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Hacia la construccion de un escenario futuro en politicas

de vejez en Uruguay

Mariana Paredes?

Resumen

La investigacion que se presenta fue desarrollada por el CELADE en el marco de la Estrategia
Regional sobre Envejecimiento. El propdsito de esta investigacion es brindar herramientas
para mejorar la efectividad de las politicas de vejez, mediante la construccion de consensos
crecientes en torno a las intervenciones que el Estado y la sociedad pueden realizar para
optimizar la calidad de vida de las personas mayores. Los temas tratados en la investigacion
estan directamente relacionados con la aplicacion nacional de la Estrategia Regional sobre
Envejecimiento y por lo tanto se han seguido las principales areas de intervencion trazadas en
ese marco: seguridad econémica, salud y bienestar y entornos fisicos y sociales.

La metodologia utilizada es cualitativa y se basa en la aplicacion del método delphi-
modificado, el cual ha sido desarrollado por el Instituto de Investigacion en Poblacién y
Politicas Sociales de Italia (IRPPS) y aplicado para el estudio de temas de poblacion en
catorce paises de la Comunidad Europea. Los paises en que se realizd la investigacion en
América Latina fueron: Chile, Panamé, Republica Dominicana y Uruguay.

Se presenta aqui el analisis del caso uruguayo tendiente a la construccidén de un escenario
futuro y la evaluacién del mismo en términos de fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas tanto en el mediano como en el corto plazo y en funcién de la coyuntura politica,
social y economica del pais. A través del disefio de este escenario se proporcionan
herramientas que permitan elaborar politicas para mejorar la calidad de vida en la poblacion
adulta mayor. Tanto la metodologia aplicada como las politicas disefiadas en el escenario
resultante pueden ser extrapolables a cualquier otro pais y a Argentina en particular, dado el
perfil demografico y social que ambos paises tienen en comun.

1. Introduccioén

En este documento se presentan los resultados de la investigacion realizada en Uruguay por el

CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL en el marco del proyecto “Seguimiento a los
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acuerdos de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago
2003” financiado por la Cooperacion Italiana y con aportes del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas. El proposito de esta investigacion es entregar herramientas para mejorar la
efectividad de las politicas de vejez, mediante la construccion de consensos crecientes en
torno a las intervenciones que el Estado y la sociedad pueden realizar para mejorar la calidad
de vida de las personas mayores. Los temas tratados en la investigacion estan directamente
relacionados con la aplicacion nacional de la Estrategia Regional sobre el Envejecimiento, y
las principales &reas de politicas tratadas fueron: seguridad econdémica, salud y bienestar, y
entornos fisicos y sociales.

La metodologia de investigacion es de caracter cualitativo y corresponde al método delphi-
modificado, el cual ha sido aplicado por el Instituto de Investigacion en Poblacién y Politicas
Sociales (IRPPS) de Italia para el estudio de temas de poblacion en catorce paises de la
Comunidad Europea. La importancia de este estudio se funda en que el propoésito principal de
la construccion de escenarios futuros es producir informacion sobre posibles comportamientos
a mediano y largo plazo de ciertos factores o variables comprendidos en el area de interés. En
su acepcion mas genérica un escenario debe contribuir a una minima comprension de las
incertidumbres del futuro, de manera tal que quienes toman decisiones de impacto colectivo e
implementan politicas de cualquier tipo, puedan hacerlo a sabiendas del nivel de riesgo
implicado en tales medidas.

Particularmente, la construccién de una imagen de futuro asume una relevancia central en las
sociedades contemporaneas, que han alcanzado grados de complejidad e incertidumbre
situados por encima del umbral de prediccion intuitiva de los agentes decisores. Por lo tanto,
buena parte de los prondsticos estan orientados a definir posibles escenarios explicitando los
niveles de riesgo y oportunidad asociados a cada uno de ellos, con el cometido de que los
agentes decisores puedan enfrentar el futuro con herramientas méas adecuadas. En este sentido,
esta investigacion entrega elementos analiticos para la toma de decisiones sobre politicas de
vejez en Uruguay. Asimismo permite que los deméas paises de la region observen los
resultados desde la perspectiva de su situacion nacional y obtengan sus propias conclusiones
respecto de los sentidos y trayectorias de los temas de debate nacional en un pais que presenta
uno de los mayores niveles de envejecimiento poblacional en la region. De este modo, se
aspira a que resultados de esta investigacion se traduzcan en una experiencia que aporte
efectivamente al desarrollo de capacidades nacionales en América Latina y el Caribe para
responder a los retos que impone la aplicacion nacional de la Estrategia Regional sobre el

Envejecimiento.



Este trabajo® sintetiza los resultados de esta investigacién. En primer lugar se presenta
brevemente el contexto empirico, el caso de Uruguay. En segundo lugar se presenta el
enfoque metodoldgico en base al método delphi-modificado. En tercer lugar se presentan las
conclusiones de algunos temas: las aspiraciones de la sociedad futura, el escenario
seleccionado, con las ventajas y desventajas que el mismo puede ofrecer, y los temas mas

controversiales de la agenda publica. Finalmente se presenta una sintesis de las conclusiones.

2. El contexto: Uruguay

Uruguay cuenta actualmente con la poblacion mas envejecida de América Latina. Este
proceso de envejecimiento fue lento y paulatino debido al proceso de transicion demografica
que tuvo lugar en el pais en la primera mitad del siglo XX. Dos fendmenos demograficos, ya
considerados estructurales en la sociedad uruguaya inciden fuertemente en esta situacion: la
baja fecundidad —actualmente por debajo del nivel de reemplazo poblacional- y la emigracion.
A inicios del presente siglo Uruguay cuenta con un porcentaje de poblacion mayor de 60 afios
de 17.5% y con un indice de envejecimiento de 73.2. Este proceso —como ocurre
generalmente- afecta de mayor manera a las mujeres que a los varones como resultado de una
mayor esperanza de vida de la poblacion femenina. Las caracteristicas de este proceso no
cambiaran en el futuro cercano sino que, por el contrario, se profundizardn y aumentara la
poblacion en las edades méas avanzadas. Esto tiene implicancias inmediatas en la situacion de
la vejez, tanto en el contingente de poblacion adulta mayor actual como de las generaciones
futuras.

La poblaciéon adulta mayor no constituye actualmente en Uruguay un eje central de las
politicas sociales dado su perfil socioecondmico mas favorable en relacion a las generaciones
mas jovenes. Desde la perspectiva de las politicas publicas las tres areas declaradas como
prioritarias en la Estrategia Regional de Implementacién del Plan de Accion de Madrid han
tenido cierto desarrollo en Uruguay pero con injerencia sectorial. No ha existido hasta el
momento una accién estatal coordinada y no se cuenta con una politica nacional que organice
estas acciones. Existe en Uruguay un nuevo marco legal (ley 17.796) aprobado en el afio 2004

y todavia por reglamentar que establece condiciones para el disefio y seguimiento de politicas

2 Si bien este trabajo esta basado en la publicacion Escenarios futuros en politicas de vejez en Uruguay:
continuidades y rupturas de Sandra Huenchuan y Mariana Paredes, el texto del paper estd modificado en algunas

partes y fueron agregados algunos comentarios de exclusiva responsabilidad de su autora.



de caracter integral y nacional, consensuadas en consejos consultivos que integren organismos
del estado y la comunidad. Actualmente se encuentra en el Parlamento otra ley que prevé, en
el marco del recientemente creado Ministerio de Desarrollo Social, el Instituto Nacional del
Adulto Mayor.

Hasta el momento las politicas publicas orientadas a los adultos mayores se concentran a nivel
nacional en dos organismos: el Banco de Prevision Social y el Ministerio de Salud Pdblica. El
Banco de Prevision Social —denominado bajo el nuevo gobierno (2005) Instituto de Seguridad
Social- opera basicamente en el area de la seguridad social y constituye la institucién mas
importante en términos de cobertura de la seguridad social. En este dmbito también han
operado Programas Sociales de Capacitacion, Turismo y Vivienda dirigidos a los
beneficiarios del sistema. EI Ministerio de Salud Publica constituye el otro organismo estatal
que, a nivel nacional, ha desarrollado programas para personas mayores en particular en el
area de la salud. En el marco de este Ministerio existia un Programa de Ancianidad que tuvo a
su cargo basicamente la regulacion de las instituciones de larga estadia (casas de salud) a
través de decretos que reglamentan la implementacion y la regulacion de dichas instituciones
desde 1998. Actualmente, en el nuevo gobierno, este Programa fue reconvertido en un Sector
de Ancianidad que opera bajo la égida de la Division de Servicios de Salud de la Poblacion y
mantiene esta funcién de reglamentacion y control de las casas de salud. También bajo la
égida del Ministerio de Salud Pablica, en el marco de la Division General de Administracion
de Servicios de Salud del Estado, opera el Hospital Pifieyro del Campo destinado a la atencién
de la poblacién mayor.

En este contexto, de envejecimiento poblacional y relativo avance institucional en relacion
con las politicas de vejez fue aplicado el estudio Delphi cuya metodologia se describe

brevemente a continuacion.

3. La metodologia: método delphi-modificado

La metodologia de investigacion es de caracter cualitativo y corresponde al método delphi-
modificado. El enfoque metodoldgico adoptado responde al objetivo de construir una imagen
del futuro como parte del proceso de investigacion. En la necesidad de responder a la
creciente complejidad del presente —bajo la conviccion de que este contribuye a determinar el
futuro- este enfoque combina datos fidedignos con creatividad.

Este método fue desarrollado por el Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas

Sociales (IRPPS) de Italia y esta basado en la aplicacion de la técnica delphi y del dialogo



apreciativo. EI mismo ha sido aplicado por dicho Instituto para el estudio de temas de
poblacion en catorce paises de la Comunidad Europea.

La combinacién de datos estadisticos con la creatividad que surge de un grupo de panelistas
diverso y complejo ayuda a disefiar escenarios que contribuyan a definir el futuro
desconocido. Esto es posible porque la creatividad y la innovacion son resultado de un
proceso estructurado en que las manifestaciones individuales no reducen los efectos y la
importancia del pensamiento grupal. El panel es el actor principal del proceso de
investigacion, y esta compuesto por profesionales “expertos” y personas comunes, quienes
facilitan la informacion necesaria durante todo el proceso de investigacion.

El enfoque es pragmatico y generativo, en virtud de que el escenario futuro se basa en la
evolucion historica de la poblacion (los ultimos 30 afios hasta la fecha) y en el conocimiento,
la creatividad, las aspiraciones y las intuiciones de los panelistas. Estos tres ultimos factores
se miden segun escalas de conveniencia, viabilidad e importancia durante el proceso de
investigacion.

Los escenarios se elaboran segun el Ciclo de Dialogo Apreciativo de las “4 D” (véase
esquema 1) descubrimiento, imaginacion, creacion y destino, por sus siglas en inglés
(Cooperrider y Srivastva, 1987), y sobre la base de un proceso reiterado dividido en cuatro
consecutivas rondas de cuestionarios, durante las cuales se recogen las opiniones y
comentarios de los panelistas. En el centro del ciclo se encuentran las tres areas que se

investigan (seguridad econdmica, salud y bienestar, entornos fisicos y sociales).

Esquema 1
EL CICLO DE LAS CUATRO “D”

Descubrimiento (Discovery)
conocer y evaluar el presente

Imaginacién (Dream)
imaginar el futuro con los
OPs y Fes realizados

Destino (Destiny)
innovacion y sustento, crear y
aplicar las innovaciones
identificas durante el proceso

Seguridad econémica
Salud y bienestar
Entornos fisicos y sociales

Creacién (Desig)
crear la imagen del futuro como una
realidad. Creacién en conjunto

Fuente: Huenchuan y Paredes en base a IRPPS (2003) Methodological approach and round management.



El método fue aplicado durante un afio (2004-2005) en Uruguay a un panel seleccionado e
integrado por profesionales expertos y personas comunes provenientes de distintos lugares de
la sociedad (gobierno nacional, local, ongs, universidades, medios de comunicacion, artistas,
empresarios, etc.) con la intencién de lograr consensos en la elaboracion de politicas de vejez
desde una perspectiva amplia y plural. Los panelistas llegaron a un mayor 0 menor consenso
de acuerdo al proceso al que fueron sometidos y a los contenidos del mismo. Varios fueron
los componentes de este proceso desarrollado a lo largo de las cuatro rondas de entrevistas: la
proyeccion de tendencias de la poblacidn, las aspiraciones de una sociedad futura, la seleccion
de un escenario con determinados objetivos de politica y factores de éxito que permitieran
alcanzar esos objetivos y la priorizacion de determinados asuntos controversiales en la agenda
publica. Dado el espacio limitado del paper presentaremos aqui los principales resultados en
relacion con el escenario escogido y su valoracion asi como con los principales asuntos de

politica considerados prioritarios en la agenda publica.

4. Los resultados

4.1 Los escenarios de politicas de vejez en Uruguay

La construccion de escenarios de politicas basados en Objetivos de Politica y Factores de
éxito fue compleja debido a que incluyo diferentes momentos de deliberacion, todos los
cuales incentivaron la reflexion critica por parte de los entrevistados. Lo que en un principio
consistié en un ejercicio de seleccion fue aumentando su rigurosidad hasta obligar a los
panelistas a evaluar la conveniencia y viabilidad de todos los objetivos de politica y la
importancia de los factores de éxito.

En la cuarta ronda de cuestionarios, los panelistas se vieron enfrentados a un nuevo desafio,
especificamente la eleccién de un escenario narrativo que incluyé los objetivos de politica y
factores de éxito ya realizados al 2030, algunos de los cuales mantenian la situacion actual y
otros —la mayoria— realizaban importantes modificaciones a la realidad contemporanea.
Este ejercicio demando6 no solo una cuota importante de concentracion de los entrevistados,
sino ademas una tarea de anélisis critico en la medida que tuvieron que identificar —en el
momento de la entrevista propiamente tal— las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas (FODA) del escenario escogido. Las primeras referidas al ambito interno de los
elementos considerados en el escenario, y las segundas situadas en el entorno inmediato del

mismo Yy en relacion directa con sus posibilidades de realizacion futura. Con anticipacion a la



cuarta ronda de entrevistas, los panelistas tuvieron que dar lectura a cuatro escenarios futuros
y durante la entrevista dieron a conocer su eleccion y analizaron tanto interna como
externamente el escenario seleccionado.

Es importante aclarar que los panelistas desconocian al momento de la entrevista los niveles
de conveniencia y viabilidad de los escenarios presentados, a pesar de esto los resultados de
las elecciones dejan entrever que el didlogo sostenido durante la investigacion fue fructifero y
las posiciones individuales fueron considerando paulatinamente las demas opiniones que se
iban expresando a través de los cuestionarios. El escenario seleccionado fue calificado como
“muy conveniente y definitivamente viable” con 16 objetivos de politica y 91 factores de
éxito. En lo que sigue se presentan y analizan, en primer lugar, los niveles de conveniencia y
viabilidad de los objetivos de politica de los cuatro escenarios presentados en la cuarta ronda,
luego se sistematiza el andlisis global del escenario seleccionado por un mayor nimero de
panelistas en la cuarta ronda de entrevistas y, por ultimo, se identifican aquellos elementos de
la investigacion que provocaron disenso entre los panelistas y que fueron eliminados en el

transcurso de las cuatro rondas de cuestionarios.

4.1.1 Niveles de conveniencia y viabilidad de los escenarios futuros en Uruguay

El principal diferenciador de la posicion de los objetivos de politica en uno u otro escenario
fue el nivel de viabilidad de los mismos. En efecto, el 96% de los objetivos de politica
presentados en la tercera ronda pasaron a la cuarta y Gltima ronda de cuestionarios. De estos,
el 89% fue evaluado como muy conveniente, de los cuales el 27% fue posiblemente viable y
el resto definitivamente viable. En lo que sigue se presentan las areas tematicas de la

investigacion de acuerdo a su ubicacion en los respectivos cuadrantes.

URUGUAY: AREAS TEMATICAS DE LA INVESTIGACION SEGUN NIVEL
DE CONVENIENCIA Y VIABILIDAD



O Muy conveniente y
posiblemente viable

O Conveniente y
definitivamente viable

50

O Conveniente y posible
viable
40

O Muy conveniente y
definitivamente viable

30 -

20

10

Seguridad Salud Entornos
econdmica

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Uruguay, 2004-2005

Como se observa en el grafico, la posicion de los objetivos de politica de cada una de las
areas tematicas de la investigacion se distribuy6 de manera heterogénea en los cuadrantes de
conveniencia y viabilidad. Al respecto Ilama la atencion que el 100% de los objetivos de
seguridad economica fueron evaluados por los panelistas como muy convenientes y
constituye la Unica area tematica que tuvo esta caracteristica. No obstante ello cuando los
panelistas expresaron el nivel de viabilidad de los mismos, las opciones se fueron matizando y
practicamente la mitad se consider6 como posiblemente viable. En las demés &reas tematicas
en cambio, la situacion fue inversa. Es el caso especifico del tema de salud donde el 87.5% de
los objetivos de politica se consider6 muy conveniente, la mayoria fue evaluada como
definitivamente viables. En el area tematica de entornos el 20% de los objetivos propuestos
fue considerado como conveniente y los niveles de viabilidad también fueron disimiles.

De lo anterior se deduce que los panelistas consideran que el area de seguridad econémica es
un asunto extremadamente prioritario para la opinion publica, pero no todos los objetivos
propuestos son factibles de lograr en los proximos 30 afios. No es la misma trayectoria que
sigui6 el area de salud donde se opina que es posible avanzar mas rapidamente y el area
entornos, que contiene elementos relevantes para las personas mayores, pero con distintos
niveles de prioridad. Los rangos de eleccién por objetivos también variaron entre los
panelistas. Algunos de los objetivos presentados obtuvieron una mayor votacion que otros, y

entre éstos se destacan los presentados en el siguiente grafico:



URUGUAY: OBJETIVOS DE POLITICA MAS VOTADOS

O Aumentar la cobertura del
80 . : .
sistema de seguridad social
70 -
m Promover un estilo de vida
60 saludable durante todo el ciclo
de vida
50
O Fortalecer las estrategias de
40 1 solidaridad intergeneracional al
interior de las familias
30 -
O Garantizar el acceso de las
20 personas mayores a los
programas de atencion integral
10 en salud
W Promover una imagen positiva y
0 no discriminatoria de la vejez
Objetivos de Politica

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Uruguay, 2004-2005

El nivel de conveniencia y viabilidad de estos objetivos es disimil. EIl objetivo que gener6
mayor consenso en relacion a su conveniencia es la promocion de un estilo de vida saludable
durante todo el ciclo de vida, evaluado por el 100% de los panelistas que lo seleccioné como
muy conveniente. El objetivo con mayor nivel de viabilidad fue la promocion de una imagen
positiva y no discriminatoria de la vejez. Diferente es el caso del aumento de la cobertura del
sistema de seguridad social, el cual fue evaluado lejos el objetivo menos viable propuesto en

el cuestionario.

URUGUAY: OBJETIVOS DE POLITICA MAS VOTADOS SEGUN NIVEL
DE CONVENIENCIA Y VIABILIDAD



O Viable
O Definitivamente viable

m Conveniente
@ Muy Conveniente

50%

20% —

40% H

30% -

10% +

0%

Aumentar lacobertura Promover un estilo de Fortalecer las Garantizar el acceso de Promover unaimagen
del sistema de vida saludable durante estrategias de las personas mayores a positivayno
seguridad social todo el ciclo de vida solidaridad los programas de discriminatoria de la
intergeneracional al atencion integral en vejez
interior de las familias salud

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Uruguay, 2004-2005

4.1.2 La imagen de futuro en politicas de vejez en Uruguay

En Uruguay no se llegé plenamente a consenso en relacion al escenario futuro en politicas de
vejez por parte del panel. Sin embargo, para efectos analiticos, este informe se concentra en la
sistematizacion y analisis del escenario méas votado debido a que contiene los objetivos de
politica y factores de éxito muy convenientes y definitivamente viables. Vale decir, aquello
que el panel evalia como prioritario de llevar a cabo y que ademas cuenta con condiciones de

real factibilidad de implementacion en el transcurso de los proximos afos.

a) Seguridad econémica

En esta area, el escenario se concentrd en cinco temas a partir de los objetivos de politica
planteados: el fortalecimiento de la solidaridad intergeneracional, la entrega de beneficios
estatales a las personas que no acceden al sistema de seguridad social, la garantia de la
equidad de género en el sistema de seguridad social, el desarrollo de alternativas de
capacitacion para las personas mayores y la implementacion de sistemas de monitoreo de la
reduccion de la pobreza en la edad avanzada. Las formas de lograr cada uno de estos
objetivos, a partir de los factores de éxito escogidos por los panelistas, implican la aplicacion



de estrategias variadas, heterogéneas, pero no imposibles de llevar a cabo debido a que ya han
sido implementadas en otros paises de dentro y fuera de la region.

El panel juzgd que la entrega de beneficios estatales para quienes no acceden a la seguridad
social se fundamenta en las actuales restricciones para la obtencion de jubilaciones y
pensiones asi como de los recortes de los montos de las prestaciones introducidas con la
reforma de la seguridad social llevada a cabo a fines del siglo pasado. Dicha situacién derivo
en que las familias compensaran la falta o insuficiencia de ingresos de las personas de edad
avanzada mediante apoyos econdmicos de los miembros mas jovenes de las familias y
mediante el incremento del trabajo no remunerado de atencién y cuidado. Ello porque el pais,
pese a su nivel de envejecimiento demogréafico, mantiene un déficit crénico de servicios de
apoyo para la atencion de las personas mayores y los sistemas informales de seguridad operan
de acuerdo a la capacidad familiar e individual de atraer recursos para la subsistencia. Se
espera que a futuro, el Estado uruguayo avance sustancialmente en este sentido.

Esto implica, por una parte, que se asuma que la reproduccion doméstica es un asunto publico
y solamente privado. De la familia y de la comunidad, pero también del Estado y que esta
perspectiva se traduzca concretamente en la paulatina superacion de la disyuntiva entre
familia versus individuo como objeto de intervencidn de las politicas publicas, y bajo este
convencimiento se implementen programas que permitan a las familias transformarse en un
efectivo espacio de ayuda mutua. Como resultado, se espera que a futuro haya menos mujeres
y hombres mayores viviendo solos que en la actualidad y esto sea producto de que las familias
hayan renovado su capacidad de ayuda mutua gracias al apoyo estatal.

Por otra parte, se aspira a que se fortalezcan las estrategias de solidaridad intergeneracional
con la ampliacion del curriculo educativo, incorporando actividades de intercambio
generacional en las escuelas basicas e introduciendo el ciclo de vida como un tema transversal
de las materias. De igual modo —como una forma de paliar los efectos en la funcion del
cuidado de la progresiva insercion de las mujeres en el mercado del trabajo extradoméstico—,
se deberian implementar medidas especificas destinadas a que éstas puedan conciliar su vida
familiar y profesional y que —junto con la ampliacion de oportunidades para todas las
edades— los jovenes cuenten con mayor capacidad para brindar apoyo a sus familias y
comunidades.

En la actualidad, el acceso al empleo condiciona el goce de la proteccion social en el mas
amplio sentido del término, permaneciendo aun sectores excluidos de los beneficios de la
seguridad social. Se espera que esto sea modificado en los proximos afios a través de la

entrega de pensiones minimas a aquellos que no cumplieron con requisitos para acceder a una



pension y se pongan en marcha una serie de beneficios asistenciales para este grupo social,
entre otros, la entrega de una asignacion familiar respecto de los descendientes que viven a
cargo de una persona mayor, la garantia de asistencia médica gratuita desde de los sesenta
afios en adelante, el otorgamiento del doble de una pension de invalidez si se es una persona
mayor, y el goce de un subsidio de cesantia o de una pension asistencial de vejez para
mayores de sesenta afios en condicion de pobreza.

Aunado a lo anterior, el panel esta de acuerdo en que la reforma del sistema de seguridad
social no elimind la discriminacién de género. Esto —aunado a la clasica insercion laboral de
las mujeres en empleos por cuenta propia, como familiares no remunerados o empleadas
domeésticas— obliga a futuro a impulsar propuestas cada vez mas innovadoras. Ejemplo de
ello seria la aplicacién de una norma para incorporar a los trabajadores informales a la
seguridad social, la igualacion del monto de las pensiones independiente de la cotizacién y los
afios de servicio, y la implementacion de mecanismos compensatorios para cubrir la
intermitencia laboral de las mujeres. Lo ultimo —junto con la mayor fiscalizacion del pago de
cotizaciones de las trabajadoras domésticas y la ampliacién del horizonte de insercién laboral
femenino gracias a programas de capacitacion e insercion laboral— colocaria al pais a la par
de lo que se hace en los paises desarrollados para garantizar la equidad de género.

Para el caso de las personas mayores que continlan trabajando se confia en que se fortalezcan
las alternativas de capacitacion para el empleo, ya sea a través de programas de educacion
continua, apertura de universidades de la tercera edad o capacitacion ligada a la insercion
laboral. Y, como una forma de ampliar el papel del sector privado, se propone la introduccion
de incentivos para que las empresas destinen parte sus impuestos a pagar la capacitacion de
los trabajadores de edad avanzada.

Por altimo, y no por ello menos importante, se alienta a las autoridades para impulsen el
desarrollo de los sistemas de monitoreo de la reduccion de la pobreza en la edad avanzada.
Las encuestas de hogares deberian incorporar un nuevo modulo para conocer la situacion de
esta poblacion, de modo que investigadores y planificadores sociales cuenten con un
instrumento periodico que les permita evaluar los cambios producidos en la disminucion de la
pobreza junto con focalizar los recursos estatales mas eficazmente.

También, siguiendo las recomendaciones internacionales, el pais deberia adecuar los
tradicionales métodos de medicion de la pobreza a la situacion de las personas mayores. Por
ejemplo, ajustando la linea de la pobreza a los gastos en salud de la edad avanzada vy, en el
caso de la medicién de la pobreza por necesidades basicas insatisfechas, incorporando un



indicador de salud y adecuando el piso minimo de requerimientos a las caracteristicas de la
poblacion adulta mayor.

Se confia que en los préximos afios, el pais esté preparado para monitorear eficazmente la
reduccion de la pobreza con indicadores actualizados y pertinentes. Para fortalecer este
proceso, se considera importante que se mejoren los sistemas de registros de las instituciones
que implementan programas de erradicacion de la pobreza y se continle sistematizando la

informacidn proveniente de censos y encuestas de hogares por sexo y edad.

b) Salud y bienestar

Esta area agrupd la mayor cantidad de objetivos y factores de éxito debido a que como se
sefialé anteriormente los temas relativos a salud se juzgan como prioritarios y con alta
probabilidad de concrecion en el futuro proximo. Los temas que tratan los objetivos son el
acceso de las personas mayores a los programas de atencion integral en salud, el desarrollo de
planes de formacién de recursos humanos en geriatria, la promocion de ambientes sanos que
ayuden a reducir los riesgos de enfermedad y, junto con ello, la promocién de un estilo de
vida saludable durante todo el ciclo de vida, el desarrollo de programas especificos para
personas mayores con discapacidad y el monitoreo de la situacion en salud en la vejez.

Los panelistas expresaron su deseo de que a futuro existan programas de atencion integral en
salud que armonicen las intervenciones de los distintos actores involucrados en el proceso
salud-enfermedad en la edad avanzada. Por ejemplo, que los servicios publicos de salud
logren ofrecer la cobertura universal en la vejez gracias al perfeccionamiento de mecanismos
que identifiquen y categoricen a los beneficiarios, y que el gasto destinado al funcionamiento
y manutencion de los establecimientos de salud se traduzca concretamente en la adecuacion
de las instalaciones a las necesidades fisicas y funcionales de la poblacion adulta mayor.

En la actualidad es coman afirmar que una persona mayor que accede a un servicio publico
tiene menor probabilidad de contar con una buena salud y esto se debe a la falta de eficiencia
de las instituciones publicas. Quizas esta situacion no logre superarse completamente en los
afos venideros, pero se espera que se instaure un nuevo marco regulador que facilite a una
persona mayor el acceso a un servicio privado como alternativa para sus curas medicas. Para
lograrlo deberian confluir una serie de factores, entre los que se encuentra la eliminacion de
los cobros diferenciados por motivos de edad en los seguros privados asi como la erradicacion
de discriminacién de las personas mayores afiliadas al sistema mutual. En el ambito de la

promocidén y prevencion, las instituciones de largo plazo y los centros de atencion en salud del



nivel primario y secundario deberian contar con programas que incluyan actividades para
mantener la autonomia fisica y funcional junto con la deteccidn precoz de enfermedades.
Complementario a esto corresponderia poner en marcha otras acciones ligadas a promover un
estilo de vida saludable durante todo el ciclo de vida. A nivel de administracion central, por
ejemplo, el sector educativo deberia incluir en el curriculo nuevos componentes para conocer
y prepararse para la edad mayor asi como promover habitos saludables desde el nivel escolar
primario. El organismo nacional encargado de la investigacién, ciencia y tecnologia tendria
gue destinar fondos para realizar investigaciones sobre los factores que influyen en un
envejecimiento saludable y seria aconsejable reforzar las actividades de deportes y recreacion
a traves de la inyeccién de nuevos recursos.

También en esta area, a fin de fomentar una cultura mas sana se podrian realizar campafias de
sensibilizacion sobre la importancia de los habitos saludables y ejercicio fisico y fortalecer las
tradicionales campafias de prevencién del abuso del tabaco, alcohol y drogas. Por Gltimo, a
nivel de unidades administrativas menores, se podrian llevar a cabo actividades en que las
personas mayores presten servicios a la comunidad en diferentes areas del desarrollo local.

La atencion en salud también puede ser fortalecida a través de la formacion de nuevos
profesionales en geriatria. Para ello se deberian implementar diversos mecanismos de
capacitacion, ya sea de formacién a distancia o cambios en los curriculos de estudio de la
carrera de medicina y profesiones afines. Todo esto en el marco de un plan de actualizacion
permanente de los equipos de salud. Se espera que a largo plazo, los profesionales refuercen
sus conocimientos y ello incida directamente en mejorar la atencién de la poblacion de edad
avanzada. Pero el pais no solo necesita mas profesionales capacitados, concurrentemente se
aspira a que se fortalezcan los ambientes saludables con actividades de auto cuidado, control
de factores de riesgo de enfermedades recurrentes en los mayores, se disminuyan los niveles
de contaminacidn y se entregue mayor poder de resolucién a los gobiernos locales en el tema
de salud.

Todos estos cambios apuntan a mejorar el estado general de salud de la poblacion en su
conjunto y de las personas mayores en particular. Para medir los avances en este sentido, seria
recomendable informatizar los datos y unificar una estructura comdn de chequeo,
identificacion y control a través de un sistema de vigilancia epidemioldgica que incluya
ademas el monitoreo de la calidad y pertinencia de los servicios de salud que se prestan a la
poblacion de edad avanzada.

Se espera que un grupo particularmente favorecido con la consolidacién del sistema de

vigilancia epidemioldgica sean las personas mayores con discapacidad debido a que pueden



alcanzar mayor visibilidad social a través de la desagregacion de la informacion por edad. Si
bien a fines de la década del ochenta del siglo pasado se promulg6 una ley que establece un
sistema de proteccion integral para las personas con discapacidad y en los afios que le
prosiguieron se hicieron notables avances en este sentido, las personas mayores —sobre todo
aquellas de ochenta afios y mas— aun cuentan con escasos beneficios que les garanticen una
atencion exclusiva en razon de su edad. Este asunto deberia corregirse por ejemplo a través de
una nueva norma que mandate el desarrollo de programas especificos para las personas
mayores con discapacidad asegurandoles asistencia médica a través de atencion domiciliaria,
rehabilitacion fisica por medio del subsidio de prétesis y ortesis, y movilizacion comunitaria

en la entrega de cuidados y subsidios especificos de seguridad social.

¢) Entornos

En el curso de los afios pasados, el pais no avanzo sustancialmente en la creacion de un
entorno propicio para las personas mayores. En diferentes medios de comunicacién se ha
demostrado que las personas mayores son discriminadas en el acceso a los servicios de salud,
que mas de la mitad de las instituciones de largo plazo (sea cual fuera su tipo) no estan
registradas y en éstas se suele dar el abuso econémico. Cronologia de hechos que avalan estas
afirmaciones se suceden cotidianamente. La mayor preocupacion: existen leyes para proteger
ciertos derechos en la edad avanzada, pero existe inseguridad juridica.

Para cambiar esta situacion, el panel enfatiza en cinco objetivos: promocion de una imagen
positiva y no discriminatoria de la vejez, adaptacién del transporte y del espacio urbano,
desarrollo de nuevas alternativas de convivencia para las personas mayores, fortalecimiento
de las redes de apoyo y establecimiento de un marco juridico para ampliar la proteccion de los
derechos en la vejez.

Se espera que en treinta afios mas la imagen del envejecimiento supere los estereotipos
negativos que nada tienen que ver con la realidad. En la familia y en la calle, se deberia
transitar hacia una sociedad mas solidaria desde el punto de vista de las diferencias de edad, y
esto tiene que traducirse tanto en précticas cotidianas como en ejercicio legal del derecho a la
no-discriminacion. Un asunto que deberia ser trabajado rapidamente es el reconocimiento de
que las personas mayores son fuente invaluable de transmision cultural y por ende de
identidad nacional aunque no siempre se adapten facilmente a los vertiginosos cambios del

entorno.



La creacion de un espacio urbano acogedor y respetuoso para todas las edades deberia ser el
resultado del desarrollo de proyectos que hayan modificado el sistema de los transportes y el
espacio publico. La intencién de garantizar mejores condiciones de vida a todos los mayores
considerando la diferente capacidad econdmica de los mismos deberia ser una realidad, al
igual que la incorporacion de las necesidades e intereses de las personas mayores en los
programas de desarrollo urbano. Paralelamente, con el auxilio de campafas publicitarias en
estaciones de radio local, se podria promover y arraigar una cultura urbana amigable. Para
esto un obstaculo a remover seria la eliminacién de las barreras arquitectonicas y urbanas que
impiden disfrutar de espacios y servicios.

También los espacios verdes deberian definirse a futuro como intergeneracionales, un
resultado importante seria la adopcion de infraestructuras especificas conseguidas, por
ejemplo, gracias a la promocion de incentivos tributarios para las empresas. En los sectores
con concentracion de poblacion mayor seria conveniente garantizar el acceso a los servicios
urbanos de alta necesidad tales como cajeros automaticos, telecentros, policlinicas, etcétera.
Hace falta subrayar las conquistas deseadas en el sector de transportes. En el futuro, los
panelistas aspiran a disfrutar de un sistema de movilizacion especial para las personas
mayores minusvalidas, y que las empresas de transporte privado adecuen sus vehiculos y
recorridos para un nuevo segmento de mercado ofreciendo alternativas de movilizacion para
las personas de edad en condiciones de pagar por estos servicios. Aquellos de menores
recursos —renta inferior a 3 sueldos minimos— tendrian que gozar de un descuento
equivalente al 50% sobre el costo total del transporte interdepartamental.

Ligado con lo anterior se ubica la promocion de formas alternativas de convivencia para
personas mayores. Esto seria posible a través de la inversion en infraestructura, expresada en
la construccién de departamentos individuales o bipersonales para personas mayores, de
viviendas compartidas con servicios y salas comunes, asi como de centros de atencion diurna
al alero de los centros geriatricos. La respuesta comunitaria a este tipo de innovaciones es
fundamental. Las personas mayores que residen en estas viviendas especiales podrian ser
acogidas por sus vecinos y por el barrio, favoreciendo la integracién social. Una alternativa
menos extendida, pero igualmente relevante es el sistema de acogida familiar para personas
mayores. Si bien esta modalidad fue introducida desde hace décadas para la inclusion familiar
de nifios abandonados, la practica en personas mayores resulta atractiva para el panel.

Todas estas acciones —que deberian difundirse publicamente con gran intervencion de los
medios de comunicacion— tendrian una consecuencia adicional. Las actuales redes de apoyo

estaban debilitadas. Las personas de mas edad suelen ser abandonadas en casas de reposo,



hospitales u otros centros de acogida. A futuro se confia que esto no siga ocurriendo. Un rol
importante para cambiar esta situacion se otorga a la escuela a través de la incorporacion de
las personas mayores como agentes educativos importantes. Junto con esto se menciona la
capacitacion de cuidadores por distintas instancias civiles y publicas, el fortalecimiento de la
coordinacion interinstitucional a nivel comunitario para entregar servicios especificos a la
poblacion residente, y por sobretodo la pertinencia cultural de los mecanismos de apoyo
social.

Por ultimo, todos estos cambios producidos en la sociedad uruguaya futura tendrian su
traduccion legal a través del reforzamiento del marco juridico para la proteccion y ejercicio de
los derechos en la vejez. Esto permitiria destinar mayores recursos publicos para hacer
efectiva la proteccion de derechos en la edad avanzada y el establecimiento de medidas
positivas tales como la obligatoriedad de la ayuda familiar y la provision de medicamentos
gratuitos por parte del Estado. Igualmente, las personas mayores incapacitadas podrian contar
con un representante legal proveido por las familias o el Estado que los proteja frente a

situaciones no deseadas.

4.1.3 Las ventajas y desventajas de esta imagen de futuro

Los panelistas sometieron este escenario a un analisis interno y de contexto, el primero
relacionado con las fortalezas y debilidades de los contenidos, y el segundo relacionado con
las oportunidades y amenazas para su realizacion.

Las fortalezas identificadas se sitian en dos ambitos. Primero, se considera que el escenario
otorga un papel importante a la sociedad en el bienestar de las personas mayores, con énfasis
en el rol que cumple la familia y la comunidad en el mejoramiento de las condiciones de vida
de este grupo etareo. Se hace referencia a que el escenario contribuye a la igualdad de
oportunidades para las generaciones de mas avanzada edad y que visibiliza a las personas
mayores como un colectivo que puede trabajar en beneficio de si mismo y el resto de la
sociedad. Segundo, se califica que existen posibilidades concretas de realizacion del escenario
producto de la inclusién de medidas que no son costosas y que tienen un alto nivel de
innovacion respecto de lo que se esta haciendo en la actualidad. Se menciona que el escenario
incluye los tépicos de debate nacional contemporaneo y que enfatiza en la prevencion.

Las debilidades del escenario radican principalmente en que no incorpora medidas mas
agresivas para superar las actuales restricciones, por ejemplo un enfoque mas integral de los

servicios de salud, la promocion del empleo en la edad avanzada en un contexto de seguridad



laboral, mayor innovacion en el sistema de transporte y vivienda, entre otros. Junto con esto,
se cree que su aplicaciéon podria perjudicar las demandas de otros grupos sociales. En este
ultimo sentido se menciona con particular preocupacion la situacion de las mujeres en edad
reproductiva que prestan cuidado a las generaciones de edad avanzada y a los nifios.

Las oportunidades del escenario son amplias y variadas. Uno de los aspectos mas
mencionados son las posibilidades de cambio que implica el nuevo gobierno que ademas
cuenta con mayoria parlamentaria, y en el cual se depositan amplias expectativas. Se reconoce
que la sociedad uruguaya esta preparada para preocuparse por la situacion de las personas
mayores debido a que se han superado otras condicionantes tipicas de los paises en desarrollo,
v.g. el acceso a la educacion. Esto, aunando a la influencia que pueden ejercer los organismos
internacionales y los avances en politicas de vejez de los paises del cono sur, auspician un
contexto apropiado para la implementacion del escenario en los afios venideros.

Las amenazas identificadas son mas amplias que todos los tépicos anteriores. Se sefiala por
ejemplo que la implementacion del escenario obliga a una mayor distribucion del ingreso,
pero que no existe consenso nacional para lograrlo, que el sistema judicial no garantiza el
cabal cumplimiento de la legislacién necesaria para dar curso a las medidas del escenario, que
es necesario invertir mas en el posicionamiento del tema en la agenda publica, que las
actuales condiciones en que se realiza la reproduccion doméstica impide a las familias hacerse
cargo plenamente de las tareas que se les atribuyen, que aun permanecen rezagos burocraticos
gue obstaculizan la gestién gubernamental y que —quizas lo mas relevante— el pais no ha
avanzando lo suficiente en la solucién de la mortalidad infantil y la pobreza que son
concomitantes para lograr una mejor vejez a futuro.

De lo anteriormente expuesto se deduce que pese a que el panel evalla este escenario con una
alta capacidad de realizacion a futuro, aunque persisten condiciones que ponen en riesgo su
plena implementacion. Algunas estan ligadas a formas estructurales de organizacion social del
pais, y otras relativas a las formas de construir y hacer politicas publicas. No obstante ello, la
confianza que expresa el panel en las posibilidades de cambio con el actual gobierno abren
una ventana de oportunidades para ir construyendo en el corto plazo nuevas e innovadoras
intervenciones, y avanzar poco a poco en el desarrollo de acciones que como bien se indica
son transformadoras —pese a que no abarcan completamente todos los &mbitos que se aspira
a modificar— y son politicamente viables. Por ende demandan una mejor distribucién de los

recursos y por supuesto mayor eficiencia y eficacia en el uso de los mismos.



4.2 Los asuntos de politicas mas relevantes en la agenda publica

A diferencia de las demas secciones de la investigacion, los asuntos de politicas evaltan su
ubicuidad actual en la agenda publica, por lo tanto se puede augurar que una iniciativa legal o
programatica sentada en estos resultados e impulsada por el gobierno o por los demés actores
de la sociedad tendria alto apoyo sociopolitico.

Para arribar a los asuntos de politicas presentados en la cuarta ronda de cuestionarios, los
panelistas tuvieron que calificar cada uno de ellos de acuerdo a diferentes escalas asi como
identificar los efectos positivos y negativos de su aplicacion. Los resultados del estudio
revelan que existe un tema paradigmatico por cada area de intervencion de la investigacion y
gue son prioritarios para la sociedad uruguaya para mejorar la situacion de las personas
mayores. El primero es que todas las formas de maltrato contra las personas mayores sean
penalizadas. El segundo, que se conserve el actual sistema de seguridad social y el tercero que

exista un seguro universal de medicamentos para todas las personas mayores de 75 afos.

Gréfico
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Asuntos de Politica

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Uruguay, 2004-2005

En el primer asunto, el cien por ciento de los panelistas que llegaron a la cuarta ronda,
considerd que era un area en la que el Estado debe intervenir. Los dos temas siguientes no

tuvieron la misma relevancia para el conjunto de los panelistas, pero un poco mas del



cincuenta por ciento de los entrevistados los evaluaron como prioritarios para la agenda de
gobierno.

Los temas que son de consenso, pero que comparativamente tendrian menos prioridad para el
panel son “mantener estable la cuota de contribucién al sistema de seguridad social” y
“aumentar la edad de jubilacidn de las mujeres”. La trayectoria de ambos asuntos fue distinta.
El primero llegd a consenso inmediato en la primera ronda de cuestionarios, por lo tanto no
fue incluido en los posteriores debates promovidos por la investigacion debido a que mas del
75% del panel considerd que no debia aumentarse la cuota de contribucion a la seguridad
social. No ocurrié lo mismo con el segundo asunto, que fue altamente debatido durante todas
las rondas y por el conjunto de panelistas con marcadas diferencias entre las posiciones que
sostenian los hombres y las mujeres. En este sentido es importante consignar los efectos
positivos y negativos que los panelistas asociaron a la implementacién de esta medida durante
la segunda ronda de entrevistas

EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL AUMENTO DE EDAD
DE LA JUBILACION DE LAS MUJERES

Efectos Positivos Efectos Negativos

- Permite aprovechar las capacidades en la - Favorece la doble jornada de trabajo de las
edad avanzada mujeres mayores

- Alivia la carga del sistema de seguridad - Impide el acceso al mercado laboral de las
social nuevas generaciones

- Fomenta la equidad de género en el mercado - Impide el disfrute del descanso en una buena
del trabajo edad

- Permite que las mujeres disfruten de mejor - Mantiene las desigualdades de género en la
remuneracién por mas tiempo vida activa

- Favorece la continuidad de la vida laboraly -  Desatiende situaciones de desgaste fisico de
el aprovechamiento de las capacidades de las mujeres mayores

las mujeres mayores
- Permite aumentar el monto de la contribucion

Aumenta el riesgo para la salud de las

a la seguridad social mujeres que padecen enfermedades al no
poder retirarse
- Permite la igualdad de género - Aumenta el periodo obligatorio de cotizacion

en la seguridad social
Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Uruguay, 2004-2005

Hubo cuatro asuntos de politicas que no generaron consenso entre los panelistas y coinciden
con algunos de los objetivos de politica descartados o rechazados en la conformacion del
escenario analizado en el punto anterior. EIl primero refiere a entregar subsidios a las
instituciones de larga estadia (casas de salud). Este tema es en general controversial en el pais
por dos razones: una vinculada a la entrega de subsidios por parte del Estado y otra vinculada

a la “falta de confianza” existente respecto a las casas de salud. En relacién con la entrega de



subsidios los panelistas ya habian manifestado su rechazo a estas medidas en otros ambitos,
en particular en relacion a la seguridad econdmica. La entrega de subsidios en general es
rechazada dada cierta percepcién de posible “corrupcion” o bien excesiva “comodidad” por
parte de los benefactores con estas medidas sin realizar luego un control estricto de la calidad
y la eficiencia de estas instituciones.

En este mismo sentido en Uruguay se ha percibido -y como hemos dicho ha sido tema incluso
en los medios de comunicacién en el periodo de realizacion de las entrevistas- la mala calidad
de las casas de salud y el estado de deterioro de las mismas. En estas condiciones se han
mostrado abusos y maltratos hacia las personas mayores. Existe un marcado prejuicio en
relacion con el traslado a instituciones de “funciones” que otrora desempefiaba la familia. Por
tanto se privilegia —aunque sea discursivamente— la opcion de mantener a los adultos en
sus propios hogares o bien en el hogar de algin familiar (en general hijos) el mayor tiempo
posible. De hecho este ha sido uno de los objetivos de politicas mantenidos en el area de
“entornos” en uno de los dos escenarios mas elegidos.

El segundo tema de controversia que no ha generado consenso se refiere a autorizar la
eutanasia en casos médicamente sustentados. Mas alla de la segunda parte del enunciado de
controversia (“casos médicamente sustentados”) la palabra “eutanasia” tiene de por si una
fuerza propia y autonoma que genera reacciones radicales (similar por ejemplo a la del
“aborto”). Los temas éticos y en particular los religiosos se introducen aqui como elementos
fuertes de rechazo. Si bien la religién no fue un criterio de corte en la seleccion de los
panelistas —salvo en la inclusién explicita de uno de ellos— ni tampoco una pregunta
abiertamente formulada en ningin momento, algunos mencionaban el tema en esta instancia.
No todos los panelistas eran creyentes pero los que si lo eran rechazaban de plano este
enunciado y los que no luego pasaban por un filtro de lo “éticamente” posible.

El tercer tema refiere a dar prioridad a aquellos juicios en los que figure una persona mayor.
Las probables razones porque esta controversia no ha generado consenso es que implicaria
una medida discriminatoria a la “inversa”. Vale decir, por qué priorizar a las personas
mayores y no a otros grupos poblacionales igualmente afectados por la burocracia o la
lentitud del sistema judicial. Es en este sentido que los panelistas no apoyaban esta
controversia.

Finalmente, el cuarto tema que no ha generado consenso se refiere a establecer un seguro
obligatorio de salud a partir de los 45 afios. Este tema refleja dos problematicas: por un lado el
funcionamiento del sistema de salud uruguayo y por otro el rechazo a la privatizacion del

mismo. El sistema de salud uruguayo funciona en su mayor parte a traves de mutualistas cuya



cuota en general es cubierta por el seguro social de los trabajadores en actividad, la poblacion
no cubierta por este sistema es atendida a nivel de salud puablica. Este ultimo, si bien
administrativamente (y de comodidad en las instalaciones) no funciona bien dado que se ha
visto sobrepasado por un exceso de demanda y de falta de recursos, no sucede lo mismo a
nivel de la calidad de la atencién. De hecho, la calidad profesional es buena en la medida en
gue esta estrechamente vinculada a la legitimacion de la carrera de medicina impartida por la
Universidad de la Republica la que privilegia la practica profesional los hospitales publicos.
El advenimiento de sistemas privados de salud es practicamente reciente y costoso y por lo
tanto se visualiza como “elitista”. Este enunciado en general se vinculaba a los *“seguros
privados” dado que es la Unica manera de “obligar a la poblacion”. De otra manera la

poblacion que queda al margen del sistema mutual accede a la atencion publica de salud.

5. Conclusiones

El Uruguay es un pais mosaico —quizas como tantos otros— que combina expresiones
tradicionales con aspiraciones modernas, voluntades de reformismo en el marco de improntas
conservadoras que procuran recuperar el pais que fue. Uruguay es el pais mas envejecido de
América Latina, quizas esta propia composicion de su poblacion contribuya a lo que en algin
momento se calificd de “sociedad amortiguadora” o “pais de medianias”. Parte de este
“mérito” de envejecer tempranamente lo dio el propio proceso demografico de su poblacién
que -en el marco de un pais calificado de “moderno”- supo atravesar una transicion
demogréafica de “avanzada” en el contexto continental. Esta sociedad ideal o este “ideal de
sociedad” ha quedado en el pasado de los uruguayos de la misma manera que sus altos niveles
de fecundidad y mortalidad.

Pero la diferencia entre los ideales y los datos es que unos pueden conservarse intactos e
inalterables en tanto que otros son como son, alterados por la realidad misma escapan a
nuestros deseos y expectativas personales. Es sobre estos ideales que debieron remontarse los
panelistas al ser interrogados acerca de un futuro cercano en relacion con las politicas de
vejez. Que Uruguay era un pais de “viejos” lo sabian todos. Qué habia que hacer algo con
estos “viejos” no necesariamente estaba claro para todos, si para algunos que trabajan
explicitamente estos temas desde una u otra perspectiva. Es por ello que la primera reaccion
de muchos —la mayoria- fue ¢qué tengo que decir yo sobre esto?.

Una vez hecho el esfuerzo el primer resultado que sale a la vista es aquel que busca

justamente la equidad intergeneracional en relacion con los temas de seguridad econémica,



probablemente esta claro que los actuales “adultos mayores” no son prioritarios en la agenda
social, sin embargo una vez profundizado el tema son varias las cosas por hacer sin perjuicio
de la atencion a otros grupos etareos mas afectados por la inequidad social en la actual
coyuntura. Los temas de seguridad econdémica se han demostrado de hecho como prioritarios
0 “muy convenientes” y sin embargo poco viables, probablemente porque su viabilidad de
momento implica cierto desequilibrio en otras areas o grupos actualmente considerados como
prioritarios. Los temas de seguridad econémica que quedaron en el escenario analizado
involucran de hecho y solo parcialmente al sistema de seguridad social en si mismo, apelan
muchos a la solidaridad intergeneracional y reivindican la familia como soporte
socioeconomico.

Sin embargo y paraddjicamente el area de la salud asoma como mas viable sin que implique
mayores “costos” o “impedimentos” ain cuando el sistema nacional de salud esta en crisis y
en pleno proceso de reforma desde que asumid el nuevo gobierno. En este aspecto los
objetivos de politica planteados se relacionan con la atencion integral de salud al adulto
mayor que contemple su particular situacion en funcion de la etapa de la vida por la que se
atraviesa. En este sentido observamos también como objetivo planteado el requerimiento de
una mayor formacion de recursos humanos en geriatria y el planteo de programas especificos
para personas con discapacidad. Los otros objetivos refieren a la promocion de la salud desde
una perspectiva mas cultural y que tiene que ver con la modificacion de habitos: tanto desde
un estilo de vida saludable como de la modificacion de los ambientes sanos que permitan para
apoyar este estilo de vida.

En el area de entornos fisicos y sociales no se percibe la prioridad y si la viabilidad. Quizas
haya que hacer poco pero esto no proporcionard una mejora sustantiva en la calidad de vida
de los adultos mayores. Quizas por la percepcion que la sociedad occidental tiene acerca de la
prioridad del dinero y la salud es que poco se visualizan las dimensiones que pueden llegar a
adquirir los entornos para el bienestar en la vejez, en sus aspectos quizds mas intimos y
psicoldgicos, relacionadas con la autoestima y la capacidad de autovalidez, asi como con una

mayor participacion social que haga des-prenderse a los viejos de su propio estereotipo.
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