La reunion iberoamericana preparatoria de la
Il Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre
el envejecimiento, que se celebroé el pasado mes de
noviembre en Santa Cruz de la Sierra, ha dado co-
mo valiosos frutos dos documentos, que fijan la
postura comun de Iberoamérica ante este feno-
meno internacional que sera tratado en Madrid el
proximo mes de abril.

El primer documento contiene las propuestas
que se elevaran a la consideracién de la 1l Asam-
blea y que han sido consensuadas por los repre-

sentantes gubernamentales de una quincena de
paises iberoamericanos y de organismos interna-
cionales (Naciones Unidas, Organizacion Paname-
ricana de Salud, CEPAL, etc.}. El sequndo recoge las
conclusiones, que, fruto del debate de represen-
tantes de organizaciones no gubernamentales de
y para los adultos mayores de la regidn, se trasla-
daran al Foro de ONG's que, de forma paralela,
tendra lugar en Madrid en esas mismas fechas.

A continuacion se reflejan ambos textos en su
integridad.

CONCLUSIONES DE LA REU-
NION DE REPRESENTANTES
GUBERNAMENTALES Y DE OR-
GANISHMOS INTERNACIONALES

Los pafses iberoamericanos reunidos en la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, he
mos compartido nuestras experiencias y deba
tido la realidad de los adultes mayores. En este
marco hemos examinado desde la perspectiva
de nuestros paises el borrador de documento
de Estrategia Internacional para la 1l Asamblea
Mundial de Naciones Unidas sobre Envejeci
miento. En virtud de ello:

RESALTAMOS la importancia de iniciar con
juntamente trabajos y acciones de cooperacion
sobre el envejecimiento y sus implicaciones,
con vistas a poner en marcha las politicas y pro
gramas adecuados para abordar los desafios y
oportunidades que este presenta.
PROPONEMOS que el envejecimiento se incor
pore, de modo regular, a fa agenda de trabajos de
las Cumbres lberoamericanas de Jefes de Estados
y de Gobierno y su Secretana Permanente.
INSTAMOS a los gobiernos del mundo a to
mar acciones concretas para brindar condicio
nes favorables al envejecimicnto active de
nuestras sociedades.

DESTACAMOS  los
avances hasta ahora lo-
grados a partir de la
Conferencia de Viena
en 1982, como el re-
conocimiento de la ne-
cesidad de formulacion
de politicas publicas de
vejez y envejecimiento,
desarrollo narmativo y
la implementacion de
acciones en promocion
de organizaciones, vo

luntariados, acceso a
microcréditos, formulacidn de recursos huma
nos y programas integrales, aunque no los con
sideramos suficientes, especialmente por la au
sencia de politicas de envejecimiento activo,
ADOPTAMOS las siguientes propuestas, fruto
de los cuatro Grupos de Trabajo de caracter te
matico que se relacionan y en los que han par
ticipado representantes pubernamentales de los
distintos grupos regionales:

G | Envejecimiento y Desarrollo.

G Il Inchasién Social.

G Ul Salud y Cuidados.

G IV Mecanismos de Cooperacion

a modo de conclusiones.
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GRUPO It
ENVEIECIMIENTO Y DESARROLLO
Senalamos especialmente los siguientes ar
ticulos del documento propuesto por la Secre
tana de Naciones Unidas:
26, Participacidn de las personas mayores en los
procesos de loma de decisiones a todos los niveles:
debemos promover y potenciar su participa
cion a través de instancias que los representen
legitimamente. Incentivando la existencia de
canales de participacion de los adultos mayo
res en el disefio, implementacicn y evaluacion
de las politicas, plancs y programas relaciona
das con ellos
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31. Garariizar a los adultos mayores el acceso equi
tativo al empleo y a las oportunidades de generacidn
de renta, al arédito, a los mercados y a los activos.
Consideramos que el contar con un empleo ga

rantiza un mejor nivel de vida, permite un ni

vel de aulonomia y toma de decisiones, pro

mueve la dignidad del adulto mayor en su
familia y entorna comunitario.

41, lqualdad de vportunidades y de irato durante fo

da la vida con respecto a la educacidn, la formacion
profesional y el reciclaje profesional continuos, asi co

mo respecto a la orfentacion profesional y servicios
de cofocacion. Consideramos esencial potenciar
la educacion permanente, la capacitacion y re-
conversion laboral que brinde mejores oportu

nidades de vida y de insercion social a nuestros
adultos mayores.

45, Refuerzo de la solidaridad intergeneracional,
mediante la equidad y la reciprocidad entre genera

ciones y mediante la distribucicn intergeneracional
equitativa de recursos. Entendermos que el apor

te mds importante a la solidaridad intergenera

cional se hace a través de la educacion a todos
los grupos de edad v en la familia. Por ello, ins

tamos a los gobiernos al disefio de politicas que
promuevan dicha solidaridad.

48. Reduccién a o mitad de la pobreza entre
personas mayores antes del 2015, Considera

mos que este objetivo, ya planteado en
otros foros como la Cumbre del Milenio, de

ben involucrar a este sector especialmente
vulnerable.

52. Promacion de programas que permilan que
tedos los trabajadores, incluyendo los del sector
informal, adquieran proteccion social bdsica, in

cluyendo pensidn de vepez. Entendemos la pro

teccion social como: a) ta Seguridad Social y
b) la prestacion de Servicios Sociales involu

crande a la sociedad civil en su conjunto, ga

rantizando la igualdad de género, todo ello,
priorizando el ambito rural en los paises con
gran poblacion rural. Advertimos la necesi

dad de implementar mecanismos de pre-
vencion del riesgo de quiebra de los fondos
de pensiones.

100. Supresidn de todas las formas de abuso
contra los adulios mayores. Los gobiernos de

berdn incorporar en la legislacion vigente
de cada pais, aspectos juridicos de protec

cion a los adultos mayores a fin de preve

nir y sancionar la violencia en todas sus for

mas: fisica, psicologica, emocional, material
y financiera,

105, Los gobiernos nacienales tienen la respon

sabilidad primaria de traducir u acciones las re

comendaciones de la estrategia internacional. Se
hace necesario establecer metas concretas
de avance y mecanismos de evaluacion.
Construyendo un sistema de indicadores, de
evaluacion y monitoreo de las metas a nivel
regional. (48 d).

GRUPO Il
INCLUSION SOCIAL

La mayona de los passes de la region ibe-
roamericana presentan caraclensticas similares,
respecto a la exclusion de los adultos mayares
en la vida social, politica, economica y laboral a
nivel instituciona! y familiar, a pesar de que en
algunos paises existe desarrollo legistativo que
aboga por la inclusion de los adultos mayores

Estos niveles de exclusion se expresan en
una débil respuesta de la sociedad a las nece-
sidades del adulto mayor en terminos psicoa-
fectivos, nutricionales, ocupacionales y de re
conocimiento en general

* Entre las causas de la exclusicn se desta
can las siguientes:
1) La discriminacién por razones de edad, gé
nero, raza o religion.
2) Cobertura parcial de la seguridad social. Sin
oferta accesible al sector informal de la econo
miz, el cual juega un papel fundamental en la
generacion de ingresos.
3) Las pensiones de jubilacion son extremada
mente bajas. En algunos patses no alcanza a cu
brir las necesidades de la canasta basica.
4} Algunos modelos de la privatizacion de la
seguridad social y los servicios de salud, edu
cacion, lformacion técnica y profesional
5) Oferta insuficiente de servicios sociales.

+ Para la atencion de estos problemas es
imperativo:
1) Que todos los paises iberoamericanos inclu
yan en sus agendas politicas, como tema prio
ritario, el del envejecimiento, mediante la crea
cidn de politicas publicas enfocadas al trato
institucional del fenomeno de envejecimiento
y a la solucion integral de los problemas actua
les de la vejez, promoviendo la participacion de
todas las dependencias gubemamentales invo
lucradas de una u otra manera en el tema, pa
ra la definicion de tineamientos y lograr la sen
sibilizacion y corresponsabilidad de la sociedad
civil en la inclusion de los adultos mayores en
todos los ambitos.
2) Que los passes desarrollados otorguen al asunto
la importancia necesaria para actuar en esquemas
de asociacion dirgida a tos paises en desamollo.
3) Incorporar el tema del envejecimiento y del
adulto mayor en la agenda de la Cumbre lbe
roamericana de Jefes de Estado y de Gobierno,
a efecto de que se de la importancia necesata
y se 1nicie un proceso de concienciacion a par
tir de las mas altas esferas.
4) Reconocer las particularidades dentro del co
lectivo de los adultos mayores e incluir estrate-
gias que den cuenta de ellas y se traduzcan en
planes de accian concretos.
* ACCIONES PROPUESTAS:
1) Ampliar |a cobertura de la seguridad social.
2) Promover o fortalecer la formacion de Conse-
jos Nacionales o Locales o cualquier otra for
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ma asociativa, del adulto mayor, que permitan
la sinergia de las fuerzas vivas de la poblacion
a nivel nacional y/o local, y se haga conciencia
de la necesidad de cada comunidad para tomar
las acciones correspondientes.

3) Fomentar vivamente la participacion de los
adulios mayores en la vida ciudadana, y la cons
truccion de ciudadania a través de todo el ciclo
de vida.

4) Promover alianzas estratégicas con seclores de
interés, tanto publicos como privados, para lo
pertinente.

5) Desarrollar campanias de sensibilizacion diri
gidas a los diferentes segmentos de la pobla
cion, a efecto de lograr la solidaridad interge-
neracional y que los adultos mayores se
reconozcan como sujetos de derecho.

&) Promover y regular el trabajo voluntario y/o
remunerado, del adulio mayor y/o para el adul
1o mayor.

7) Formular programas de capacitacion dirigidos
a la autonomia del adulto mayor y la concien
ciacion, desde la perspectiva laboral, del pro
ceso de envejecimiento.

8} Promover ¢l desarrollo de sistemas de infor
macion a nivel regional, que permitan el mo
nitoreo, conlrol, seguimiento, y retroalimenta
cion, a las acciones derivadas de las politicas
adoptadas a favor del proceso de envejeci
miento y del adulto mayor.

9 Promover, regular y desarrollar politicas pd
blicas dirigidas a la erradicacidn de todas las cau
sas de exclusion social.

Solo resta hacer un ltamado de atencidn a
los gobiernos, organizaciones internacionales y
sociedad en general sobre la situacion de dos
grupos poblacionales en extrema vulnerabili
dad, como adultos mayores y como personas
en proceso de envejecimiento:

* Muijeres en general y particularmente las

del area rural

* Poblacidn desplazada interna, reubicada

o retornada.

* Mayores discapacitados.

Es imperioso construir una ofenta diferen
ciada para estos grupos, amerita que los go
biemos, organizaciones internacionales y sociedad
en general, disefien e implementen una oferta
que reconozca dicha vulnerabilidad v que se
desarrolle a través de planes integrales creativos
de intervencion inmediata, que garanticen el
conocimiento y ejercicio libre y efectivo de
derechos y deberes sociales, econdmicos,
politicos y culturales, en la via de construir
u optimizar capacidad de agencia, individual
y colectiva.

Cabe aclarar que la integridad de los pla
nes estd referida tanto a acciones de contin
gencia, de atencion de emergencia, como a la
inclusion social sostenible, y la vinculacion efec
tiva al desarrollo.
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La investigacion v el seguimiento son pro
cesos transversales que soportan vy retroali
mentan 1a atencion a la vejez y el envejeci
miento, y como tal lo destacamos de frente al
avance en la concrecion de acciones de inclu
sién social.

GRUPO (I

SALUD Y CIVDADOS

1. Promocion de la Salud y Bienestar en el
Curso de Toda la Vida

Es preciso que se incorporen a los planes
nacionales de salud publica programas basados
en la evidencia que promueven el envejeci
miento activo. Para este fin, es necesario apo
yar la investigacion en las condiciones de salud
de las personas adultas mayores e investigacio
nes de impacto de los programas y servicios.

La promaocion de la salud debe de privile-
giar acciones que prormuevan la autonomia de
las personas adultas mayores v que prevengan
o posterguen las enfermedades y discapacidades
relacionadas con la edad: nutricion, actividad
fisica, actividad mental, salud sexual y repro
ductiva de las mujeres de 50 anos y mas. Alfa
betizacion y capacitacion en temas de salud y
el autocuidado.

2. Acceso Universal y Equitativo a los Ser-
vicios de Asistencia Sanitaria

Este acceso supone un refuerzo y prioridad
de la asistencia integral sociosanitaria primaria
y el establecimiento de programas de salud co
munitaria para personas mayores, incluyendo
estructura de servicios y personal calificado.

Un aspecto fundamental para la garantia de
una atencion adecuada es la formacion de re
cursos humanos de la saiud.

La formacion de profesionales en el sistema
sanitario y social en aspectos bdsicos de geriatna
y perontologia supone la necesidad de establecer
mecanismos de capacitacion continua a profe-
sionales y trabajadores de la salud y reformular
los curticulos académicos incluyendo en las mis
mas la temdtica del envejecimiento y fa vejez,

Los programas de capacitacion debieran
incluir aspectos de promeocion, prevencion y
atencion clinica, ademas de aspectos sociales,
juridicos y de proteccion de los mayores.

La capacitacién de cuidadores formales
debe incluir contenidos minimos que deben
normatizarse y acreditarse.

Es preciso extender la formacion en geria
tnia y gerontologia al personal de salud en dreas
rurales alejadas.

La adeciada atencion de las personas mayores so

lo es posible si se garantiza un continio de asislen

cia sanilaria y de cuidados integrales para satis

facer las necesidades de esta poblacion, inclhuyendo
a aquellos con necesidades de cuidados de lar-
ga duracidn, y para ello es preciso conducir los
sisternas de salud a su reorganizacion.

Esta reorganizacion requiere, a su vez
* Suprimir la discriminacidn por edad o género
en los sistemas de salud de ta region mediante
normativas y controles,
+ Carantizar un maxima de cobertura de aten
cion de salud para todos los adultos mayores.
+ Desarroliar alternativas de servicios de aten
cion de largo plazo que apoyen a las familias.
* Establecer y desarrollar servicios de geriatria en
hospitales generales y la geriatria de enlace en
otras estructuras del sisterna de salud.
» Desarrollar mecanismos de regulacion para
fijar, implementar, monitorizar y controlar nor
mas de asistencia sanitaria adecuadas para las
personas mayores en todos los niveles de
atencion y establecer estandares minimos de
cuidados.
= Implementar o mejorar mecanismos de coordi
nacion de los servicios sociales y los servicios de
asistencia sanitaria en modelos centrados en las
necesidades de las personas mayores, especial
mente para aquellos con pérdida de autonomia.
* Desarrofiar servidios de asistencia de salud mental
que incluyan la prevencion, intervencion precoz,
la provision de servicios
de diagndstico, trata
miento y la gestion de
problemas de salud
mental.
» Desarrollar politicas
nacionales y locales, le-
gislacién, planes y pro
gramas, sensibles al gé
nero ¥ a la edad, para
la prevencion, atencién
y rehabilitacion de dis
capacidades, teniendo
en cuenta factores de
salud, de medic am
biente y sociales,
+» Desarroltar programas basados en la comuni
dad para educar en las causas de las discapaci
dades y propotcionar informacién sobre como
prevenirlas en el curso de toda la vida. Efiminar
toda discriminacidn por edad y hacer mas accesi-
bles ent cuanto a costes los tratamientos efectivos
que reducen todo tipo de discapacidad en per-
sonas mayores, tales como extirpacion de cata-
ratas y protesis de cadera.
= Desarrollar politicas que integren soltciones ha-
bitactonales (como conjunio de hdbitat y servicips)
que carezcan de barreras arquitecianicas para per-
sonas mayores con discapacidades.

GRUPO IV:
MECANISHOS DE COOPERACION

Una mayor cooperacion internacional, asis
tencia técnica y apoyo economico son funda
mentales pata los paises en vias de desarrollo.
Para la preparacion y el seguimiento de la
Asamblea Mundial es necesario:
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« Para la preparacion:
Se recomienda que los paises elaboren un do
cumenio estandarizado sobre la situacidn del
envejedimiento de su poblacion y de sus prio
ridades en el marco de las estrategias que se
presentan a fa Asamblea, Para esto, se necesi
ta que las Naciones Unidas (CEPAL, OPS,
FNUAP} y otras Instituciones internacionales
den la cooperacion en el disefio de un esque-
ma que los paises puedan usar en la prepara
cidn de sus respectivos informes,

+ Para el seguimiento:

1. Con respecto a la Cooperacion Técnica
e requiere apoyo para:
+ El disenio de sisternas de informacion v el desa
mollo de una base de datos mimima para €l segui
miento de las estrategias nacionales y regionales.
« La formulacién, coordinacidn, implementa
cion de politicas, planes y programas y proyec
tos destinados al envejecimiento activo, salu
dable y productivo.
* La reorientacion de los servicios de atencion
primaria en promocicn, prevencion y atencion
a las personas adultas mayores.

+ Elaboracion de propuestas de investigacion so-
bre ta salud y el bienestar de la poblacion mayor.
+ Desarrollo e implementacion de la coopera
cion bilateral,

2. Con respecto a la Cooperacion Finan
ciera se requieren recursos para:
+ Fortalecimiento y consolidacion de redes y or-
ganizaciones de adultos mayores.
* Apoyo para ia investigacion sobre condicio
nes de vida de las personas mayores y necesi
dades de atencion de las mismas,
» Desarrollo de iniciativas que consideren a las
persenas mayores Como un recurso necesario de
la Sociedad, con el fin de estimular el intercam
bio mutuo y productivo entre las generaciones,
* Sensibilizar y concienciar a profesionales v a
la poblacion en general, utilizando los medios
de comunicacion, en temas relacionados al abu
50 o violencia contra las personas mayores, sus
caracteristicas y causas

3. Con respecto al desarrollo de capacidades
nacionales para disefiar, implementar y evaluar
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politicas, planes y programas, se requiere for
macion y capacitacién para

* Profesionales en Gerontologia y Geriatnia y de
cualquier otro profesional vinculado con esta
actividad.

+ Cuidadores formales e informales.

* Personal técnico en modelos de asistencia so
cio-sanitaria en la comunidad.

+ Lideres comunitarios.

Para implementar un plan de formacion y
capacitacion se requiere tener diversas modali
dades que incluyan:

» Cursos presenciales de corta duracion.

» Cursos a distancia {Internet, television, mate-
riales autodiddctices, etc).

+ Pasantias.

* Produccion de materiales de capacitacion.

* Intercambio de profesionales voluntarios en
tre paises y ONG's y voluntariado.

Comentarios a ta Propuesta de scguimien
to de la Asamblea Mundial
= Un mecanismo de seguimiento adecuado de
la Estrategia Internacional de Accion sobre ¢l
Envejecimiento que se adopte en Madnd de-
be de olorgar un papel destacado en la misma a
los procesos de implerentacion, seguimiento y
evaluacidn regronales.

* En este marco regional todas las regiones
debieran definir en los dos afios siguientes a
la Asamblea en Madrid unt Plan regional de im
plemertacion de la Estrategia Internacional en
Sti regidn.

= El desarrollo de este Plan contara con la par-
ticipacién de los organismos, Fondos y Agencias
especializadas del Sisterna de NN.UU. y de otros
organismos regionales internacionales que
trabajan en este campo, incluidos las institu
ciones financieras relevantes.

= Asu veZ, €5 imponanle que este mecanismo
de aplicacidn incorpore formas de colaboracion
de las entidades del sector privade y de la sociedad
civif en el logro de sus objetivos.

= Las Comisiones Regionales de las Naciones Uni
das tendrdn la responsabilidad de asegurar la in
tegracion de los esfuerzos regionales en el pro
ceso global de seguimiento.

SANTA CRUZ DE LA SIERRA /

CONCLUSIONES DE LA REU-
NION DE REPRESENTANTES
NO GUBERNAMENTALES

Representantes de organizaciones no gu
bernamentales iberoamericanas reunidos en la
civdad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, he-
mos compartido nuestras experiencias y deba
tido la realidad de los aduftos mayores. En es

te marco hemos examinado desde la

perspectiva de nuestros paises el bomador de
documento de Estrategia Internacional para la

il Asamblea Mundial de Naciones Unidas so-

bre Envejecimiento. En virtud de ello:
Adoptamos, las siguientes propuestas, fru
to de los cuatro Grupos de Trabajo de caracter
tematico que se relacionan vy en los que han
participado representantes gubernamentales de
los distintos grupos regionales:
- G | Asociacionismo.
G 1l Envejecimiento y Desarrolla.
G 1l Salud y Cuidados.
- G IV Mecanismos de Cooperacion
a modo de conclusiones

GRUPO I
ASCCIACIONISMO

Las redes intervinientes en este Panel acer
ca det MOVIMIENTO ASOCIATIVO propo
nen ante los organismos gubernamentales y de
cooperacion internacionales:
1. Promover y fortalecer el Movimienie Aso-
ciativo de Adultos Mayores en cada uno de los

paises en particular y de las redes en general
de todos los paises de Iberoameérica

2. Su participacidn como interlocutor vlido en
los Foros Internacionales Gubermnamentales y
No Gubermamentales, para disefar politicas so
ciales para el sector, en reconocimiento de sus

aportes y experiencias,

3. La capacitacion de lideres de organizaciones
no gubernamentales, técnicos y profesionales
que trabajan con el sector

4. E) apoyo logistico y financiero para el desa
rrollo organizativo.

5. La creacién de un instrumento que permi
ta el control ¥ la evaluacion de acuerdos y po
liticas alcanzadas a nivel nacional e interna-
cional, con participacién efectiva de los
Adultos Mayores.

é. Que los puntos precedentes estén basados
en el respeto de la multculturalidad de los
pueblos.

EN SINTESIS, LA TAREA EN LATINO
AMERICA PARA LOS GRUPOS ABOCADOS
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A LA TEMATICA DE LOS ADULTOS MA-
YORES, RADICA MAS EN AFIANZAR SUS
CAPACIDADES ORGANIZATIVAS PARA
PODER INCLUIR TEMAS EN LAS AGENDAS
DE LOS GOBIERNOS, QUE EN ELABORAR
PUNTILLOSAS RECOMENDACIONES
QUE LUEGO NO SERAN PUESTAS EMN
PRACTICA.

POLITICAS PROPUESTAS PARA 10S
GOBIERNOS NACIONALES

Frente a la crisis terminal del Sistema de
Seguridad Social y Asistencia Social que su
fren los adulios mayores de Lalinoamérica,
donde et 70 por 100 de la poblacion en la ma-
yoria de estos paises estd sumergida en la po
breza, como consecuencia de la aplicacion de
las politicas neoliberales que imperan en ellos,
las redes de Adultos Mayores aqui representa
das EXIGIMOS:

1. Que los adultos mayores sean conside
rados sujetos de derechos y obligaciones al igual
que los restantes miembros de la sociedad
2. Que como actores
sociales participen
en el disefio de las
politicas, programas
y legislacion que les
conciernen.

3. Que se garantice la
satisfaccion de sus ne
cesidades basicas de
salud, alimentacion,
vivienda, educacion y
recreacion

4, Que se respete
su condicién de
sujeto biopsicoso
cial, preservando su autonomia, su capa
cidad de decision y estimulando su
ciudadama activa

5. Que la variable “edad” no signifique des
terrarlo del sistema productivo, laboral, educa
tivo y de los planes crediticios.

6. Que no se constituyan en variables de
ajustes de los gobiernos de tumo, en detrimento
de las politicas disefiadas para ellos.

7. Que la edad de jubilacion sea determi
nada teniendo en cuenta el contexto social y
economico de cada sociedad, sin responder a
estandares impuestos

8. Que las prestaciones de Salud esten ga
rantizadas por los Sistemas de Seguridad y Asis
tencia Social en todos sus niveles de atencion.

9. Que se restituya los Institutos de Segu
ridad Social y Prevision Social a sus verdaderos
duefios, los Adulios Mayores.

10. Que en los programas de Educacion en
sus niveles primario y secundario, incluyan con
caracter obligatorio, contenidos referidos al pro
ceso del envejecimiento.
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1. Que en el ambito de Educacion Tercia
ria se incluya, con cardcter obligatorio, las es
pecialidades de Geriatria y Gerontologia.

12. Que las Leyes de la Ancianidad sean res
petadas y aplicadas en aquellos paises donde
existan, y sean promulgadas donde no las haya.

QUE ESTAS EXIGENCIAS POSIBILITEN
UNA VEJEZ DIGNA EN FORMA GENERAL
E INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
DE HOY, QUE VIVEN EN TODO EL CON-
TINENTE LATINOAMERICANO, Y QUE SE
CONSTITUYAN EN LA BASE PARA UN EN
VE|ECIMIENTO TAMBIEN DICNO DE £OS
QUE VENDRAN,

GRUPO II:
ENVEIECIMIENTO Y DESARROLLO

Teniendo en cuenta que:

» El envejecimiento es un proceso continuo
que se desarrolla a lo largo de toda la vida, de
be ser asumido como un eje transversal cuan
do se 1oca el terna de desarrollo.

= Existe un aporte permanente de las per
sonas de edad al proceso de desarrollo de los
paises, tanto en el seno familiar, como en la
comunidad en su conjunto.

= Que el desarrollo s6lo es posible si se ga-
rantiza el disfrute de los derechos humanos pa
ta todos los grupos de edad; consideramos que:
Es importante reconocer que las personas
mayores, en razon de su edad, ne han per
dido sus derechos como ciudadanos y, por lo
tanto, se les debe reconocer la posibilidad de
su participacion plena en los procesos de to
ma de decisiones a todos los niveles (nime-
ro 20) y no solamente en lo que se refiere a
planes y programas relacionados con ellos.

Una vida digna para las personas de edad
depende de que se les garantice la seguridad de
ingresos econdmicos a través del acceso equi
tativo a diferentes recursos y oportunidades:
a) Acceso equitativo a fuentes de empleo (n® 31).
b) Acceso a créditos para desarrollar empren
dimientos productivos (n® 31).
¢} Educacion y capacitacion técnica y profesio
nal continua (n® 41).

El sistema de seguridad social debe ser uni
versal, garantizando pensiones de vejez que,
por lo menos, cubran una canasta bdsica en ca
da pais (n“52 y 53}

Amplios sectores de la poblacion adulta
mayor del continente pertenecen a grupos ét
nicos diferentes que habitan sobre todo dreas
rurales y estan en proceso de migracién paula
tina hacia centros urbanos. El mejoramiento de
las condiciones de vida e infraestructura de las
comunidades rurales y la promocion de vincu
los entre zonas urbanas y rurales (numero 35),
el alivio del aislamiento y la marginacion de las
personas de edad en las zonas rurales (nime

ro 30) y la adaptacion de los migrantes de edad
avanzada a sus nuevas comunidades {(numero
37) deben respetar estas identidades culturales.

El control social se constituye en un ins-
trumento basico para el desarrollo y 1a pobla
cion adulla mayor debe ser participe en estos
procesos. encaminados a garantizar la transpa
rencia y el uso adecuado de los recursos. Por
ello, las instancias referidas al envejecimiento
en los paises deben ser manejadas por entida
des menos politicas y mas profesionales.

Se debe crear una instancia intermacional que vi
gile & cumplimiente a coro, mediano y largo plazo
de los compromisos adguiridos por los gobiernos.

Considerarnos que la paz es fundamental
pana el desarrollo de los pueblos y por ello nos
reconocemos como luchadores en su basqueda,

GRUPO Ili:
SALUD Y CUIDADQS

E! Derecho Fundamental de toda persona
es lener acceso a la salud para garantizar que
todas las personas y en todos los lugares pue
den envejecer con dignidad y pueden seguir
participando en la sociedad como ciudadanos
de pleno derecho.

Para poder cumplir con esta definicion se
deberia trabajar en:

1. Promocién, prevencion y autocuidado

de la salud.

2. Atencion primaria.

3. Atencion especializada.

1. Promocidn, prevencion y autocuidado de
la salud.

a) Debe promover la salud desde las
etapas primeras de la vida, a traves de las es
cuelas, medios de comunicacion masiva,
respetando y adaptandose a la cultura regional.

b) La prevencion debe centrarse en dos ac
ciones basicas:

» La del plano individual, a través de la educacion.
* La de las politicas pdblicas de cada pais para
prevencicn y promocion de la salud.

En ambos casos se debenian disefiar estrategias re-
lacionadas con la idiosincrasta de las distintas regiones.

¢) La prevencion en esta etapa de la vida,
aparte de evitar |a aparicion de nuevas enferme-
dades, debe priorizar el retraso en I3 aparicion de
complicaciones ya instaladas y asimismo mejorar
la calidad de vida de las personas dependientes.
2. Atencion primaria

o) La puerta de entrada al sistema asisten
cial debe ser la atencion primaria.

b} 5i bien conocemos la carencia de equipos
de salud entrenados, se debe tender a la forma
cion y adiesttamiento de profesionales para la de-
teccion temprana de los factores de riesgo y el
cuidado de la salud de las persanas mayores.

3. Atencidn especializada

a} El acceso a los servicios de atencion es-

pecializada debe realizarse en tiempo y forma

I Enlace - 31 I

adecuada a la problemitica que provoca deri
vacion, de esta forma podran establecerse pro
gramas de rehabilitacion y lograr el uso racio
nal de los servicios y et uso innecesario de otros.

b) Todas estas acciones tienden a que el in
dividuo conserve su status de salud a través de la
promocion, prevencion y autocuidado de ésta, lo
grando un periodo de capacidad funcional ade-
cuado que evite la dependencia fisica, psiquica y
social. En caso de que la persona sufra algan ti
po de dependencia, se debe asegurar una conti
nuidad en los cuidados por parte de la familia y
el Estado y dependiendo de la discapacidad.

GRUPO IV:
MECANISHMOS DE COOPERACION

Estamos de acuerdo con las lincas esenciales
del documento presentado por las funcionarios
gubemamentales convocados a la reunidn ibero-
amernicana celebrada en Santa Cruz de la Sierra
los dias 19 al 21 de noviembre de 2001 con vis
ta a la preparacion de fa Segunda Asamblea Mun
dial sobre el Envejecimiento (Madrid, abril 2002)
Esto significa que creemos que los funcionarios
de nuestros respectivos passes han formulado
propuesias que compartimos en significativa medida,
aungue debemos sefialar que los intereses de las
organizaciones de la sociedad civil de nuestros
paises quedaran mds adecuadamente represen-
tados si son complementadas ineluctablemenite
con las siguientes medidas y propuestas:

1. Con relacion al desarrollo e implemen
tacion de la cooperacion técnica, ésta debe ser
trilateral, es decir, las agencias de NN.UU,, los
gobiernos nacionales y un organismo represen
tativo de las ONG's,

2. Respeclo a la concienciacién relativa al
abuso vy violencia contra las personas mayores,
se reitera un abordaje integral que los relaciones
a los derechos humanos que los engloba y que
e5 priotitaria en nuestra realidad latinoamericana.

3. Es esencial un apoyo financiero para un
trabajo de seguimiento entre las ONG’s y los
gobiernos de cada pais respecto al cumpli
miento que devengan de las Recomendaciones
de la Segunda Asamblea.

4, Es necesaria la creacion de un Fondo para Per
sonas Adultas Mayores que pueda tener un caracter
retomable o no retomable y que sea destinado a e
solver sus necesidades y potenciar sus habilidades.

5. Fomentar el voluntariado garantizando
en cada pais su capacitacion y normalizando sus
derechos y deberes.

El desarrollo y la implementacion de este Plan
de Cooperacion Técnica y Financiera debe con-
tar con la participacion de las agencias de las
NNULU, los representantes de los gobiemos na:
cionales y un cuerpo representativo de las ONG’s.

SANTA CRUZ DE LA SIERRA /
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