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A.ASISTENCIA Y ORGANIZACION DE LOSTRABAJOS

Lugar y fecha delareunion

1 La Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento: hacia una estrategia regiona
de implementacion para América Latinay el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre €
Envejecimiento se realizd en Santiago de Chile, del 19 a 21 de noviembre de 2003.

Asistencia

2. Participaron en la Conferencia representantes de 30 Estados miembros de la Comisién Econémica
paraAméricalLatinay el Caribe: Antiguay Barbuda, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Espafia, Estados Unidos de América,
Francia, Haiti, Honduras, Italia, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perl, Republica
Dominicana, Santa L ucia, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

3. También se hicieron representar tres miembros asociados de la Comisién: Anguila, Aruba y
Puerto Rico.
4, Con arreglo a lo dispuesto en el parrafo 6 de las Atribuciones de la Comision, participaron con

carécter consultivo representantes de los siguientes cinco Estados miembros de las Naciones Unidas que
no son miembros de la Comision: la Federacion de Rusia, Marruecos, Polonia, Rumaniay Suiza.

5. A lareunién asistié como observador con caracter consultivo un representante de la Santa Sede.

6. Estuvo presente un gran nimero de invitados especiales, cuyos nombres figuran en la lista de
participantes.

7. De la Secretaria de las Naciones Unidas asistio un representante del Departamento de Asuntos

Econdémicosy Socides de Nueva Y ork.

8. Estuvo representado e siguiente organismo de las Naciones Unidas: Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA).
9. Asistieron representantes de los siguientes organismos especiaizados de las Naciones Unidas:

Organizacion Internacional del Trabgjo (OIT), Organizacion Mundia de la Salud (OM S)/Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Banco Mundial - Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento

(BIRF).

10. Se hicieron representar también las siguientes organizaciones intergubernamentales. Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Unidn Europea, Red Intergubernamental Iberoamericana de
Cooperacion Técnicay Secretaria de Cooperacion Ibero-Americana.

11. Estuvieron presentes las organizaciones no gubernamentales que figuran a continuacién: Caritas
Internationalis, Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores, HelpAge
International, Red TIEMPOS - Red Latinoamericanay Caribefia de Programas para Personas Mayores,
Mesa de Trabajo de ONGs y Afines sobre Personas Adultas Mayores, Asociacion Internacional de la
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al, Federacion Regiona de Uniones Comunales de Adultos Mayores, Fundacién
Universidad Nicaragliense de la Tercera Edad, Corporacion Coordinadora Adulto Mayor, Corporacion de
Adultos de Chile, Red de Organizaciones de Adultos Mayores de América Latinay el Caribey Fundacién

Adulto Mayor de Espariia.

12. La Mesa de la Conferencia regiona intergubernamental sobre enveecimiento: hacia una
estrategia regiona de implementacion para América Latinay el Caribe del Plan de Accion Internacional

Presidenciay Relatoria

de Madrid sobre el Envejecimiento quedd integrada asi:

Presidencia: Chile
Vicepresidencias: Meéxico y Jamaica
Relatoria Nicaragua

13. Asimismo, se constituy6 un grupo de redaccién para determinar €l texto de la Estrategia regional
de implementacion para América Latinay el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre €

Envejecimiento.

B. TEMARIO

14. La Conferenciaaprobo € siguiente temario:

1

2.

10.

11.

Eleccion delaMesa
Aprobacion del temario provisional

Situacion de las personas mayores en AméricaLatinay el Caribey propuesta de
metodol ogia de seguimiento de su situacion

Declaraciones de |os paises

L as personas mayoresy €l desarrollo

Salud y bienestar de las personas mayores
Entornos favorables para las personas mayores

Vision de la situacion de las personas mayores desde |a perspectiva de las redes
gubernamentales y las organizaciones de la sociedad civil

Cooperacion internacional paralaimplementacion de la Estrategia regional
Presentacion de la Estrategia regional

Adopcién de la Estrategiaregional
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C. DESARROLLO DE LA REUNION

15. En la sesion inaugura hicieron uso de la palabra e sefior Daniel Blanchard, Secretario de la
Comision, el sefior Ricardo Infante, Director de la Oficina Subregional para e Cono Sur de América
LatinadelaOIT, el sefior Joxel Garcia, Director Adjunto de la OPS, |a sefiora Marisela Padron, Directora
Regional para AméricaLatinay el Caribe del UNFPA, y el sefior Rodrigo Egafia Barahona, Subsecretario
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia de Chile.

16. El Secretario de la Comision dio la bienvenida a los participantes y agradecié al Gobierno de
Chile, con quien la CEPAL compartio la responsabilidad de organizar la reunion, y al Gobierno de Italia,
e UNFPA y la OPS, por el apoyo financiero y sustantivo brindado. Dijo que la Conferencia tenia el gran
reto de definir la estrategia que los paises de la region adoptarian para avanzar en la implementacién del
Plan de Accién de Madrid, paralo cual el Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento habia preparado
un andisis de la situacion de los adultos mayores en la region. Los paises deben tener sistemas de
proteccion social incluyentes y sistemas de salud que aseguren una atencién adecuada en la vejez; ala
vez, se debe eliminar la discriminacién por razones de edad y posibilitar la independenciay participacion
activa de las personas mayores. Los paises deben hacer transformaciones profundas en sus formas de
organizacion social y econdémica, para adecuarlas a una realidad con menos jévenes y méas adultos
mayores y propiciar un cambio cultural dirigido a la construccion de una “sociedad para todas las
edades’. Al hacer votos por el éxito del encuentro, €l orador reiter6 e compromiso de la CEPAL con €
temay € apoyo alaregién paraavanzar en €.

17. El Director de la Oficina Subregiona para e Cono Sur de América Latina de la OIT reflexiono
sobre las exigencias a que esta sujeto el mercado laboral de la region, que incluyen reducir la pobreza,
mejorar la igualdad de género, incorporar a los jovenes, reducir € desempleo y la precarizacion del
trabgjo y otras. Seguin la linea estratégica del trabajo decente lanzada por 1a OIT, y aprobada por sus tres
constituyentes —| os trabajadores, |0s empresarios y 10s gobiernos—, es preciso establecer prioridades. De
estos tres actores, € sector de los trabagjadores esta muy debilitado en todos los paises; €l sector
empresarial busca la competitividad segun sus propias reglas y |os gobiernos cuentan con ministerios del
trabaj 0 con escasa fuerza politica. Los procesos de gjuste y apertura estan provocando efectos indeseables
en el mercado laboral. Actualmente la region registra la tasa de desempleo, informalidad y precarizacion
mas alta de su historia y los paises no estén en condiciones de aportar mas recursos. La OIT puede
contribuir con los diagnésticos de la situacion laboral de los adultos mayores, a fin de formular una
estrategia integral para la implementacion del Plan de Accion de Madrid desde la perspectiva del trabajo
decente.

18. El Director Adjunto de la OPS sefial6 que e nuevo reto de la salud publica en América Latinay
e Caribe congistia en mantener la salud y las capacidades de los adultos mayores. Para este fin, era
necesario renovar y mejorar 1os sistemas de informacién y de estadisticas relacionados con este segmento
de la poblacion para determinar con exactitud la situacién actual y las perspectivas de los paises ante €l
envegiecimiento demografico que experimentan en la actuaidad. Sugirié que las estrategias
gubernamentales para e futuro se orientaran a cuidado de largo plazo y que en ellas se diera atencién
prioritaria a las discapacidades y a las enfermedades cronicas relacionadas con la edad avanzada
Asimismo, recalcd laimportancia que reviste la adecuada capacitacion del personal médico y sanitario en
materia de gerontologia y geriatria, puesto que la atencién y e cuidado primario eran aln muy precarios
en lamayoria de |os paises.
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19. La Directora Regiona del UNFPA menciond la importancia creciente del envejecimiento en los
programas de trabajo del Fondo de Pablacion y en las politicas publicas de la regién a partir de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en 1994, hasta su culminacion €
pasado afio en la Asamblea Mundia sobre e Envejecimiento de Madrid. Sefialé también numerosos
temas que aln no estdn resueltos y que requieren la atencién inmediata de gobiernos, organismos
internacionales y otras ingtituciones, tales como la inseguridad econdmica de un ato porcentgje de la
poblacién, el creciente énfasis contributivo de la asistencia social en detrimento de la perspectiva
distributiva, la exclusion persistente de las mujeres en todos los @mbitos de la sociedad, la precariedad y
e autoempleo dominantes en e mercado laboral. Afirmé gque € bono demografico es una oportunidad
para que los paises realicen inversiones de largo plazo y logren reducir de forma significativa las tasas de
dependencia econémica, creando las condiciones que permitan a los adultos mayores disfrutar de una
insercién plenaen lasociedad, conservar su salud y promover sus derechos. Valoré positivamente la labor
del Grupo Interingtitucional sobre €l Envejecimiento como herramienta de apoyo a este tipo de iniciativas
gubernamentales y ofrecié a los Estados miembros la infraestructura del UNFPA en toda la region como
apoyo paralapuesta en précticade susiniciativas y estrategias en pro del adulto mayor.

20. El Subsecretario del Ministerio Secretaria Genera de la Presidencia del Gobierno de Chile afirmo
gue en su pais € porcentgje de adultos mayores en la poblacién total haido en aumento constante durante
los Ultimos diez afos, por 10 que este encuentro suponia un desafio muy especial. Destacd, entre las
iniciativas chilenas para mgiorar la situacion de las personas mayores, la creacion del Servicio Nacional
del Adulto Mayor, que planteaba el tema del envejecimiento en el dmbito institucional no sdlo desde €
punto de vista asistencial, sino como factor transversal necesario en todas las politicas publicas. Entre los
ges principaes de la politica sobre el enveecimiento de su pais, destacé la necesidad de transitar de la
atencion materno-infantil ala geriétrica con un énfasis en la medicina preventiva; la consolidacion de las
garantias socioecondmicas de los adultos mayores, y € desarrollo de una ciudadania activa de este
segmento de la poblacion mediante el fomento de actividades asociativas que fortal ezcan redes privadas y
publicas de asistencia. Propuso a los presentes reflexionar sobre las medidas que fomentarian una vision
maés positiva y enriquecedora de la vgjez, un incremento del intercambio intergeneraciona y un apoyo
decidido a laintegracién dentro de las familias. Para alcanzar todos estos objetivos era imprescindible la
cooperacion regiona y la coordinacion entre los paises de América Latina y el Caribe, objetivo de la
presente conferencia.

Situacion de las personas mayores en América Latina y el Caribe y propuesta de metodologia de
seguimiento de su situacion (punto 3 del temario)

21. El Oficial acargo del Areade Poblacion y Desarrollo del CELADE, Division de Poblacion de la
CEPAL, present6 e documento “Las personas mayores en AméricaLatinay el Caribe”, preparado por la
CEPAL, con € apoyo de los organismos del Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento, compuesto
por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Banco
Interamericano de Desarrallo, la Organizacion Internacional del Trabajo, el Banco Mundia y € Programa
de las Naciones Unidas sobre €l Enve ecimiento. Destaco que se trata de un diagndstico del fenébmeno del
envejecimiento en la region y las politicas relacionadas, orientado a “promover el desarrollo de una
sociedad paratodas las edades”. El estudio de la situacion de las personas mayores en AméricaLatinay €l
Caribe se concentrd en e andlisis de tres areas temdticas. seguridad econdmica, salud y bienestar y
entornos favorables, queincluye los entornos fisicos y sociales.

22. Al finalizar la presentacion hicieron uso de la pal abra representantes de varios Estados miembros,
quienes felicitaron a Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento por €l trabajo realizado, y recordaron
el papd de la sociedad civil en los procesos descritos, precisaron las caracteristicas especificas de la
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situacion en e Caribe, y resataron la necesidad de promover la idea de que € envejecimiento no es un
problema sino una oportunidad paralos ciudadanos de los paises de la region.

Declaraciones de |os paises (punto 4 del temario)

23. Hicieron uso de la palabra para exponer los principales programas y politicas adelantados en sus
paises los delegados de Colombia, México, Jamaica, Uruguay, Panama, Bolivia, Barbados, Perq,
Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, Cuba, Brasil, Estados Unidos de América, El Salvador, Santa
Lucia, Anguila, Argentina, Puerto Rico, Venezuela, Nicaragua, Costa Rica, Ecuador y Espafia, segun €
orden de intervencion.

24, L os delegados describieron los progresos en materia legal y organica de sus paises en relacion
con los adultos mayores, y las principales iniciativas de politicas y programas € ecutados desde |a segunda
Asamblea Mundial sobre e Envejecimiento. Sefiadaron las dificultades inherentes a la sistematizacion de
las estadisticas relacionadas con este segmento de la poblacion y la necesidad de continuar potenciando y
apoyando € didlogo, la concertacion y la cooperacion con los diversos actores sociales.

25. Destacaron la importancia otorgada por sus gobiernos a la ampliacion de la cobertura de la
seguridad social, en concreto a aumento del poder adquisitivo de las pensiones, los esquemas no
contributivos y la cobertura de salud, con especial énfasis en el sector informal del mercado de trabgjo, las
areas rurales, las mujeres, las personas discapacitadas y la poblacion victima de la pobreza. Sefidlaron 1os
esfuerzos en pos de un sistema de salud que abarque, ademas del tratamiento de las enfermedades, la
prevencion, € tratamiento de enfermedades de largo plazo relacionadas con la edad avanzada y la
rehabilitacidn, y de un sistema de educacion y capacitacion paratécnicosy profesionales, sobre todo en la
administracion publicay en el sistema de salud. Hicieron hincapié en la formulacion de derechos de los
adultos mayores y su reconocimiento legal, con e fin de facilitar su participacion activa y en la vida
social y econdmica, y evitar la discriminacion y e maltrato. Resaltaron la labor de asistencia de los
organismos internacionales, la conveniencia de una estrecha coordinacion entre paises de la region, y la
participacién de los adultos mayores en estas iniciativas, no solo como beneficiarios sino también como
actores del proceso.

26. Varias delegaciones destacaron la importancia otorgada por sus gobiernos a la ampliacién de la
cobertura de la seguridad social, en concreto al aumento del poder adquisitivo de las pensiones, los
esguemas no contributivos y la cobertura de salud, con especial énfasis en € sector informal del mercado
de trabgjo, las areas rurales, las mujeres, las personas discapacitadas y |a poblacion victima de la pobreza;
describieron iniciativas orientadas a la incorporacion de |os adultos mayores en actividades productivas y
no productivas, tales como créditos para microempresas gestionadas por personas de la tercera edad,
premios y concursos para fomentar la creatividad y la solidaridad, redes de apoyo para paliar los efectos
de los desastres naturales, programas de voluntariado social y otros. Asimismo, enumeraron experiencias
recreativas y culturales llevadas a cabo, especidmente las orientadas a fortalecer las relaciones
intergeneracionalesy comunitarias, fundamentales para el desarrollo de la sociedad en su conjunto.

27. Los representantes de los pequefios estados insulares del Caribe subrayaron € impacto de la
migracion en la situacion de desproteccién de muchos adultos mayores en sus paises, asi como la ata
participacion de las organizaciones no gubernamentales en iniciativas independientes de asistencia y
apoyo a adulto mayor, a causa de las dificultades de los gobiernos de la subregién para cubrir las
neces dades especificas de este segmento de la poblacién.
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L as personas mayoresy el desarrollo (punto 5 del temario)

28. Aurelio Ferndndez Lopez, Comisario del Comité Organizador de la segunda Asamblea Mundia
sobre Enveecimiento, fue € moderador de este panel. Fabio Bertranou, especiaista en protecciéon y
seguridad social de la Organizacion Internacional del Trabajo, realizo una presentacion genera del temay
subray6 la importancia de integrar las politicas de empleo y proteccion socia, con € fin de que las
iniciativas orientadas a favorecer a un grupo de poblacién no tuvieran consecuencias negativas en otros.
Para garantizar un envejecimiento sano, el Estado deberia representar un papel de guia, proveer cobertura
ante los riesgos sociales y establecer condiciones de trabajo dignas para los jovenes que se incorporen a
mercado laboral.

29. Helmut Schwarzer, Secretario de Prevision Social de Brasil, describio la reforma del sistema de
pensiones de su pais, orientada a reducir la evasion y mejorar la atencién. Enumerd asimismo los logros
positivos del sistema previsiona brasilefio como la amplitud de su cobertura, en particular de los
programas no contributivos, su importancia para impedir €l incremento de la pobreza y reducir la
necesidad de reingresar al mercado laboral.

30. Ovidio Pacheco Salazar, Ministro de Trabgo y Seguridad Socia de Costa Rica, dijo que €
envejecimiento era un triunfo y un desafio para la sociedad contemporanea. Enfatizé las valiosas
contribuciones que podian hacer 1os adultos mayores de contar con 1os medios necesarios para reingresar
alafuerzadetrabgjo o redlizar labores de voluntariado.

31. Rafadl Rofman, Economista Senior del Banco Mundial, menciond las desventgjas de los sistemas
actuales de seguridad socia, a pesar de los procesos de reforma, entre las que destaca la escasa cobertura
de los trabgjadores informales. El principal desafio consistia en redefinir |a perspectiva de estos sistemas
con €l fin de equilibrar sus tres funciones, a saber, reducir la pobreza, garantizar la redistribucion y
orientar los hébitos de consumo. Resalté los problemas de calidad de la informacion relativa a la
seguridad socid y la necesidad de trabajar para mejorarla.

32. Nieves Rico, Oficia de Asuntos Sociales de la Unidad Mujer y Desarrollo de la CEPAL, sefial6
el hecho de que los sistemas de pensiones afiadian nuevas desigualdades a las que las mujeres habian
sufrido alo largo de sus vidas. En los sistemas de pensiones era posible acanzar laequidad s seincluiaa
las personas en su carécter de ciudadanos, y no por su situacion laboral, familiar o marital.

33. Sergei Zelenev, Jefe de la Oficina de Integracién Socia de la Divisién de Politica Socia y
Desarrollo de las Naciones Unidas, hizo hincapié en la necesidad de crear una sociedad para todos, de
reducir la vulnerabilidad socia en el marco de los derechos humanos, y de adoptar una perspectiva que
parta de |as bases, relacionando las actividades locales y nacionales con las de &mbito regional y mundial.

Salud y bienestar de |as personas mayores (punto 6 del temario)

34. Milton Pesce, Subsecretario del Ministerio de Salud de Uruguay, moder6 este panel. Martha
Peldez, Asesora Regional en Envegecimiento y Salud de la OPS, destacd en su introduccién que €
envejecimiento implica la acumulacion de problemas de salud a lo largo de la vida. Sefialé que para
contrarrestar el aumento de las enfermedades cardiovasculares, consecuencia de cambios nutricionales y
culturales, resulta fundamental que desde la educacion se promueva un estilo de vida saludable, y que se
reoriente la atencién sanitaria hacia la prevencién. Asimismo, resalté la necesidad de estadisticas que
permitan evaluar el desempefio de los sistemas de salud. Los demas expositores también se refirieron a
estos conceptos.
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35. Enrique Vega, Director del Programa de Atencion a Adulto Mayor del Ministerio de Salud de
Cuba, afirmé que la oportunidad de lograr una mejor cobertura sanitaria, més integral y continua, que
asegure a los adultos mayores € mayor grado de autonomia posible y protegja especiadmente a los mas
fragiles, radica, en gran medida, en adecuar la formacién de los profesionales a las nuevas necesidades de
sociedades que enve ecen rgpidamente.

36. Herbert Sabaroche, Ministro de Salud y Seguridad Socia de Dominica, hizo hincapié en la
importancia del apoyo familiar para una longevidad sanay activa 'y llamo a aprovechar la experiencia'y
sabiduria de la que los adultos mayores son depositarios.

37. Pedro Garcia, Ministro de Salud de Chile, se refirié alareforma del sistema de salud de su pais,
cuyo objetivo es garantizar €l acceso a la atencion y de calidad, asi como reducir las desigualdades.
Abogd por una mayor participacion organizada de |a ciudadania en estos temas.

38. Denise Eldemire-Shearer, Directora del Consgjo Nacional de Envejecimiento de Jamaica, afirmo
gue el Estado debe establecer politicas que fomenten los derechos y |a asistencia a las personas mayores
con discapacidades que necesitan cuidados a largo plazo y a quienes los tienen a su cargo, y que eviten
abusos. Esta asistencia exige la participacion individual, familiar y comunitaria y va més ala de la
atencion en salud.

Entornos favorabl es para las personas mayores (punto 7 del temario)

39. El pand fue moderado por Carmen Largaespada, Ministra de la Familia de Nicaragua. Tomas
Engler, especialista en saud de la Divison de Programas Sociales del Banco Interamericano de
Desarrollo, describié el concepto de enveecimiento exitoso, basado en los elementos objetivos de
medicién contenidos en e documento principa de la segunda Asamblea Mundia sobre Envejecimiento.
Propuso que las acciones en este campo fomentaran una cultura positiva de la vejez, apoyaran €l
envejecimiento en € hogar y construyeran un entorno acogedor para el adulto mayor en todos los
espacios que frecuenta.

40. Sonia Tschorne, Subsecretaria del Ministerio de Vivienda y Urbanismo de Chile, enfatizd la
necesidad que los programas de asistencia en materia de vivienda para el adulto mayor sean coherentes y
guarden relacion con las necesidades de estas personas, y subrayd la preferencia por los proyectos de
rehabilitacién patrimonial que les permitan permanecer en su propio entorno.

41. Clayton Springer, Director de la Direccion Naciona de Asistencia de Barbados, dijo que los
adultos mayores sanos debian cooperar activamente en €l proceso de creacidn de un entorno favorable y
convertirse en participantes activos en todos los niveles. En € marco de una iniciativa de renovacion
urbana general, e Gobierno de Barbados habia proporcionado viviendas para los adultos mayores
indigentes. El transporte era gratuito para todos los jubilados y se habia ampliado el parque de autobuses
con facilidades de acceso.

42, Manuel Pereira, Director del Servicio Nacional del Adulto Mayor de Chile, sefialé que los
principales obstaculos para erradicar la violencia y la discriminacion de los adultos mayores eran la
vigencia de los mitos socides, la influencia de estos en algunas politicas publicas, la victimizacion y la
exclusion, incluso en los habitos de consumo. Subrayd la gran importancia de los medios de
comunicacion en cualquier proceso de cambio social.
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43. Sonia Artola de Gonzélez, del Area del Adulto Mayor de la Secretaria Nacional de la Familia de
El Salvador, afirmé que la sensibilizacién social era aln insuficiente y esto impedia que se denunciaran
los casos de violencia contra los adultos mayores. Abog6 por la participacion familiar y comunitaria, asi
como por |as campafias de formacién paraerradicar € maltrato contra personas de la tercera edad.

Vision de la situacion de | as personas mayores desde |a perspectiva de | as redes gubernamentales y las
organizaciones de la sociedad civil (punto 8 del temario)

44, Rogelio Fernandez Cadtilla, Director del Equipo de Apoyo Técnico del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, moder6 este panel.

45, Pedro Arroyo, Presidente del Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia de Venezuela,
describié la organizacion gubernamental de la atencion del adulto mayor en su pais. Resalté la demanda
gue han tenido los programas implementados, entre otros, los destinados a la afabetizacién, la
finalizacion del bachillerato y la educacion universitaria, y los orientados a integrar médicos familiares a
las comunidades. Menciond |as dificultades que plantea la organizacion comunitaria, asi como lo positivo
de su efecto multiplicador, y laimportancia de la cooperacion internacional para superar las carencias de
recursos.

46. Pedro Borda, Director del Instituto Nacional paralos Adultos Mayores de México, sefial 6 que los
cambios en las politicas deben respetar la continuidad de sus principios generales. Subrayé la necesidad
de desarrollar paliticas pablicas integrales y unificadas para las personas mayores y con discapacidad a
nivel regional y citdé gemplos de taes intercambios, respecto de los que destacé la labor de la Red
Intergubernamental 1beroamericana de Cooperacidn Técnica.

47, Lucio Diaz, delaRed TIEMPOS, serefiri6 a objetivo de consolidar la alianza del estado con una
sociedad civil organizada. Sefial 6 que la creacion de puentes entre generaciones, que permitan cambiar la
representacion negativa y estereotipada de la vejez, vinculada a la discriminacion y las desigual dades,
permitir4 aprovechar las capacidades de personas mayores activas, independientes e integradas como
instrumentos de desarrollo.

48. Valerie Medlla, Representante Regional de HelpAge International, hizo hincapié en que la
condicion indispensable del éxito de los programas dirigidos a adulto mayor es gue la investigacion
previa a su desarrollo se sustente en la opinion de los propios interesados. Menciond experiencias de
buena préctica en este sentido, que se pueden extender a otros niveles. Dgo en claro que la
representatividad y la participacion politica de los adultos mayores debia extenderse a seguimiento y
monitoreo de los planes naciona es e internacionales en la materia.

Cooperacidn internacional paralaimplementacion de la Estrategiaregional (punto 9 del temario)

49, La moderacion de este panel estuvo a cargo de Marta Beatriz Rondon, Directora General de
Personas Adultas Mayores del Ministerio delaMujer y Desarrollo Socia de Pert.

50. Manuel Sdnchez Montafiés, Secretario Ejecutivo de la Red Intergubernamental 1beroamericana de
Cooperacion Técnica, describid el funcionamiento de la red y afirm6 que era necesaria una decidida
voluntad politica para hacer més eficientes las politicas sociales de la regién. Abogd por la coordinacién
de esfuerzos y la colaboracion bilateral y multilateral para aprovechar a maximo los proyectos y
programas de cooperacion técnica



9

51. Josefina Carbonell, Secretaria Adjunta sobre el Envejecimiento del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, hizo hincapié en e enriquecimiento mutuo de paises
desarrollados y en desarrollo en lo referente a modelos de asistencia a adulto mayor. Explicd que la
infraestructura de servicios para la tercera edad de su pais habia surgido de aportes provenientes de los
paises de América Latina y e Caribe. Alabé también la labor desarrollada por la Organizacion
Panamericana de la Salud, sobre todo en la inclusién del tema del envejecimiento en las politicas publicas
de la regién como materia transversal. Al respecto, record6 varias iniciativas fructiferas de cooperacion
bilateral en materia de enfermedades cronicas y alimentacion especial para los adultos mayores.
Asimismo, sugirié que se fomentara el uso de un lenguaje apropiado que mantuviera la dignidad y €
apoyo ala poblacion adulta mayor.

52. Alexander Kalache, Jefe de Grupo del Programa Envejecimiento y Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud, dijo que, paraddjicamente, los paises en desarrollo subsidiaban lasalud de los paises
desarrollados, puesto que se daba una migracion masiva de profesionales capacitados en medicina y
atencién sanitaria que trabgjaban més horas por saarios mas bgjos en agunos paises desarrollados.
Sefal6 también que, a pesar de los compromisos internacionales, la proporcion de las partidas de
asistencia técnica'y cooperacion en los presupuestos de |os paises desarrollados seguia siendo minima en
comparacion, por gemplo, con los subsidios agrarios. Los paises desarrollados se habian hecho ricos
antes de gue envejeciera su poblacion, mientras que los paises en desarroll o estaban envejeciendo antes de
lograr un nivel minimo de bienestar. Ante este grave desequilibrio, era esencia fomentar |a cooperacion
horizontal. Dijo que la cultura del envejecimiento era una cultura de solidaridad, y que era necesario
traducir esa solidaridad en acciones. En definitiva, se requeria un nuevo paradigma de cooperacion
internacional.

53. Varias delegaciones se refirieron a la destacada trayectoria de la sefiora Julia Alvarez, ex
Representante Permanente de la Republica Dominicana ante las Naciones Unidas, cuya labor en pro de
los adultos mayores imprimié un impulso decisivo a numerosas iniciativas cruciales para €l avance en
esta materia, y fue en si misma un g.emplo de lo que puede lograr la capacidad de liderazgo, progreso e
innovacion de los adultos mayores.

Presentacion y adopcién de la Estrategiaregiona (puntos 10y 11 del temario)

54, Las delegaciones de los Estados Miembros de la Comision aprobaron la Estrategia Regiona de
Implementacién para América Latinay el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre €
Enve ecimiento, cuyo texto, acordado por € grupo de redaccion, fue distribuido entre los asistentes a la
Conferencia (véase € anexo 1).

55. La Presidencia puso de relieve que el documento aprobado por consenso era € resultado de tres
dias de debate exhaustivo y entusiasta por parte de los integrantes del grupo de redaccion.

56. Larepresentante de Estados Unidos hizo la siguiente declaracion:

"L os Estados Unidos estan dispuestos a sumarse a consenso sobre el presente documento
en el entendido de que ninguna expresién en el documento, en particular €l parrafo 33(a),
puede interpretarse 0 entenderse en e sentido de promover la legalizacion o la
ampliacién del aborto o 1os servicios de aborto en forma alguna.

Asimismo, sefialamos con decepcion la imposibilidad de participar plenamente
en las negociaciones de |a Estrategia Regiona de Implementacién para América Latinay
el Caribe del Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.
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Laimposibilidad de compartir nuestras opiniones se tradujo en la pérdida de una
oportunidad de cultivar las relaciones cordiaes que deberian exigtir entre nuestros paises
y € clima de libre intercambio de ideas que deberia caracterizar a la CEPAL. Nuestra
delegacion llevd a cabo un proceso exhaustivo de consultas sobre € proyecto de
estrategia regional durante su preparacion para contribuir a este esfuerzo. Recibimos
informacion de nuestros mejores expertos en estas materias. Esperamos que en futuras
reuniones, todos los miembros tengan la posibilidad de participar plenamente y sin
limites, y de beneficiarse de todas las opiniones y experiencias de manera constructiva.”

57. Al iniciarse la sesion de clausura de la Conferencia, € delegado de México solicité la palabray
dio lectura a siguiente texto: “Los representantes de las delegaciones de América Latinay € Caribe
deseamos expresar nuestro profundo agradecimiento al Gobierno de Chile y, muy en particular, a
Servicio Naciona del Adulto Mayor (SENAMA) por haber asumido el liderazgo y responsabilidad en €l
lanzamiento de los trabgjos de la estrategia regional en la Conferencia regional intergubernamenta sobre
envejecimiento, realizada en Santiago de Chile. El mandato emanado de la segunda Asamblea mundial
sobre el envejecimiento (Madrid, Espafia, 2002) requeria que se movilizara € apoyo politico en laregion
y €l Gobierno de Chile, a asumir que el pais fuera anfitrion de la Conferencia, ha redizado una
contribucion trascendental para hacer redlidad este importante evento, razén por la cua deseamos
manifestarle nuestro mayor agradecimiento y reconocimiento por su liderazgo en la organizacion, que se
hizo de manera por demas eficiente, junto con la Comisién Econdmica para América Latinay e Caribe.
La Conferencia logré un alto nivel en cuanto a las delegaciones asistentes y 10s trabgjos sustantivos han
alcanzado una calidad muy notable, 1o que nos hacen albergar fundadas esperanzas respecto de los
trabgjos futuros, que seguramente contaran con € compromiso de todos los paises y organismos
presentes. Reiteramos nuestro agradecimiento a Gobierno de Chiley el SENAMA,, y les animamos a que
contintien liderando los esfuerzos en favor del envejecimiento activo y de los adultos mayores de nuestra
region”. A continuacion los delegados de los paises de América Latinay el Caribe participantes en la
Conferencia se sumaron alo expresado en dicho texto.

Sesion de clausura

58. Al cierre de lareunion, e sefior Migue Villa, del CELADE, Division de Poblacién de la CEPAL
y la Presidencia de la Conferencia se dirigieron a los presentes. Ambos agradecieron la participacion
activay constructiva de todos y sefidlaron laimportanciay utilidad de la Estrategia aprobada, que guiaria
los trabgjos subsiguientes en los paises de la region, en un marco de cooperaciéon e intercambio de
experiencias. Asimismo, destacaron la labor del Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento, cuya
colaboracion interdisciplinaria enriquecié la Conferencia y favoreceria la puesta en practica de la
Estrategia. La CEPAL, como Secretaria de lareunién, agradecio € apoyo del Gobierno de Chile.

Informe de Relator ia

59. La relatora presentd un informe oral en € que sefald la significativa representatividad de la
Conferenciay recordd brevemente su desarrollo. Dijo que las exposiciones, tanto de |os programas nacionales
como de los panelistas, habian permitido definir temas prioritarios, sugerir propuestas para mejorar las
politicas publicas en esos aspectos, y fomentar un debate en € que @ tema de los adultos mayores se abordd
desde perspectivas muy diversas. Cit6 la disposicion de los representantes de las redes intergubernamentaes,
los organismos de cooperacion internaciond y |as organi zaciones de la sociedad civil a seguir colaborando con
los paises paraimplementar |a Estrategia acordada en € grupo de redaccidn y aprobadaen la Conferencia.
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Anexo 1

ESTRATEGIA REGIONAL DE IMPLEMENTACION PARA AMERICA LATINA
Y EL CARIBE DEL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

Los paises de América Latina y el Caribe participantes en la Conferencia regional intergubernamental
sobre envegecimiento: hacia una estrategia regional de implementacién para América Latinay € Caribe
del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, celebrada en Santiago de Chile, del
19 a 21 de noviembre de 2003,

Considerando lo siguiente:

|. CONSIDERACIONES GENERALES:

1. Laadopcién del Plan de Accidn Internaciona de Madrid sobre el Envejecimiento y de la declaracion
politica, €l 12 de abril de 2002, marco un hito en e tratamiento del envejecimiento demografico en e
mundo entero.

2. El contexto de transicion demogréfica en América Latina y e Caribe revela una region que esta
envejeciendo paulatina pero inexorablemente, siendo este un proceso generalizado, en que todos los
paises marchan hacia sociedades més envejecidas. No obstante, |a situacion difiere de un pais a otro:
unos paises estan en una etapa de enve ecimiento avanzado, mientras que otros se sittan en €l otro
extremo, en una fase aln incipiente de este proceso. Por €ello, s bien los retos a mediano y largo
plazo pueden ser similares, las prioridades en € corto plazo pueden diferir.

3. El proceso de envejecimiento demogréfico es € resultado del descenso sostenido de la fecundidad, la
emigracion e inmigracion en algunos paises, y e aumento de las expectativas de vida. Estos
fendmenos reflgjan una mayor capacidad de las sociedades de evitar la muerte temprana 'y permitir
que las paregjas puedan determinar libremente el nimero de hijos deseados. Desde esta perspectiva, €
envejecimiento constituye un éxito de la salud publicay un mayor g ercicio de derechos.

4. El hecho de que la estructura por edad envejezca plantea retos que se vuelven més complejos dadas
las caracteristicas del proceso mismo y la situacion de laregion. En primer lugar, €l envejecimiento
se esta dando y se dara en el futuro a un ritmo mas rapido que d registrado histéricamente en los
paises hoy desarrollados. En segundo lugar, ocurre en un contexto caracterizado por una gran
incidencia de la pobreza, una alta y creciente participacion laboral en € mercado informal, una
persistente y aguda inequidad social, un escaso desarrollo institucional y una baja cobertura de la
seguridad social. A ello se agrega la mayor dificultad que habria en e futuro si los hijos de las
cohortes més jovenes, que serian 10s que prestarian apoyo a las generaciones mas vigjas, no logran
tener los recursos suficientes para compensar € hecho de que son parte de una red familiar mas
pequefay si desde e Estado no se apoya la prestacién de servicios que hoy entregan, especialmente
las mujeres, al interior de las familias.
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No obstante, la mayor inversion en capital humano de las nuevas generaciones, posibilitada por la
bgja de la fecundidad, permite crear condiciones para mantener e apoyo familiar. Al mismo tiempo,
la bgja de la fecundidad crea una ventana de oportunidades por la disminucion de la tasa de
dependencia demogréfica y la consecuente bagja de la carga que representan los nifios, nifias y
adolescentes y | as personas mayores para la poblacion en edad de trabgjar.

En e proceso de enveecimiento hay rasgos claros de inequidades de género, etnia y raza que
repercuten en la calidad de vida e inclusion de las personas mayores. En general estos grupos tienen
una insercién deficiente en e mercado laboral (menor salario y mayor precariedad contractual). Las
muj eres, ademés, debido ainterrupciones en la participacion econdmica vincul adas con la maternidad
y a su mayor longevidad, quedan en una situacion desventgosa frente a los sistemas de seguridad
social. En consecuencia, la meta de la equidad de género, etniay raza es una condicion fundamental
delas paliticas e implica la eliminacion de todas las formas de discriminacion.

La presente Estrategia regional tiene como meta general definir las prioridades para la
implementacién del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre e Enveecimiento, que se
fundamenta en los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad
(independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad) y se enmarca en los
compromisos de la Declaracién del Milenio.

Asimismo, establece orientaciones generales que fundamentan las metas, objetivos y acciones
propuestas, entre ellas:

a) El envgecimiento activo, entendido como el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de |as personas mayores, fomenta la
autoestima y la dignidad de las personas y € gercicio pleno de todos sus derechos humanos y
libertades fundamental es.

b) El protagonismo de las personas mayores en €l logro de su bienestar econdmico supone una
plena integracion en e mundo laboral y el acceso a oportunidades de formacion y educacion
continua que les permita disminuir brechas generacionalesy de género.

c) Una de las principaes caracteristicas del grupo de personas mayores es su heterogeneidad,
determinada por diferencias de edad, género, nivel socioeconémico, etnia, condicion migratoria o
de desplazamiento, residencia urbana o rural, entre otras.

d) Es necesario adoptar un enfoque de ciclo de viday de visién prospectiva de largo plazo, afin de
entender que e enveecimiento es un proceso que se desarrollaalo largo detodalaviday, por 1o
tanto, exige considerar € efecto en lavejez de las acciones realizadas en etapas precedentes.

€) La solidaridad intergeneraciona es un valor fundamental para guiar las acciones dirigidas a las
personas mayores. Se trata de avanzar hacia la construccion de una actitud de respeto, apoyo,
estimulacién e intercambio entre generaciones.

f) Laincorporacion de la cuestion del envegjecimiento en el desarrollo integral y en las politicas
publicas, con la consecuente reasignacion de recursos entre las generaciones, es parte de los
gustes necesarios para dar respuesta a los problemas de las sociedades demograficamente més
enveecidas. En éstas se requiere un nuevo contrato social en que participe €l conjunto de la
sociedad, con miras a lograr la erradicacion de la pobreza 'y una mejor calidad de vida para las
personas mayores en laregion.
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[I. LASPERSONASDE EDAD Y EL DESARROLLO

El desarrollo implica no solo la capacidad de un pais de producir una mayor cantidad de bienes 'y
servicios con una ata tasa de productividad sino también la disponibilidad y acceso equitativo de
todos sus habitantes a dichos recursos y la creacion de condiciones para la autorrealizacion personal
en un contexto de seguridad y dignidad.

Lavejez constituye la continuidad de una serie de logros y la madurez de una experiencia vital, y la
participacién de las personas mayores en el desarrollo aporta elementos de interrelacion con sus
conciudadanos que a todos enriquecen.

Un componente fundamental de la calidad de vida de las personas mayores es su seguridad
econdmica, definida como la capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta
cantidad de recursos econdmicos adecuados y sostenidos que les permita llevar una vida dignay €l
logro de calidad de vidaen lavejez.

Las condiciones de seguridad econdmica en gran parte de los paises de América Latinay €l Caribe
son insuficientes y no equitativas, especialmente para las mujeres, |os habitantes rurales y 1os grupos
étnicosy raciales.

Muchas personas mayores desearian seguir trabajando o desarrollando proyectos que les permitan
generar ingresos, mantenerse activos o buscar su reaizacion personal. No obstante, en la mayoria de
los casos no cuentan con el acceso al crédito ni a la capacitacion necesarios para desarrollar estas
actividades.

Las personas mayores redizan actividades de distinta indole en su propio beneficio y €l de la
comunidad, a través de su participacion en organizaciones compuestas exclusivamente por adultos
mayores u organizaciones intergeneracionales y, en general, provocan cambios positivos en sus
condiciones de viday en su empoderamiento como grupo social.

Muchas personas mayores de la regién no cuentan con oportunidades de acceso a la educacion
continua, a pesar de que constituyen e grupo de menor nivel de instruccién, con un elevado
analfabetismo, especialmente entre las mujeres.

Se establece como meta general:

A. Proteccién de los derechos humanos de las personas mayores y creacion de las
condiciones de seguridad econdémica, de participacion social y de educacion que
promuevan la satisfaccion de las necesidades basicas de las per sonas mayoresy su plena
inclusion en la sociedad y €l desarrollo

Para alcanzar esta meta genera se definen los siguientes objetivos especificos, con las correspondientes
recomendaciones parala accion:

16.

Objetivo 1: Promover los derechos humanos de las per sonas mayor es

Recomendaciones parala accion:
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Incorporar explicitamente los derechos de las personas mayores a nivel de politicas, leyes y
regul aciones.

Elaborar y proponer legislaciones especificas que definan y protgan estos derechos, de
conformidad con los estandares internacionales y la normativa a respecto aceptada por los
Estados.

Crear mecanismos de monitoreo através de |0s organismos nacional es correspondientes.

Objetivo 2: Promocion del acceso, en condiciones de igualdad, al empleo decente, a la
formacién continuay al crédito para emprendimientos propios o comunitarios

Recomendaciones para la accion:

a)
b)
c)

d)

€)

f)
0)

Aplicar las disposiciones de la recomendacion 162 de la OIT referida a promover politicas de
igualdad de oportunidadesy de trato entre trabajadores de todas | as edades.

Realizar campafias de sensibilizacion y promocién del potencia productivo de las personas
mayores dirigidas alos interlocutores del mundo laboral publicoy privado.

Generar incentivos para la participacion de las personas mayores en trabagjos remunerados y no
remunerados (voluntariado).

Ofrecer programas para € desarrollo de habilidades laborales y de otro tipo de las personas
mayores y sus organi zaciones, tales como alfabetizacion, aprendizaje de oficios y capacitacion en
el uso de las tecnologias de lainformacion, que les faciliten su permanenciaen el mundo laboral,
asi como lacreacién y € fortal ecimiento de actividades generadoras de proyectos e ingresos.
Promover el acceso a oportunidades de crédito para las personas mayores con € fin de facilitar la
creacion de emprendimientos propios.

Incentivar el modelo de economia solidaria en las éreas rurales, marginales e indigenas.

Promover la formacion de organizaciones no gubernamentales que tengan como objetivo €
desarrollo socioeconémico de la poblacion adulta mayor en éreas vulnerables.

Objetivo 3: Promocién y facilitacion delainclusion laboral formal paralos adultos mayores

Recomendaciones para la accion:

a)

b)

<)

Fomentar la creacion de trabajos de menor horario (horario reducido), més acorde con la
demanda del mercado laboral.

Promover todas aquellas medidas y normas que tiendan a posibilitar la continuidad labora del
adulto mayor y su reinsercion laboral, incluso mas alla de haber adquirido su calidad de jubilado
0 pensionista.

Disefiar medidas y lineamientos que protejan a las personas mayores de los riesgos que se les
presentan en su seguridad y salud ocupacional.

Objetivo 4: Ampliacion y mejoramiento de la cobertura de pensiones, tanto contributivas como
no contributivas

Recomendaciones para la accion:

a) Ampliar de manera progresiva y sustentable la cobertura y suficiencia de las pensiones no

contributivas, sobre la base de criterios de focalizacion que aseguren la inclusion de las personas
mayores en situacion de mayor vulnerabilidad.
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b) Incluir la problemética de la poblacién mayor en las estrategias integrales de reduccion de la
pobreza.

c) Establecer mecanismos de cooperacion entre el Estado, la sociedad civil y |as organizaciones de
personas de edad, para velar por el cumplimiento de los derechos de | as personas mayores.

Objetivo 5: Creacién de las condiciones adecuadas para articular la plena participacion de las
per sonas mayor es en la sociedad, con € fin de favorecer su empoder amiento como grupo social
y fortalecer € gjercicio de una ciudadania activa

Recomendaciones parala accion:

a) Ratificar, en los casos que proceda, divulgar, promover y difundir los instrumentos
internacionales vigentes en favor del adulto mayor, y dar cumplimiento, segln la realidad de
cada pais, alos compromisos adoptados a respecto en las distintas cumbres mundiales.

b) Incorporar a las personas mayores en € disefio y monitoreo de las politicas que las afectan,
mediante su participacién con derecho avoz y voto en los consegjos consultivos o asesores de las
instituciones encargadas de | os asuntos de la vejez a nivel nacional.

¢) Promover el apoyo financiero y técnico a las organizaciones de personas mayores para favorecer
su funcionamiento y autogestion, y especiadmente en la satisfaccion —en conjunto con los
gobiernos locales— de las necesidades de las personas mayores en situacion de pobreza.

d) Incorporar los intereses y expectativas de las personas mayores en |os servicios que ofrecen las
organizaciones no gubernamental es, |la empresa privaday |os gobiernos.

€) Apoyar la elaboracion de estudios en que se cuantifique el aporte de las personas de edad a sus
familias, comunidades y sociedad en general.

Objetivo 6: Promocion delaigualdad de oportunidadesy de acceso ala educacion alo largo de
todalavida

Recomendaciones parala accion:

a) Fomentar la igualdad de oportunidades que faciliten el acceso de las personas mayores a la
alfabetizacion, afin delograr su mayor autonomia social .

b) Desarrollar sistemas flexibles e incentivos para que las personas mayores completen su
educacion basicay secundaria.

c) Promover €l rol de las personas mayores en la transmision de la cultura e historias locales a las
nuevas generaciones, posibilitando la conservacion de las tradiciones y las raices culturales de las
comunidades locales.

d) Fomentar e acceso de las personas mayores a programas de educaci on superior.

€) Crear y fomentar las actividades de las personas mayores jubiladas, cuya experiencia labora y
profesional sea un apoyo efectivo y eficaz para grupos generacional es mas jovenes.

[I1.EL FOMENTO DE LA SALUD Y EL BIENESTAR EN LA VEJEZ

La salud en la velez es €l resultado de la forma en que se ha vivido a lo largo de la vida. Las
condiciones y practicas durante la nifiez y la edad adulta en cuanto al cuidado de la salud en general,
la salud sexual y reproductiva, la nutricion, la actividad fisica y recreativa y demas factores tienen
gran influenciaen el buen estado de salud de las personas mayores.
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Las personas mayores de la region se enfrentan a diferentes problemas de salud, cuyo curso esta
determinado por la condicidon socia, género y etnia, y por la inequidad en e acceso oportuno a
servicios de salud de calidad.

La promocion de la salud constituye una de las estrategias de mayor impacto en la situacién de salud
de lapoblacion. Sin embargo, menos del 2% de los paises incluyen metas de promocion de salud para
la poblacion de 60 afios y més. El desarrollo de un enfoque de salud comunitaria que promueva €l
envejecimiento activo es uno de |os principal es retos que enfrentan los gobiernos de la regién dado el
aumento de la esperanza de vida. En América Latina y €l Caribe se detectan varias experiencias
demostrativas en salud comunitaria de los adultos mayores, pero la falta de evaluacion vy
sistematizacion de la mayoria de éstas no ha permitido su pleno aprovechamiento.

La prevaencia de enfermedades crénicas y discapacidades entre las personas mayores podria
reducirse mediante la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, trayendo consigo un
significativo ahorro para los sistemas de salud y una mejora en la calidad de vida de las personas
mayores.

La epidemia de VIH/SIDA pone un gran peso sobre las familias, los cuidadores y los sistemas de
salud.

En el caso de las personas mayores, los servicios de salud estdn fragmentados y no ofrecen una
atencion integral. La coordinacion de la red de servicios no esta adaptada a sus necesidades, de
manera gque €l nuevo usuario se acopla a un esguema de funcionamiento concebido para atender los
problemas agudos de |os usuarios més jovenes, y no los de las personas mayores.

Muchos paises de la regién acusan una falta de personal capacitado y sensibilizado para atender alas
personas mayores. A pesar de que todos los adultos mayores tienen derecho a ser atendidos por
personal de salud que haya recibido capacitacidn apropiada en el mangjo de los problemas de salud
mas comunes en la vejez, un porcentgje importante de este personal carece de una formacién o
capacitacion en salud publica, envejecimiento, gerontologia y geriatria. Este problema se agrava en
algunos paises, especialmente del Caribe, por la emigracion selectiva de profesionales de la salud,
sobre todo enfermeras, hacia los paises desarrollados.

La atencion familiar es una constante para los miembros mayores con discapacidad, asumida en
general por una sola persona, que suele ser lamujer y que incluso puede ser otra persona mayor. Esto
representa una carga excesiva que debe casi siempre compartirse con otras responsabilidades. Por 1o
tanto, es preciso reconocer €l rol que la mujer ha gjercido en la provision de servicios y cuidados, y
arbitrar las medidas para favorecer que dichas actividades sean también responsabilidad de los
hombres.

Existe un desarrollo limitado y una escasa fiscalizacion de las regulaciones que rigen €
funcionamiento de las ingtituciones de larga estancia. Tampoco existe una fiscalizacion adecuada en
cuanto a los derechos humanos ni un monitoreo de las obligaciones internacionales que han asumido
los Estados respecto del tratamiento y cuidado de las personas mayores que residen en dichas
instituciones.

Lainvestigacion y e monitoreo de las condiciones de salud de las personas mayores son limitados.
Actualmente, ninguno de los sistemas de vigilancia de la region tiene la capacidad de andizar la
naturaleza y magnitud de las amenazas que plantean la malnutricion, las caidas, la artropatia o la
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demencia, a medida que las personas envejecen. No hay investigacion sobre los factores de riesgo y
el cambio de los comportamientos nocivos de las personas de 60 afios y més.

Se define la siguiente meta general:

B.

L as personas mayor es deber ian tener acceso a servicios de salud integrales y adecuados
a sus necesidades, que garanticen una mejor calidad de vida en la vegez y la
preservacion de su funcionalidad y autonomia

Para alcanzar la anterior meta general se establecen los siguientes objetivos especificos y
recomendaciones parala accion:

32. Objetivo 1: Promocion de una cobertura universal de las personas mayores a los servicios de
salud, incor porando el envejecimiento como componente esencial de las legisacionesy paliticas
nacionales de salud

Recomendaciones para la accion:

a)

f)

0)

Definir y aplicar los estandares apropiados para promover e acceso equitativo de todas las
personas mayores a los cuidados de salud necesarios y adecuados, de conformidad con la
normativa internacional de derechos humanos ratificada por los Estados de la region y los
estandares internaci onal es aprobados por |0s organismos internacional es.

Desarrollar un sistema sanitario que destaque la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la provision de cuidados equitativos y dignos a los adultos mayores.

Establecer normas relativas a derecho ala prestacién de servicios, la provision de medicamentos
basicos, equipamientos de ayuda y servicios integrales de rehabilitacion, especiamente
adaptados para mejorar la autonomia de las personas mayores con discapacidades.

Procurar una mejor prestacion de servicios sanitarios para las personas adultas mayores pobres,
indigenas y rurales, adoptando las medidas necesarias para garantizarles un acceso sin
discriminacién y teniendo en cuenta sus patrones culturales, tanto en las leyes como en las
politicas nacionales de salud publica

Incorporar la salud de los adultos mayores en las funciones esencial es de salud publica acordadas
por los ministros de salud de laregién en e marco de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Formular politicas en que se definan los cuidados que necesitan las personas mayores y los
mecanismos de acceso a €llos.

Capacitar y sensibilizar a todo e persona sanitario en la implementacion de los cambios
regqueridos para la eliminacion de las barreras de acceso de las personas mayores a los servicios
de salud.

33. Objetivo 2: Establecimiento de un servicio integral de salud que responda a las necesidades de
las personas adultas mayores, fortaleciendo y reorientando para ello los servicios existentes y
creando aquellos que fueran necesarios

Recomendaciones para la accion:

a)

Implementar un plan integral de salud, dotdndolo progresivamente de los recursos necesarios
tanto humanos como financieros, en que se coordinen los servicios destinados a cuidado de la
salud de los adultos mayores, en €l ambito local, regional y nacional.
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Aplicar un plan basico para la distribucién de equipamientos, medicamentos, protesis y ortesis,
productos y tecnologias que ayuden alas personas mayores en su funcionamiento, participacion e
independencia.

Elaborar programas de salud mental, en el contexto de la atencion primaria, con énfasis en la
promocion, prevencién y diagnéstico temprano, y que incluyan programas de rehabilitacion de
base comunitaria.

Establecer os mecanismos apropiados para la colaboracion entre las distintas ingtituciones tanto
publicas como privadas prestadoras de servicios de salud alas personas mayores.

Estimular que las politicas y programas orientados a la poblacién femenina incluyan temas
especificos para las adultas mayores, en particular en el campo de la salud sexual y reproductiva,
con un enfoque de promocién de la salud y un seguimiento permanente.

Objetivo 3: Promocion de conductas personales y ambientes saludables a través de leyes,
politicas, programasy acciones nacionalesy comunitarios

Recomendaciones parala accion:

a)

b)
<)
d)

€)

Realizar campaiias nacionales y locales para combatir |os factores de riesgo y promover patrones
de vida saludables, incluidas la actividad fisicay la alimentacion balanceada, asi como practicas
de salud, y en particular de salud sexual y reproductiva, conducentes a una mejor calidad de vida
enlaveez.

Desarrollar los mecanismos adecuados para hacer accesible la informacion sobre hébitos
saludables.

Promover la insercion del tema de envejecimiento en los programas de educaciéon formal e
informal, con una perspectiva del ciclo de vida

Generar la colaboracion multisectorial a nivel local para € desarrollo de actividades de
promocion de salud paralas personas mayores.

Impulsar mecanismos para que los adultos mayores participen en el establecimiento de metas de
salud comunitarias.

Objetivo 4: Creacion de marcos legales y mecanismos adecuados para la protecciéon de los
derechos delas per sonas mayor es que utilizan los servicios de cuidado de largo plazo

Recomendaciones para la accion:

a)

b)

Implementar las disposiciones legales para la apertura y e funcionamiento de los centros
residencidles y la vigilancia de las condiciones de vida, derechos humanos y libertades
fundamental es de | as personas mayores que residen en ellos.

Fortalecer la capacidad gubernamenta e instituciona para establecer, difundir y hacer cumplir
reglas y normas que deban regir alos establecimientos que ofrecen cuidados de largo plazo para
las personas mayores, especia mente agquellas con discapacidad, para proteger sus derechosy su
dignidad y evitar violaciones alos mismos.

Capacitar a personal encargado del cumplimiento de dichas normas y de toda la normativa
internacional ratificada por los Estados y supervisar su desempefio.

Elaborar y actualizar permanentemente un registro de los establ ecimientos que ofrecen cuidados
de largo plazo y establecer mecanismos de monitoreo en que participen distintas instituciones del
Estado, segun corresponda.

Desarrollar una estrecha colaboracién multisectorial para educar a los proveedores y a los
usuarios de estos servicios acerca de la calidad de los cuidados y los derechos humanos,
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libertades y condiciones de vida dptimas para su bienestar, con €l establecimiento y difusion de
mecani smos eficaces de queja que sean facilmente accesibles para los usuarios y sus familiares.
Fomentar la creacion de redes de apoyo a los cuidadores familiares para viabilizar la
permanencia de la persona mayor en el hogar y alavez prevenir e agotamiento fisico y mental
del cuidador.

Fomentar la creacidn de alternativas comunitarias a los cuidados de largo plazo paralas personas
mayores.

Objetivo 5: Promocion de la formacion de recursos humanos a través del disefio y la
implementacion de un plan nacional de capacitacion en gerontologia y geriatria para los
prestadores actualesy futuros de servicios de salud, en todos los niveles de atencion, con énfasis
en el nivel deatencion primaria

Recomendaciones para la accion:

a)

b)
<)

d)

€)

Proponer la incorporacion de las herramientas basi cas de gerontologiay geriatria en la educacion
universitaria en salud.

Promover el desarrollo de programas de especializacion en geriatria en las escuelas de medicina.
Promover la incorporaciéon de los actuales profesionales de la salud en entrenamientos de
especializacion en gerontologiay geriatria.

Formular iniciativas regionales y nacionales para e establecimiento de modelos de capacitacion
practicaen geriatria.

Incorporar en los servicios de atencién primaria e concepto de envejecimiento como parte del
ciclo vita y las particularidades en la atencion de ese grupo poblacional.

Objetivo 6: Elaboracién y utilizacion de instrumentos para meorar € conocimiento del estado
de salud de las per sonas mayoresy monitorear suscambios

Recomendaciones parala accion:

a)

Establecer los mecanismos para la recoleccion sistemética de informacion disponible de las
personas de 60 afios y mas desagregadas por sexo y grupo étnico y racial, con los siguientes
datos. caracteristicas sociodemograficas, mortalidad, morbilidad, factores de riesgo de
enfermedad y discapacidad, estado nutricional, capacidades funcionales, acceso y utilizacion de
servicios, incluido € uso de medicamentos y de apoyos —tales como muletas y sillas de
ruedas—, gastos personales en salud, barreras de acceso y préacti cas discriminatorias.

Trazar metas regionales y nacionales quinquenaes especificas en salud para ser evaluadas
mediante la implementacion de un sistema de vigilancia que incluya un minimo de indicadores
necesarios para su monitoreo.

Promover el establecimiento de una agenda de investigacion en salud y envejecimiento y la
busqueda de recursos para su desarrollo.

Formar recursos humanos capacitados para la investigacion en saud y envejecimiento,
especialmente en los temas de epidemiologia, biologia, demografia del enveecimiento y
bioética.

Promover la inclusién de los temas del envegiecimiento en las agendas de investigacion
nacionales.
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|V. CREACION DE UN ENTORNO PROPICIO Y FAVORABLE

La creacion de condiciones politicas, econdémicas, fisicas, sociades y culturaes adecuadas para las
personas mayores es fundamental para el desarrollo social y el gercicio de los derechos, deberes 'y
libertades en laveez.

En la region las condiciones que las sociedades ofrecen para vivir esta etapa de la vida revelan
importantes carencias, tanto en € espacio fisico como en el entorno social, politico, econémico y
cultural, que obstaculizan la capacidad de las personas mayores de lograr cambios significativos en
sus condiciones de vida.

Si bien las personas mayores, en general, son propietarias de las viviendas que habitan, éstas no
responden adecuadamente a sus necesidades de habitabilidad, seguridad y accesibilidad. El desafio
de una vivienda segura y propicia para las personas mayores implica reconocer, por una parte, la
diversidad de necesidades y preferencias de las personas mayores, incluidos la opcion y el derecho de
"envejecer en casa' y, por otra, las situaciones de fragilidad que exigen cuidados y formas especia es
deresidencia.

Algunos espacios publicos no estan preparados para recibir a las personas mayores, |0 que desalienta
su uso. Para que las personas mayores puedan integrarse y g ercer la ciudadania, especialmente en las
areas urbanas, se requieren espacios publicos con caracteristicas fisicoespaciales que generen un
entorno seguro 'y accesible y una nueva generacion de disefio de este espacio, asi como facilidades en
el transporte que permitan a las personas mayores g ercer su derecho a desplazarse con autonomia 'y
seguridad, de modo que puedan acceder no solo a un espacio de intercambio y recreacion sino
también a servicios socides y gercer sus derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales.

La discriminacion por edad se manifiesta de distintas maneras, entre elas en la fdta de
reconocimiento expreso de las personas mayores como sujetos pasivos de violencia y maltrato en
algunas legislaciones. Asimismo, se tiende a presentar una imagen estereotipada de la vejez,
expresada como pasividad, enfermedad, deterioro, carga o ruptura socid que, en general, los medios
de comunicacién mantienen y reproducen.

Las redes informales de apoyo socia son parte de los activos del capital social acumulado por las
personas mayores en el transcurso de su vida y por lo tanto son factores de importancia para su
bienestar. Los hombres mayores son altamente vulnerables a perder o reducir sus redes de apoyo una
vez pasada su jubilacion. En el caso de las mujeres, las principales dificultades se encuentran en €
acceso y disponibilidad de las redes de apoyo de orden formal, sobre todo de la seguridad social.

Se establece la siguiente meta general:

C. L as personas mayores gozaran de entornos fisicos, sociales y culturales que potencien
su desarrolloy favorezcan el gercicio de derechosy deberesen lave ez

Para alcanzar esta meta genera se definen los siguientes objetivos especificos con las correspondientes
recomendaciones parala accién:
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44. Objetivo 1. Adaptacion del entorno fisico a las caracteristicas y necesidades de las personas
mayores paralograr unavidaindependiente en la vejez

46.

Recomendaciones para la accion:

a)

b)

<)

d)

Promover iniciativas que permitan a los adultos mayores acceder a financiamiento para adquirir
unavivienda o adaptar la propia a sus nuevas necesi dades de habitabilidad y seguridad.

Introducir en la normativa que regula la construccion de viviendas a nivel nacional las
necesidades de las personas mayores con relacion a su accesibilidad, seguridad y dotacién de
servicios publicos.

Adaptar los medios de transporte publico a las necesidades de las personas mayores, velando por
el cumplimiento, en los que casos que asi corresponda, de las disposiciones legales que regulan
su accesibilidad, trato preferencial en asientos reservados y tarifas rebajadas.

Introducir, en las politicas urbanas, la creacion y habilitacién de espacios publicos amigables y
seguros, garantizando, mediante la eliminacion de barreras arquitectonicas, la accesibilidad de las
personas mayores.

Disminuir los riesgos de accidentes de transito en las personas mayores, a través de la educacion
peatonal y de conductores, la sefidizacion adecuada de las vias publicas y los vehiculos
apropiados para € transporte de pasajeros.

Objetivo 2. Aumento de la disponibilidad, sostenibilidad y adecuacion de los sissemas de apoyo
social de las personas mayor es

Recomendaciones para la accion:

a)
b)
<)
d)
€)
f)
9)

Fomentar la creacion y mejoramiento de la infraestructura social y de servicios comunitarios a
nivel local.

Promover incentivos para apoyar alas familias que brindan cuidado alas personas mayores.
Sensibilizar a las personas, y en especia a los hombres, respecto de la importancia de crear y
mantener redes de familiares, amigos o comunidades durante su vida para disfrutar de apoyo y
compafiiaen su vejez.

Promover actividades durante la etapa laboral que sirvan de apoyo a las personas en su transito
hacialajubilacion, afin de prevenir los efectos negativos de esta.

Apoyar la creacion y el fortalecimiento de organizaciones |ocales autogestionadas, formadas por
personas mayores 'y otros interesados.

Asegurar la equidad de género en el acceso al sistema de proteccion socia y otras fuentes de
apoyo formal.

Facilitar mecanismos de coordinacion entre |os sistemas de apoyo formales e informales.

Objetivo 3. Eliminacion de todas las formas de discriminacién y maltrato en contra de las
per sonas mayor es

Recomendaciones parala accion:

a)
b)

Procurar que la publicidad no incluya imagenes discriminatorias de las personas mayores y €l
enve ecimiento.

Fomentar, al interior de la familia, en la ensefianza y en los medios de comunicacion, valores
como la tolerancia 'y € respeto de la diversidad basada en las diferencias etarias y en cualquier
otra condicion social como € género, laethia u otras.
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Fomentar programas de accion social, cultural, civicay de otra indole en que “la sociedad para
todas las edades’ sea una sociedad de integracidn y colaboracién intergeneracionales, sobre la
base del conocimiento y la comprensién de las caracteristicas correspondientes a cada etapa de la
vida

Crear programas que potencien el conocimiento de las diversas etapas del desarrollo de la vida
humana, especidmente la veez, con € fin de lograr relaciones intergeneracionales de
complementariedad y apoyo reciproco.

Combatir la violencia, abuso, negligenciay explotacion de las personas mayores, estableciendo
leyes y normas gue penalicen toda forma de maltrato fisico, sicolégico, emociona y econdmico.
Facilitar €l acceso a la asistencia juridica y sicosocial para denunciar y castigar €l abuso y
maltrato de |as personas mayores.

Promover la inclusién, en los entes gubernamentales de derechos humanos, de un capitulo
especifico de derechos humanos de |as personas mayores.

47. Objetivo 4: Promocion de unaimagen positiva delavej ez

Recomendaciones para la accion:

a)

Sensibilizar a los medios de comunicacion y publicitarios para que proyecten una imagen
positivadd envejecimiento.

V.APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA REGIONAL

48. La responsabilidad de los gobiernos de los paises firmantes es crucial en la aplicacion de estos
acuerdos y en € seguimiento de la evolucion de la situacion de las personas mayores en laregion.

Se establece la siguiente meta general:

D.

Se alienta a cada pais de la regiéon a impulsar las acciones necesarias para lograr la
plena gecucion de esta Estrategia y establecer los mecanismos para su aplicacion,
seguimiento, evaluacién y revision, de acuerdo con sus propias realidades

Con miras a esta meta genera se definen los siguientes objetivos especificos y sus correspondientes
recomendaciones parala accién.

49. Objetivo 1: Incorporacion del envejecimiento en todos los ambitos de politica pablica, con €
propdsito de adecuar las intervenciones del Estado al cambio demografico y a la construccion
de una sociedad paratodas las edades

Recomendaciones para la accion:

a)

b)

Integrar €l enveecimiento demogréfico en los planes de desarrollo nacional y en la planificacién
de las intervenciones de los Ministerios de Hacienda, Planificaciéon, Desarrollo Social, Salud,
Educacién, Vivienda, Transporte, Trabgjo, Turismo y Comunicacién, asi como en 10s programas
de coberturaanivel delaseguridad social.

Establecer o fortalecer, cuando ya existan, puntos focal es sobre envejecimiento en los ministerios
nacional es competentes.
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Promover, en caso de que no existan, la creacion de puntos focales sobre envejecimiento en las
organizaciones multilaterales y la inclusion del tema en los trabgjos que estas redlicen en la
region.

Integrar el envejecimiento en el quehacer de las administraciones gubernamentales en todos sus
niveles, de manera de responder a los desafios que implica la heterogeneidad de las personas
mayores 'y sus contextos.

Actuar de manera constante y coordinada en todos |os niveles mediante la promocion de alianzas
estratégicas entre el Estado, la sociedad civil y las organizaciones de personas mayores,
comprometiendo incluso a sector privado en la implementacién de la Estrategia, sin olvidar que
laresponsabilidad primordial recae en los gobiernos nacionales.

Trabgjar para asegurar €l apoyo presupuestario necesario parala aplicacion de las medidas que se
contemplen en las politicas y programas a favor de |as personas mayores.

Objetivo 2: Consecucion de asistencia técnica a través de la cooperacion entre paises y del
apoyo de los organismos internacionales para e disefio de politicas y programas sobre
envejecimiento

Recomendaciones para la accion:

a)

b)

d)

Solicitar a las ingtituciones internacionales en e area del enveecimiento a través del grupo
interingtitucional conformado por la CEPAL, e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la
Organizacién Panamericana de la Salud, el Banco Interamericano de Desarrollo, la Organizacion
Internacional del Trabajo, el Programa sobre € Enveecimiento de las Naciones Unidas y €
Banco Mundial, que coordinen sus actividades para atender mejor las solicitudes de asistencia
técnica de los paises a la hora de elaborar sus politicas y programas nacionales dirigidos a las
personas mayores.

Convocar a grupos de expertos y organizaciones de personas mayores en cada pais para
identificar y debatir las prioridades relacionadas con € envegecimiento y la manera de
satisfacerlas en e correspondiente contexto nacional .

Solicitar la asistencia técnica de la CEPAL vy los demés organismos del grupo interinstitucional
para apoyar alos paises en la elaboracién de sus propios planes de accion.

Promover férmulas adecuadas de colaboracion en e seguimiento del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre e Envejecimiento con las redes intergubernamentales,
internacionales y de la sociedad civil que trabajan en materia de envejecimiento en la region,
como laRIICOTEC, laCARICOM Yy todas aguellas otras que se desempefian en este ambito, con
el fin de lograr una adecuada complementariedad de esfuerzos.

Objetivo 3: Elaboracién eimplementacion de un sistema de indicador es especificos que sirva de
referencia en el seguimiento y evaluacion de la situacion de las personas mayores a nivel
nacional y regional

Recomendaciones para la accion:

a)

b)

Recabar toda la informacion disponible de los censos y otras fuentes de datos sobre la situacién
de las personas mayores en cada uno de los paises y en la region y analizar y difundir esa
informacién, desagregandola por edad, género y condicion énicay racial.

Definir modos de obtencidon de informacién para € monitoreo de los indicadores clave de la
Estrategia, incluida la incorporacion de médulos especiales relacionados con la calidad de vida
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de las personas mayores en encuestas de hogares y demas encuestas nacionales para evaluar 10s
avances en cada uno de |os objetivos.

c) Establecer un sistema de monitoreo de la situacion de las personas mayores en el marco de los
sistemas de monitoreo elaborados en otras cumbres o programas nacionales y donde se incluyan
organizaciones de adultos mayores

d) Solicitar alos organismos internacionales el apoyo técnico y financiero necesario para € disefio
y aplicacion de instrumentos que permitan conocer la situacién de los adultos mayores.

Objetivo 4: Desarrollo y promocién de investigaciones sobre los principales aspectos del
enve ecimiento a nivel nacional y regional

Recomendaciones parala accion:

a) Promover laelaboracion de una agenda de investigacion sobre |os principal es temas rel acionados
con las personas mayores en los paisesy en laregion.

b) Implementar estrategias de obtencion de financiamiento para la realizacion de dichas
investigaciones.

c) Fomentar la cooperacion entre los distintos organismos y organizaciones internacionales
especializadas, universidades e instituciones académicas para lograr asi una accion investigadora
coherente.

Objetivo 5: Salicitud a la CEPAL y demas organizaciones pertinentes de propiciar contactos
con todos los paises de la regién, haciéndoles llegar el ofrecimiento formal de apoyo del grupo
interinstitucional para desarrollar los mecanismos necesarios que permitan la aplicacion
adecuada de los compr omisos emanados de esta Conferencia

VI.EVALUACION Y REVISION

En el parrafo 114 del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento se afirma que
el éxito de éste exige una accidn sostenida en todos los niveles, gobiernos, sociedad civil, sector
privado y demas partes interesadas para dar respuesta a las necesidades de una sociedad
demograficamente cambiante.

Esta Estrategia regional ofrece un marco para la concrecién de las medidas mas adaptadas a la
realidad de cada pais.

La CEPAL, como Comision Regiona de las Naciones Unidas, est4 en una posicion idénea para
establecer las conexiones con los paises, las autoridades nacionales encargadas de los asuntos
relativos alas personas mayores, |os organismos especializados del sistema de las Naciones Unidasy
demas organismos internacionales y lograr asi la coordinacion del proceso de seguimiento.

La realizacion de la Conferencia regiona intergubernamental sobre envejecimiento y la formulacion
de la presente Estrategia de implementacién para América Latina'y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento fue solicitada por los paises miembros de la CEPAL
por medio de la resolucion 590(XX1X) aprobada en e vigésimo noveno periodo de sesiones de la
CEPAL, celebrado en Brasilia en mayo de 2002 y propuesta por el Comité Especial sobre Poblacion
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y Desarrollo. En este contexto, este Comité constituye el 6rgano intergubernamental idéneo para €

seguimiento a nivel regional de laimplementacién de la presente Estrategia.

L os paises participantes en la Conferencia se comprometen a:

58.

59.

60.

61.

Definir, dentro de un plazo de seis meses después de finalizada la presente Conferencia, para cada
uno de los objetivos de la Estrategia, las metas especificas por lograr, de acuerdo con sus propias
realidades, asi como los mecanismos para realizar € seguimiento de las politicas y programas que
apliquen. Los avances logrados en tal sentido se presentaran en la reunién del Comité Especia sobre
Poblacion y Desarrollo, que se llevard a cabo en € marco del trigésimo periodo de sesiones de la
CEPAL (Puerto Rico, mayo de 2004).

Salicitar a la Comisién Econdémica para América Latina y Caribe que, en colaboracion con las
ingtituciones del Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento, continle actuando como Secretaria
Técnica, haciéndose receptora de las metas comprometidas por cada uno de los paises y su
seguimiento.

Examinar los resultados obtenidos con relacion alas metas fijadas a nivel naciona en oportunidad de
la reunion del Comité Especial sobre Poblacion y Desarrollo en € marco del trigésimo primer
periodo de sesiones de la CEPAL (2006).

Invitar ala CEPAL a que continde con la publicacién del Boletin sobre envejecimiento, como medio
de difusién y comunicacion de las acciones que cada pais emprenda.
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Anexo 2

LISTA DE PARTICIPANTES

A. Estados miembros de la Comision
Member States of the Commission
Etats Membres dela Commission

ARGENTINA

- Silvia E. Gascdn, Coordinadora Naciona Programa de Apoyo a Organizaciones de Adultos Mayores
del Instituto Universitario Fundacion ISALUD

- Santiago Pszemiarower, Representante FIAPAM

- LiaSusana Daichman, Presidente, INPEA (International Network for the Prevention of Elder Abuse)

BARBADOS

- Clayton Springer, Director, National Assistance Board, Ministry of Socia Transformation

BOLIVIA

- Elizabeth Crespo T., Directora General de la Tercera Edad, Viceministerio de la Juventud, Nifiez y
TerceraEdad

- René PereiraM., Asesor del Consgjo de Poblacién, Ministerio de Participacién Popular

BRASIL/BRAZIL

- Maria da P. Silva Franco, Gerente del Programa Nacional de Asistencia a Personas Mayores,
Ministerio de Asistencia Social

- ReginaBittencourt, Subjefe de laDivisién de Temas Sociaes, Ministerio de Relaciones Exteriores

- Felipe Codti Santa Rosa, Segundo Secretario, Embgjada de Brasil en Chile

CANADA/CANADA

- Nathaie Levesque, Senior Policy Advisor, International Affairs Directorate, Health Policy and
Communications Branch, Health Canada

- Jeannine Auger, Directrice de la coopération international e et de la condition féminine, Ministére de la
santé et des services sociaux, Gouvernement du Québec

COLOMBIA

- Lucy Wartenberg Villegas, Directora General de Promocién Social, Ministerio de la Proteccion Social
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COSTA RICA

- Ovidio Pacheco S., Ministro, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
- Fernando Trgos B., Viceministro, Ministerio de Trabagjo y Seguridad Social y Presidente
Ejecutivo dd Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

CUBA

- MargaritaM. Gonzdlez F., Viceministra Primera del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

- Enrique Vega G., Director Nacional, Programa Adulto Mayor, Ministerio de Salud Publica

- Juan Carlos Alfonso Fraga, Director, Centro de Poblacion y Desarrollo, Oficina Nacional de
Estadistica

CHILE

- Rodrigo Egafia Baraona, Subsecretario General de la Presidencia

- Pedro Garcia, Ministro de Salud

- SoniaTschorne, Subsecretaria, Ministerio de Vivienday Urbanismo

- Manud Pereiral., Director, Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)

- Cristian Streeter, Consgjero, Direccion Politica Multilateral, Ministerio de Relaciones Exteriores

- Irene Acevedo, Direccion Politica Multilateral, Ministerio de Relaciones Exteriores

- José Miguel Huerta T., Coordinador de Proyectos, Oficina de Asuntos Internacionales, Ministerio de
Salud

- Rebeca Arredondo, Ministerio de Relaciones Exteriores

- Arno Klenner, Jefe, Departamento Planificacion, SENAMA

- Jorge L. Diaz M., Jefe, Departmento Coordinacién, SENAMA

- GloriaNovoa, Profesiona Direccion, SENAMA

- Francisco Elissegaray, Abogado, Departamento de Planificacion, SENAMA

- SusanaAgurto M., Auditora Interna, SENAMA

- Claudio TapiaV., Profesional a cargo Departamento Administracion, SENAMA

- Jorge O. Cabdllo G., Departmento Coordinacion, SENAMA

- Pamela Acevedo V., Departmento Coordinacion, SENAMA

- M. EugeniaArenas C., Departmento Coordinacién, SENAMA

- Loreto ArratiaA., Departamento Administracion, SENAMA

- Gladys Gonzédlez A., Departmento Coordinacion, SENAMA

- EvaMoreno S,, Profesional Direccion, SENAMA

- Eduardo Reyes O., Departmento Coordinacion, SENAMA

- Gabriel Sandova O., Departmento Administracion, SENAMA

- PaulaTorres G., Departmento Administracion, SENAMA

- Crigtian Saavedra P., Departamento Planificacion, SENAMA.

- Patricio Rodriguez N., Departamento Planificacién, SENAMA

- Rebeca Fernandez C., Profesional Direccion, SENAMA

- Nelson Garrido F., Departamento Planificacién, SENAMA

- Pedro Ortega, Departamento Planificacion, SENAMA
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DOMINICA
- Herbert Sabaroche, Minister, Ministry of Health & Social Security
ECUADOR
- Augusto Saa C., Encargado de Negocios, Embajada de Ecuador en Chile
- Ramiro Rosero V., Director del Seguro General de Pensiones ddl Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Socia
- Gonzalo Gonzdlez F., Segundo Secretario de la Embajada de Ecuador en Chile
- Xavier Cordova U., funcionario de la Embajada de Ecuador en Chile

EL SALVADOR

- Sonia Artola de Gonzélez, Colaboradora del area del Adulto Mayor de la Secretaria Nacional de la
Familia

ESPANA/SPAIN

- Aurelio Ferndndez, Comisario del Comité Organizador Segunda Asamblea Mundia Envejecimiento,
Ministerio de Trabgjo y Asuntos Sociales.

- Juan Cano, Consgero de Trabgjo y Asuntos Sociales, Embajada de Espafia en Chile

ESTADOS UNIDOSDE AMERICA/UNITED STATES OF AMERICA

- Josefina Carbonell, Assistant Secretary for Ageing, Administration on Ageing, Department of Health
and Human Service

- Edwin Walker, Deputy Assistant Secretary for Program and Policy, Administration on Ageing,
Department of Health and Human Service

- Marla Bush, International Coordinator, Administration on Ageing, Department of Health and Human
Service

- Ginny Gidi, Office of Global Health Affairs, Department of Health and Human Service

FRANCIA/FRANCE

- Jean-Claude Reith, Consgjero Regional de Cooperacion de la Embajada de Francia en Chile

HAITI

- Guy G. Lamothe, Embajador, Embajada de Haiti en Chile

HONDURAS

- Arturo Lopez Luna, Ministro Consegjero, Consul, Embajada de Honduras en Chile

ITALIA/ITALY

- Giovanni Ferrero, Embajador, Embajada de Italia en Chile
- RossdlaBéllini, Agregado Comercial, Embajada de Italiaen Chile
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JAMAICA
- Denise Eldemire-Shearer, Chairperson of the Nationa Council for Senior Citizens, Ministry of Labour
& Socia Security
- Beverly Hall-Taylor, Executive Director of the Council, National Council for Senior Citizens
MEXICO/MEXICO

- Pedro Borda Hartmann, Director Genera del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
- EldaPaz Gutiérrez, Primer Secretario de la Embajada de México en Chile

NICARAGUA

- Carmen Largaespada Fredersdorff, Ministra, Ministerio de la Familia

- Zaira Pineda Gadea, Directora, Direccién General de Programas Integrales Focalizados, Ministerio de
la Familia

- Edgar Escobar Fornos, Embgjador, Embajada de Nicaragua en Chile

- Miriam Sandoval, Consegjero Embajada de Nicaragua en Chile

PAISESBAJOS/NETHERLANDS

- Hinkinus Nijenhuis, Embajador, Embajada de los Paises Bgjos en Chile

PANAMA/PANAMA

- AsteviaTegada de Vega, Representante del Ministerio de Salud en el Gabinete Social
- Carmen de Ramos, Asesora Técnica del Ministerio de la Juventud, laMujer, laNifiez y la Familia

PARAGUAY

- Roberto C. Cino, Director General, Instituto de Bienestar Social, Ministerio de Salud Pudblica y
Bienestar Social

- Carlos Scavone G., Ministro, Embajada de la Republica del Paraguay en Chile

PERU/PERU

- Marta Beatriz Ronddn, Directora General de las Personas Adultas Mayores, Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Socia

REPUBLICA DOMINICANA/DOMINICAN REPUBLIC

- AdalgisaAbreu, Subsecretaria de Estado de Salud Piblicay Asistencia Socid
- Angel C. Adames, Director General de Proteccién alaVejez

- Rosy Pereyra A., Directora, Red por unaVeez Digna

SANTA LUCIA/SAINT LUCIA

- Lucian Isidore, Director Community Services, Ministry of Social Transformation
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TRINIDAD Y TABAGO/TRINIDAD AND TOBAGO
- Jennifer Rouse, Director, Division of Ageing, Ministry of Social Development
URUGUAY

- Milton Pesce Subsecretario, Ministerio de Salud Publica
- Daniel Delgado Sicco, Director, Banco de Prevision Social

VENEZUELA
- Pedro Miguel Arroyo, Presidente, Instituto Nacional de Geriatriay Gerontologia (INAGER)
- Jessicade Lesparda, Segundo Secretario de la Embajada de Venezuela en Chile

B. Miembros Asociados
Associate Members
Etats membres associés

ANGUILA/ANGUILLA

- Lana Connor-Hoyoung, Principal Assistant Secretary, Human Rights and Gender Affairs, Chief
Minister’s Office

ARUBA
- Wilbert G. Marchena, Social Planner, Department of Socia Affairs
PUERTO RICO

- Rossana Lopez L., Directora Ejecutiva, Oficina para los Asuntos de la Veez, Oficina de la
Gobernadora

- Luis Samuel Paris, Asistente Especia

- M. PiaLarenas, Directora Ejecutiva, Oficina Comercial en Chile

C. Estados miembr os de las Naciones Unidas que no lo son dela Comision y participan con
caracter consultivo
Member States of the United Nations not members of the Commission and participating in a
consultative capacity
Etats membres des Nations Unies qui ne sont pas membres dela Commission et y participant
atitre consultatif

FEDERACION DE RUSIA/RUSSIAN FEDERATION

- Victor Koronelli, Primer Consegjero, Embajada de la Federacion de Rusiaen Chile
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POLONIA/POLAND
- Annalwanicka, Embajada de Polonia en Chile
RUMANIA/ROMANIA
- lon Vilcu, Embajador de Rumania en Chile
SUIZA/SWITZERLAND

- Charles-Edouard Held, Embgjador de Suizaen Chile
- Nicole Providali, Agregada Civil de la Embajada de Suiza en Chile

D. Estados que no son miembros de las Naciones Unidas y que participan con carcter consultivo
States not member s of the United Nations and participating in a consultative capacity
Etats non membres des Nations Unies et participant a titre consultatif

SANTA SEDE/HOLY SEE

- Aldo Cavalli, Nuncio Apostdlico, Nunciatura Apostélicaen Chile

E. Secretaria dela Organizacion de las Naciones Unidas
United Nations Secretariat
Secrétariat del’Organisation des Nations Unies

Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales en Nueva Y ork/Department of Economic and Social
Affairs, New Y ork/ Département des affaires économiques et sociales a New Y ork

- Sergei Zelenev, Chief of Social Integration Branch, Division for Socia Policy and Development

F. Organismos de las Naciones Unidas
United Nations Bodies
Organisations rattachées a I’ Organisation des Nations Unies

Fondo de las Naciones Unidas parala Poblacion (UNFPA)/United Nations Population Fund
UNFPA)/Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA)

- MariselaPadron Quero, Directorade la Division paraAméricalLatinay e Caribe

- Jaime Nadal, Especialista de programas area de envejecimiento

- Rogelio Ferndndez Cadtilla, Director EAT, México

- Linda Demers, Asesoratécnica principal, Conferencia Internacional sobre laPoblaciony €l
Desarrollo (CIPD)
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G. Organismos especializados

Specialized agencies
I nstitutions spécialisées

Organizacion Mundia de la Salud (OMS) World Health Organization (WHO) Organisation Mondiae de
la Sante (OMYS)

- Alexander Kalache, Coordinador, Ageing and Life Course (ALC)

Banco Mundia — Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF)/World Bank —

International Bank for Reconstruction and Development (IBRD)/Banque mondiae — Bangue

international e pour lareconstruction et le dével oppement (BIRD)

- Rafael Rofman, Economista Senior de Proteccién Socia, Departamento de Desarrollo Humano,
Region de Américalatinay el Caribe

Oficinalnternacional de Trabgjo (OIT)/International Labour Organization (1L O)/Organisation
internationale du travail (OIT)

- Ricardo Infante, Director, Oficina Subregional delaOIT parae Cono Sur de América Latina
- Fabio Bertranou, Especialista en Proteccién y Seguridad Social

Pan American Health Organization (PAHO)/Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organisation
Panaméricaine de la Santé (OPS)

- Joxe Garcia, Director Adjunto
-  MarthaPelaéz, Jefa del Programa de Envejecimiento y Salud

- Henri Jouval, Representante OPS/OMS en Chile
- MarthaMartinez, Consultora

H. Otras organizacionesinter guber namentales
Other intergovernmental or ganizations
Autres organisations inter gouver nementales

Banco Interamericano de Desarrollo (BID)/Inter-American Development Bank (IDB)/Banque
Interaméricaine de Dével oppement (BID)

- Tomés Engler, Especiaistaen Salud, Divisiéon de Programas Sociales |

Union Europea/European Union/Union Européenne

- Wolfgang Plasa, Embajador de la Delegacion de la Comision en Chile

Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica (RIICOTEC)

- Manue Sanchez M., Secretario Ejecutivo
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|. Otras organizaciones no guber namentales
Other non-governmental organizations

Autres organisations non gouver nementales
CARITAS
- Ximena Romero, Coordinadora de la Red L atinoamericana de Gerontol ogia-Caritas
- Pilar Cerén D., Directora Ej ecu'giva, Caritas Diocesana, Copiapd
- Graciela Gonzdlez, Encargada Area del Adulto Mayor
HELP AGE International
- Vderie Medla, Representante Regional para AméricalLatinay € Caribe
RED Tiempos

- Lucio Diaz Dumenez, Secretario Coordinacion Regional
- Alberto Viveros M., Socidlogo

Mesa de Trabajo de ONGs y Afines sobre Personas Adultas Mayores
- Carlos Alarcon Aliaga, Presidente, Mesa de Trabajo, Pert
Asociacion Internacional de la Seguridad Socia (AISS)

- LiliaArchaga Quirds, Consgjera Técnica AlSS, Argentina
FRUCAM

- EmiliaBadillaF., Presidenta

FUNITE

- Humberto Lopez R., Presidente, Nicaragua

Corporacion Coordinadora Adulto Mayor

- MartaRamirez V., Tesorera, Chile

Corporacion de Adultos de Chile

- Humberto Martones M., Presidente

Red de Lideres de Adultos Mayores de América Latinay del Caribe

- Consuelo Sheen de M., Representante, Perl



Fundacion Adulto Mayor (FAM)

Eduardo Baez F., Director

J. Invitados Especiales
Special Guests
I nvités Spéciaux

Helmut Schwarzer, Secretario de Seguridad Social, Ministerio de Seguridad Social, Brasil.

K. Otros|nvitados
Other Guests
Autres|Invités

Emiliana Rivera, Presidenta Ejecutiva del Consgjo Nacional para € Adulto Mayor (CONAPAM),
CostaRica

Gaston Inda, Gerente de Prestaciones Sociales, Banco de Prevision Social, Uruguay

Miguel Moreno, Asesor, Subsecretario Deportes, Chiledeportes

Anibal Severino Rodriguez, Presidente, Circulo de Ex Funcionarios de Lan Chile

Clarisa Carrasco C.,Vicepresidenta, Circulo de Ex Funcionarios de Lan Chile

Lucia Reed, Asistencia Social, Circulo de Ex Funcionarios de Lan Chile

Radl Valladares, Circulo de Ex Funcionarios de Lan Chile

Arturo D'Ottone D., Presidente Colegio Geront6logos de Chile

Felipe Bozo, Presidente del Parlamento Nacional del Adulto Mayor, Bolivia

Pilar Pacheco C., Coordinadora de Capacitacién Proyecto Biblioredes, Direccién de Bibliotecas,
Archivosy Museos

Dusanka lrulic I., Subdireccién de Gestion de Programas, FOSIS

Mauricio Zepeda, Subdirector de Estudios del Fondo Nacional de Discapacitados (FONADIS)

Susana Prado Q., Jefa Relaciones Publicas, Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y
Pensionados, Argentina

Edith A. Pantelides, Investigadora, Centro de Estudios de Poblacion, Argentina

AliciaVillalobos C., Encargada Programa de Salud del Adulto Mayor, Ministerio de Salud, Chile
Adriana Vésguez C., Asesora Subsecretaria Prevision social, Ministerio del Trabgo y Prevision
Social, Chile

Marcela Goic B., Asesora Subsecretaria General de la Presidencia, Chile

Mariana Stanley, Directora Programas, Unidad de Pensionados, Cagja 18 de Septiembre, Chile

Paula Forttes, Gobernadora de Santiago, Chile

Ernestina Esparza C., Universidad de Valparaiso, Chile

Pedro Paulo Marin, Presidente, Gerontol ogia, Pontificia Universidad Catélica de Chile

Manuel H. Chamorro O., Presidente, Unién Comunal de La Granja, Chile

Pilar Cot, Coordinadora Unidad Adulto Mayor, MIDEPLAN, Chile

M. EugeniaBilbao T., Secretaria General Adulto Mayor, Intendencia Region Metropolitana, Chile
Enrique Pelaez, Investigador, Universidad Nacional de Cérdoba, CONICET, Argentina

Rosita Kornfeld, Directora Programa Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
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- Chrigtian Cofré V., Secretario Ejecutivo, Comité Regional parael Adulto Mayor, Vaparaiso, Chile

- Antonio Leiva Lopez, F.E. Pensionistas y Jubilados, Comisiones Obreras, Espaia

- OiridleA. Zercovich M., Consegjera Regional, Regién de Valparaiso, Chile

- ElviraFierro R., Secretaria Ejecutiva, Red Programas Adulto Mayor, Chile

- José Miguel Gonzdlez G., Director de Programas Adulto Mayor, Chile

- AnaluisaCastro, Técnico Analista, Instituto Nacional de Estadisticas, Chile

- Josefina Hurtado, Coordinadora Capacitacion Programa Estudios de Género, Universidad Academia
de Humanismo Cristiano, Chile

- CorinaVillarroel, Coordinadora del Programa Universidad del Adulto Mayor, U. de Valparaiso, Chile

- lrene Aliste, Asesora Comité Regional Adulto Mayor, Intendencia Region Metropolitana, Chile

- Rafael Urriola, Analista, Fondo Naciona de Salud (FONASA), Chile

- Doris Sequeira, Coordinadora Centro de Estudios Geronto-geriatricos, U. de Vaparaiso, Chile

- Francisca Retamal, Coordinadora Naciona de Programa Tercera Edad, SERNATUR, Chile

- Carmen Barros, Profesora Titular, Pontificia Universidad Catélica de Chile

- TeresaConchaR., Jefe Depto. Asistencia Social, Cajade Prevision de la Defensa Nacional, Chile

- Gustavo Giler M., Médico Tratante ddl Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socid (IESS)

- Angela Cofré G., Jefa Unidad de Difusion e Informacion a Usuario, Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, Chile

- Oscar Dominguez, Profesor, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

- LuisaValdivia, Educacion de Adultos, Ministerio de Educacion, Chile

- MartaE. Bustos, Docente, Universidad de Va paraiso, Chile

- MariaLuisaDooner, Jefa Proyectos Institucionales, INDAP, Chile

- Maria José Barroso, Presidente, Consgjo Nacional de Adultos Mayores

- Vdentin Cortés M., Gerontologia, Universidad de Chile

- SilviaTron, Presidenta, CICAM, Uruguay

- Alonso Palma C., Coordinador Programa Adulto Mayor, Federacion Mutualista de Santiago, Chile

- EvaOrtiz T., Secretaria General, Asociacion de Monitores de Turismo

- Francisco José Martinez, Gerente, Bienestar Adulto Mayor, GESBITED, Espafia

- JuliaFlores M., Encargada Nacional Programa Adulto Mayor, Ministerio de Educacion, Chile

- David Nowogrodski, Director, Universidad parala Tercera Edad, Universidad de Chile

- Fanny Kaliski A., Asesoria Comité Regional Adulto Mayor, Intendencia de Santiago, Chile

- Mabe VaenzuelaB., Programas Sociales, Instituto de Normalizacion Previsional (INP), Chile

L. Secretaria
Secretariat
Secr étariat

Comisién Econdmica para América Latinay e Caribe (CEPAL)/Economic Commission for Latin
America and the Caribbean (ECLAC)/Commission économique pour I’Amérique latine et les
Caraibes (CEPALC)

- Danid S. Blanchard, Secretario de la Comision

- Miguel Villa, Oficial acargo, Division de Poblacion (CELADE)

- Dirk Jaspers, Jefe, Area de Informacion y Capacitacion sobre Poblacion (CELADE)
- MariaElisaBerna, Asistente Especia de la Secretaria Ejecutiva

- José Miguel Guzmén, Oficial de Asuntos de Poblacién (CELADE)
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- Susana Schkolnik, Oficial de Asuntos de Poblacién (CELADE)
- M. Nieves Rico, Oficial de Asuntos Sociaes
- LuisYanez, Auxiliar Juridico

Sede Subregional dela CEPAL parael Caribe

- Karoline Schmid, Oficial de Asuntos Sociales



