ENTORNO  Y VEJEZ

Paula Aranibar Munita

Socióloga y Gerontóloga Social 

Sabemos que el envejecimiento es mucho mas que el mero cambio psicologico ocurrido a través de desarrollo del ciclo vital y que los cambios relacionados a la edad se manifiestan de forma interrelacionada en todos las dimensiones de la vida. De esta forma, la perdida o el compromiso serio de la capacidad en cualquiera de estas áreas puede acelerar el grado de declive de las otras, por  ejemplo, una mala salud, puede significar un aumento en los gastos médicos que hagan necesario desplazar hacia este gasto montos destinados a alimentación o manutención del hogar. 

Alternativamente, un entorno físico y social favorable y propicio puede retardar, hasta cierto punto, la perdida de capacidad funcional.  Esta concepción multidimensional del proceso de envejecimiento humano generalmente no se encuentra plasmada en la planificación y desarrollo de las políticas nacionales, las que en  general prestan mayor atención a aspectos cuantitativos referidos a aspectos demográficos tales como el rápido incremento del número relativo y absoluto de personas mayores  o el crecimiento sin precedentes de la población mas vieja entre los viejos.  Sin embargo el estudio de las características cuantitativas del envejecimiento poblacional provee de información limitada sobre el estado y las necesidades de la población mayor, su inherente diversidad hace que no sea posible extrapolar la observación de la estructura de edades a la estimación de las necesidades de la población mayor.  “ Una efectiva planeación para una sociedad que envejece requiere prestar atención tanto a lo aspectos cualitativos del envejecimiento como a sus aspectos cuantitativos. Estos aspectos definen en gran parte la calidad de vida en cualquier edad e incluyen no solo el estado de salud, sino también aspectos relacionados con el entorno físico y social de las personas” (Soldo y Logino, 2003).

Para Gallopin
 (1982) la calidad de vida como propósito superior de los procesos de planificación aparece asociada a la satisfacción del conjunto de necesidades que se relacionan con la existencia y bienestar de las comunidades, la preservación de la cultura de la sociedad en que se insertan u de las condiciones ambientales, unidas a las formas de organización interna que una sociedad posee para satisfacer estos requerimientos. 

Según esto parece apropiada  la definición de Delgado de Bravo y Failache (1993), para quienes calidad de vida es “ el grado de bienestar de las comunidades y de la sociedad , determinado por la satisfacción de sus necesidades fundamentales, entendidas estas como los requerimientos de los grupos humanos y de los individuos para asegurarse su existencia, permanencia y trascendencia en un espacio dado y en un momento histórico determinado” . 

Para los autores si consideramos calidad de vida como un sistema de necesidades interrelacionadas e ínter actuantes podemos establecer que cada una de las dimensiones o componentes de la calidad de vida  tienen diferentes satisfactores, entendido estos como los medios cuyo uso y consumo permiten la satisfacción de esas necesidades. Cada sistema económico, social y político adopta diferentes estilos para la satisfacción de las necesidades fundamentales. En cada sistema, estas se satisfacen (o no se satisfacen) a través de la generación (o no generación) de diferentes tipos de satisfactores, los cuales no están igualmente distribuidos ni entre los grupos sociales, ni entre géneros, ni entre generaciones, ni a nivel espacial. 

En otras palabras, “la disponibilidad y acceso de la población a los satisfactores, es lo que va a permitir cubrir los requerimientos de los individuos, grupos sociales y comunidades, respecto a un determinado componente de necesidad. El balance entre los satisfactores deseados y los realmente obtenidos, indica el grado de satisfacción de cada componente de necesidad involucrado en el concepto operativo de calidad de vida.Los satisfactores están culturalmente determinados, varían en función de las normas y valores que imperen en un sistema socio espacial dado y en un tiempo determinado” (Delgado y Failache, 1993)  

En esta lógica, para efectos operativos de planificación y evaluación en primer lugar se requiere identificar las dimensiones de calidad de vida que se consideren importantes. Estas dimensiones son los componentes de necesidad que requieren ser satisfechos para alcanzar una calidad de vida aceptada y deseada. El proceso de definición de dimensiones de la calidad de vida puede ser de naturaleza teórica o empírica, pero desde el punto de vista de la gestión, la tendencia es a incluir aquellas dimensiones que pueden ser mas impactadas por las acciones y políticas de Estado o que respondan al ámbito donde la acción concertada del Estado con la Sociedad Civil resulten importantes (Delgado de Bravo y Mendez, 1997). Sin lugar a dudas  la participación social, la imagen social de la vejez y el maltrato de la personas mayores e encuentra dentro de estos ámbitos.  
   

CONCEPTUALIZACIÓN 

Aun cuando es comúnmente aceptado el papel que el ambiente socio físico tiene en la definición de la calidad de vida de las personas mayores, en el lenguaje y conocimiento comun, asi como en la literatura especializada latinoamericana la relacion ambiente – vejez, en otras palabras, los lugares o espacios en los que se experimenta la vejez, han esido sistematicamente dejados de lado como referencia al envejecimiento.  

No obstante, el ambiente, considerado este como “ el complejo de estimulación socio física”  es uno  uno de los conjuntos de factores que deben ser tomados en cuenta a la hora de establecer tipologías de experiencias del envejecimiento ya que la forma de envejecer depende también del lugar en que se vive  y del tipo de estimulación fisicosocial que recibe la persona mayor. De hecho “en terminos generales la conducta y el funcionamiento de una persona pueden ser mejor comprendidos si tenemos en cuenta el contexto en que la persona se desenvuelve”. (Fernandez Ballesteros, 2000)  

En una acabada revision de la literatura existente sobre la relacion medio ambiente y vejez, Fernandez Ballesteros y Corraliza (2000) indican que las relaciones persona ambiente pueden ser analizadas como un complejo entramado de transacciones. Es decir,  que a la persona la guía su interacción con el ambiente en función de planes específicos determinados. Una de las definiciones conceptuales de este proceso se basa en el análisis de la compatibilidad. Existe compatibilidad cuando se registra coincidencia entre las personas (sus necesidades, sus intenciones) y el ambiente (sus oportunidades sus demandas de acción). La incompatibilidad tiene su origen  tanto en el funcionamiento inadecuado del ambiente (capacidad restrictiva del mismo, pobreza informativa del mismo, repetitividad, etc) como en las disposiciones inadecuadas por parte de las personas (conflictos internos, falta de interés, falta de recursos personales para planear u organizar su propia acción, etc). 

Para los autores, teniendo en cuenta el concepto de compatibilidad, podría hablarse de tres tipos de ambientes: el ambiente soportador  (aquel que dadas sus características favorece el desarrollo de las metas y planes de las personas) , el ambiente controlable (aquel en que la persona, aun con costes, puede dirigir su transacción con el ambiente para desarrollar sus planes y matas) y ambiente restaurador (ambiente en que la persona puede recuperase de la presión no deseada de los estímulos ambientales) . 

La investigación en el estudio de las relaciones entre vejez y ambiente esta atravesada por dos preocupaciones básicas: 

1. En primer lugar, explicar la relación entre variables antecedentes de carácter conductual (personales y sociales)  y de carácter ambiental (factores o condiciones ambientales) y los resultados en términos de bienestar psicológico, nivel de satisfacción personal y calidad.

2. En segundo lugar, determinar empíricamente y para distintos ámbitos qué tipo de variables tienen mas importancia en la predicción del bienestar psicológico y la calidad de vida en la vejez: las variables que describe la situación personal o variables que describen las características ambientales. 

En la literatura es posible encontrar distintas aportaciones que apunta a una u otra de estas preocupaciones. Fernández Ballesteros (2000) ha recopilado los modelos de mayor interés para el estudio de la relación ambiente y vejez: modelos de congruencia, modelos de competencia, modelos socio ecológico y modelos ecológico conductual. 

1. Modelos de congruencia: Este modelo, el de mayor impacto en la literatura, es descrito conceptualmente por  Carp (1987) quien  define dos aspectos básicos de la congruencia: la congruencia como similaridad entre las necesidades personales y las condiciones ambientales que facilitan o inhiben la satisfacción de las mismas y la congruencia como complementariedad entre el nivel de competencia personal y los recursos o barreras que presenta un ambiente determinado. La predicción básica es la congruencia (de similaridad y de complementariedad) predice bienestar y satisfacción. 

2. Modelo de competencia: Desarrollado por Lawton (1986) explica la relación persona-ambiente como resultante de otra relación mas especifica entre el nivel de competencia personal y el nivel de demanda (o el nivel de presión) procedente del ambiente. La competencia esta definida por el limite teórico de la capacidad de una persona en función de sus condiciones de salud, sus capacidades sensoriales, el nivel de desempeño motor y las habilidades cognitivas. La demanda ambiental esta determinada tanto por las características del ambiente físico real como por las características del ambiente físico percibido. Las dos predicciones mas relevantes de este modelo son las siguientes:  

a. Existen dos situaciones igualmente negativas para la persona: aquella en la que el nivel de demanda ambiental es bajo o muy bajo y aquella otra en que el nivel de demanda es alto o muy alto. 

b. Cuanto menor es el nivel de competencia, mas fuerza determínate e influencia en el bienestar individual tienen los factores ambientales. 

3. Modelo ecológico social: Desarrollado por Moos y Lemke (1980, 1984) y Moss (1987) explica las relaciones persona-ambiente en distintos tipos de escenarios. Basado en un análisis de recursos de apoyo apersonas mayores cuyo resultado mostró que la percepción de bienestar y satisfacción depende tanto de las dimensiones relacionadas con las características del ambiente (físico y organizacional) como con las características de la población (por ejemplo, recursos sociales disponibles) . 

4. Modelo ecológico conductual: Propuesto por Fernández Ballesteros (1989) incorpora la referencia temporal en su doble acepción: tiempo social e histórico y tiempo personal, y los sucesos sociales y personales que afectan y redefinen el contexto y las relaciones personales. EL modelo subraya la existencia de una conexión directa entre condiciones de salud y niveles de desempeño conductual; esta relación directa influye y se ve afectada por las variables contextuales y las personales  y la relacion entre ambas. 

Este modelo concede una gran importancia al papel de las condiciones ambientales y su interacción con variables personales, consideradas estas ultimas repertorios de conductas aprendidos a lo largo del desarrollo de la vida. Asume que ni las condiciones ambientales ni las personales pueden ser analizadas sin referencia a la trayectoria e historia pasada. Como lo resume Fernández Ballesteros (2000), “ las condiciones ambientales en un momento dado se ven afectadas por los propios repertorios de conducta, aprendidos a lo largo del proceso de transacciones e interacciones entre las personas y las circunstancias de su pasado. Igualmente, las condiciones personales del presente están determinadas por la historia pasada de la persona. En suma, la salud o cualquier tipo de conducta (por ejemplo, el bienestar o nivel de satisfacción) puede ser explicado en función de la interacción entre las condiciones personales y las circunstancias contextuales y ambientales (características físicas, arquitectónicas, organizacionales, sociodemográficas, etc)” .
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Modelo Ecológico conductual sobre la vejez (Fernández Ballesteros, 1986, 1989)

Los modelos presentados por Fernández Ballesteros ofrecen una serie de recursos para el desarrollo de investigaciones empíricas sobre ambiente y vejez que tienen en común el interés por definir y encontrar el optimo nivel de estimulación ambiental para las personas mayores. Es necesario subrayar la importancia de una vision trasnsaccional: es la persona mayor la que establece transacciones con el ambietne fisico y social en el que se desenvuelve. La unidad de análisis es pues la –persona-en-el-ambiente. El ambiente fisico y social es a la vez determinante y producto de la actividad humana. Este factor de complejidad de la unidad de análisis resta posibilidades operacionales a los modelos presentados pero constituye un marco de referencia de gran enteres y utilidad para el desarrollo de planificacion social e investigacion empírica.   

INDICADORES DEL ENTORNO SOCIOAMBIENTAL 

El fomento de un entorno propicio para el desarrollo de las personas mayores fue uno de los aspectos tratados en el Plan de Acción Internacional sobre el Envejecimiento aprobado en Madrid. Para CEPAL (2003) “la creación de condiciones esenciales, tales como sistemas políticos participativos, eliminación de la violencia y discriminación, así como la promoción de condiciones materiales que faciliten la vida en comunidad, son aspectos centrales para fortalecer el protagonismo de las personas mayores”
. 
Al considerar  el  entorno (ambiente) social y físico  como dimensiones relevantes de la calidad de vida del adulto mayor, asumimos la existencia de una serie de necesidades cuya satisfacción puede ser impactada por políticas de Estado o por la acción concertada de la Sociedad Civil.  Siguiendo a CEPAL, en su diagnostico sobre la situación de las personas mayores y políticas en América Latina y el Caribe, encontramos que “en la región se ha considerado fundamental incluir la situación de los entornos sociales (maltrato de personas mayores, imagen del envejecimiento y participación) y de los entornos físicos (vivienda y uso del espacio urbano) como ámbitos de intervención que requieren cambios debido a que las evidencias indican que existen brechas con otras generaciones y entre las mismas personas mayores que es urgente disminuir”
.

En este documento, asuminos que el entorno social es parte relevante de la calidad de vida de las personas mayores. Se desarrolaran  dos aspectos:  la participación de la personas mayores y el maltrato dirigido a ellas. El tema imagen social de la vejez, como elemento contextualizador será abordado en forma sumaria en una primera parte para luego ser abordado mas ampliamente en el desarrollo de los temas participación social y maltrato. 
Imagen social  de la vejez 

Los estudios sobre la imagen del envejecimiento indican que en la actualidad la visión hegemónica en las sociedades occidentales es negativa y se expresa en la representación social de la vejez como pasividad, enfermedad, deterioro, carga o ruptura social. (CEPAL, 2003) . Entre las  causas del problema la literatura especializada coincide en identificar la  construcción social de la vejez como dependencia como uno de los espectos de mayor peso.  

Al respecto, Rodriguez (1997) entrega un analisis acabado acerca de la construccion de la imagen social de la vejez, identificando la  construccion de depedencia de la vejez  como uno de las principales elememtos constituyentes de su imagen social. Para el autor las distintas teorias existentes  que han determinado hasta recientemente el campo interpretativo de la edad madura han tratado de articular una concepcion biologica de la vejez (basada en la idea de la dependencia) con las exigencias de la modernizacion economica (el retiro anticipado ante la inexorabilidad del cambio tecnico) y estereotipos cultuales dominates (la ideologia de los viejos como carga social y economica y desvinculados de la realidad social). 

“ La produccion de la dependencia se expresa como bioligismo demografico: el envejecimiento y el crecimienti del número de personas mayores custionaria la capacidad economica de las sociedades para su sostenimiento. Los mayores serian una carga economica y estariamos ante una “alarma demografica” como variable determinante de las politicas de vejez. Detrás de la alarma apareceria la competencia intergeneracional por los recusrsos escasos entre activos y pasovos y entre cohortes que justificaria la privacion necesaria o asistencializacion de la proteccion social de los mayores” (Rodriguez, 1997) . 

Estos elementos conceptuales constituyen los factores de la producion ideologica de la dependencia en los que el alarmismo, el aclasismo y la versioin ahistorica de la ancianidad definirian el marco conceptual de la imagen social de la vejez. Bajo esta concepcion los mayores serian un colectivo supuestamente homogeneo, cuya desvinculacion social y carga economica justificarian politicas restrictivas y encubridoras de la exclusion social de un conjunto de colectivos que se supònen que ni son economicamente productivos ni socialmente participativos no culturalmente interesados.

Frente a este esquema reduccionista se opone el enfoue sociohistorico en el que la diferenciacion social de clase, genero y habitat son elementos constitutivos de una construccion social de la vejez como proceso social e histico. 

Para el enfoque sociohistorico, “los mayores no constituyen un grupo social homogeneo y situado al margen  de las estructuras y procesoso sociales. Por el contrario, el analisis y comprension de la tercera edad pasa por comprender la relacion existete entre envejecimiento y vida social, la realidad y significado de la diferenciacion existente en el colectivo y el papel de la politica social en la produccion de la dependencia de la gente mayor. Se trata de localizar a la gente mayor en la estructura social y conocer la interrelacion de estas posiciones con el impacto de las politicas sociales. Esta compresion precisa de un requisito metodológico previo: la superacion de los estereotipos sociales que hacen del mayor una persona no participativa”  (Rodriguez, 1997)

El debate sobre a naturaleza social de la existencia de la gente mayor es fundamental para la compension tanto sus procesos de participacion como de los mecanismos a traves de los cuales se conculcan sus derechos sociales . Es necesario diferenciar entre las posiciones que constatan la situacion de dependencia legitimandola por razones biologico-funcionales o economicas y que devienen en una justificacion, implicita al menos, de los derechos sociales de los mayores y aquellas otras que se preguntan por las raices sociales de la diversidad, en cuanto a estios  de vida, participacion social y fomas de maltrato hacia los los mayores. 
MODELOS IDEOLOGICOS Y POLITICAS PARA LA TERCERA EDAD
IDEOLOGIAS


	MODELO BIOLOGICO

(Campo del alarmismo)

ESTEREOTIPOS SOCIALES

1. Desentendimiento

2. Retiro

3. Carga

4. Privacion Necesaria


Practicas restrictivas

derechos sociales



	MODELO SOCIOHISTORICO

(Campo del bienestar) 

IMÁGENES ALTERNATIVAS 

1. Independencia 

2. Participacion

3. Productividad

4. Bienestar 


Practicas desarrollo

derechos sociales 

	POLITICAS



	1. Institucionalizacion

2. Rigidez jubilacion

3. Politicas de renta y subsistencia

4. Yuxtaposicicion de politicas


	1. Autonomia

2. Jubilacion flexible

3. Politicas de rentas según necesidad

4. Politicas integradoras 


Extraido de : Rodriguez Cabrero, 1997

Maltrato de personas mayores

A nivel internacional, el maltrato contra las personas mayores es bastamente reconocido como un problema social, durante los últimos 50 años la gerontologia estadounidense y europea ha producido un largo debate sobre su definición y  tipología dando lugar a una serie de definiciones, construdidas en base a investigacion empirica y teorica. El  cuadro presentados a continuacion presentan una sinopsis de las definiciones de maltrato actualmente en uso: 

 






ABUSO/MALTRATO 

                 VICTIMA







Extraido de CNSTAT, 2003, traducción propia  

Una definicion concensualda y actualmente en uso de maltrato (Action on Elder Abuse, 1995; INPEA, 1997; IMPEA -OMS, 2002) es  “El maltrato al adulto mayor es un acto único, reiterado o una omisión que causa daño, o afilccion a una persona mayor y que se produce en cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza” . El concepto implica que el daño o afliccion que se le provoca a la persona mayor afecta su bienestar e impide que la persona ejerza su dercho de ser tratada con respeto (Lowick Russell, 2003).    

La investigacion sobre maltrato y vejez en america latina, se consolida en la decada de los 80 junto con su reconocimiento como un problema social que afecta  amenaza a una parte importante de las personas de edad en la region. Debido a su reciente abordamiento, en la region todavia no existe un corpus teorico solido que permita comprender de forma acabada el fenomeno de la violencia ejecida contra los mayores, sin embargo existen algunos hallazgos importantes de considerar (CEPAL, 2003):   

A nivel familiar, hay dos factores claves que subyacen a casi de todos los tipos de maltrato: el

sexo y la condición socioeconómica. Con frecuencia la víctima es femenina, mayor de 75 años y reside con familiares, mientras que el victimario suele ser un miembro de la familia, un hijo o un adulto responsable de proporcionar el cuidado. La dependencia del victimario, más que la de la víctima, aparece como relevante dentro de las situaciones de maltrato en la vejez.

A nivel comunitario, algunas variables que pueden asociarse al maltrato son aquéllas que surgen

como consecuencia del proceso de modernización: la pérdida progresiva de funciones, la interdependencia generacional y la erosión de las estructuras familiares tradicionales. Uno de los factores más importantes al respecto es el desplazamiento forzoso, por razones de diferente índole, que provoca en las personas mayores sentimientos de desarraigo y depresión.

A nivel institucional, una de las formas más visibles del maltrato ocurre en las instituciones de larga estadía (residencias, asilos, etc.) que no cumplen con estándares de calidad básicos, lo cual redunda en privaciones de cuidado, pérdida de individualidad, fraude, suicidios, etc.

En la región, la prevalencia e incidencia del maltrato todavía no se conoce en profundidad. Pese a ello es posible llegar a ciertas conclusiones a partir de estudios monográficos realizados en  algunos países de la región:

· Las causas que conducen al maltrato son múltiples y complejas. Existe consenso en que ciertas condiciones lo favorecen. Entre ellas: estrés del cuidador/a, falta de recursos para atender las necesidades de la víctima, cuidadores no calificados y situaciones de crisis económicas y desempleo.

· El tipo de maltrato más frecuente es psicológico, expresado en insultos, intimidación, humillación o indiferencia, lo que incide en sentimientos de inseguridad, evasión y refuerzo del aislamiento de las personas mayores.

· Existen importantes diferencias por género. La mayor parte de las víctimas y agresoras son mujeres. Esto se debe a que las tareas de cuidado recaen generalmente en manos femeninas y las mujeres mayores tienen más alta probabilidad de necesitar de cuidado debido al deterioro fisiológico que implica los años de sobrevida femenina.

El maltrato tiene repercusiones personales, sociales y económicas. El maltrato físico de personas mayores puede tener consecuencias graves debido, principalmente, a su fragilidad ósea, con períodos de convalecencia más prolongados que pueden derivar en la muerte. Desde una perspectiva social, la consecuencia más grave del maltrato es el aislamiento de la persona mayor, la disminución de su autoestima y los sentimientos de inseguridad, que a la larga favorecen la creación de estereotipos negativos de la vejez. Desde una perspectiva económica se encuentran los gastos que entraña satisfacer una demanda de servicios especializados y entrenamiento de personal para prevenir y atender la situaciones de maltrato. Si se incluyen aquí las pérdidas patrimoniales de las personas mayores producto del aprovechamiento y despojo de fondos y/o haberes, los costos económicos son aún más altos.

Indicadores de maltrato en la vejez  

Considerando que el conocimiento sobre maltrato ejercido contra las personas mayores es aun incipiente, Lowick Russell (2003) propone una conjunto de indicadores minimos que surgen de la investigacion internacional y latinoamericana sobre el fenomeno del maltrarto y la discriminacion contra las personas mayores. 

La magnitud relativa del maltrato permite argumentar la necesidad de leyes y políticas, o bien, su modificación. La medición de las formas específicas del maltrato, y en diferentes contextos (micro, medio, macro) son importantes para el diseño de programas de prevención, de atención y capacitación, pues ellas dan cuenta del tipo de oferta de servicios que se requiere, la calidad de los recursos humanos, la población objetivo de esos programas y de las áreas problemáticas que van surgiendo. Los diferenciales en la magnitud del maltrato, según las variables seleccionadas, permite orientar las medidas preventivas hacia los sectores de personas mayores que viven en situaciones de mayor riesgo. A su vez, permite identificar las características de las personas mayores afectadas que son demandantes potenciales de servicios y orientar la oferta de estos de acuerdo con esas características.

	INDICADOR
	FÓRMULA DE CÁLCULO



	Tasa de Maltrato
	Número de personas de 60 o más años afectadas por cualquier tipo de maltrato en el ámbito micro (familiar) y macro (institucional) en el último año, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.



	Tasa de maltrato físico
	Número de personas de 60 o más años afectadas por  maltrato físico en el ámbito micro (familiar) y macro (institucional) en el último año, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.



	Tasa de maltrato psicológico
	Número de personas de 60 o más años afectadas por maltrato psicológico o emocional en el ámbito micro (familiar) y macro (Institucional) en el último año, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.



	Tasa de abuso financiero
	Número de personas de 60 o más años afectadas por cualquier manifestación de abuso financiero en el ámbito micro (familiar) y macro (institucional) en el último año, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.



	Tasa de abuso sexual
	Número de personas de 60 o más años víctimas de abuso sexual en el ámbito micro (familiar) y macro (institucional) en el último año, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.



	Tasa de abandono
	Número de personas de 60 o más años con dependencia física y/o mental que requieren del apoyo de terceros para satisfacer necesidades básicas de alimentación, aseo personal, desplazamiento, y que viven solas o aisladas en el último año, dividido por el total de personas de 60 o más años en esas mismas características, multiplicado por 100.



	Tasa de maltrato estructural o societario 


	Número de personas de 60, 65 o más años que no cuentan con pensión o jubilación, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.

Número de personas de 60 o más años en situación de pobreza e indigencia, dividido por el total de personas de 60 o más años, multiplicado por 100.




Extraído de: Lowick Russell, 2003

	En el siguiente cuadro la autora incorpora una serie de indicadores específicos que facilitan la clasificación de las manifestaciones del maltrato según tipo. 

INDICADORES ESPECÍFICOS DE MALTRATO EN PERSONAS MAYORES

	Relacionados con la persona mayor
	Relacionados con personal de servicios y cuidadores 
	Maltrato Institucional


	Maltrato Societario

	FÍSICOS

· Quejas de   agresiones físicas

· Antecedentes de caídas y lesiones  sin explicar.

· Lesiones en forma de “puntitos” en la zona del pecho.

· Hematomas en zonas generalmente bien protegidas.

· Cortes, marcas en los dedos. u otros indicios de uso de medios de inmovilización

· Quemaduras o hematomas  en lugares  sospechosos .

· La petición reiterada e injustificada de recetas o administración insuficiente de medicación.

· Desnutrición o deshidratación  sin una causa que guarde relación con la enfermedad

· Signos de atención inadecuada o de poca higiene

· Búsqueda  de atención  en salud cambiante en distintos centros de atención
	CONDUCTUALES Y EMOCIONALES

· Cambios en los hábitos  alimentarios o problemas para dormir

· Actitud de  temor confusión o  resignación Se muestra ensimismado o agitado y ansioso.

· Se muestra sumiso o deseoso de complacer.

· Evita contacto físico ,  visual  y verbal con el cuidador

· Sentimientos expresados de  miedo a el examen físico

· Se encoge atemorizado cuando alguien se acerca

· Expresión de sentimientos ambivalentes hacia los familiares o  afirmaciones contradictorias que no son el resultado de confusión mental

· Renuente a conversar abiertamente

· Está aislado en una habitación de la casa, es dejada de lado por los demás
	· Cuidador aparece cansado y estresado 

· Tarea de cuidar por tiempo prolongado y sin descanso

· Actitud de excesiva preocupación o de gran indiferencia 

· Culpa a persona mayor por incontinencia y otros actos 

· Comportamiento agresivo 

· Trato infantilizador o peyorativo 

· Consumo excesivo de alcohol  o Antecedentes y consumo de drogas psicotrópicas

· Antecedentes de maltrato previos 

· El cuidador siempre quiere estar presente en las entrevistas 

· Actitud defensiva, hostil o esquiva frente a las preguntas

· Sentimiento de cólera, frustración o desesperación constante.

· Sentimiento de injusticia, de victimismo y/o resentimiento. 

· Pesar por el desbaratamiento de ambiciones y planes personales.

· Ansiedad y preocupación.

· Sentimiento de desamparo, también de aislamiento,     soledad y/o de falta de respeto.

· Pérdida de la autoestima.
	· Alto índice de ausentismo

· Cambio frecuente de personal

· Mala relación entre el personal

· Comunicación escasa entre residentes, personal, visitantes y directivos

· Dificultades o demoras en el acceso al lugar

· Falta de información sobre rutina de trabajo

· Sistema administrativo deficiente

· Falta de evaluación de la tarea

· Servicio médico, de enfermería y doméstico deficiente

· Falta de un sistema formal de quejas

· Alto índice de quejas
	· Escasa cobertura de pensiones y seguridad social en general

· Restricción de medicamentos y tratamientos por motivos de discriminación por edad

· Alta proporción de personas mayores en situación de pobreza e indigencia

· Inexistencia o escasa cobertura de programas de apoyo a cuidadores informales

· Publicidad e información entregada por los medios de comunicación centrada en los déficit e incapacidad física y/o mental de la persona mayor

	SEXUALES

· Quejas de   agresión sexual 

· Conducta sexual  diferente a la anterior o a la personalidad previa  

· Cambios no explicados de la conducta ( retraimiento o agresividad

· Quejas frecuentes de hemorragias inexplicadas vaginales o anales

· Infecciones genitales recurrentes 

· Hematomas en la zona de las maman o genitales

· Prendas íntimas manchadas desgarradas o ensangrentadas
	ECONÓMICOS

· Retiros de dinero irregulares o atípicos de la persona mayor

· Cambio de testamentos o titulo de propiedad que deja el dinero a nuevos conocidos o parientes no cercanos 

· Pérdida de bienes 

· La persona no puede encontrar joyas o efectos personales 

· Movimientos sospechosos en cuentas de ahorro o bancarias o tarjetas de crédito

· Falta de comodidades a pesar de que la persona puede permitírselas 

· Problemas de salud no tratados 

· Nivel de atención no está de acuerdo a  capacidad económica
	· 
	· 
	· 


Extraido de Lowick-Russell, 2003

Participación Social   

La participación social de los ancianos ha sido tradicionalmente abordada desde su dimensión individual. Desde esta perspectiva la participación  podría definirse como el “proceso de interacción personal que consiste en tomar parte activa y comprometida en una actividad conjunta y que  es percibida por la persona como beneficiosa”  y su manifestación operativa por excelencia seria “la satisfacción que experimentan los individuos como resultado de su participación en las actividades sociales que balizan en el medio familiar, en el centro de trabajo  en el ámbito comunal y nacional” 
 (Monchietti 2001).  Así conceptualizada, la participación social  es considerada como una necesidad vital indispensable para la autorrealización personal de las personas mayores ya que “la  participación en actividades sociales e interacciones significativas permitiría el desarrollo de la potencialidades y recursos que la persona mayor posee”.  (Monchietti,2002)  

Los hallazgos empíricos resultantes de las investigaciones realizadas desde este enfoque enfatizan los beneficios que la interacción social, tiene sobre los mayores, especialmente en lo relacionado a su salud, funcionalidad y bienestar subjetivo. La asociación positiva entre  bienestar, salud e interacción social ha sido largamente documentada (Lowental y Haven, 1968). Las investigaciones  en este campo han demostrado largamente que las personas mayores que participan en grupos sociales mantienen una calidad de vida superior a los que estan socialmente aislados, encontrándose correlaciones positivas entre percepción subjetiva de bienestar y estilo de vida activo (Krzemien, 2001), que  altos niveles de participación social se asocian con menores niveles de suicidio, mejor salud física, menor mortalidad (Hause, Landis y Umberson, 1998) y mayores niveles de bienestar psicológico (Beck y Page, 1988) . Para Rowe y Kahn (1997) un compromiso activo y productivo con la sociedad es un componente central de una vejez exitosa. 

El análisis de la participación social desde el punto de vista del sujeto mayor, ha  significado un importantísimo avance en el campo de la gerontología, sobretodo al contrastar sus hallazgos a la  controvertida teoría del retraimiento o desvinculación (disengagement theory) según la cual, la vejez conlleva inevitablemente a la disminución de la interacción entre el individuo y la sociedad y que este hecho es satisfactorio (o funcional) para ambas partes
. 
Sin embargo, este análisis, que responde a una línea empírica y teórica que ubica la calidad de vida como un constructor esencialmente subjetivo
 presenta varias limitaciones: 

En primer lugar  y sin entrar a fondo en la controversia sobre el carácter subjetivo versus el carácter objetivo de la calidad de vida, parece de utilidad citar a Fernández Ballesteros, (1998a) para quién  “un modo de calidad de vida reduccionista  - ya sea exclusivamente subjetivo o exclusivamente objetivo – únicamente logrará empobrecer e invalidar un concepto que, por propia naturaleza, es extraordinariamente diverso. La vida establece unas condiciones objetivas y la existencia humana proporciona conciencia y reflexión, es decir, subjetividad. No se puede ignorar ningún tipo de condición en ninguna consideración de la calidad de vida de un sujeto o de un grupo de sujetos determinados. Por ejemplo, mientras que podríamos considerar como incuestionable el ingrediente de apoyo social del cual disfruta un individuo, se refiere a un hecho objetivo, es decir, al número de relaciones que un sujeto  dado establece o mantiene en un período de tiempo determinado; no menos importante, sin embargo, es la condición subjetiva de la satisfacción que siente el sujeto en sus relaciones sociales” 

Al respecto Pedrero (2001) nos advierte que “la reducción de la calidad de vida a la subjetividad (percepción individual de un estado de cosas importantes para el sujeto)  permite mantener la sospecha de que se puede ser perfectamente feliz en medio de la miseria y la ignorancia ...de ahí a hacer permanentes las situaciones las situaciones de “felicidad” para los pobres, librándolos de los inconvenientes que el bienestar representa, no hay excesivo trecho (...) De ahí la necesidad de las políticas sociales como mecanismos de mediación para la satisfacción de las necesidades básicas (y para garantizar el cumplimiento de los derechos sociales de los ciudadanos)
”.  

De hecho, la realidad muestra que sólo a partir de la posesión de un mínimo de recursos, es decir, cuando las necesidades primarias básicas han quedado satisfechas, es posible hablar de calidad de vida en términos subjetivos.  O, por decirlo de otro modo, la perspectiva de la calidad de vida que, como podemos apreciar, se revela como muy amplia y permite incrementar los marcos donde se inscribe el bienestar en nuestras vidas, poco podría perfilarse si las condiciones básicas para que sea una realidad no se cumplen: vivienda, alimentación servicios básicos, entorno comunitario, etc., por mucho que se desarrollen las habilidades y conocimientos sobre el control de nuestras condiciones de vida. (Pedrero, 2001)
En segundo lugar , la participación social no solo se refiere a los estilos de vida de cada persona, a sus modelo relacionales internacionalizados, también esta estrechamente ligado a el lugar que la sociedad asigna a quien envejece, es decir a la imagen social de la vejez. (Monchietti, 2001) que como ya hemos mencionado, en las sociedades occidentales es negativa y se expresa en la representación social de la vejez como dependencia, pasividad, enfermedad, deterioro, carga o ruptura social. (CEPAL, 2003), situación que afecta directamente  la posibilidad de participación de las personas durante su vejez.

La cohesión social  tiene su expresión individual en la interacción y la interacción es el proceso de participar igualitariamente como miembro de una sociedad (Ravanera, 2001).  La integración, o el  proceso de participar equitativamente en la sociedad varia durante el ciclo de vida. Por participación equitativa, entendemos, por una parte,  la oportunidad de gozar de los bienes económicos, culturales y sociales logrados por el avance global de las sociedades y la civilización en general y por otro,  la oportunidad de  aportar a su desarrollo  a través de actividades  productivas y ser valorado y reconocido por ello. Aquí vale la pena referirnos a la participación de las personas mayores desde el punto de vista de  su  actividad productiva  en el amplio sentido de la palabra. 

En América Latina las distintas legislaciones fijan la edad de jubilación en 60 o en 65 años, con diferencias entre hombres y mujeres, pudiendo éstas jubilar en algunos países incluso a los 55 años. De este modo, los 65 años marcan el umbral a partir del cual las personas de edad deben retirarse de la fuerza de trabajo. Aun cuando las tasas de participación laboral de las personas mayores en América Latina son altas 
 una buena proporción de mayores dejan de trabajar en forma voluntaria o no,  a los 65 años.  Por otra parte,  la gran mayoría de las mujeres que hoy son mayores no han trabajado nunca fuera de sus hogares. 

Por otra parte, al considerar  las condiciones de vida (en su sentido amplio) de las personas mayores generalmente se supone unidireccionalidad de los flujos de apoyo e intercambio, desde los adultos jóvenes hacia las personas mayores, sin considerar los aportes que hacen los ancianos al grupo familiar; sin embargo, el análisis de los datos muestra una realidad diferente. La gran mayoría de los ancianos latinoamericanos vive en hogares multigeneracionales. En las zonas urbanas de todos los países analizados, entre 67 y 87% vive en esa condición y aun cuando parezca extraño, los adultos mayores sostienen buena parte de esos hogares; más aún, la ausencia de personas de edad aumentaría la incidencia de la pobreza a niveles elevadísimos, en particular en aquellos hogares donde el aporte del adulto mayor supera la mitad del ingreso total (CEPAL, Panorama Social 1999-2000).

Aun cuando hay una sospechosa falta de investigación empírica acerca de las actividades productivas realizadas por las personas mayores fuera del mercado (atención que si ha tenido la investigación sobre actividades de ocio y uso del tiempo libre) existe algún consenso en que  las personas de edad, hombres y mujeres -en forma altamente diferenciada- realizan actividades relacionadas con   el cuidado me niños, la mantención y mejoramiento de los hogares,  el trabajo voluntario., la ayuda informal a las familias y los amigos, la asistencia a personas enfermas,  a través de las cuales  obviamente se producen bienes valiosos y necesarios aún cuando no sean pagados. 

En resumen, las personas mayores participan “económicamente“ en la medida que muchos continúan realizando actividades dentro del mercado laboral en los sectores formales e informales y que sus capitales de ayer, pensiones hoy, contribuyen a la generación de empleo mediante el gasto en consumo y a la supervivencia de muchas familias de las cuales forman parte “pero además son socialmente productivos al ejercer una solidaridad que conlleva en muchos casos el cuidado de los nietos (para que las nueras y las hijas trabajen) y el apoyo económico a los hijos que lo necesiten. Además, son activos, intervienen en el desarrollo de la sociedad, en la configuración de nuevas formas de ocio y entretenimiento y son transmisores de pautas y valores, memorias históricas y saberes de los que es beneficiaria la sociedad en su conjunto” (Rodríguez, 1997).   

Lo anterior lleva a cuestionar la imagen generalizada de inactividad, improductividad y en definitiva, inutilidad social de las personas mayores. Y desde el punto de vista sociológico, hace difícil  explicar la sistemática ausencia del mayor como entidad productiva dentro del discurso, de la investigación y la producción teórica.    

Parece cuerdo sugerir que esta falencia se debe, justamente al carácter de estas actividades:  actividades realizadas al margen del mercado en una sociedad capitalista. Y es aquí donde el análisis de genero, presta a la gerontologia importantes herramientas de análisis. 

En la lectura económica tradicional la producción se encarga de la elaboración de bienes tangibles o materiales valorados  y la reproducción, de la manutención y reemplazo de la fuerza de trabajo. En consecuencia, la producción queda asociada al empleo o trabajo remunerado (es el pago el que evidencia su valor) y a la esfera mercantil y la reproducción se asociaría con el trabajo domestico (Kaaber 1998), invisible incluso a los ojos de quienes los levan a cabo (Carrasquer y otros, 1998), fundamentalmente mujeres.  Desde la critica feminista se ha reconsiderado esta dicotomía ya no reivindicando la importancia de la reproducción dentro de las sociedades sino derrocando la vinculación del trabajo domestico con reproducción y el empleo o trabajo remunerado con producción. 

La crianza y socializacion de los ninos, elaboracion de comida el apoyo emocional y afectiva de sus miembros, la cobertura sexual de los miembros de la pareja, entre otros  constituyen actividades especificas que el mercado no puede garantizar y tienen  por tanto, un alto valor a la hora de garantizar mecanismos de reproduccion aceptables para que la produccion que realizce la fuerza de trabajo masculina sea competitiva. De esta forma la tarea “reproductiva”  puede entenderse tambien como productiva, y en cuyo caso debera comprenderse el trabajo despleagdo en este ambito com aporte al PBI, Es decir, el trabajo domestico (realizado mayoritariamente por mujeres muchas de ellas  ancianas) es una aporte a la renta nacional per capita, que el Estado deberia contabilizar. En funcion de ello, el gasto social no seria entendido como tal, gasto, sino como remuneracion salarial por una actividad desarrollada (Das Biaggio2000).  No parece extraño entonces, que el tema resulte incomodo.  Esto  no es novedad entre las feministas pero es una perspectiva novedosa para tratar el tema de la vejez. 

Es, a la vez, un desafio ya que los estudios de genero hasta ahora se han centrado en la mujer actual, dejando de lado a las generaciones anteriores de mujeres. Por otra parte,  los estudios genericos de vejez han dejado obviado  el papel que en nuestra sociedad juegan las mujeres de edad avanzada hasta tal punto de anular a la mujer anciana como actor social, asociandolas sistematicamente al declive físico, la soledad, la dependencia, el aislamiento cultural y la de pauperización, todas las características que hacen indeseable la vejez y suscitan la protección publica y familiar  (Perez Díaz, 2001) 

Sin embargo, para quienes trabajamos directamente con mujeres mayores, es evidente que estas mujeres no corresponden en absoluto al estereotipo, que  falla de manera estrepitosa cuando se trata de captar la realidad de las muejres ancianas. Coincidiendo con la exepcional exposicion de Julio Perez Diaz, en La femenizacion de la Vejez (2000), la sobremortalidad masculina ya deberia resultar sospechosa, pero lo cierto es que existen muchos otros factores que evidencian la falsedad del planteamiento protector y conmiserativo que niega todo lugar a la mujer anciana.  Todo el mundo sabe que, al menos hasta ahora, las mujeres no abandonan su trabajo al llegar la edad de la jubilacion. Aun mas, al llegar a la jubilacion, las diferencias establecidas entre hombres y mujeres a partir de la actividad economica formal y extradomestica desaparecen subitamente. No solo no es asi en la practica sino que es precisamente en ese momento cuando se vuelven mas notorias, al desaparecer su justificacion.  Se vuelve evidente, enttonces, “ que si bien los hombres han estado preparados y ocupados para el mundo abstracto e impersonal de la economia de mercado, su formacion no les capacita para volver al “mundo real” extralboral. En esta situacion es claro que las personas mas preparadas, con mas conocimiento de la economia domestica, las que han cultivado durante anos los vinculos de solidaridad familiar que ahora son mas solidos y en definitiva, las mas autosuficientes, son las mujeres.  Y es esta independencia funcional, mas que su superioridad numerica, la que las hace interesantes para el resto de la sociedad y la que me lleva a afirmar, de una manera quiza provocativa, que son la autentica vejez del mundo actual”. 

Por último, en las personas mayores, desempeñar un papel activo en los asuntos públicos, defendiendo sus demandas en el acceso equitativo a oportunidades de empleo y ocupar espacios centrales antes que marginales en la sociedad es un factor primordial de satisfacción personal y bienestar subjetivo  (CEPAL, 2003), pero además de una necesidad de autorrealización, la participación ciudadana de los mayores debe ser considerada también como una condición indispensable para la viabilidad sociopolítica del proceso de planificación y el desarrollo de la democracia ya que permite incorporar en los índices la percepción que la población mayor tiene sobre las prioridades de sus necesidades, investigar sus formas de organización y los medios disponibles para la participación y las potencialidades existentes en las diversas comunidades para lograr una participación efectiva (Delgado Bravo, 1998).  

En América Latina y el Caribe, los grupos organizados de personas mayores llevan a cabo una amplia gama de actividades, que abarcan desde la presión por servicios de salud y micro emprendimientos, hasta el asesoramiento legal o defensa de derechos. Es posible identificar los siguientes ambitos y caracteristicas de la participacion de las personas mayores (CEPAL, 2003):  

· Participación en la concertación y control de políticas y programas: a partir de la última década del siglo XX se han formalizado en los distintos países ámbitos para la participación de organizaciones de personas mayores en el diseño y ejecución de políticas y programas. No se cuenta con información que permita evaluar la efectividad de los mecanismos existentes, pero se sabe que constituyen espacios valiosos para el aprendizaje y ejercicio de la capacidad de negociar.

· Participación comunitaria: en casi todos los países de la región se encuentran dos grandes tipos de organizaciones en que participan las personas mayores: las organizaciones de la comunidad que envejecen con sus miembros y se nutren de las nuevas generaciones, y las conformadas exclusivamente por personas mayores. Asimismo, las personas mayores participan en una variedad de redes informales de composición diversa (familiares, vecinales, comunitarias) en las que realizan intercambios. La estructura y el contenido de las redes varían según los distintos contextos, pero en general se observa que los hombres tienden a ocupar posiciones de dirigentes y proporcionar dinero, mientras que las mujeres son en mayor proporción “socias” e intercambian servicios y ayudas.

· Voluntariado: en muchos países de la región se registra la participación de las personas mayores en actividades de voluntariado. La disponibilidad de tiempo libre tras el cese laboralo la independencia de los hijos favorece el desarrollo de este tipo de tareas de productividad social. El análisis comparado de las prácticas vinculadas con el voluntariado es complejo, dado que el valor y significado de los intercambios varían en un mismo país y entre países de la región; no obstante, a partir de los resultados de la encuesta SABE, es posible identificar algunas tendencias.

Las ciudades en que se presenta mayor participación de las personas mayores en actividades de voluntariado son São Paulo y Bridgetown. Santiago, Buenos Aires y Montevideo presentan niveles medios de participación voluntaria y en Ciudad de México y La Habana la participación es baja. Los lugares donde se realizan actividades voluntarias son principalmente iglesias y templos; les siguen otros espacios como los centros de adultos mayores (Santiago, Buenos Aires y La Habana), servicios de bienestar social (Ciudad de México, Montevideo y São Paulo) e instituciones que albergan niños (São Paulo y Montevideo). Una proporción menor realiza voluntariado en universidades, colegios u hospitales. 

· Redes de parentesco: la familia es la sede de transferencias intergeneracionales de recursos —materiales, de cuidados, afectivos— de suma importancia en la vida cotidiana de las personas mayores. Si bien estos intercambios forman parte del ámbito privado, en muchas comunidades los límites entre relaciones de parentesco y relaciones vecinales o comunitarias suelen ser permeables o difusos. Según la encuesta SABE, las ayudas prestadas por las personas mayores en las redes de parentesco varían según el nivel socioeconómico; sin embargo, el cuidado de los niños es una práctica generalizada. Entre el 17% de personas mayores en Bridgetown y el 25% en Montevideo brindan cuidado de niños, contribuyendo a la socialización de las nuevas generaciones y a la transferencia de saberes y costumbres. 

· Educación: la continuidad educativa a lo largo de la vida plantea desafíos a los sistemas formales, demandando el adiestramiento para el uso de nuevos desarrollos tecnológicos, terminar estudios básicos incompletos o acercarse a áreas temáticas de interés particular. En la región, a partir de la década de 1980, se observan en algunos países —Costa Rica, Chile, Uruguay, Argentina y Brasil— el aumento de la oferta de Universidades de la Tercera Edad, dando respuesta a las necesidades de capacitación de un segmento de personas mayores de nivel socioeconómico medio. En general, las mujeres asisten en mayor proporción que los hombres a estas actividades, fenómeno que no sólo puede atribuirse a una sobrevida femenina, sino también a la necesidad de saldar brechas generacionales.

Indicadores de participación social de las personas mayores

Gascón (2003) entega una propuesta de indicadores para acercarse a la situacion de participacion de las personas mayores en America Latina y el Caribe. 

	Ambito
	Indicadores

	Participación comunitaria y  concertación y control de políticas y programas:
	Datos brutos de organizaciones de adultos mayores vigentes:

· cantidad de personas participantes

· clasificación según finalidad 

· clasificación según principal fuente de financiamiento 

· clasificación según tipo de actividad 



	
	Efectividad de las organizaciones: 

· cantidad de proyectos de ley o reglamentación presentados

· cantidad de proyectos ley o reglamentación impugnados o vetados

· cantidad de adultos mayores representados por organizaciones de personas mayores ante organizamos de defensa de derechos y petición

· cantidad y tipo de servicios sociales gestionados por organizaciones de personas mayores

· cantidad de organizaciones de adultos mayores que participan en Foros de organizaciones de la sociedad civil

· cantidad de organizaciones de adultos mayores que participan en el diseño, monitoreo y evaluación de programas sociales que les atañen



	
	Democratización de las organizaciones de personas mayores: 

· Cantidad/proporción de organizaciones que participan en programas de capacitación de dirigentes de organizaciones

· Cantidad/proporción de organizaciones que llevan adelante procesos participativos para la toma de decisiones según tipos de procesos. 

· Cantidad/proporción de organizaciones que presentan ,as de una lista de candidatos en el momento de elección de autoridades

· Tasa de renovación de integrantes en las directivas.  



	
	Capacidad de asociatividad: 

· Cantidad/proporcion de organizaciones  redes de organizaciones de personas mayores  

· Cantidad de organizaciones  que participan en redes de organizaciones de personas mayores.    



	Redes de parentesco
	·  Proporción de personas mayores que viven en contextos unigeneracionales, por quintiles de ingreso y clima educativo de los hogares

· Proporción de adultos mayores que viven en contextos unigeneracionales, según condición de discapacidad

· Grado de satisfacción de los adultos mayores con sus arreglos de vida

· Tasa porcentual de adultos mayores cuidadores familiares y promedio de horas semanales dedicados por las personas de 65 y más al cuidado de familiares

	Educación a lo largo de la vida 
	· Cantidad de personas mayores que participan en actividades educativas formales a nivel primario, secundario y terciario

· % sobre el total de la población de adultos mayores según grupos de edad y sexo.

· % de adultos mayores sobre el total de la matricula adulta del sistema educativo formal.   

· Cantidad de personas mayores que participan en actividades educativas no formales 

· % sobre el total de la población de adultos mayores según grupos de edad y sexo.

· % de adultos mayores sobre el total de la matricula adulta del sistema educativo no formal. 

·  Porcentaje de adultos mayores que utiliza nuevas tecnologías de comunicación e información según grupos de edad, sexo y tipo de utilización




Fuente: Gascon, 2003
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� Por un lado, este abandono permitiría al anciano desprenderse (esencialmente a través de la “oportunidad” de jubilarse) de una serie de roles y responsabilidades sociolaborales que ya no está en condiciones físicas ni psicológicas de asumir y encontrar un espacio de paz para prepararse para la muerte (Pilar Rodríguez, 1995). Por otro lado, deja campo para que se produzca el recambio de generaciones viejas por otras nuevas y más aptas, sin mayores conflictos ni traumas. 
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� Los datos disponibles para América Latina  muestran que la cantidad relativa de personas mayores de 60 años que forma parte de la fuerza de trabajo desciende de manera  importante respecto a las edades más jóvenes. Si embargo se observa que la participación en la actividad económica de las personas entre 65 y 69 años persiste en magnitudes elevadas. Los datos permiten inferir que las diferencias relativas según género y área de residencia se acentúan con la edad. Por un lado, los hombres participan proporcionalmente más y hasta edades más avanzadas que las mujeres y, por otro, lo mismo sucede con los hombres de áreas rurales comparados con los de áreas urbanas. 





