llevar a que las personas de mas edad estén fisicamente mejor que
otras mas jovenes y, en este mismo sentido, 3) existen personas de edad que tienen

mejor salud que otras mas jovenes y existe una enorme variabilidad entre personas de

 Fernandez Ballesteros, Rocio. Gerontologia social. Pag. 41

7



Sy O
Ve,

ROSVELE

edad en cuanto a enfermar. En todo caso el concepto de vejez deficitaria procegg,f_,m] 37

claramente de la vejez fisica ¢ biologica, sin extenderse a la concepcién de vejez

psicolégica o social.

El envejecimiento psicolégico resuita de un equilibrio entre estabilidad y cambio, entre
crecimiento y declive, funciones que en determinada edad, se estabilizan tal es el caso
de la personalidad, otras que en ausencia de enfermedad experimentan crecimiento a
jo largo de la vida como lo es la experiencia ¢ los conocimientos y finalmente otras que

declinan como el tiempo de reaccion.

La sociedad establece determinados papeles a las distintas edades de la vida, de aqui
que podamos hablar de una edad social. En la mayor parte de las sociedades, se
regula la educacidn, los roles familiares, el trabajo. Asi, se establece una educacién
obligatoria, se regula la edad del matrimonio, se establece e amplio rango de la edad
productiva, unido al periodo laboral, y generalmente cuando concluye la etapa laboral,

con la jubilacién inicia la vejez.

Es un hecho que en el ambito individual biolégico, el envejecimiento es un proceso
universal (les su cede a todos los seres vivos), progresivo (acomparia al ciclo de vida,
avanza diariamente), irreversible (no existen reversiones en el proceso), y deletéreo
(esta marcado por el deterioro de las estructuras y funciones bioldgicas) y que tiene

expresiones individuales muy variadas pues es posible encontrar individuos de 80 arios
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en muy buen estado de salud mental y fisica con actitudes positivas en contrapo

con personas jovenes de 45 afios con multiples problemas y actitudes negativas.

“Afirmar que la vejez es una etapa dificil de la vida, con retos especificos, no pasa de
ser una generalizacién a todas luces insuficiente, todo penodo vital involucra problemas
bioldgicos, psicolégicos y socioeconémicos que los individuos, las familias y las
sociedades procuran resolver. La vejez es un eslab6n mas de una cadena mas larga,
que es la vida. La caracteristica distintiva de la vejez es que constituye el eslabdn final
de dicha cadena, por lo que se le asocia una pérdida paulatina de capacidades y se le
imputan connotaciones sociales e individuales negativas; esas connotaciones son
definidas y propiciadas por un entomo cultual que tiende a asignar mucha importancia
al efecto de los cambios biol6gicos. Sin embargo, estos cambios ademas de variar
significativamente entre los individuos y los grupos saciales, no son los UGnicos a
menudo ni siquiera los principales determinantes de las modificaciones sociolégicas y

socioeconémicas que hacen mas problematica la vejez”.

Es muy importante tomar en cuenta que la vejez desde el punto de vista biolégico no es
una enfermedad, y que los individuos envejecidos mas que victimas de la vida son
verdaderos sobrevivientes, con una gran capacidad de adaptacién. Existe aforismo
anonimo que dice solo hay dos fatalidades en la vida de las personas; envejecer y no

hacerio.

® CELADE. Envejecimiento: Cuatro facetas de una sociedad para todas las edades. Pag. 5
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La edad es el criterio mas apropiado para delimitar el envejecimiento, pero ha veni

aumentando en la medida que el colectivo de personas mayores ejerce presién politica
y demuestra su potencialidad para los procesos de desarrollo; ademas, la edad conoce
muttiples significados, y muchos de ellos aluden mas a la calidad que a la cantidad de

anos vividos.

El establecimiento de una edad para la vejez es una construccién social, que solo
parcialmente estd determinada por factores bilégicos y psicolégicos. “La categoria
“Viejo" es, por consiguiente un estado asignado por la sociedad, generalmente
aceptado por las personas pertenecientes a él, lo que conduce a la no existencia de
homogeneidad acerca de las caracteristicas de ese estado y de la fijacién de la edad de

su inicio. Estos varian de pafls a pals, de cultura a cultura y a través del tiempo”, 7

Por lo anterior, resulta dificil elegir la edad que con mayor propiedad marca el umbral
def envejecimiento ya que desde la perspectiva de los individuos ésta es sumamente
heterogénea. Desde el punto de vista demografico, habitualmente se recurre a la
acepcidon mas comente del vocablo: la edad cronolégica. La Division de la Poblacién de
las Naciones Unidas, adoptada en el Plan de Accion Internacional sobre el
Envejecimiento (United Nations, 1982}, la edad de inicio del envejecimiento se sittia en
los 60 afios, criterio que se utilizara en este documento con fines de uniformidad del

vocablo.

7 Laslett P. What is old age variation over time and berween cultures. En health and mortallity
among elderly populations. Pag. 12
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1.1. Quiénes son, como son y dénde estan los adultos mayores en Guatem

Desde el punto de vista demografico el envejecimiento es el incremento sostenido de la -
proporcién de personas de 60 afios con respecto a la poblacion total, lo que resulta de

una progresiva alteracién del perfil de la estructura por edades.

“Esta secuencia a diferencia de lo que ocurre con el envejecimiento de los individuos no
sigue un ritmo cronol6gico Unico ni es un destino forzoso e irreversible, ya que el patrén
de evolucioén de la estructura por edades puede combinar o alternar tensiones en favor

del envejecimiento y del rejuvenecimiento de la poblacién™. ®

El aumento cada vez mayor de la proporcién de personas mayores de 60 afios dentro
de [a estructura de la poblacién general esta determinado principalmente por las tasas
de fecundidad (nacimientos), por las tasas de mortalidad (defunciones), y en menor

grado por las migraciones resultado en un incremento de la esperanza de vida.

El Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), ha disefiado una tipologia para

clasificar a los paises segun sus caracteristicas de la transicién demografica.

o Grupo 1: Transicion incipiente, son paises con alta mortalidad y natalidad con un

crecimiento natural moderado (2.5%).

®nstituto Nacional de Fstudios Demograficos. La transicién demografica. Etapas, formas e
implicaciones econémi-
cas. Pag. 22
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¢ Grupo 2: Transicion moderada, son palises con natalidad alta y

moderada.
e Grupo 3: En plena transicidn, paises con natalidad moderada y mortalidad
moderada o baja.

o Grupo 4: Transiciébn avanzada, natalidad y mortalidad moderada o baja.

Esta clasificacibn nos da la idea de lo heterogéneo del proceso demografico de
transicion hacia sociedades mas envejecidas. A continuacion se examina {a situacion

de Guatemala.

Segin la clasificacion del centro latinoamericano de demografia, CELADE, sobre las
etapas de transicion demografica, Guatemala se encuentra en el grupo de transicion

moderada caracterizado por alta natalidad pero con mortalidad moderada.

En Guatemala, segun el instituto nacional de estadistica, INE y el centro
latinoamericano de demografia, CELADE, 1996; para 1995 se estimaba que la tasa de
crecimiento era de 2.9% e ira descendiendo hasta llegar a 1.9% para el afio 2025. La
tasa de fecundidad también sufrird un descenso importante pues de 5.4 para 1995,
descendera a 2.9 en 2025. Este fenémeno en conjunto con el descenso en la
mortalidad, aumentara la esperanza de vida al nacer desde 64.8 en 1995 a 72 en ¢l
2025, lo que representara para el pais un importante aumento porcentual y absoluto de

las personas de 60 afios y mas para los préximos 25 afos.

12



En cuanto al nimero de personas mayores, la proyeccion para el afio 2000 lo cifrab
5.4% de la poblacién total del pais; pero, segan la encuesta nacional de ingresos y
gastos familiares, ENIGFAM, realizada por el instituto nacional de estadistica, INE,
entre 1998 y 1999, dicha proporcién fue superada, pues aicanzo ¢l 7.1%. Es decir, la
importancia cuantitativa de la poblacién de personas mayores ha superado las

expectativas calculadas.

En 1991 se realizo en Guatemala la llamada “Encuesta de Necesidades Basicas del
Anciano —ENA- la cual explord, por medio de un instrumento disefiado para tal fin
varias esferas involucradas en el bienestar de este grupo de poblacién. La muestra fue

de 1,224 personas mayores”.

Tomando como base de esta informacién, se hara referencia a algunos aspectos
descriptivos de los aspectos socio familiar, econémico y de salud de este sector de

poblacién.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS-OMS), dentro de las personas mayores, los grupos mas vulnerables son
los de las personas que viven solas, las mas vigjas, las mujeres sobre todo fas viudas,
tas institucionalizadas, las que no tienen hijos, las discapacitadas, las indigentes y las

que tienen a su pareja discapacitada.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El envejecimiento en Guatemala, situacién actual.
Pag. 8
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En lo que corresponde a lo econdmico, la actividad que mas les ocupa es la agricultuga,

Flag ot
rgnmata.

seguida del comercio, la industria manufacturera, la construccién y los servicios
comunales; se registra mayor indice de empleo remunerado en el hombre que en la

mujer y se da mas el trabajo en el area rural (63%).

El 61% de las personas mayores del pais no cuentan con escolaridad alguna, siendo
mas predominantes la falta de educacion formal en la mujer. Respecto a la atencidén de
la enfermedad, segun la encuesta nacional de ingresos y gastos familiares, ENIGFAM,
el 41% de personas mayores acuden a atender sus enfermedades a servicios publicos.
E! Instituto Guatemalteco de Seguridad Social atiende dnicamente al 5.7% de la
poblacion y la iniciativa privada el 33%. Segun esa misma fuente, existe un importante
20% de personas que acuden al curandero, se auto medican o se medican a través de

una farmacia.

“El grupo de personas mayores no tienen acceso a servicios diferenciados y de calidad,
no solo por las dificultades econdmicas sino porque, lamentablemente, aun no existen
servicios de atenciéon geriatrica en los hospitales nacionales y privados, ni se han
desarrollado equipos multidisciplinarios para su atencién.” '° EI mito sobre de la vejez
es considerar a las personas mayores como personas enfermas, decrepitas o
discapacitadas, pero no se toma en cuenta que el detenoro que sufren marca grandes

diferencias entre el envejecimiento de una persona y otra.

1% Estrada Galindo, Gustave Adolfo. Envejecimiento y exclusién social. P4g. 15
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INE, demuestra que el 97% de las personas mayores no presentan discapacidades.

Ser persona mayor sana es la regla en esta época, la excepcion es ser enfermo senil.
La expectativa de la vida actual es casi equivalente a vivir dos vidas de nuestros

antepasados, pero esto valdra la pena si esa vida es saludable.

Es necesario ademas tomar en consideracion que “si la esperanza de vida al
nacimiento mide el envejecimiento de la poblacion, cuando las y los guatemaltecos
arriban a su cumplearnios nimero 60 adn esperan tener una sobrevida mayor, la cual es
de 19 anos para los hombres y 22 para las mujeres, los cuales no siempre son aios

ganados en calidad y en oportunidades de bienestar personal”. "’

“La mayoria de las personas mayores guatemaltecas enfrentan un doble desafio. El
primero es el asociado a envejecer en un ambiente de inequidad y exclusion social,
donde las oportunidades y capacidades se reducen en forma progresiva y donde ain
no existe respuesta para los problemas emergentes; y el segundo, el inherente al

envejecimiento donde la caracteristica principal son las pérdidas.

En el ambito bioldgico, estas se relacionan a la pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacion y al deterioro de los drganos y sistemas corporales; en el ambito social a las

perdidas como el trabajo, ia estabilidad economica, los amigos, etc., Y en el ambito

" |bid. Pag. 22
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psicolégico se enfrentan duelos y perdida de la autoestima al disminu

independencia”. 12

En resumen algunos aspectos importantes citados con anterioridad, con relacion a las

personas adultas mayores guatemaltecas, podemos citar a titulo de parametros, que:
El 51% son mujeres

El 59% vive en el area rural

El 62% nunca ha asistido a la escuela

El 58% son analfabetas (74% en el area rural)

E! 39% de mujeres y el 13% de los hombres son viudos

El 12% reciben una pension o renta

El 38% aun trabaja a los 70 afios de edad (88% en los hombres)

El 97% no tiene discapacidades

2 |bid. Pag. 16
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TABLA No. 1

UBICACION DE LOS ADULTOS MAYORES EN GUATEMALA

POBLACION DE 60 Y ANOS
MAS
DEPARTAMENTO CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS
El Progreso 9,998 7.5
Jutiapa 23,995 6.8
San Marcos 53,196 6.7
Santa Rosa 20,1585 6.7
Chiquimula 18,351 6.3
Zacapa 11,778 6.0
Escuintla 27,726 5.9
Baja Verapaz 11,073 5.8
Retalhuleu 13,256 5.8
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Guatemala 135,146 57
Suchitepéquez 21,519 5.7
Quetzaltenango 35,457 5.6
Jalapa 13,625 5.5
izabal 16,518 53
Chimaltenango 20,582 5.2
Huehuetenango 40,177 5.0
Totonicapan 16,632 4.9
Solola 13,214 4.8
Quiche 24 456 4.5
Alta Verapaz 28,876 4.2

Sacatepéquez 9,731 4.1

Petén 11,407 3.9

Fuente: Ministeno de Salud Publica y Asistencia Social (MSPYAS), 1998. El envejecimiento en

Guatemala.
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El Ministeno de Salud Publica y Asistencia Social (MSPYAS) reporta la existenci;
576,868 personas adultas mayores en Guatemala; y las cifras absolutas indican que los
mayores nimeros se localizan en su orden en los departamentos de Guatemata, San
Marcos, Huehuetenango y Quetzaltenango; y que porcentualmente destacan por la

misma razon los Departamentos de El Progreso, Jutiapa, San Marcos y Santa Rosa.

Este fenbmeno puede resuitar tanto de las diferencias en el desarroilo de las
comunidades como de los patrones de mortalidad, fecundidad y migraciones. Hay
departamentos como el Petén donde la poblacién de personas mayores significan
apenas el 3.9 % de la poblacién local, mientras que en el oriental departamento de el
Progreso reporta 7.5 % que es una cifra muy cercana a la que poseen los paises con

transicidn demografica mas avanzada.

“Es necesario analizar estos datos en el contexto del envejecimiento acelerado
demostrado por la encuesta nacional de ingresos y gastos familiares, ENIGFAM 98-99,
pues tiene profundas implicaciones en cuanto a demanda y utilizacién de servicios, y
debe ser tomado en cuenta para la planificacion y ejecucibn de actividades de

desarrolio local”. 2

Toda la informacién anterior tiende a sefalar que estructural y demograficamente,
Guatemala es un pais de poblacién joven; sin embargo, debido a una diversidad de

factores, la distribucién tiende a variar de tal modo que el nimero de personas

* |bid. .Pag. 13
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que hay que empezar a preocuparse seriamente por su atencion y destino.

TABLA No. 2

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS SEGUN GRUPOS DE EDAD

Y SEXO RESPECTO AL TOTAL.
GRUPOS DE HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
EDAD
60-74 47 93 100
75-89 93 47 100
90 y mas 33 67 100
TOTAL 48.2 51.8 100

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPYAS), 1998. E! envejecimiento en

Guatemala.

En la composicidén de la poblacidn de adultos mayores se observan cambios en lo
referente al género y al origen. El mayor porcentaje del total corresponde a fas mujeres

con un 51.8%; sin embargo esto cambia en los grupos de mas edad.

20
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Como puede verse en la tabla antenor el predominio femenino cambia en el segme\fl_tq;,r S
R

de los 75 a B9 afos y se observa un inusual predominio masculino. Las razones de
este fendbmeno merecen ser estudiadas y quizds obedecen a mayor mortalidad
femenina en la cohorte. En el segmento de 90 afios y mas es notorio el predominio
femenino, casi de tres mujeres por cada hombre. Este hecho alerta sobre las
necesidades de atencién de este segmento de poblacidn que aunque es minimo

probablemente ejerce fuertes demandas en los servicios especialmente los de salud.

TABLA No. 3

PORCENTAJE DE PERSONAS ADULTAS MAYORES SEGUN GRUPOS DE EDAD Y

LUGAR DE RESIDENCIA.

RANGOS DE URBANA % RURAL % TOTAL %
EDAD
60 — 74 Afos 44.9 55.1 100
75Y Mas 442 55.8 100
TOTAL 44.7 55.3 100

Fuente: Ministeric de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPYAS), 1998. El envejecimiento en

Guatemala.

21



-
bty

1IErS S,
AyRHACTS

De acuerdo al lugar de residencia se observa un predominio de personas adultas

mayores viviendo en el area rural lo cual no cambia segun el grupo de edad.

Respecio a la comparacion con los datos del censo de 1994, se observa una
.disminucién de la ruralidad del envejecimiento pues en el periodo 1994-99 ha

disminuido de 58% a 55% reflejando posiblemente los efectos de la migracion.

TABLA No. 4

PORCENTAJE DE PERSONAS ADULTAS MAYORES SEGUN GRUPO ETNICO Y

GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE INDIGENA NO INDIGENA TOTAL
EDAD
60 —-74 41 59 100
75Y mas 37 63 100
TOTAL 40 60 100

Fuente: Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social (MSPYAS), 1998. El envejecimiento en

Guatemala.
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Respecto al grupo étnico la encuesta nacional de ingresos y gastos familia
ENIGFAM, revela que el 60% de personas mayores de 60 afios pertenecen al grupo de

no indigenas patrén que se mantienen al desagregar los datos segin grupos de edad.

El predominioc numerico de personas no indigenas sobre las indigenas puede tener su
origen en una menor mortalidad y mayor acceso a los servicios de los primeros;
develando consecuencias tardias de la exclusién social de las etnias indigenas y
alertando sobre a qué poblaciones y en qué momento del ciclo vital deben dirigirse los

esfuerzos de desarrollo

TABLA No. 5

PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES SEGUN ESTADO CONYUGAL Y

GRUPOS DE EDAD RESPECTO AL TOTAL.

GRUPOS DE | ESTADO SEXO
EDAD CONYUGAL
HOMBRE | MUJER TOTAL
UNIDO 28.4 12.2 19.8
CASADO 57 37 46.4
60 -74
DIVORCIADO | 56 7.4 6.4
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VIUDO 6.7 394 24
SOLTERO 24 4.2 3.4
UNIDO 17.7 4.6 1.4
CASADO 48.4 11.4 30.5
75Y mas
DIVORCIADO 4.8 3.5 4.2
VIUDO 24.9 75.4 49.2
SOLTERO 4.2 5.1 4.6

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta nacional de ingresos y gastos familiares

(ENIGFAM) 1998-99 Instituto Nacional de Estadl(stica (INE).

Debido a que viven mas, se casan mas jovenes y se vuelven a casar con menor
frecuencia es mucho mas probable que las mujeres mayores guatemaltecas sean
viudas o solteras como lo demuestra la tabla anterior en donde el porcentaje de
viudas es cinco veces mayor en el grupo de 60 a 74 arios y cuatro veces mayor en
los mayores de 75 afos. Los adultos mayores casados superan en namero a los
viudos y solteros mieniras que las aduitas mayores viudas sobrepasan a las mujeres

cuyo conyuge vive.
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1.2.

Los principales aspectos gerontolégicos que se considera que deben estar incluidos en
la Ley de Proteccidn para las personas de la Tercera Edad Decreto Ley 80-96, se
refiere al entorno de las personas adultas mayores, que desde el punto de vista Psico
Social, debe ser accesible, sin barreras arquitectonicas que le limiten su libre
locomocidn, viviendas adecuadas, hogares de estancia permmanente accesibles
estructuralmente y econémicamente, ambiente saludable libre de contaminacién y por
ultimo, pero no menos importante, familias responsables de su cuidado y atencién como

primeros responsables.

Se hara inicialmente una breve referencia a lo que es la gerontologia, para ubicarnos en
el campo de estudio que nos ocupa. Al enfocarse en la etimologia de la palabra,
gerontologia la misma procede del vocablo griego geron, gerontos/es o los mas viejos o
los mas notables del pueblo griego (aquellos que componian el consejo de Agamenon).
Este vocablo se une el término logos, logia o tratado, grupo de conocedores. Por ello,
etimol6égicamente, gerontologia se refiere a la disciplina que se ocupa del estudio o el

conocimiento de los mas viejos.

Pero ademas existen especialidades o enfoques desde los que se trata de conocer o
estudiar a los mas viejos y lo que nos interesa en este caso es la Gerontologia Social.
Hay que mencionar que fue hasta los afios sesenta cuando se conocieron los primeros
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producirse el fendmeno extraordinano del envejecimiento de la poblacion. Este

fenbmeno se ha debido a dos factores esenciales: por una parte disminuye la
mortalidad a la vez que se incrementa ta esperanza de vida, y todo ello, junto a una
fuerte caida de la tasa de natalidad. En oftras palabras, desarrollos cientificos y
tecnol6gicos biomédicos, educativos y sociales, han llevado consigo que los seres
humanos vivan mas. Esto ha pemitido que la gerontologia social se ocupe del estudio

y conocimiento de la vejez con el fin, no solo de que el ser humano viva mas sino mejor.

“Es asi como gerontologia social es aquella especializacion de la gerontologia que
ademas de ocuparse del estudio de las bases biolégicas, psicoldgicas y sociales de de
la vejez y el envejecimiento esta especialmente dedicada al impacto de las condiciones
socioculturales y ambientales en el proceso de envejecimiento y en la vejez, en las
consecuencias sociales de ese proceso, asl como en las acciones sociales que puedan

interponerse para mejorar los procesos de envejecimiento”. 4

La geronfologia se nutre esencialmente de las ciencias biolégicas (la biologia, la
bioquimica y sus denvados como la medicina, etc.), psicolégicas (psicologia del
desarrollo, social, cognitiva) y de las ciencias sociales (demografia, ecologia humana,

sociologia); por lo tanto aunque la Gerontologia se especialice en algunos de esos

* Femandez-Ballesteros, Roci6. Gerontologia soclal. Pag. 31
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aspectos en hinguna de ellas se relegan los conocimientos multidisciplinares de Ios\tres.,_‘__"],__s. ~

elementos, para un mejor abordaje de la vejez y el envejecimiento.

El gerontélogo social debe tener conocimientos bio-psico-sociales de la vejez y el
envejecimiento para comprender el fenémeno del envejecimiento y la vejez desde una
perspectiva social para aplicar estos conocimientos en beneficio de las personas de
edad para lo cual se hace necesario la consideracién de otros conocimientos

procedentes de la politica y planificacion social, la arquitectura, legislacton.

Se puede decir que la gerontologia social se entiende como la especializacién de la
gerontologia que ademas de ocuparse del estudio de [as bases bioldgicas, psicologicas
y sociales de la vejez y el envejecimiento esta especialmente interesada en el impacto
de las condiciones socioculturales y ambientales, en las consecuencias sociales de ese
proceso asi como en las acciones sociales que puedan interponerse para el beneficio

de la vejez y el envejecimiento.

En el punto de vista académico y cientifico, asistencial y sociopolitico, existen pruebas
de [a importancia de la gerontologia a fines del siglo XX, incluso, En 1982 se celebrd en

Viena la Asamblea Mundial sobre envejecimiento, auspiciada por las Naciones Unidas.
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En 1991 Naciones Unidas proclamo los principios a favor de las personas de edat
fueron adoptados por resolucion 46/91 el 16 de diciembre 1991. Estimula a que los
gobiemos incluyan en sus agendas los principios de Independencia, Participacion,

Cuidados, Auto realizacion y Dignidad.

El afio 1999 fue considerado por Naciones Unidas como el Afio Intemacional de las
Personas Mayores y en el 2002 se celebré la |l Asamblea Mundial sobre el

Envejecimiento en Madrid, Espaiia.

La primera conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento: hacia una
estrategia regional de implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de
Accion intemacional de Madnd sobre el Envejecimiento, Santiago de Chile, 2003,

plantearon los planes en base a tres ejes principales:

a) Proteccion de los derechos humanos y satisfaccion de las necesidades basicas de

las personas mayores.

b) Garantizar la calidad de vida de las personas mayores y preservar su funcionalidad y

autonomia.

c) Las personas mayores gozaran de entornos fisicos, sociales y cuiturales que

potencien su desarrollo y favorezcan el ejercicio de derechos y deberes en Ja vejez.

Segunda conferencia regional intermacional sobre envejecimiento en Amérnica Latina y el
Caribe: Hacia una sociedad para todas las edades y de protecciébn social basada en

derechos y declaracién de Brasilia, 2007.
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envejecimiento demografico, atender la salud, promover politicas publicas, programas

de gobierno y propiciar la cooperacion internacional.

Tercera conferencia regional intergubermamental sobre envejecimiento y carta de San
José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe, Costa
Rica, 2012. Fue en seguimiento a las anteriores agregando el fortalecimiento de las

Instituciones Pablicas que trabajan el tema de envejecimiento y vejez.

En el afo 2013 se llevé a cabo en Espafia la Asamblea Mundial sobre €l
Envejecimiento. Producto de !as reuniones celebradas, se concluyd en que los
gobiemos de los diferentes paises deben elaborar los planes gerontolégicos los cuales

deben contener como minimo tres lineas de Accion;

a) Desamrollo social y econdémico: Este eje contempla la participacidn plena y activa
de las personas mayores en el proceso de desarrollo Socio econdémico y los
procesos de toma de decisiones. Debe reconocerse la experiencia adquirida con
la edad de modo de aprovechar el potencial y los conocimientos en materia
social, cultural y educativa, cambiar la idea de representar a la vejez como
estado de pasividad o incapacidad buscando en el grupo de personas mayores
las practicas de solidaridad y voluntanado que estad presente en ellos. Es
necesario trabajar sobre los sistemas de proteccion, seguridad social y atencién

a situaciones de pobreza.
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objetivos relacionados a la buena salud y el bienestar fisico, mental y social de

las personas durante toda la vida, la importancia de involucrar a la persona en
llevar una vida saludable y prevenir enfermedades, asi mismo el acceso a la

salud curativa y rehabilitativa.

Se destaca que la promocién de pautas saludables debe centrarse en el
mantenimiento de la independencia, la prevencién y la demora de la aparicion de

enfermedades.

Se reconoce que los factores econdmicos, sociales y ambientales inciden

directamente en la salud.

Propiciar en beneficio de las personas adultas mayores, proteccién social en
casos de extrema vulnerabilidad, donde persisten dificultades de acceso a

derechos fundamentales como la vivienda, salud o Seguridad Social.

Creacién de entomos propicios y favorables: Un entorno propicio se halla
intimamente ligado a la utilizacién eficaz y eficiente de los recursos disponibles.
Se ha de garantizar el acceso a los bienes y servicios basicos, a una vivienda

segura.
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asistencia, vela por las situaciones de abandono, violencia y maltrato a las

personas adultas mayores que frecuentemente se da en el seno familiar.

Este eje promueve los entornos amables para las personas adultas mayores, lo
cual se puede lograr eliminando las barreras arquitecténicas para un mejor
desplazamiento, transporte y servicios publicos y privados de calidad, parques y

areas recreativas pUblicas y privadas accesibles y econdmicamente alcanzables.
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CAPITULO 1l

2. Las necesidades de las personas adultas mayores

El valor de satisfaccién de las necesidades basicas de las personas adultas mayores
guatemaltecas esta relacionado con el drea geografica a que pertenecen, el drea donde
viven, urbana o rural, y €! nivel de ingresos econdmicos que perciban, todo ello va a
determinar el nivel de necesidades y la capacidad de adquisicion de los satisfactores

para sus necesidades.

Entre las necesidades fundamentales de las personas mayores estan:

Alimentacion: La dieta de las personas adultas mayores se determina dependiendo de
los habitos alimenticios, del estado de salud que presentan, de la capacidad de su
organismo para digerir los alimentos, de su tolerancia de los mismos y falta de piezas
dentales o uso de prétesis y del costo de los productos de la canasta basica y calidad
de los mismo, entre otros. A pesar de la importancia de la buena nutricién de las

personas mayores muchos de ellos no tienen acceso a la misma.

Vivienda: La vivienda puede caracterizarse como un bien matenal cuyo fin basico es

proporcionar cobijo u abrigo, pero también facilita el descanso, la higiene y la
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sea propia o alquilada. El problema de la carencia, insuficiencia o deficiencia de la

vivienda alcanza mayor relevancia en el area urbana donde existe poco o no existe
espacio para alojar a las personas mayores y a dichas personas la construccion vertical

no le da ninguna comodidad de desplazamiento.

Segun las estadisticas nacionales 5 de cada 100 adultos mayores tienen casa propia,

15 de cada 100 viven en forma gratuita y 80 de cada 100 deben pagar por su vivienda.

Salud: Se debe tomar en cuenta que no todas nuestras personas adultas mayores son
enfermas, afortunadamente, muchas de ellas estan en condiciones de valerse por si
mismos. En el area rural, el acceso a la salud se hace diffcit pues los costos de
tratamiento impiden que la persona consuite al profesional de la medicina y muchas
veces se conforme con acatar las indicaciones del farmacéutico. Ademas, el aspecto
de salud esta intimamente ligado a ifos usos de la medicina popular, creencias y
costumbres. Los servicios de salud en el area urbana también presentan
inconvenientes como son la falta de efectividad en la prestacidon de los servicios por la
escasez de los recursos y lo oneroso de la compra de los mismos en el sistema de

atencion privada.
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en Sanos, compensadas Y enfermas.

2.1. Los derechos humanos de las personas aduitas mayores

El tema de los derechos de las personas adultas mayores implica el reconocimiento que
tales derechos son profundamente vinculados con la calidad de ciudadanos que toda
persona tiene sin importar la edad. Los derechos humanos fueron reconocidos como
consecuencia de eventos importantes en el mundo, tal es el caso de la independencia
de los Estados Unidos en 1776 y adquirieron proyeccion Histérica Universal en 1788
con la Revolucion Francesa, la cual proclamo por primera vez la Declaracion de los

Derechos del Hombre y del Ciudadano.

Los derechos humanos como tales se clasifican en derechos de primera generacion
(individuales), que son los derechos civiles y politicos entre ellos: el derecho a la vida, el
derecho a elegir y ser electo, el derecho a la libertad de expresion, el derecho a la
igualdad, el derecho a la libre asociacion, a fa libertad de credo, opcion sexual, los que

estan a favor de la vida con equidad social.

Los derechos de la llamada segunda generacién (colectivos), son los derechos

econdmicos, sociales y culturales (DESC), v se refieren a la ampliacion de [a
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equitativa distribucion del producto social, mediado por el derecho al trabajo estable y

con seguridad social.

Cobraron vigencia a raiz de la revolucién Mexicana en 1911, la revolucién Rusa en
1917, generalizandose en muchos paises después de la Segunda Guerra Mundial. Los
derechos de la tercera generacién, son los de autodeterminacion de ios pueblos, el

derecho a la paz y al medioc ambiente.

“En las Gltimas décadas han surgido [os derechos de la llamada cuarta generacion, que
tienen que ver con temas nuevos como [a biogenética, ademas derechos particulares o
especificos, tanto individuales como colectivos, siendo los de mayor trascendencia los
derechos de los pueblos indigenas, de la nifiez, de la mujer y de las personas adultas

mayores”.'®

Las personas adultas mayores como ciudadanos, tienen los mismos derechos que
cualquier ciudadanc de cualquier edad, es decir, a elegir y ser electos, alaviday a la
libertad. Los derechos econdmicos, sociales y culturales que no han alcanzado una
plena legitimidad social, ni han lograde contar con mecanismos idéneos y efectivos de

garantia juridica y exigibilidad judicial, por lo que todavia son derechos a conquistar.

'S Caceres Valdivia, Eduardo. Derechos humanos y derecho a la salud: Construyendo ciudadania en
salud. Marco conceptual, aspectos metodoldgicos alcances operativos. Pag.6
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e
“Los derechos a la alimentacion, a la salud, a la educacién, a la vivienda, entre Ioéi’m?s

i

importantes deben ser considerados como bienes publicos, que se deben garantizar al

conjunto de la poblacién por su mera condicién de ciudadanos” *®

Muchas veces los mas desprotegidos en relacion a estos beneficios son las personas
adultas mayores, como grupo vulnerable quienes no estdn en condiciones de

reclamarlos o simplemente son ignorados en todas las esferas de la sociedad.

En Guatemala la garantia de los derechos humanos en general, y de las personas
adultas mayores, en particular, si bien, estan garantizados en la Constitucion Politica de
la Republica, dadas las caracteristicas historicas de la evolucidbn del Estado
guatemalteco, luego de mas de 30 arios de dictaduras militares y en los Gltimos 15 afios
de una incipiente democracia caracterizada por la reduccion del aparato estatal y un
ambiente favorecedor a los intereses corporativos méas que a los derechos ciudadanos,

el panorama es complejo y desolador.

Antes de proceder a examinar la situacion de los derechos de las personas adultas
mayores, conviene desamrollar brevemente las caracteristicas que estos deben tener

para su plena vigencia.

'S Alay6n, Norberto. Democracia, derechos sociales y trabajo. PAg. 3
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2.1.1. Caracteristicas de los derechos humanos

Universalidad: Es una caracteristica que define a los derechos humanos como tales,
desde su aparicion misma en el proceso histérico politico y su conversion en derechos

de ciudadania.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos suscrita y proclamada en Paris el
10 de diciembre de 1248, por la Asamblea General de las Naciones Unidas cita “Todos

los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”.

Inalienabilidad: Significa que uno mismo no puede violar sus propios derechos ni
autorizar a otros para que lo hagan. Los derechos humanos no se pueden enajenar

bajo ninguna circunstancia, valen por si mismos, no se pueden ni comprar ni vender.

Interdependencia: La realizacidn de un derecho ayuda a la realizacion de uno u otros

derechos, sea de manera directa o indirecta. Esta vinculada a la indivisibilidad.

Indivisibilidad: Se refiere a que todos los derechos son iguales, ningtin derecho esta
sobre los demas o puede ser realizado a costa de la violacion de un derecho u otros

derechos.
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. i
Complementariedad: Los derechos son complementarios entre sf en tanto cubren las.., . <

diferentes condiciones o circunstancias que tiene que ver con la dignidad humana en
los ambitos de la libertad, igualdad y confratemidad o solidaridad. Los derechos

colectivos complementan los derechos individuales.

No hay derechos grandes ni pequerios, por lo que no puede establecerse una jerarquia

de los mismos.

Los derechos van adquiriendo un enfoque hacia nuevas reformas, es asi como surge el
concepto de capital humano y se habla de invertir en salud por ejemplo, es decir que
desde el punto de vista del desarrollo son inversiones y se busca una relacién de

refuerzo entre las tres d: democracia, desarrollo y derecho.

Desde la perspectiva de equidad debe haber ausencia de desigualdades o diferencias
sistemédticas, causadas por la estratificaciébn socio econdmicas, politico culturales,

geogréfica, de género, por la edad o por las preferencias.

El marco analitico de los derechos debe tomar en consideracién las politicas publicas
que son los instrumentos mas importantes para la realizacién de los derechos sociales.
El enfoque de la politica pablica los derechos de las personas adultas mayores deben
enfocarse hacia objetivos colectivos que la sociedad considera como deseables o

necesarios, incluyendo el proceso de definicién y de formacién de estos, los medios y
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acciones procesados total o parcialmente por una instituciéon del Estado, los resultadés
de estas acciones, incluyendo tanto las consecuencias deseadas como fas imprevistas.
Desde esta perspectiva cobra vigencia el concepto de calidad de vida pues este es un
aspecto que se relaciona muy de cerca con el cumplimiento de los derechos humanos
y es el resultante de un proceso integral de satisfaccion del sistema de necesidades

humanas fundamentales en sus diferentes categorias.

“De manera muy simplista pero operativa, puede decirse que la calidad de vida implica
la posibilidad, oportunidad y capacidad de las personas y coleclivos sociales para la
satisfaccion de las necesidades. Para nuestro fin se adopta la definicibn operativa de
necesidades desarrollada por Manfred Max-Neef". ¥, el cual las divide en existenciales,
las de Ser (no se satisfacen con bienes materiales) y axioldgicas como la proteccién,
subsistencia, el afecto, el entendimiento, {a participacion, e! ocio, la creacion, la

identidad y la libertad (se satisfacen con bienes materiales).

Proteccién: Cuidado, autonomia, adaptabilidad, sistemas de seguros, de salud, ahorro,

seguridad social, familia y vivienda.

Subsistencia: Salud fisica y mental, solidaridad, humor, adaptabilidad, alimentacion,

abrigo y economia.

7 Max-Neef, Manfred. El desarrollo a escala humana. Pag. 9
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mascotas y plantas.

Entendimiento: Receptividad, curiosidad, literatura, c¢omunicacién, educacién,

interaccién formativa.

Participacion: Ejercer sus derechos, responsabilidades, obligaciones, atribuciones,

trabajo en agrupaciones, familia y comunidades.

Ocio: Despreocupacion, tranquilidad, participar de juegos, espectaculos, fiestas,

relajarse, divertirse, tener privacidad, intimidad, espacios de encuentro y tiempo libre.

Creacion: Desarrollo de habilidades, destrezas, talleres, espacios de expresién.

Identidad: Pertenencia, autoestima, habitos, costumbres, pertenecer a un grupo,

ejercer roles.

Libertad: Igualdad de derechos, discutir, arriesgarse, decidir, contradecir, meditar.
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Las necesidades seglin este autor, son finitas, pocas y clasificables, son las mismas
todas las culturas y en fodos los periodos histéricos, lo que cambia es la manera o los

medios para satisfacerlas, es decir los satisfactores.

Cada necesidad puede satisfacerse a niveles distintos y con distintas intensidades, en
relacion a uno mismo, en relacion con el grupo social y en relacidon con el medio

ambiente.

Partiendo de esta perspectiva, los derechos de las personas adultas mayores, deben
perseguir el mas afto nivel posible de calidad de vida, satisfaciendo las necesidades

individuales y colectivas de una manera digna, equitativa y libre.

La definicién de las necesidades axiologicas, adaptado a la realidad guatemalteca se

puede enmarcar de la siguiente manera:

Primero que contamos con aproximadamente 800,000 personas mayores de 60 arios y
estamos catalogados seglin la comision econémica para Ameérica Latina (CEPAL) entre
los paises en transicion demografica incipiente donde la mortalidad ha bajado pero
persisten altas tasas de fecundidad y la esperanza de vida adn no revela importantes

incrementos.
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Subsistencia: Guatemala tiene un indice de desarrollo humano (IDH) que la coloca enZ..

el lugar No. 123 de 177 paises en América solo Haitf esta por debajo de Guatemala.
Segun la clasificacion internacional, el 17 % de personas adultas mayores estan por
debajo de la linea de pobreza extrema y el 37% debajo de la linea de pobreza. Segun
la clasificacién nacional los porcentajes son 23% estan por debajo de la linea de

pobreza extrema y el 54% debajo de la linea de pobreza.

Proteccidn: Respecto a soluciones en la parte econémica se cuenta unicamente con
cobertura de un 9% de la poblacién adulta mayor con acceso a planes previsionales de
pensiones o jubilaciones de tipo contributivo y con apenas un ocho arfios de duracion,
se cuenta con un programa previsional no contributivo que esta impulsando el Estado,
con cobertura para las personas de 65 afios en adelante, asignandoles una pension
mensual equivalente a $56.00 mensuales, 10 que representa un pasc adelante en

beneficic de la poblacion calificada con extrema pobreza.

Los servicios de salud se caracterizan por ser indiferentes, no diferenciados, con muy
pocos recursos, con enfoque biologista y sin enfoque de promocién ni prevencién. El
25% de los guatemaltecos estan desnutridos, el 47% de los nifios menores de 5 afios
tiene baja talla. El 14% de los guatemaltecos nacidos hoy no llegan a los 14 afios. Hay
109 médicos por cada 100,000 habitantes. Sclamente el 2.3% del preducto interno
bruto se destina a la salud. La esperanza de vida al nacer en el 2005 era de 69 afios.

La esperanza de vida de los que tiene 60 afios es de 19 afios mas.
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Como ya se menciond, contamos con la Ley de Proteccion para las Personas de ]a’j\‘1 },
Tercera Edad, sus modificaciones y su Reglamentacién, con caracteristicas
asistencialistas, reactiva, sobre reglamentada, a pedido de intereses particulares, poco

operativa, sin embargo es un marco jurfdico importante y un buen primer paso.

Respecto a la seguridad ciudadana, nos enfrentamos con indices crecientes de
violencia e inseguridad, con poca certeza juridica. En relacién a instituciones al servicio
de las personas adultas mayores podemos referir que estan descoordinadas, en eterno
proceso de consolidacion, sin planes comunes. De acuerdo a la ley se integran en el
Comité Nacional de Proteccion a la Vejez CONAPROV realizando acciones aisladas en

beneficio de un sector reducido de la poblacion.

Se cuenta en Guatemala con 69 casas hogar para albergar a las personas aduitas
mayores, los cuales son pnvados y por donacién, Gnicamente uno de ellos es estatal;

45 estan ubicados en la ciudad y 29 en los departamentos.

En relacién a los privados existen de diferentes categorias, oscilando los costos entre

$125.00 y $625.00 mensuales.

Afecto: Las familias se caracterizan por ser heterogéneas con tendencia a la
disgregacion, nupcialidad tardia, retraso del primer hijo, cambios en la jerarquia a causa

de las migraciones y la guerra.



Los abuelos se han convertido en responsables de nifios y adolescentes, lo que Iimi?éf;;;»_._ nan €
su propia realizacion, aumenta el grado de responsabilidad, limita su vida afectiva y de
pareja. Los amigos con cambios en e! tiempo, alejamiento, dificultad en la comunicacién
y pérdida de pertenencia. La comunidad sobre todo rural y de origen maya se valora se

da participacién y el protagonismo de la persona mayor es creciente.

Entendimiento: Las personas adultas mayores de hoy no tuvieron accesoc a la
escolaridad en un 61%, cursaron primaria 32%, secundaria 6% y educacién Superior el

1%.

Los hombres adultos mayores guatemaltecos solo el 40% de indigenas tienen acceso a
saber leer y escribir, ante un 60% de no indigenas. Respecto a las mujeres el
panorama es menos alentador porque solo el 13% de indigenas tienen acceso a
aprender a leer y escribir, ante el 35% de no indigenas, 10 que demuestra la inequidad

que existe entre estos dos grupos de poblacién.

Participacion: Efectos de la guerra, se tienen secuelas de miedo a participar y

desconfianza y existe manipulacién de los movimientos de personas adultas mayores.
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Ocio: Las personas adultas mayores deben contar como un derecho, con espaci
para la recreacion, participacion, ocupacion del tiempo libre, lo que en minima parte
atiende el Ministerio de Cultura y Deportes, El Ministerio de Trabajo y Previsidon social y

el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Creacion: Existe poca valoracion de la creatividad de las personas adultas mayores, lo
que ha generado una baja autoestima individual y colectiva, se da poco valor a lo
artesanal y se ha perdido mucho el interés de las nuevas generaciones en aprender

oficios o artes de las personas mayores y no existe el intercambio entre generaciones.

Identidad: Afortunadamente en gran medida prevalecen y se transmiten las
costumbres dentro de las comunidades sobre todo de raza Maya, lo que permite

mantener un grado de identidad y pertenencia.

Libertad: Las personas adultas mayores como grupo vulnerable, son los mas afectados
en cuanto a violacion de Derechos Humanos, para nada se ubican en igualdad de

derechos y estan invisibilizados y manipulados como grupo.

46



2.1.2. Los derechos humanos de las personas adultas mayores en Guatemala <

La primera declaracién en la que se encuentra una mencién especifica sobre la
atencién de los ancianos que fue en agosto 1937, en la que se establece que para
garantizar los objetivos; de mantener la paz, y la seguridad intemacionales, fomentar la
libre determinacién de los pueblos, desarrollar y estimular el respeto a los derechos de
los hombres; la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la declaracion de
los derechos humanos a los que todos estan comprometidos a cumplir y hacer cumplir,
a partir de eso cada pais ha formulado y ejecutado politicas y leyes para proteger los
derechos de los habitantes. La Asamblea Mundial de las Naciones Unidas también
recomienda a todos los paises brindarle a los adultos mayores los siguientes servicios
como derechos fundamentales; fa salud y nutricidn, vivienda y medio ambiente,

bienestar social y educacion.

Los derechos humanos de las personas aduitas mayores responden a las necesidades
de sobrevivencia y es el Estado la institucion que debe garantizarlos, para evitar el
consiguiente deterioro de las personas y la injusticia social. Reconocer un derecho no

es lo mismo que garantizarlo.

En Guatemala la Asamblea Nacional Constituyente el 12 de mayo de 1985 plasmo en la
nueva Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala, un articulo referido a la
proteccion de la vejez.
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La legislacidn guatemalteca especifica que en Guatemala todos los seres humanos S\OQ ;

libres en dignidad y derecho {(Articulo 4 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala). Existe ademas el Articulo 51 de dicha constitucién que determina: E!
estado protegera la salud ffsica, mental y moral de los menores de edad y de los
ancianos. Les garantizara su derecho a la alimentacion, salud, educacién y segunidad y

prevision social.

Ademas el 10 de febrero de 1997 se aprobé la Ley de Proteccién para las Personas de
la Tercera Edad, mediante el decreto 80-96 y sus reformas Decreto No. 2-97, Decreto
No. 51-98 del Congreso de la Republica, cuya finalidad es tutelar los intereses de las
personas de [a Tercera Edad asi mismo que el estado garantice y promueva el derecho
de los adultos mayores a un nivel de vida adecuado en condiciones que le ofrezcan
educacién, alimentacidn, vivienda, vestuario, asistencia meédica genatrica y
gerontolégica integral, recreacion y esparcimiento y los servicios sociales necesanos
para una existencia util y digna, siendo beneficiarios de la ley todos los adultos mayores
guatemaltecos de conformidad a lo que establece la constitucién politica de la republica

sin distingos de ninguna naturaleza por credo politico o religién, etnia o condicién social.

En dicha ley se especifica que toda persona de la tercera edad tiene derecho a la
participacién en el proceso de desarrollo del pais y a gozar de sus beneficios, ademas
de que se declara de interés nacional el apoyo y proteccion de los aduitos mayores.

Asi mismo, el esta do y sus instituciones son responsabilizados para brindar proteccién
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a este grupo poblacional creando mecanismos previsionales,

fortaleciendo las instituciones que le brindan atencion y promoviendo su asociacion.

En el analisis de la ley de proteccidn para las personas de la tercera edad se encuentra

lo siguiente:

En el capitulo Ifl, se consigna la responsabilidad de la familia en el cuidado del adulto
mayor y se sientan las bases para prevencion y sancion del mal trato. Ademas designa
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como responsable de coordinar con
otros organismos las acciones que tiendan a proteger a los adultos mayores, darles
educacién nufricional, salud bucal y mental y a investigar su realidad. El estado
también tiene la obligacion de promover la vivienda digna y adecuada para el adulto

mayor.

En el capitulo IV, se consigna que toda persona en la tercera edad tiene el derecho a
tener un ingreso econdmico seguro, mediante el acceso sin discriminacion al trabajo. El
responsable de la vigilancia de ésta disposicion es el Ministerio de Trabajo y Prevision

Social, quien a su vez debe promover la capacitacion para una segunda ocupacion.

En este mismo capitulo se le asigna al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social la
tarea de ampliar la cobertura de la atencibn médica a pensionados a todo el territorio

nacional y de ampliarla a particulares que se deseen acoger al régimen de Invalidez,
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Vejez y Sobrevivencia. A las municipalidades se les asigna la responsabilid EQ

R

eliminar las barreras arquitectdnicas y a los prestadores de servicios publicos y privados
se les invita a efectuar descuentos o exoneraciones de acuerdo a la realidad

sacioecondmica de los individuos.

2.2. La exclusién en el ejercicio de los derechos: salud, educacién y seguridad

social

La sociedad etiqueta al aduito mayor como un ser con mlltiples problemas que se
manifiestan por decrepitud y discapacidad, este es uno de los tantos mitos relacionados
a este grupo etario. Si bien es cierto con el paso de los afios las funciones corporales y
mentales entran en deterioro es un error homogeriizar a esta poblacién y no pe‘rcatarse

de que existen grandes diferencias entre edad, genero y estilos de vida.

El hecho de que ocurran estos eventos de deterioro y menoscabo no debe hacer
pensar que el envejecimiento es una enfermedad, todo lo confrario, es una etapa mas
del ciclo vital y las personas envejecidas deben ser consideradas como ciudadanos de

pleno derecho.

Las actitudes fatalistas solo conducen a la falta de compromiso con el bienestar de

estas personas y al final se traducen en [a marginacion y exclusion de los procesos de
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desarrollo. Las tres dimensiones de la exclusién social a saber son: la echUSié‘\r)_\.\_:_,__ <

econdmica, la exclusion del capital social y la exclusién en el ejercicio de los derechos.
Es esta ultima [a que nos interesa profundizar, la cual comprende el derecho a la salud,

la educacidn y la seguridad social.

Salud: ElI fenébmeno de la transicibn demografica trae consigo maultiples
transformaciones de tipo social que se traducen en los indicadores de salud y
enfermedad de las poblaciones. En Guatemala no existen registros adecuados de
morbilidad (de que se enferman) y mortalidad (de que se mueren) a cerca de las
personas adultas mayores; tanto en lo que se refiere al sub-registro como a la falta de
estandarizacién y normalizacion de la informacién. Durante 1997 se inici6 el Sistema de
Informacién Gerencial de Salud SIGSA y ya es posible obtener informacién respecto a
los adultos mayores, es asi como contamos con fa lista de Ias veinte primeras causas

de morbilidad y mortalidad en personas de 60 afios.

Dichos registros muestran que a pesar de que las enfermedades crénica vy
degenerativas suelen ser los principales padecimientos de las personas adultas
mayores, en nuestro pais las enfermedades infecciosas y parasitarias contintian siendo
las principales causas de morbi-morfalidad, alin se enferman de entidades prevenibies
esto puede reflejar que las condiciones socioecondmicas en las que viven y la falta de

acceso o exclusion de los servicios de salud, influyen de una forma importante en los
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patrones de morbilidad, ademas indican que los servicios basicos de salud seria\fﬂ\{a,_ . o

principal fuente de bienestar para este grupo.

El programa de salud para esta poblacién debe insertarse dentro del contexto social
nacional y local y partir de una politica explicita en materia del envejecimiento
saludable. En este sentido, cobra especial importancia la identificacién de grupos hacia
los cuales corresponde dirigir los mayores esfuerzos. La falta de seguridad econdmica
ya sea por la carencia de un empleo remunerado o por los bajos ingresos que depara la
participacion labora! o la jubilacién y la presencia de ofras formas de inequidad social,
como la que caracteriza Guatemala, da lugar a una alta incidencia de pobreza, la que

deviene en el mayor factor de riesgo de mala salud entre las personas de edad.

Entre los grupos pobres se dan situaciones de vulnerabilidad particularmente graves
que exigen una atencién especial, como sucede con el creciente nimero de personas
mayores que viven solas y en viviendas precanas. Esta situacion aqueja principalmente
a fas mujeres, cuya mayor expectativa de vida, aunada a la tradicién de casarse con
hombres mayores, da lugar a periodos prologados de viudez femenina. También es
elevado el nimero de mujeres que, por no haber realizado trabajo remunerado carecen
de una fuente de ingresos y estan desprovistas de la proteccion de la seguridad social.
En muchos casos, la mayor ilimitacién que enfrentan estas personas es de orden
econdmico, aunque la ausencia de acciones preventivas oportunas en materia de salud

puede transformarse en un problema grave.
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que alcanzan la menopausia, pues los programas dirigidos a la mujer se preocupan del

periodo reproductivo o de [a infancia y hacen desaparecer del panorama sanitario las

necesidades de las mujeres en su periodo climatérico.

Educacion: La educacién es una herramienta decisiva para insercién de las personas
en la sociedad. Producto de la baja cobertura de la educacién basica en el pasado, una
parte importante de los adultos mayores y especialmente adultas mayores del pais

muestran un panorama educativo con profundas deficiencias.

“Segun la encuesta nacional de ingresos y gastos familiares ENIGFAM, el 61% de las
personas adultas mayores no cuenta con escolaridad alguna; del 39% restante, la
mayoria se concentra en la educacién primaria con 3%, {a educacién media con 6% y

anicamente el 1% cuenta con educacion superior”. '8

Respecto a las diferencias de género se observa una mayor escolaridad entre los
hombres siendo esta mas marcada en la educacién superior; la excepcién la constituye

el grupo de mujeres que tienen educacién media pues es superior a los hombres.

Segln esta encuesta el 44% de las personas mayores de 60 afos son alfabetos

existiendo en contraposicién un marcado predominio femenino rural de analfabetismo.

"8 Instituto Nacional de Estadistica.INE. Encuesta nacional de ingresos y gastos familiares, ENIGFAM

33



educativo y que como una consecuencia sus oportunidades han estado limitadas

durante una buena parte de su ciclo vital y probablemente ha incidido en sus
condiciones econdmicas las que a la larga afectan de una forma importante su

bienestar.

Si bien, no existen nonmas explicitas que marginen la participaciobn de las personas
mayores en el sistema educativo, es poco probable que se matriculen en un programa
donde los contenidos distan mucho de poder ser aplicados en sus vidas cotidianas,
ademas del estigma social de que los y las adultas mayores ya no son capaces de
aprender; mito que muchas veces se ha intemalizado durante toda ia vida y resulta que

ahora se lo aplican a si mismos.

Seguridad social: La seguridad social, y particularmente los sistemas de pensiones,
son un elemento fundamentat en el bienestar de las personas adultas mayores. La
posibilidad de retiro formal de la actividad econémica por una causa distinta de la
discapacidad, es un fendmeno relativamente nuevo en América Latina y el Caribe.
Salvo en unos pocos paises, hasta entrada la segunda mitad del siglo XX en un
contexto de elevada fecundidad y reducida esperanza de vida, no existian mecanismos

extra familiares para mantener a fas personas de edad.
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Particularmente en Guatemala ademas del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Socie},f‘;;ii,:._:‘l_;,

IGSS, existen otros 14 sistemas de pensiones independientes que ofrecen pensiones
complementarias, pero la mayoria incluyen unicamente al sector asalariado urbano,
excluyendo a las personas que trabajan en el medio rural y las que se insertan en el

llamado sector informal.

Por estas restricciones, solo una pequeria fraccién de las personas de edad reciben
una pensién o jubilacién, pero incluso en estos casos, el monto de la jubilacién es tan
bajo que no alcanza para costear una subsistencia. Los datos mas recientes en
relacién a este aspecto nos indican que unicamente el 9% de las personas mayores de

60 afios reciben alguna pensién 6 jubilacién.

Es importante de tomar en cuenta a futuro es que el régimen de pensiones adoptado en
Guatemala es de reparto y la reduccién del crecimiento de la poblacién en edad de
trabajar que acomparia al envejecimiento de la sociedad ejerce un efecto negativo
sobre el financiamiento de este régimen, porque cada vez hay mas personas en edad
de retiro y el plan no se retroalimenta porque muchos patronos no cumplen con aportar
lo que el seguro social establece en ley y evaden al emplear a la fuerza laboral a través
de contratos temporales renovables; aunado a esto no se cuenta con una
administracién eficiente de los fondos de retiro capaz de adoptar medidas oportunas

para compensar efectos negativos y prevenir riesgos.
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trabajo formal; situacion que se agravard en las generaciones futuras quienes

afrontaran las consecuencias de un mercado de trabajo sin planes previsionales y un

sector publico contraido.

2.3. La exclusion del capital social: familia, viudez, género y migracion

La familia: Como se mencioné con anterioridad, a medida que avanzan en edad,
muchas personas deben dejar sus empleos, ya sea porque el mercado no demanda sus
capacidades productivas, porque han obtenido el derecho a una jubilacion o porque les
aqueja una discapacidad fisica 0 mental inhabilitadora. Al disminuir }a contribucién
econdmica quedan expuestas a convertirse en dependientes; esta dependencia
aumenta a medida que disminuye la capacidad fisica o mental. En este contexto, la
familia es la unidad social y biolégica que, ademas de sustentar y de contribuir a la
socializacién primaria de los nuevos integrantes de la sociedad y de proveer lazos de
afecto a lo largo de la vida, debe brindar apoyoc emocional, econdmico, social y de
salud a sus miembros adultos mayores. Sin embargo, esta funcién de la familia es un

atributo cuitural, que varia tanto entre sociedades como a lo largo del tiempo.

En la realidad guatemalteca el papel de los adultos mayores contindan siendo jefes de
hogar, esto confirna que en realidad no son objeto de proteccion sino mas bien sujetos
aportando su trabajo y experiencia a su familia a edades avanzadas de la vida.
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Los cambios socioeconémicos han alterado también las bases materiales sobre las q\Ue\
se asentaban los valores y preceptos culturales tradicionales, como los referidos a la h
valoracion de [as personas de edad, especialmente en las comunidades desplazadas o
afectadas por la guerra interna pues para muchos sectores de la poblaciéon adulta y
juvenil, durante los 36 afios que duré el conflicto armado interno, se configuraron

nuevas jerarquias, generalmente de corte militar los que probablemente incidieron mas

en la poblacién rural y al final afecté las relaciones de padre, hijos y abuelos.

Junto con este amplio marco de transformaciones, la fuerte disminucion de la
mortalidad y de la fecundidad, la intensa migracién rural-urbana y la mayor insercion de
la mujer en el mundo de! trabajo han contribuido a alterar la situacion de las personas
mayores dentro de la sociedad y de las familias. En este entorno de cambios, el
envejecimiento de la poblacién pudo haberse convertido en una fuente de tensiones
para la familia; cuando mayor es el nimero de personas mayores que permanece con
vida por un tiempo mas prologando, involucraria mayores riesgos de discapacidad y las
responsabilidades de su cuidado se distribuyen entre un ndmero cada vez menos de

hijos.

Lo antes dicho pone en tela de juicio el papel de la familia como fuente casi exclusiva
de apoyo a la poblacién de adultos mayores. Aunque habitualmente se afirma que el
hogar familiar constituye la opcidn de residencia mas apropiada para las personas de

edad, no esta claro si las residencias multi generacionales son una alternativa mas
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Voo
satisfactoria para las personas mayores que la posibilidad de vivir inicamente con su QH fzs, o
conyuges. La gran mayoria de los hogares multi generacionales se ubica en los
estratos socioecondmicos bajos, es probable que muchas modalidades de convivencia
en ellos, no sean una consecuencia del afecto familiar sino de una necesidad

econdmica; por lo que es muy probable que estas personas vivan en situacién de

pobreza y consecuencia de ello no reciban una verdadera proteccion.

“El cuidado de las personas de edad sigue siendo una responsabilidad reconocida por
las familias y asignada habitualmente a las mujeres, esposas e hijas la cantidad y
calidad de ese cuidado se resiente en los hogares multi generacionales debido a la
escasa disponibilidad de recursos y al conflicto que genera su asignacién entre Ia
generacion precedente y las subsecuentes. Las carencias econémicas y la falta de
proteccién oportuna de su salud se traducen en una notoria vulnerabilidad y en una muy
fuerte dependencia con respecto a los demas miembros de la familia; ésta condiciones

se hacen particulanmente ostensibles en el caso de las viudas”. 1°

La viudez: Un aspecto particularmente importante de las condiciones de vida de las
personas de edad que incide directamente en el afianzamiento de su independencia y
en el fortalecimiento de la solidaridad inter generacional es el relativo a la situacidn
conyugal. Segun se desprende de la informacién obtenida de la encuesta nacional de

ingresos y gastos familiares ENIGFAM, en Guatemala, un tercio de la poblacién de 60

" CELADE. Envejecimiento. Cuatro facetas de una sociedad para todas las edsdes. Afio
internacional de las personas de edad.
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enviudaron, porque se mantuvieron célibes, o0 se divorciaron. El alto porcentaje de las
personas de edad ha perdido a su pareja, lo que crea carencias afectivas y repercute
sobre su seguridad emocional. La viudez es mas comin entre las mujeres, pues
apenas entre un cuarto y un tercio de las mayores de 75 afios y mas viven con sus

conyuges.

Esta situacion entre las mujeres obedece, en buena medida, a la diferencia de la
esperanza de vida entre los sexos; sin embargo, existen otros factores, como los
efectos del ya mencionado patron cultural en materia de nupcialidad en el que los
hombres se unen a mujeres de menor edad y tienen una mayor probabilidad de
establecer una nueva unidn después de la viudez y en generat a lo largo de la vida

adulta.

La pérdida del conyuge acrecienta la dependencia con respecto a los otros miembros
de la familia y se convierte en un factor de tension personal que dificulta la existencia
cotidiana y limita las interacciones sociales y personales, afecta las relaciones
familiares y da lugar a una situacién de aisiamiento. La progresiva reduccion de la
mortalidad adulta en afios recientes ha contribuido a incrementar la supervivencia de
los miembros de las parejas hasta edades mas elevadas, la tendencia de la viudez
femenina ha ido en aumento; a su vez la supervivencia mas prologada lleva consigo

una mayor incidencia de riesgos de discapacidad, circunstancias que influyen en la
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familia, que en muchos casos no dispone de una capacidad de respuesta a“l%
.

exigencias de apoyo mas intensas y prologadas que supone la viudez.

La respuesta familiar a la viudez, sobre todo la femenina, depende en su mayoria de las
hijas, pues los hijos raramente se responsabilizan de los cuidados directos de sus
madres envejecidas. Este hecho que se repite a lo largo de Aménca Latina condiciona a

que no tener hijas sea un factor de riesgo para las personas adultas mayores.

Género: La mitad de los adultos mayores son mujeres (561.8%) y su importancia relativa
seguird aumentando mientras aumenta la edad. La sobre mortalidad masculina y los
patrones de nupcialidad que privilegian las uniones de las mujeres con hombres

mayores, dan como resultado un gran ndmero de adultas mayores sin pareja.

Respecto a la participacion laboral de las mujeres, existe consenso en que su magnitud
esta subestimada, puesto que no se asigna valor econémico al producto del trabajo
femenino en el hogar. Por ello, no es de extrafiar que la tasa de participacion de las
mujeres de edad sea significativamente menor que la del hombre del mismo grupo

etario.
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La exclusidn por género es la relacionada a los programas dirigidos a la salud de Ia\’:x

mujer, pues estos siguen teniendo prioridad para la edad reproductiva y no a la mujer
en periodo de menopausia. Por la escasa cobertura de la seguridad sociat y por la
marginal incorporacion de las mujeres en edades activas al mercado de trabajo,
muchas adultas mayores estan viviendo bajo o muy cerca de la linea de pobreza y sin
acceso a los servicios de salud. Ademas las adultas mayores mas pobres, cuyo
sustento econémico depende de familiares en extrema pobreza, son vulnerables a la

violencia intra-familiar, al abuso y al abandono.

La migracion: La migracién también ha contribuido con el surgimiento de formas de
vulnerabilidad y exclusién. La migracién de adultos jévenes ha convertido muchas
zonas rurales en residencias de personas mayores entre las cﬁales suele predominar
los hombres solos que no reciben el apoyo necesario para asegurar la supervivencia.
La carencia de servicios sociales en esas zonas tiende a agudizar el desamparo de

€8as personas,

“Asimismo, buena parte de la poblacion de edad que vive en las ciudades esta formada
por antiguos inmigrantes, que dejaron en sus lugares de origen a parientes y amigos;
este distanciamiento con respecto a otros miembros de su misma generacion, unido a
la ausencia de los hijos que, en virtud de los cambios en los patrones de organizaciones

familiar, han constituido hogares separados, provoca un efecto de soledad,
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desproteccion, se resiente el sostén econdémico y se reduce el nimero de proveedore&":,.,_.,__ e

de cuidados y servicios™. 2°

2 CELADE. Op. Cit. Pag. 9
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CAPITULO HI 7

3. Respuesta social

Envejecer es un fendmeno natural, inherente a la finitud biol6gica del organismo
humano, son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan tanto el promedio
de afios de vida de sus habitantes como la calidad de vida que se obtiene. Desde el
punto de vista macro social, el envejecimiento de la poblacién afecta y es afectado por
las estructuras e instituciones econémicas, socioculturales y politicas fundamentales;
por lo tanto tienen repercusiones sobre todos los procesos de desarrollo en general y
sobre las relaciones intergeneracionales. En términos micro sociales, a escala de la
familia, de la pareja o, mas aun, del individuo, el paso de los afios trae consigo un
conjunto de cambios de distinto orden, que van mas alla de la esfera biolégica: la
percepcién que las personas tienen de si mismas (el ambito psicolégico), la percepcion
que tienen los demas (el ambito cultural) y la insercidn que tienen las personas en su
comunidad (los ambitos social, econémico y politico) también se modifican a medida
que avanza la edad. A continuacién se comentan algunos elementos de cémo la
sociedad guatemalteca ha configurado sus respuestas ante el fenémeno de

envejecimiento de la poblacién.
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3.1. Percepcion de si mismo N N

Las personas envejecen aumentando en forma gradual el riesgo de enfermarse y de
adquirir grados diversos de discapacidad. Ante estos hechos se ha construido el
concepto social tradicional que concibe la vejez en téminos de deficit y de involucién
acentuando la percepcién de que se trata de un proceso degenerativo; ésta concepcion
de la vejez implica una distorsion ya que es cierto que el organismo humano
experimenta el desgaste propio pero esta disminucidon no significa necesariamente
déficit, pues existe la posibilidad de intervenir para atenuar y contrarrestar los efectos
de tal desgaste sobre la capacidad de los individuos de seguir desempefiando por si

mismo sus actividades cotidianas.

Las respuestas sociales al deterioro biologico y al retiro forzoso del trabajo productivo
se combinan para constituir los fundamentos de las ideas sobre la vejez y los adultos
mayores. En muchas sociedades incluyendo la guatemalteca prevalece una ideologia
que se ha llamado viejisimo, que considera a la vejez como una etapa de decadencia
fisica y mental, y proyecta sobre los adultos mayores una imagen de discapacidad,

inutilidad social, obsolescencia y rigidez.

Estas ideas son falsas pero se las cree verdaderas por formar parte de nuestra cultura,
llegandose al extremo de denigrar y descalificar la vejez y desvalorizar a los adultos
mayores discriminandolos y marginandolos del que hacer colectivo; y cuando ellos
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hacen suyas las ideas mencionadas, acaban por percibirse a sf mismos en és\tqls_;, o
términos y adoptan una actitud de resignacion y apatia frente a lo que les acontece,

inhibiéndose de cualquier iniciativa de superacion.

La sociedad no precisa el contenido de! papel de las personas mayores,; falta ain una
definicion sociocultural de! conjunto de actividades que senan especificas de ellas en
cuyo desempefio podrian percibirse Utiles y conseguir reconocimiento social; de existir
estas definiciones, ellas habrian contramrestado los contenidos negativos de la ideologia
del viejismo y habrian influido positivamente en la percepcién social de los adultos

mayores y en su autoestima.

La falta de definicion de un rol social para las personas mayores influye para que
encuentren un sentido pleno a la vida durante la vejez, si a esta indefinicion se le
agrega el retiro forzoso del trabajo, se aprecia o negativo que resulta desde el punto de

vista de un individuo.

La dimensién marcada por estereotipos sociales y que afecta fuertemente la calidad de

vida de las personas mayores es el referente a la sexualidad.
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fa vida, se internaliza el pensamiento de que las personas mayores ya no son
sexualmente deseables, deseosos y capaces, y la expresion sexual de este grupo de
personas es vista como alteraciones de la salud mental o faltas a la moral. Estas
consideraciones deben verse a la luz de la heterogeneidad individual, es un hecho que
la falta de oportunidades y espacios sociales para la expresion de su sexualidad hace
que las personas mayores enfrenten un trato excluyente afectando profundamente su

calidad de vida.

La mitificacién que se ha hecho sobre la sexualidad de las personas mayores no tiene
en la actualidad ningdn fundamento, pues ha quedado desvirtuada a la luz de multiples
estudios. Es posible afimar que las personas mayores permanecen interesadas en el
sexo y que la actividad sexual es posible a lo largo de toda la vejez. Las personas
adultas mayores son atractivos entre si y sexualmente deseables los unos a los otros y
la expresion sexual a estas edades contribuye al bienestar y es un signo de salud

mental.

3.2. Relaciones intergeneracionales

Las personas mayores, conviven cotidianamente con individuos de otras generaciones,

es decir, hijos, nietos, bisnietos y en algunos casos con sus propios padres (otros
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adultos mayores). Esta convivencia determina diversos tipos de relaciones dlném@as
\I‘.é..'."-, TS
que inciden a todos los involucrados y de ellos los mas vulnerables son los adultos =
mayores. Las brechas generacionales desde el punto de vista cultural, tecnolégico,

econdmico y de desempeno flsico condicionan grados diversos de marginamiento en

este mundo cambiante y globalizado.

La mayor vulnerabilidad desarrollada por las personas mayores en el plano de las
relaciones entre generaciones se refiere al riesgo de la dependencia tanto fisica como
economica. Al perder o disminuir la capacidad funcional es decir la autonomia, se
pasa a ser dependiente generalmente de los hijos o el conyuge los cuales no siempre

estan en condiciones de atender dichas demandas.

De las relaciones entre generaciones es necesario rescatar que la capacidad y
experiencia de las personas mayores acumulada a través de muchos afos de trabajo vy
el liderazgo natural que poseen en muchas de sus comunidades, los convierte en un

valioso recurso para el desarrollo.

Por esta razdn, para el mejor uso de un recurso econémico cada vez mas escaso, es
necesanio desarrollar estrategias familiares, locales y nacionales donde todas las

generaciones y grupos vulnerables participen bajo un enfoque de intereses comunes.
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3.3. La atencién a las personas mayores '\,;_-":'3

Un indicador del desarrollo de las sociedades se puede encontrar en qué hacen por y
con sus miembros en situacién vulnerable. Uno de estos sectores son los adultos

mayores.

En el area rural de muchos paises en vias de desarollo, entre los cuales se encuentra
Guatemala, existe la costumbre de mantener a los aduitos mayores, incorporados a la
familia y participando plenamente en la vida comunitaria. Esta tradicién es buena,
puesto que a !a persona mayor debe hacérsele sentir parte activa de la vida familiar,
respetarlo y brindarle amor y los cuidados que requiere, lo cual repercute en

mejoramiento de su nivel de vida.

Sin embargo, en el area urbana, mas modemizada, el panorama suele ser muy distinto,
porque el espacio de movimiento tiende a ser menor y las condiciones mas exigentes
de tal modo que el ritmo de vida y de cambio suele ser mayor, hasta el punto de
angustia perpetua. No queda tiempo ni espacio para las personas que, por razones de

edad y condiciones, se retiran de la actividad taboral o de vida productiva.

Algunas veces, por problemas de distancia o de trabajo, los hijos tienen poco tiempo

para atender a sus mayores y darles carifio y calor humano. En otros casos, los hijos
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no sélo los desatienden sino incluso los consideran una carga que entorpece su

realizacion personal, lo cual redunda en los adultos mayores la posibilidad de caer en

estados depresivos y aislamiento.

La situacion y atencion de los adultos mayores requiere un enfogue y un conocimiento
especial que debe ser impartido a todas ias familias; pero, principalmente a las
organizaciones y entidades que se dedican profesionalmente a prestarles servicios.
Toda persona muy mayor, sin discriminacién alguna, tiene derecho a ser considerado

persona y a ser tratado como tal, y de acuerdo con sus naturales caracteristicas.
3.3.1. La atencién al adulto mayor ha de ser especifica e integral

Conceptualizar, organizar y dirigir servicios de atencién at adulto mayor no ha de ser un
asunto espontaneo y voluntarista, sino ha de responder a todo un proceso de
planificacion orientado por un criterio de desarrollo humano y social. Para organizar
esfuerzos de atencién al adulto mayor y las posibilidades de intervencion profesional
debemos reconocer gue ellos son seres Gnicos e integrales, y que tienen necesidades

medicas y sociales particulares.
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El objetivo basico de la atencion de adultos mayores ha de ser su cuidado preveﬁﬁyq, /
S e

progresivo integral y continuado, para mantenerios con su plena capacidad e

independencia en el seno de la familia y de la comunidad. Los modelos de servicio

deben tener como base la atencion primaria, con énfasis en la promocion de la salud y

ja prevencién de enfermedades y discapacidades.

Dentro de las opciones posibles deben tenerse en cuenta los conceptos de cobertura,
eficiencia, costo e impacte en la calidad de vida de este grupo usualmente postergado.
Las opciones deben seleccionarse a través de un mecanismo de evaluacion individual
de fas personas aduitas mayores, el cual debe ser dinamico tomando en cuenta sus

condiciones y necesidades cambiantes.

Se deben considerar, basicamente, las necesidades de atencion meédica, la suficiencia
de mantener la medicacién, la situacidn mental, la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, la integracién social, [a situacién socioeconémica y de

apoyo familiar.

De acuerdo a la mayor o menor capacidad de la persona, asi sera su necesidad de
servicios médicos y sociales que tenga, debiendo ofertarsele una diversidad de

opciones, desde la ayuda domiciliar hasta la institucionalizacion. Es de hacer notar que
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familiares, puesto que su familia desemperia tal rol a cabalidad.

Dentro de la atencién a las personas adultas mayores es fundamental el concepto de
“envejecimiento activo” que consiste en mantener o desarrollar en ellos ciertos estilos
de vida que les permita crear y mantener una variedad de oportunidades para participar
de manera Util en los asuntos y procesos decisorios sobre su bienestar y, en

consecuencia, de la sociedad de que forman parte.

3.4. Organizaciones a favor de las personas adultas mayores

Las experiencias nacionales en la atencién de las necesidades de las personas
mayores datan de la época de la colonia y en su mayoria han estado impregnadas por

un enfoque asistencialista y de caridad.

Desde 1939 el estado fundd el hogar Fray Rodrigo de la Cruz el cual continGia como el
Gnico centro pablico de atencién a adultos mayores. Funciond durante 22 afios en la
ciudad capital, siendo trastadado posteriormente a la ciudad de Antigua Guatemala,
donde alin se encuentra. Sigue siendo la Gnica residencia de adultos mayores
sostenida por el gobiemo de la Republica; ofrece 140 plazas para ambos sexos,

especialmente para personas de recursos econdmicos precarios o en abandono. Sus
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requisitos de ingreso son tener como minimo 65 afos de edad, ser auto valentes y -~ .

presentar certificado de examen medico.

Esté organizado con un Director Médico y un Administrador, a la cabeza. El servicio se
presta a través de personal profesional, administrativo, técnico y de servicios. Ofrece a
las personas mayores servicio de alojamiento, atencion médica, alimentacidn, vestuario,

terapia ocupacional, terapia fisica, atencién espiritual, recreacién y transporte.

En 1956 se abre un espacio de la atencidn integral con la fundacién de la asociacion
gerontoldgica de Guatemala quienes en sus objetivos declaran la busqueda del
bienestar fisico, mental espiritual y social de las personas mayores. Esta asociacion
tuvo una destacada participacién en la Asamblea Mundial sobre envejecimiento
celebrada en Viena en 1982, auspiciada por las Naciones Unidas. A raiz de su
participacion, se fund6 en e! pais el Comité Nacional de Proteccidn a la Vejez el cual a

partir de 1983 ha liderado las acciones a favor de las personas mayores.

En la década de los noventa, especialmente en la segunda mitad, el estado desarrolia
programas de atencién a esta pobiacién: en el Ministerio de salud, se cred el Plan

Nacional de Atencion integral de la salud del adulto mayor.
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En el Ministerio de Cultura y Deportes, se inicié en abril de 1997, paralelamente el\lé};:‘_ e

. -
BN

reestructuraciéon del Vice ministerio de Deportes; se desarrollé como respuesta a la Ley
de proteccién de la tercera edad, Decreto 80-96 y a la Ley Nacional para el desarrollo

de la cultura de la actividad fisica y el deporte, Decreto 76-97.
Las actividades se organizan en programas:

¢ Actividad fisica sistematizada, la recreacién y el deporte, que comprende tai chi,
gimnasia ritmica, baile, caminatas, club de baile con muisica de marimba, deporte
para todos y juegos master.

s Arte y cultura, que comprende certdmenes de sensibilizacidn, exposiciones de
pintura, grupos artistico musicales y folkloricas, teatro, coreografias, excursiones
e intercambios, ferias de abuelos y abuelas, campeonatos con muisica de
marimba para nifios y adultos.

e Educacién y promocién del aduito mayor, que incluye simposios, seminarios,
conferencias, capacitaciones a profesionales, técnicos y adultos mayores.

« Servicios y voluntariado, a través de adultos mayores que brindan sus servicios a

diversas instituciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En la Procuraduria General de la Nacién se cred la procuraduria del adulto mayor,
siendo su funcidn principal, recibir denuncias de situaciones que afectan a las personas
adultas mayores, las cuales son objeto de investigacion y colocacién de dichas

personas en hogares de estancia permarerite.
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En la Secretaria de Obras Sociales de la esposa del presidente, se cred el Program\a;}-._,:_,___,__ '

Nacional del Adulto Mayor, entre sus objetivos esta la mediacién politica, la facilitacion y
el desarrollo de procesos que favorezcan a los adultos mayores en las areas del
combate a la pobreza, la organizacién y la sensibilizacién de funcionarios publicos,
legisladores y poblacién en genefal. En el afo 2006 plantearon el primer plan
gerontolégico, y se convocd a los integrantes del Comité Nacional de Proteccién a la
Vejez CONAPROV, para plantear la politica nacional del adulto mayor, la cual no

presentd ningln avance en el tramite.

La Procuraduria de Derechos Humanos, también creé la defensoria de los derechos de
las personas adultas mayores, dando seguimiento a denuncias relacionadas con la
violaciébn de estos derechos e impulsando la organizacion de grupos de personas
mayores, convirtiéndose ademas en observadores criticos de las acciones en beneficio
de este grupo etario. Dentro de todas estas acciones falta elaboracién de un plan
comuin que sea el producto de un analisis de la situacién de las personas mayores del

pais.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, en 1986 inaugurd el centro de
atencidn meédica integral a pensionados CAMIP, con cobertura de servicios a nivei
nacional, para pensionados, jubilados y beneficiarios, bajo e! sistema de régimen

contributivo.
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Los programas vigentes son: consulta externa, visita médica domiciliaria, centro de dia:\‘
médico de cabecera y servicios contratados, todos ellos localizados en la ciudad capital,
en unas instalaciones construidas especificamente para tal fin, las cuales a la fecha han
sido ampliados a 3 centros similares en la ciudad capital debido a la demanda existente,
en donde se brinda atencién médica, educacion en Salud y rehabilitacién a los jubilados

con derecho.

A pesar de que se atiende una gran cantidad de personas mayores y que los servicios
brindados se han ido renovando y ampliando, se enfrentan serias dificultades para
atender la creciente demanda la cual ha rebasado por completo su capacidad de

respuesta.

La respuesta de la iniciativa privada a las necesidades de las personas mayores ha
estado centrada en la atenciéon institucional, es decir, la apertura de hogares de
permanencia prolongada, los cuales en su mayoria no retnen los requisitos minimos

para brindar una atencién integral y se centralizan en la ciudad capital.

Tanto en [a ciudad capital como en el interior del pais, los hogares-residencias estan
establecidos con uri criterio discriminativo que separa un grupo humano de otro, ya sea

por razones de edad, sexo o situacion de salud.

75

ROl



Los requisitos de ingreso, por lo general, exigen ser abandonados y auto valentes. EI. .. . i7"
primer requisito dice que estan en el extremo de no tener quien le brinde a la persona
mayor algin tipo de cuidado, y el segundo que no requieran de cuidados especiales

que exijan mucho personal y a veces especializado.

El hecho de ser abandonados implica que la estancia en tales instituciones es vitalicia,
lo que posiblemente hace que ias plazas cada vez se hagan mas escasas, pues hay
que esperar que alguien fallezca para poder ingresar. Dada la gratuidad, es frecuente
que en estas residencias se encuentren personas mayores cuyo domicilio fijo estuvo en

la ciudad capital.

El Ministerio de Salud a través de departamento de regulacion acreditacion y control de
establecimientos de salud, DRACES, realiza en la medida de sus posibilidades la
supervision de estos hogares. Se observa la apertura de centros de cuidado diurnos,

sin embargo, por su alto costo alin permanecen prohibitivos para la mayoria de familias.

Existen algunas asociaciones de jubilados que se retinen c¢on fines reivindicativos, otras
desarrollan acciones de tipo social o recreativo y al final no logran tener el peso politico

para que esta poblacion se haga visible.

76



CAPITULO IV

4. Andlisis de la Ley de Proteccién para las Personas de la Tercera Edad

Decreto 80-96 del Congreso de la Republica de Guatemala y sus Reformas

La participacion de Guatemala en la Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento,
auspiciada por las Naciones Unidas, realizada en la ciudad de Viene Austria en 1982,
se han iniciado en el pais una serie de iniciativas tendientes a la proteccion vy la

vigencia de los derechos de las personas adultas mayores.

Estas iniciativas quizas la de mayor trascendencia fue la creacion del Comité Nacional
de Proteccion a la Vejez (CONAPROV), donde han participado muchas de las
organizaciones que trabajan a favor de las personas adultas mayores y desde donde se

han impulsado una serie de proyectos en su beneficio.

El Comité Nacional de Proteccién a la Vejez, CONAPROV, presenté varios proyectos al
congreso de la republica para legislar en beneficio de las personas mayores y no fue
sino hasta 1996 cuando la ley fue aprobada y entro en vigencia mediante el acuerdo

respectivo.
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En los aflos 1997 y 1998, se realizaron dos reformas a la ley oentréndo\éé;_,__

primordialmente en los 6rganos de aplicacién de la misma. A pesar de que la ley tiene
20 afios de promulgada y que es a todas luces necesaria, adn no ha sido posible su
difusién y aplicacién, por lo que hay que hacer una serie de reflexiones en tomo a este

problema.

Las dificultades de la ley pueden ser analizadas desde varias dimensiones:

¢ El contenido conceptual
» Su vinculacién con la realidad

+ Las posibilidades de aplicacion

4.1. Contenido conceptual

La ley declara que su objetivo principal es el tutelar los intereses de las personas
aduitas mayores del pais, por lo tanto, es indispensable arribar a un concepto de lo que
se entendera por adulto mayor, o anciano, ¢ perscna de la tercera edad. [nicialmente
se da un concepto demografico (60 afios y mas) y se declara la no-discriminacion por
etnia, género y religion, y que las personas mayores tienen el derecho a una vida digna
y satisfactoria. Sin abundar en mas detalles se inicia el texto de la ley con este

concepto limitado, invisibilizando que se trata de un grupo sumamente heterogéneo.
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La Ley de Proteccién para las Personas de la Tercera Edad enfatiza que las person\és: n

-~

mayores son objetos de la protecciéon del estado y se habla de la responsabilidad de
este y sus instituciones en las acciones generaimente vinculadas a la asistencia social,
la proteccién y la creacibn de hogares y albergues, olvidando que son sujetos de
derecho. El derecho de las personas mayores a participar en los procesos de
desarrolio pero no se hace mencioén de la necesidad de participacion y protagonismo en
todos los ambitos que les conciernen para que junto con el estado y la sociedad civil

trabajen en la busqueda de su bienestar.

En el texto de la ley se transmite una imagen-concepto de personas mayores
desvalidas, muy vulnerables y sujetas a malos tratos y calamidades, y aunque esto es
totalmente cierto para muchos sectores de la poblacién guatemalteca, no permite
visualizar el otro lado del envejecimiento, es decir, como una parte mas del ciclo vital en
donde es posible la participacién plena y productiva en la construcciéon de una sociedad

democratica y participativa.

En la informacién disponible, el 97% de las personas guatemaltecas mayores de 60
afios no padecen de discapacidad y aunque tienen diversas enfermedades aln
conservan una capacidad funcional que les permite desenvolverse con grados diversos

de autonomfa a edades avanzadas de Ia vida.
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pesar de que es importante que tengan asistencia en salud, en educacién y que
algunos grupos de personas necesitan la atencién dentro de instituciones (hogares), el
objeto de la asistencia deberia ser el mantener dicha capacidad funcional e
independencia, y permitir que las personas mayores puedan permanecer dentro de sus
familias y comunidades el mayor tiempo posible. En otras palabras, en lugar de
Gnicamente crear hogares y atbergues, deberfa legislarse en tomo a soluciones
integrales de base comunitaria que tomen en cuenta las necesidades de los diferentes

sectores que conforman a la poblacién de adultos mayores del pais.

En los diferentes articulos de la ley se evidencia que una de las principales
preocupaciones en su creacion era la de asegurar un marco juridico adecuado para
castigar a quienes infringieran malos tratos (fisicos, econdémicos, psicoldgicos) a las
personas mayores incluyendo a la familia e instituciones, lo cual, por supuesto, es muy
necesario; sin embargo, a partir de este concepto de tipo proteccionista, se dejo de
legislar sobre las acciones de tipo preventivo que necesariamente deberian basarse en
la concienciacién pulblica sobre las necesidades, problemas y expectativas de las
personas mayores y en la participacion de todos los sectores sociales en la busqueda

de las soluciones mas adecuadas.

En resumen, el conceptualizar a los adultos mayores Unicamente como personas

sumamente fragiles, que necesitan proteccidbn y asistencia, se traduce en Ia
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marginacion de su participacion en los procesos de desarrollo del pais y en el desarrollo -

de soluciones parciales que en general no toman en cuenta el gran potencial que

encierra este grupo etario.

4.2. Vinculacion con la realidad

El censo de 1994 en Guatemala existian cerca de medio milldn de habitantes mayores
de 60 arios, nimero que ha crecido considerablemente en los Ultimos afios pues segin
la encuesta nacional de ingresos y gastos familiares, 1999, (ENIGFAM) este nlimero ha
ascendido a mas de 700,000 personas. Esto da una idea de lo rapido del
envejecimiento de la poblacion y de la necesidad de estar preparados para enfrentar la

creciente demanda y presion sobre los servicios.

La poblacion de personas mayores a fa que nos referimos tiene caracteristicas
sumamente heterogéneas; esta formada por hombres y mujeres con grupos de edad
variada, provienen de diferentes ambientes, tienen diferentes historias de trabajo,
pertenecen a etnias distintas, y su condicion socioecondmica es diferente; ademas, su
estilo de vida, su herencia genética y sus posibilidades econémicas han condicionado

grados diversos de salud y bienestar.
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Desde el punto de vista funcional, podria decirse que un subconjunto de estas personas R

suele estar compuesto por hombres y mujeres que, por lo general, tienen todas sus
facultades y se desenvuelven en forma auténoma; muchas de ellas siguen trabajando,
son jefas de hogar y no han sido afectadas por la viudez. Otro subconjunto, esta
formado en gran parte por mujeres quienes estan en una situacion distinta: tienen una
mayor incidencia de discapacidades fisicas y mentales, generalmente se han retirado
de la fuerza laboral, ya no detentan el liderazgo de los hogares, suelen ser viudas y son
esencialmente dependientes. Estos subconjuntos son completamente distintos en

términos de su quehacer cotidiano, potencialidades y necesidades.

Desde el punto de vista econémico, segin el censo de 1994, el 15% de la poblacién de
personas mayores de 80 arios recibia alguna pensién o renta, nimero que descendi
en forma alarmante a 5% en 1999 segln la encuesta nacional de ingresos y gastos

familiares ENIGFAM/99.

Las personas mayores del pais cohabitan y forman parte de una nacién con grandes
grupos humanos viviendo en condiciones de pobreza y pobreza extrema, con multiples
carencias de servicios y donde aun esta en proceso de consolidacion el proceso de

paz.
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Ante la heterogeneidad se esperaria que la iey fuera lo suficientemente amplia para
poder incidir en las vidas de las personas mayores del pais sin distingo de sus
caracteristicas; sin embargo, pareciera que se ha legislado tomando en cuenta
anicamente a los adultos mayores indigentes y, jubilados y pensionados, varones y

habitantes de las areas urbanas.

No es posible encontrar en el texto de [a ley, en forma explicita como se protegera a los
adultos mayores rurales, que adn trabajan, que no son jubilados ni reciben pension o
que son mujeres viudas al cuidado de su familia. Tampoco se encuentra como ia ley
creard el espacio de participacion para los adultos mayores saludables e
independientes que mas que un objeto de proteccion son personas que pueden aportar

su experiencia y conocimientos a la sociedad.

El contenido de la ley que parece reitir con la realidad es lo referente a la obligatoriedad
por decreto de prestar servicios en forma gratuita o con descuentos en los servicios
basicos, recreacionales y de salud. Aunque esto es un objetivo bien intencionado, y
aln realizable, no parece ser que por esta via se puedan obtener ese tipo de
beneficios. El mejorar las condiciones econdémicas de las personas mayores del pais

debe ser un objetivo social y debe ir mas alla de simples descuentos.
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Es necesario que la ley se constituya en el marco juridico que permita a los diferentés;.__-_ s

actores sociales el desarrollo de un plan nacional gerontolégico que aborde
integraimente los problemas de pobreza, salud, trabajo, educacidn, sistemas
previsionales, recreacion, familia, etc. y que trascienda el enfoque proteccionista y de

acciones aisladas que promulga la actual ley.
4.3. Las posibilidades de aplicacién

Los 6rganos de aplicacion de la ley y la manera como estos deben trabajar han sido un

problema permanente desde su promulgacién y ha motivado dos reformas.

La primera tension se generd al responsabilizar a la vicepresidencia de la repiblica de
la conduccién de las acciones en beneficio de las personas mayores. Esto culminé con
una primera reforma en donde se trasiadaba esta responsabilidad a la secretaria de
bienestar social. La falta de seguimiento a las nuevas tareas, este ditimo despacho
accedi6 a trasladar la responsabilidad a la secretaria de obras sociales de la esposa del

Presidente desde donde en la actualidad se ejerce el liderazgo en Jas iniciativas.

Histéricamente, la organizaciébn conductora de las acciones en beneficio de las

personas mayores en el pais ha sido el comité nacional de proteccién a la vejez,



CONAPROV; este organismo tiene como problema fundamental, el contar entre su&’-.

miembros Gnicamente con delegados de organismos del estado dejando por un lado a
las organizaciones de la sociedad civil. La falta de clandad en la ley y sus reformas del
papel que debe ejercer, y por las maltiples desarticulaciones en su junta directiva, no le
ha sido posible como organizacién coordinadora de los esfuerzos el implementar

acciones concretas y sostenibles para el cumplimiento de ia ley.

La falta de continuidad de las personas e instituciones encargadas de! disefio e
implementacion del reglamento, sumado a la falta de voluntad politica de las
instituciones y la nacién, no ha permitido que se logre operativizar la ley y aunque esto
ha sido una preocupacion constante, no fue sino hasta el afio 2002 y después de

diferentes propuestas de anteproyectos que se logro aprobar et reglamento.

Los problemas en la aplicacion de la ley y en la promulgacién de su reglamento tienen
su base en la falta de participacién de los diferentes actores sociales involucrados
(personas mayores, sus familias, las instituciones) en su disefio, cabildeo, negociacion

e implementacion.

El no considerar la ley como algo propio, producto de amplios consensos le ha dado
una base social débil y no ha permitido una demanda social tal que su aplicacién se

convierta en algo de urgencia social.
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44. Proyecto de reforma de la Ley de Proteccién para Jas Personas de R
Tercera Edad. Decreto 80-96 del Congreso de la Republica de Guatemala y

sus reformas

Considerando:

Que la Constitucion Politica de !a Reptblica de Guatemala, en su Articulo 51,
proteccién a menores y ancianos, declara: El Estado protegera la salud fisica, mental y
moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho a la

alimentacion, salud, educacion y seguridad y previsién sociat;

Considerando:

Que dentro de las metas del Estado para alcanzar [a equidad obligan a adoptar al grupo
de personas mayores como uno de los grupos objetivo para las politicas de focalizacién

con ¢! fin de mejorar sus condiciones de vida;

Considerando:

Que la atencién que convencionalmente se presta a los problemas de salud y bienestar
del anciano no permite alcanzar el objetivo de preservacion de su nivel funcional, para

lo cual se requiere cambios en la perspectiva de las instituciones de atencion a la salud
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y de formacién de recursos humanos que permita a la brevedad el desarrollo de un -

modelo de cuidados progresivos de atencion a la salud;

Considerando:

Que las personas de la tercera edad son un recurso valioso para la sociedad, por lo que
se deben tomar las medidas apropiadas para lograr el mejor aprovechamiento de sus
capacidades, mediante el desempefio de roles que le produzcan satisfaccion personal e
ingresos econdmicos para garantizar su seguridad econémica y social, y lograr que

contintien participando en el desarrollo del pais,

POR TANTO:

En uso de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 inciso a) de la Constitucion

Politica de la Replblica de Guatemata,

DECRETA:
Las siguientes:

REFORMAS A LA LEY DE PROTECCION PARA LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD. DECRETO 80-96 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

ARTICULO 1. Se reforma el Articulo 1 el cual queda asi:
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Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto y finalidad tutelar los intereses de las
personas de la tercera edad, que tanto el Estado como la sociedad civil deben
garantizar, mediante la participacion de las personas adultas mayores en la toma de las
decisiones que les atafien, ofreciéndoles un nivel de vida adecuado con acceso a
educacion, alimentacion, vivienda, vestuario, asistencia meédica geridtrica vy

gerontolégica integral, recreacion y esparcimiento.

ARTICULO 2. Se reforma el Articulo 3 el cual queda asi:

Definicién. Para los efectos de la presente Ley, se define como persona adulta mayor, a
toda persona de cualquier sexo, religion, condicidn socioeconémica, raza, color o
filiacion politica que tenga 60 afios 0 mas de edad. Se consideran personas adultas
mayores en condiciones de vulnerabilidad quienes viven solos, sin apoyo familiar, en

extrema pobreza o con pérdida de autonomia o auto valimiento.

ARTICULO 3. Se reforma el Articulo 4 el cual queda ast:

Beneficios. Todas las personas adultas mayores guatemaltecos son beneficiarios de la
presente ley, de conformidad a lo que establece la Constitucion Politica de la Replblica
de Guatemala, sin distingos de ninguna naturaleza, por credo politico o religioso, etnia o

condicion social, condicién fisica y/fo mental.
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ARTICULO 4. Se reforma el Articulo 5 el cual queda asi: \‘:\ 2T

Ambito de aplicacién. Las disposiciones que establece la presente ley protegen y seréan
aplicadas a todas las personas de 60 aflos y mas, en todo el territorio nacional de la

Repiublica de Guatemala.

ARTICULO 5. Se reforma el Articulo 6 el cual queda asi:

Toda persona de 60 afos y mas tiene derecho a participar en el proceso de desarrollo

del pafs y a gozar de sus beneficios.

ARTICULO 6. Se reforma el Articulo 7 el cual queda asi:

Se declara de interés nacional, el apoyo y la proteccion a la poblacién adulta mayor.

ARTICULO 7. Se reforma el Articulo 8 el cual queda asi:

El Estado y sus instituciones deberan contribuir a la realizacién del bienestar social

satisfactorio de las personas adultas mayores, que deberan cumplir con lo siguiente:

a) Facilitar y promover la creacién de sistemas previsionales sostenibles,
asequibles y de una amplia cobertura, que ejecuten planes y programas

integrales de atencién a las personas adultas mayores.
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b) Fomentar, garantizar y fortalecer el funcionamiento de Institucione§~'3:;:__-_....;

gubernamentales y no gubernamentales que ofrezcan espacios de ocupacion del
tiempo libre, recreacién, educacién y auto cuidado para las personas adultas
mayores.

c) Crear programas integrales de rescate a los indigentes y adultos mayores
abandonados.

d) Promover la organizacién de las personas adultas mayores para garantizar su

participacién en todos los ambitos del que hacer social.

ARTICULO 8. Se reforma el Articulo 9 el cual queda asi:

Es obligacién de los panentes asistir y proteger a la persona adulta mayor en el
siguiente orden: cényuge, y seguidamente en el orden de aproximacién de grados de
ley descendentes, debera de darsele el lugar que le corresponde en el seno familiar. La

asistencia a las personas de la tercera edad debera prestarsele en el seno familiar.

ARTICULO 9. Se reforma el Articulo 11 el cual queda asi:

Las personas a aduitas mayores que sean objeto de malos tratos, ofensas,
humillaciones ¢ lesiones, tendran derecho a solicitar proteccién ante juez competente
contra el o los responsables de los mismos. Actuaciones a las cuales la autoridad les

dara prioridad.

90



ARTICULO 10. Se reforma el Articulo 12 el cual queda asi: Nl T

La Procuraduria de los Derechos Humanos PDH, aportara cuando sea necesario,
antecedentes del caso, si los hubiere, cuando le sean solicitados por cualquier
autoridad que conozca. Ademas promocionara dentro de la poblacién en general, los

derechos humanos de las personas adultas mayores.

ARTICULO 11. Se reforma el Articulo 16 el cual queda ast:

El Estado, por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ¢ instituciones
afines, debera desarrollar programas de educacién y comunicacién para la promocioén

de la salud, fisica, mental de las personas de edad avanzada.

ARTICULO 12. Se suprime el Articulo 17.

ARTICULO 13. Se reforma el Articulo 18 el cual queda asi:

El Estado promovera a nivel pubico y privado la creacién de programas de vivienda
para familias con miembros adultos mayores, los cuales contemplen arreglos,
modificaciones y facilidades de acuerdo las necesidades de este grupo de personas

tanto en lo interno de las viviendas como en los espacios comunes.

91



ARTICULO 14. Se reforma el Articulo 19 el cual queda asf: Nt

El Estado promovera la creacién de albergues temporales y programas integrales de
atencion, para cuando las personas adultas mayores lo necesiten, o bien hogares de
estancia permanente, los cuales seran gratuitos y cuya responsabilidad estara a cargo
de la Gobernacién Departamental, las municipalidades y la sociedad civil organizada

con apoyo de las familias.

ARTICULO 15. Se reforma el Articulo 20 el cual queda asi:

Informar y comunicar a la poblacién en general y a las autoridades nacionales y locales
sobre las necesidades, problemas y expectativas de las personas adultas mayores

para crear conciencia pablica al respecto y mejorar sus condiciones de vida.

ARTICULO 16. Se reforma el Articulo 21 el cual queda asi:

Toda persona adulta mayor, debe tener acceso a la educacion formal e informal
incluyendo capacitacion para una segunda ocupacién, sin que la edad sea una

limitante, con el objeto de que siga cooperando con el desarrollo del pais.

ARTICULO 17. Se adiciona el presente Articulo el cual queda ast:

En todos los niveles de educacién formal, aln en las carreras técnicas, en los pensum

de las carreras socio-humanistas de las distintas Universidades del pais, podran
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incluirse temas Geronto-geriatricos y las facultades de Medicina deberan dar apertura a Y

post grados en la materia y los estudiantes de gjercicio profesional supervisado EPS,
podran realizarlo con agrupaciones de personas adultas mayores en comunidades o

instituciones con poblacién cerrada.

ARTICULO 18. Se reforma el Articulo 22 el cual queda asi:

Toda persona en la tercera edad tiene el derecho a tener un ingreso econdémico seguro,
mediante el acceso sin discriminacion al trabajo, asi como pensiones decorosas a su
retiro, que le permitan un nivel de vida adecuado y a la satisfaccion de sus necesidades

minimas.

ARTICULO 19. Se suprime el Articulo 23

ARTICULO 20. Se reforma el Articulo 24 el cual queda asi:

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social, en coordinacion con las empresas privadas
y el instituto técnico de capacitacion y productividad INTECAP, promoveran programas
de reinsercidn laboral, capacitacion y preparacion para el retiro a las personas de la

tercera edad.
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ARTICULO 21. Se modifica el Articulo 29 el cuat queda asi: s

Las municipalidades del pais deberan crear una regulacién para la construccidn de
areas residenciales, desarrollos urbanisticos, edificios plblicos y areas recreativas
tomando en cuenta las necesidades de movilizacion facil y segura de las personas

adultas mayores, eliminando barreras arquitectdnicas.

ARTICULO 22. Se reforma el Articulo 30 el cual queda asi:

El Estado debe asumir su responsabilidad en la provisién de servicios basicos para las
personas adultas mayores mas necesitadas por fos medios que se consideren mas

adecuados segln sea el caso, y ademas gozaran de los siguientes beneficios:

a) Recreacidn gratuita, en los Centros del Estado. Quedan obligados los Centros
de Recreacién del Estado a permitir el ingreso en forma gratuita a los adultos
mayores.

b) establecer convenios con la iniciativa privada a efecto que los adultos mayores
gocen de descuentos especiales en un 25% en compra de medicinas, transporte,
hospedaje, alimentacién, ingreso a centros culturales y turisticos.

¢) El pago de transporte municipal y el boleto de ornato, sera exonerado totalmente
para los adultos mayores.

d) Se establece como prestacidbn social a las personas adultas mayores, la

facilitacién gratuita def transporte colectivo.

94



e) Las personas adultas mayores tendran trato preferencial cuando reaficen™-2. "
gestiones personales ante las dependencias del Estado, entidades autbnomas y

descentralizadas asi como las del sector privado.

ARTICULO 23. Se reforma el Articulo 31 el cual queda asi:

En caso de desamparo o abandono, corresponde al Estado promover la atencion de las
personas de la tercera edad, ya sea en forma directa o a través de la creacion de
programas integrales que funcionen en las comunidades como redes de apoyo,

hogares de estancia permanente o centros de dia.

Se considera una persona de la tercera edad en situacién de abandono cuando:

a) carezca de medios de subsistencia;

b) Se vea privado de alimento o de las atenciones que requiere su salud,;

¢) No disponga de una habitacion cierta;,

d) Se vea habitualmente privado del afecto o del cuidado de sus hijos o familiares
dentro de los grados de ley;

e) Sea objeto de malos tratos fisicos o0 mentales, graves o habituales, por familiares
o terceras personas.

f) Se encuentre en ofras circunstancias de desamparo que lleven a la conviccion
de que se encuentra en situacién de abandono. La situacion de abandono sera
declarada por Tribunal de Familia, a través del procedimiento de los incidentes
establecidos en la Ley del Organismo Judicial.
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Organos de aplicacién y vigilancia de la Ley N

El Comité Nacional de Proteccion a la Vejez CONAPROQV, tiene las atribuciones de
coordinar acciones, investigar la situacién de las personas mayores del apis, promover
politicas publicas a favor de los aduitos mayores, y emitir el carnet sobre el cual ya se

hicieron algunas consideraciones en apartados anteriores.

De nuevo, por diversas razones, no ha sido posible la realizacion de un trabajo
coordinado y aln existen dificultades en la estructuracion y convocatoria del comité

nacional de proteccion a la vejez CONAPROV.

La serie de fracasos en integrar un 6rgano de aplicacion y vigilancia de la ley puede

obedecer a varios factores entre los que habria que considerar:

o Falta de apropiacion de la ley por las instituciones involucradas.

o Falta de conciencia publica sobre las necesidades reales, problemas vy
expectativas de [os adultos mayores.

+ Falta de discusién y arnbo a consensos sobre el contenido de la ley de parte de
las organizaciones sociales.

+ Falta de una estructura mas realista y representativa del érgano en mencion.

o Falta de voluntad politica.

¢ Falta de informacion actualizada sobre la situacion de los adultos mayores.
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» Luchas de poder entre las instituciones involucradas.

¢ Responsabilidades no claramente explicitadas, etc.

Ante esta realidad es importante recomendar crear un 6rgano autébnomo, (posiblemente
el CONAPROV fortalecido) no adscrito a ningln organismo estatai, y con
representatividad no solamente del estado sino de la sociedad civil en su conjunto y de
los adultos mayores y de las instituciones académicas del pais, redactar una clara
legistacion sobre el financiamiento de este érgano de vigilancia y definir plazos precisos

para su integracién.
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CONCLUSION DISCURSIVA

Los aspectos gerontoldgicos no estdn incluidos en la Ley de Proteccidn para las
Personas de la Tercera Edad, y estos se refieren al entomo que rodea a las personas
adultas mayores, desde €l punto de vista psico social, sin barreras arquitecténicas que
le limiten su libre focomocion, y acomodacidn de la vivienda de acuerdo a ias
limitaciones que persisten las personas adultas mayores o que debe ser aplicado en

ambientes de uso comun.

Considerar la existencia de hogares de estancia pemmanente accesible estructuralmente
y econdmicamente, por parte de las persocnas carentes de recursos econdmicos,
abandonados o sin familia, proporcionados por el Estado o por entidades caritativas.
Ambientes saludables libres de contaminacién y familias responsables de su cuidado y
atencién, considerando que son los primeros obligados de proporcionar atencién y

cuidados a las personas adultas mayores.

Desde el planteamiento de la Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad
se ha buscado que estas personas sean el principal objeto de proteccién del Estado,
olvidando que son sujetos de derecho a la salud y nutricion, vivienda y medic ambiente
y condiciones familiares adecuadas, por [0 que se espera que esta ley tenga incidencia

en sus vidas sin distingo de sus caracteristicas.
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