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En contexto...

Envejecimiento en Venezuela

Venezuela se encuentra en pleno proceso de transicion demogrdfica lo que implica
el aumento en el nUmero y proporcion de personas mayores, este proceso conduce
invariablemente al envejecimiento poblacional. De acuerdo con estimaciones de |a
CEPAL-CELADE, actualmente 3,6 millones de personas en el pais tienen 60 anos y mas (56%
mujeres y 44% hombres). Esta cifra representa el 12% del total de la poblacién venezolana
y tendrd un importante crecimiento en los proximos anos. Se estima que para el 2050
(en menos de 30 anos), el 21% de los habitantes del pais seran personas mayores. Sin
embargo, las estadisticas oficiales disponibles sobre este grupo poblacional son pocas,
dispersas, no desagregadas e inconsistentes, o cual repercute en que sus principales
necesidades y los problemas que enfrentan no sean visibles ni se comprendan, y a que
se restrinjan las posibilidades de evaluar el cumplimiento de obligaciones internacionales

sobre sus derechos.

El pais no cuenta con planes adaptados al acelerado envejecimiento de la poblacion
conforme a las recomendaciones del Plan de Accion Internacional de Viena sobre
Envejecimiento —aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1982 (resolucion 37/51)- ni tampoco para afrontar la critica situacion de las familias
venezolanas -apoyo fundamental de las personas mayores- como consecuencia del
empobrecimiento generalizado de la poblacion desde al menos el ano 2015, ano en el
que comienza a hacerse visible la situacion de Emergencia Humanitaria Compleja (EHC)
que enfrenta Venezuela, esto a la par del colapso de los servicios publicos, las graves
deficiencias en materia de salud y el impacto migratorio que ha tenido la crisis social y

econdmica del pais.

ElEstadovenezolano presentd uninformenacional parael Tercer Ciclo del EPU sinsuficientes
referencias acerca del envejecimiento y la situacion de las personas mayores; y consigno
en 2012 los informes para las revisiones periddicas de pactos, efectuadas en junio de 2015,
después de 10 afos sin informar, omitiendo cifras actualizadas acerca de las libertades y
derechos de esta poblacion. En la regién, Venezuela denuncid la Convencion Americana
de Derechos Humanos y no ha ratificado como Estado parte de la OEA, la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,

aprobada el 15 de junio de 2015.

Marco de obligaciones con los derechos humanos de las personas mayores
Marco Normativo

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) establece en su articulo
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ejercicio de sus derechos, asi como respetar y proteger su dignidad humana y autonomia,

gorontizar dacceso a una.

Ademdas, el articulo 86 de la CRBV dispone que toda persona tiene derecho a la seguridad
social, siendo obligacién del Estado crear un sistema de cardcter plblico y universal, en el
que la ausencia de capacidad contributiva no puede ser motivo de exclusion. El articulo
80 especifica que las pensiones y jubilaciones no podrdn ser inferiores al salario mMinimo
urbano y que se garantizard a todas las personas mayores, si lo desean, el derecho a un
trabajo acorde con su capacidad. Los funcionarios nacionales, estatales y municipales
estardn protegidos adicionalmente por un régimen especial de jubilaciones y pensiones,

conforme al articulo 147 de la CRBV.

En 2002, se sanciond la Ley Orgdnica del Sistema de Seguridad Social (LOSS), como Ley-Marco
deunconjunto desistemasyregimenes prestacionales,complementarios einterdependientes,
para garantizar a “todos los venezolanos residentes y extranjeros residenciados legalmente,
independientemente de su capacidad contributiva, condiciéon social, actividad laboral, medio
de desenvolvimiento, salarios, ingresos y renta”: al el derecho a la salud, incluyendo atenciéon
en caso de enfermedades catastroficas, b] proteccion a la vejez mediante servicios sociales
y pensiones, “desarrolladas de manera progresiva hasta alcanzar la cobertura total”; y d]
asignaciones y subsidios econdmicos en caso de discapacidad, necesidades especiales y
viudedad .

Cada sistema y régimen de la LOSS debia ser objeto de una ley especifica que estableciera
las estructuras institucionales para su funcionamiento, o cual no se ha cumplido hasta
la fecha, con excepcion del régimen de proteccion social creado en 2005 por la Ley de
Servicios Sociales (LSS) que cubre a todas las personas mayores (con edad igual o mayor
a 60 anos de edad) y a otras personas de menor edad sin capacidad contributiva y/o en
estado de necesidad, dentro de las cuales se encuentran amas de casa, personas en
situacion de indigencia y ninos, asi como los pueblos indigenas en todas las condiciones
amparadas. Entre los derechos reconocidos por la LSS a las personas mayores bajo cuidado
de instituciones del Estado, se encuentran el derecho a la sexualidad y el derecho al sufragio

de aquellas con discapacidad.

La Asamblea Nacional ha incurrido en inaccion legislativa al no haber aprobado la Ley de
Salud, conforme a lo dispuesto en la CRBY, que comprende la creacion de un Sistema Publico
Nacional de Salud, manteniendo autoridades separadas entre el Ministerio con competencias
en salud y el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), adscrito al Ministerio
competente en cuestiones de trabajo, y sistemas fragmentados con severos problemas de
desestructuracion institucional, largos anos de desfinanciamiento y caidas de capacidades
operativas que son parte de la Emergencia Humanitaria Compleja, generando el menoscabo

y privacion de los derechos a la salud y seguridad social de las personas mayores.
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En el afo 2021 fue aprobada la Ley de Atencién y Desarrollo Integral de las Personas Adultas
Mayores, primer instrumento juridico en el pais que aborda de manera especifica los derechos,
deberes y responsabilidades de las personas mayores con el objeto de “garantizar el respeto
ala dignidad humana de las personas adultas mayores (..) reconociendo su autonomiay libre
desenvolvimiento de la personalidad, a través de la atencidn integral que deben brindarle
el Estado, las familias y la sociedad para asegurar su buen vivir, bienestar, calidad de vidag,

seguridad y envejecimiento saludable, activo, digno vy feliz” (articulo 7).

Entre los derechos que se reconocen en la ley destacan: el derecho a la salud; alimentacion,
educaciodn; vivienda; acceso prioritario y trato especial; a la autonomia e independencia; a la
participacion; al trabajo y a desempefar una labor remuneradag; a la atenciéon domiciliaria; al
envejecimiento digno y activo; y derechos educativos, culturales y recreativos. Sin embargo, a
mds de dos anos de su aprobacidon no se han desarrollado politicas o programas integrales

que contribuyan a la promocion y garantia de los derechos establecidos en la ley.

Marco Institucional

Lainstitucion a cargo de la seguridad social en Venezuela siguen siendo el Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS), creado por la Ley de Seguro Social y adscrito al Ministerio del
Poder Popular para el Proceso Social de Trabajo (MPPPST), que continGa administrando un
sistema contributivo de afiliacién obligatoria para la proteccion de los/as trabajadores/as
formalesy sus familias; a pesar de que el articulo 129 de la nueva LOSS establecio la sustitucion
del IVSS en un periodo no mayor a 5 anos, y luego se decretd su transformacion progresiva —
sin plazo definido-, en el marco de una nueva institucionalidad de seguridad social universal .
Adicionalmente, coexisten con este sistema cerca de 500 regimenes diferentes de seguridad
social, la mayoria de los cuales operan de forma fragmentada en instituciones publicas y de

los que existe escasa informacion.

Los resultados de este trabajo investigativo edicidn 2022, servirdn, tanto para tener una
panordmica del contexto en el que se encuentran viviendo las personas mayores, Como
para dejar evidencia consistente que permita la exigibilidad de justicia, garantia de
derechos y el desarrollo de acciones a corto, mediano y largo plazo capaces de hacer
frente al crudo entorno en el que se desenvuelve la poblacidon adulta mayor venezolang, la
cual ha sido suprimida de cualquier agenda de politicas publicas y desarrollo, promoviendo
esto la agudizacion sistemdtica de la situacion o condiciones de vulnerabilidad en la que
se encuentra este grupo, producto de la potencial inaccién, incompetencia u omision
por parte del Estado y sus representantes con competencia para agenciar los ajustes o
cambios necesarios ante un proceso de envejecimiento que se estd dando en el presente y

determinard la realidad futura del pais.

A pesar de no haber avanzado en dicha institucionalidad, el gobierno ha venido usando la

via de medidas excepcionales y temporales, para incorporar a asegurados sin cotizaciones
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minimas exigidas y otorgar pensiones a persondas no cotizantes, asi como permitid el
acceso abierto a sus establecimientos sanitarios y se ha encargado hasta la fecha de la
compra y entrega de medicamentos de alto costo a personas en condiciones de salud
cronicas. Igualmente, por reforma de la Ley del Seguro Social en 2012, aprobd la dfiliacion
de trabajadores no dependientes y de los integrantes de sus asociaciones, asi como la
continuidad de afiliacion de personas que hayan interrumpido sus cotizaciones. En diciembre
de 201, el Ejecutivo creé la Gran Mision en Amor Mayor Venezuela (GMAM) que consiste en
el otorgamiento de ayudas a personas mayores que viven en hogares cuyos ingresos son

inferiores al salario minimo nacional.

Adicionalmente, con la LSS cambid la denominacion del Instituto Nacional de Geriatria
y Gerontologia (INAGER) a Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS) como ente
adscrito del Ministerio del Poder Popular del Despacho de la Presidencia y Seguimiento
de la Gestidon de Gobierno, creando Centros de Servicios Sociales a nivel nacional y las
Aldeas de Encuentro. No obstante, al igual que INAGER, el INASS sigue funcionando de
manera centralizada sin ningdn 6érgano operativo que permita la articulacion con los
niveles de gobierno regional y local, al igual que con entidades privadas y sin fines de

lucro prestadoras de servicios para personas mayores.

Cumplimiento de obligaciones con los derechos humanos de las personas mayores
Derecho a la seguridad econémica

La cobertura de personas con pensiones por vejez en Venezuela mostrd un avance acelerado
especialmente durante la primera década del siglo XXI, con un aumento significativo en el
ndmero de personas pensionadas y, de manera particular, de las pensiones de vejez. Sin
embargo, a partir del ano 2016, de la mano de la politica de ocultamiento de informacion que
ha sostenido el Estado Venezolano, se deja de difundir informacion oficial por parte del IVSS
sobre las pensiones de vejez y en adelante esa informacién estadistica pasod a ser sustituida
por la divulgacion principalmente medidtica por parte de autoridades gubernamentales, con
datos imprecisos, de cardcter informal y con un tono frecuentemente politico-publicitario. Asi,
el Ejecutivo ha venido reportando incrementos en el nUmero de pensionados, sin especificar
el tipo de pension por sobreviviente, invalidez, incapacidad o vejez, ni desagregar a través de
qué programas y criterios se otorgan. Para octubre de 2016 el Ministerio del Trabajo (MPPPST)

registrd la existencia de 2.930.270 pensiones activa.

En abril del 2018 el gobierno nacional anuncia que se habria alcanzado el total de 4.095.023
pensionados, o que implicaria que Venezuela tenga 100% de la cobertura de pensiones; en
2019 aumentaria a 4.535.901; para mayo del 2020 la poblacidén pensionada se ubicaria en
4.708102; y para enero del ano 2024 el niUmero de pensionados vy jubilados ascenderia a
55 millones. Sin embargo, en estas cifras no se diferencia entre las pensiones totales (de
sobreviviente, de invalidez o para jubilaciones) y las pensiones de vejez. Esto conduce a que

se genere una sobreestimacion de la coberturag, lo que explica que para los afios 2019, 2020
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y 2024 existan mds pensiones que poblacidon elegible para recibirlas. Al corregir el cdlculo,
tomando en cuenta solo la poblacion elegible para pensiones de vejez, se estima la cobertura
enun 94% en 2018 y 90% en 2019. Asi, todavia existe una proporcion de poblacion adulta mayor
que no estd cubierta por pensiones, ni es transparente quiénes y cudndo podrdn recibirlg,
aun cuando cumplan los requisitos, tal como lo denuncid Comité de Derechos Humanos
para la defensa de pensionados, jubilados, adultos mayores y personas con discapacidad,
que estima que aproximadamente un millén de personas mayores no perciben una pension
de vejez. También la Evaluacion sobre las Condiciones de Vida y Salud de las Personas
Mayores en Venezuela 2023 (Evaluacion CVSPM), realizada por Convite AC durante los meses
de noviembre y diciembre de 2023, en la que se consultd a 1.535 personas mayores en 19
ciudades del pais, encontrdé que un 9% de las personas mayores encuestadas no contaba

con ninguna modalidad de pension.

El gobierno nacional anuncié en agosto del 2018 que se reagruparia el cobro del conjunto de
las pensiones (incluyendo las del IVSS) a través del llamado Carnet de la Patria y su plataforma
digital. Ante esta medida que viola el derecho de las personas mayores al acceso a la pension
y violenta lo establecido en la Constitucion Nacional, mds de 3.000 pensionados del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales realizaron una protesta frente a dicha institucion para
rechazar la imposicion del Carnet de la Patria como requisito para cobrar la pension; gracias
ala fuerte oposicidn por parte de los pensionados, esta medida no llegd a concretarse. Desde
el ano 2020, se haimpuesto una distincion en la que se diferencian dos sistemas de pensiones:
las pensiones contributivas permanecen en el sistema tradicional del IVSS, en tanto que las
pensiones no contributivas, con la trayectoria iniciada mediante la Gran Mision Amor Mayor,
son manejadas por la plataforma del “Carnet de la Patria”. Mediante este sistema, también se
distribuyen de manera discrecional los llamados “bonos de la patria” los cuales constituyen

una transferencia monetaria directa, pero no son garantia ninguna de seguridad social.

Desde el afo 2000, el monto de las pensiones es el mismo que el salario minimo y este se fijo
de manera unilateral sin ninguna consulta ni acuerdo con los trabajadores. Estas pensiones
no cubren los costos actuales de alimentos y medicinas. Segln el Observatorio Venezolano
de Finanzas, la inflacion acumulada en el pais durante el ano 2023 se ubico el 193%, la cudal, si
bien representa una reduccién importante con respecto a anos anteriores, sigue ubicandose
como una de las mds elevadas del mundo. Entre otras razones, este descenso de la inflacion
es consecuencia de la dolarizacion de facto de la economia venezolana y de la reduccion
de los salarios reales de los trabajadores, asi como de las pensiones, 1o que ha incidido en la

disminucién de la capacidad de compra de las personas.

Para marzo del 2022, el valor de la pension en el pais se incrementa a 130 bolivares,
cuando ello equivalia a 30 US$ (de acuerdo con la tasa de cambio oficial del Banco
Central de Venezuela [BCV]). Este monto se ha mantenido hasta la actualidad (enero 2025)
y representa un ingreso para las personas mayores de apenas 2,3 US$ mensuales a tasa

del BCV. Adicionalmente, a finales del mes de septiembre del ano 2022 se anade al pago
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un Bono de Guerra Econdmica, como una transferencia mensual que otorga el gobierno
a los pensionados vy jubilados, actualmente, los trabajadores reciben 90 US$ indexados,
los jubilados 91 US$ indexados y los pensionados 43 US$ también indexados. Esto implica
que para diciembre de 2024 las personas mayores pensionadas percibian un ingreso al

cambio de no mds de 45 US$ a tasa del BCV.

El precio de la Canasta Bdasica Familiar para diciembre de 2024 se ubicod en US$ 498,47, el
equivalente a Bs. 27.415,70 (poro una familia de 5 miembros)'. Asi, al menos un integrante de
una familia debe ganar 16,61 dblares diarios para poder adquirir los alimentos que necesita,
esto frente a los 45 dolares mensuales que percibe una persona Mmayor por concepto
de pension mds “bono de guerra’, resultando este monto insuficiente para cubrir las
necesidades de alimentacion, trasporte, medicing, cuidados y recreacion de las personas
mayores. Al exiguo monto de la pension, también se suma la pérdida de beneficios para
las personas jubiladas en las contrataciones colectivas, escasez de efectivo en el cobro de
pensiones y la ausencia de mecanismos modernos e inclusivos para obtener el beneficio.
Hasta 2020, 1 millén 500 mil pensionados no disponian de tarjetas de débito para movilizar

el dinero abonado en sus cuentas.

La Evaluacion CVSPM 2023, arrojo que 40,8% de las personas mayores consultadas perciben
menos de 30 US$ mensuales; 21,8% reportd percibiringresos entre 30 y 50 US$. Sin embargo, 55%
de las personas consultadas estiman necesitar mds de 100 US$ para poder cubrir sus gastos
mensuales, monto muy superior a sus ingresos. 75% de las personas mayores se vieron en |a
necesidad de ser apoyados econdmicamente por familiares, tanto los que permanecen en
el pais como los que estdn en el exterior; 24% indico que se ayudan con distintas alternativas,
principalmente pidiendo dinero prestado; 93% de las personas mayores asegurd que sus

ingresos no cubren todas sus necesidades médicas, alimenticias y de traslado.

Derecho a la salud y a la proteccién social

Durante los dltimos anos, la infraestructura sanitaria nacional ha presentado una grave
situacion de pardlisis. Los centros de salud pUblicos, entodoslos estados del pais, se encuentran
en severas dificultades para continuar funcionando por desabastecimiento general de
insumos y medicamentos, y falta de personal médico; situacion que se vio agravada frente
a la pandemia por Covid-19 . Estas fallas en la salud publica han llevado a la proliferacion de
polizas de seguros que se cotizan en ddlares, las cuales resultan impagables para muchas
personas mayores debido a lo precario de sus ingresos. Ademds, las aseguradoras han
establecido primas diferenciadas en funcion de la edad, por lo que a mayor edad resulta
mds costosa la contratacion de un seguro médico, 1o que puede obedecer a una forma de

discriminacion por edad. De acuerdo con la Evaluacion CVSPM 2023, el 92% de las personas

1. BANCA Y NEGOCIOS (21/01/2025): Aumenté en bolivares y en divisas: Canasta Alimentaria Familiar de diciembre se ubicé en
US$ 498,47. Disponible en: https://www.bancaynegocios.com/aumento-en-bolivares-y-en-divisas-canasta-alimentaria-fami-
liar-de-diciembre-se-ubico-en-us-498-con-47
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mayores no cuenta con podliza de salud; 61% no ha acudido en los Gltimos 6 meses a consultas
médicas de rutina para controlar su condicion de salud; y 26% no tiene acceso a servicios

de salud.

Después de la situacion critica de escasez de medicinas que atraveso el pais durante
los anos 2018 y 2019, con mds del 80% de escasez de medicamentos en la red privada de
farmacias, desde mediados del afio 2020 y hasta diciembre de 2023 esta tendencia a la
baja se mantiene. De acuerdo con el levantamiento del indice de Escasez de Medicamentos,
realizado por Convite AC, la escasez de medicamentos en el afo 2023 se ubicd en 27,2%
en la canasta de medicamentos esenciales para tratar seis causas de comorbilidad mas
comunes en las personas mayores. No obstante, el precio de los medicamentos se ha
incrementado a un ritmo de acelerado. El Observatorio Venezolano de Finanzas destaca
que, durante el afo 2023, la salud fue uno de los rubros que experimentd mayor incremento.
Asi, el 79% de las personas mayores que usan algdn medicamento de acuerdo con la
Evaluacion CVSPM 2023 enfrenta dificultades para comprar los medicamentos: 51% compra
los medicamentos con dificultad; 26% solo puede adquirir algunos de los medicamentos
recetados; a 10% les es dificil adquirirlo; y 7% de las personas que deben usar algln tipo de

medicamento depende de donaciones para poderlos tener.

Los centros de cuidados (temporales o permanentes) para personas mayores no son
suficientes en el pais, ni garantizan condiciones adecuadas de atencidon. Aquellos que
dependen del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) no son numerosos, por lo que
esta institucion del Estado se ve obligada a pagar a entidades privadas para que alberguen a
algunas personas. Hasta el ano 2019 el IVSS aportaba aproximadamente 0.07 US$ (tasa oficial
BCV a mayo de 2021) diarios por cama para cubrir gastos de alimentacion, medicamentos,
lenceria, honorarios médicos y cuidados de enfermeria por cada paciente asignado del IVSS.
De acuerdo con la Evaluacion de las condiciones de funcionamiento de las Entidades de
Atencion y cuido de Personas Mayores en quince ciudades de Venezuela (Evaluacion EA, 2021),
de las 100 entidades de atencion evaluadas, 58% recurren al autoabastecimiento por parte de
los usuarios, ya sea para la compra de medicinas e insumos por si mismos, por sus familiares
o responsables directos; y un 24% se abastece gracias a donaciones recibidas. 50% de las
entidades de atencién consultadas senalan que el costo aproximado de la estancia de una

persona mayor puede estar alrededor de los 151 a 300 dblares mensuales.

Por su parte, de acuerdo con los datos recabados en la Evaluacion EA, el INASS no vela por el
buen funcionamiento de los centros pUblicos y privados que prestan servicios a las personas
mayores; el 54,17% de las entidades de atencidn consultadas no habia sido supervisada por

dicha institucion.
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Derecho a la seguridad personal y a la vida

Preocupados por el aumento significativo de crimenes cometidos contra personas mayores
Convite AC, ha documentado desde el afo 2016 las muertes violentas de este grupo
poblacional mediante el seguimiento a portales web de noticias de alcance nacional,
regional y local, consolidando el Informe sobre Muertes Violentas en Personas Mayores en
Venezuela, el cual pretende servir, en principio, como una alerta sobre la vulnerabilidad de
las personas mayores para conservar su seguridad, sus propiedades, y su vida, de cara a la
violencia criminal enfrenta el pais, pero también para exigir al Estado politicas de seguridad

que permitan garantizar y proteger la vida de las personas mayores.

De acuerdo con el Informe de Victimizacion del primero y segundo semestre del afo 20237
a mds de 300 personas mayores les fue arrebatada la vida de manera violenta, es decir
perdieron lavida de forma repentinay no natural debido a causas como accidentes (laborales,
vehiculares, domésticos, entre otros), arrollamiento y hechos atribuibles al crimen, como el
robo. Del total de fallecidos, 75% eran hombres mayores frente y 25% mujeres mayores; 60%
de las personas que murieron de manera violenta tenian entre 60 y 70 anos; 10,5% de los
responsables de estas muertes tenian alguna conexion, relacion o parentesco directo con las
victimas (siendo amigos, vecinos/as, conocidos, hijo/a o pareja). Estas muertes dan cuenta
del deterioro del tejido familiar y social, el cual se ha exacerbado en la situacion de crisis y

privaciones de diferente tipo que enfrenta el pais.

Cada vez mds personas mayores han decidido acabar con su vida. Un 10% de las muertes
violentas registradas en el ano 2023 tienen como causal el suicidio. Es decir, las personas
mayores deciden acabar con su vida ante las dificultades que enfrentan en su dia a dia. Estas
muertes violentas se dan en medio de un contexto de indefension econdmica, Mmigracion
forzada de familiares (lo que en muchos casos los deja en situacion de soledad) y falta de
instituciones de asistencia. Por lo tanto, son muertes que podrian haberse prevenido y que
evidencian el incumplimiento de las obligaciones de proteccion por parte del Estado frente a

amenazas procedentes de particulares y de entes publicos o privados.

Sobre la migracién y las personas mayores

De acuerdo con datos del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR):’: mds de 7,7 millones de venezolanos han salido del pais en busca de proteccion y
una mejor vida, constituyendo el &xodo mds grande de la historia reciente de América Latina.
La Evaluacion CVSPM 2023 arrojé que un 11% de las personas mayores viven solas, porcentajes

que se divide entre un 58% de mujeres y 42% de hombres. Esto quiere decir que entre 500.000

2. Convite AC: Informe de victimizacién: Vejez en Riesgo. Muertes Violentas de personas mayore en Venezuela, 2023, en: https://conviteac.org/
publicaciones/investigaciones/informe-de-victimizacion-de-las-personas-mayores-primer-semestre-2023/

3. ACNUR: Venezuela: crisis de refugiados y migrantes, 2024, en: https://www.acnur.org/emergencias/situacion-de-venezuela
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y 600.000 personas mayores viven solas a la espera de un posible reencuentro futuro con sus
familiares? No solo existen personas solas en sus casas, también estdn las recluidas en las
entidades de atencion y cuido bajo su propia voluntad, monitoreadas por sus familiares,
pero hay otras que fueron dejadas en el lugar bajo las falsas promesas de una estadia

“temporal” o de visitas y llamadas frecuentes por parte de sus seres queridos.

Adicionalmente, cada vez mds personas mayores han decidido migrar del pais ante las
precarias condiciones de vida y la falta de oportunidades. De acuerdo con la Encovi (UCAB,
2020)5, las personas mayores de 60 afos representan el 5% de los migrantes venezolanos.
Un estudio de HelpAge International en colaboracion ACNURG, indicé que alrededor de
38.400 personas refugiadas y migrantes venezolanos en Colombia tienen 60 anos o mas y
se encuentran entre las mas vulnerables debido a la discriminacion a la que se enfrentan,
encontrando barreras para acceder a la salud, a los medicamentos y a las oportunidades
de empleo. El 96% de estas personas ha cambiado su comportamiento desde que comenzd
la crisis para satisfacer sus necesidades bdsicas y el 36% ha adoptado al menos una via

extrema para satisfacer sus necesidades, como la mendicidad.

El informe “"Recomenzar Lejos de Casa - La migracion forzada de las personas mayores
venezolanas” (Centro de Derechos Humanos, UCAB, 2023)7 indica que son pocos los datos
sobre las personas mayores migrantes en los paises receptores, siendo las principales causas
de migracion la reunificacion familiar, acceder a tratamientos médicos y ayudar a sus hijos
con el cuidado de los nietos en el extranjero. Las personas mayores migrantes venezolanas
constituyen el grupo mds pequeno de los mds de 7.3 millones que han migrado, y es una

poblacion invisibilizada incluso por las estadisticas oficiales de los Estados de acogida.

Sobre la asistencia humanitaria y las personas mayores
Las conclusiones de los siguientes documentos sirven para ilustrar en qué medida el sistema
humanitario global promueve, facilita y apoya el derecho de las personas mayores d ser

incluidos en la respuesta humanitaria.

Segun elreporte “If not now, when — Keeping Promises to older people affected by humanitarian
crises” de HelpAge International? la cantidad de personas mayores afectadas por crisis

humanitarias va en aumento. Estimaciones relacionadas con la transicion demogrdfica a

4. Tal Cual: En Venezuela hay entre 500 y 600 mil adultos mayores que viven soles, segin Convite, 17.01.2023, en: https://talcualdigital.com/
en-venezuela-hay-entre-500-y-600-mil-adultos-mayores-que-viven-solos-segun-convite/

5. UCAB: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2019-2020, 2020, en: https://www.proyectoencovi.com/informe-interactivo-2019

6. HelpAge: Valoracién rapida de necesidades de personas mayores. La Guajira, Colombia, 2020, en: https://www.helpage.org/silo/files/valoracin-de-ne-
cesidades-de-las-personas-mayores-en-la-guajiracolombia.pdf

7. UCAB-Centro de derechos Humanos: Recomenzar Lejos de Casa- La migracién forzada de las personas mayores lejos de casa, 2023, en: https://cdh.
ucab.edu.ve/recomenzar-lejos-de-casa/

8. HELPAGE INTERNATIONAL: “If not now, when? — Keeping Promises to older people affected by humanitarian crises”, 2020, en: https://www.helpage.org/
what-we-do/humanitarian-action/if-not-now-when
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nivel global indican que para el 2050, el 19.2% de la poblacion (o 586 millones de personas)
que vive en paises de ingresos bajos y medios, donde los conflictos y desastres ocurren con
mayor frecuencia, serdn personas mayores de 50 anos. Ademds del incremento en la cantidad
de personas mayores afectadas, la evidencia disponible demuestra que este grupo de la
poblacion se encuentra en elevado riesgo durante las emergencias, pero enfrenta barreras
importantes para el acceso a la asistencia humanitaria, sus derechos y necesidades (y su
capacidad para contribuir con sus comunidades y familias) permanecen desatendidas de

forma sistematica, y son rutinariamente excluidos de la respuesta humanitaria.

A pesar de la existencia de compromisos internacionales creados para proteger el derecho a
la asistencia humanitaria de los grupos mas marginados, incluyendo a las personas mayores
(comola“Agenda 2023 para el Desarrollo Sostenible”?el “Marco de Sendai paralaReduccion del
Riesgo de Desostres"wy la “carta de inclusién’u creada y adoptada en la Cumibre Humanitaria
Mundial), de la publicacién de recomendaciones especificas para actores humanitarios por
el IASC (Comité permanente Inter ogenoiql) através del documento “Humanitarian Action and
Older Persons- An essential brief for Humanitarian Gctors”uy las “IASC Guidelines on Inclusion
of Persons with disabilities in Humanitarian Aotion”l:,"y del desarrollo de guias técnicas para
apoyar a las agencias humanitarias en la defensa y disfrute del derecho de las personas
mayores a la inclusion en la respuesta humanitaria, como las “Normas Humanitarias de
Inclusidn para personas Mmayores y personas con discopocidad”',‘zel reporte concluye que no
ha habido un cambio tangible en el apoyo y la asistencia de las personas mayores afectadas
por crisis, lo que supone un claro fracaso del sistema humanitario global en implementar, de
forma amplia y sostenida, los compromisos, recomendaciones y guias técnicas existentes

para proteger y promover los derechos de las personas mayores.

El informe “I go to sleep on an empty stomach” Improving the inclusion of older people
in humanitarian nutrition planning and response’, publicado por HelpAge International en
el 2024’? indica que la falta de conocimiento sobre las necesidades nutricionales de las
personas mayores, la marginacion social y econdmica de este grupo poblacional, ideas

errobneas sobre su capacidad productiva, la ausencia de datos suficientemente desagregados

9. NACIONES UNIDAS: Agenda 2023 para el Desarrollo Sostenible, 2015, en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-
adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/

10. UNDRR: Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres, 2015, en: https://www.undrr.org/es/implementing-sendai-framework/

11. Carta de Inclusién,2016, en: http://www.inclusioncharter.org/

12. 1ASC: Humanitarian Action and Older Persons- An essential brief for Humanitarian actors, 2018. Disponible en: htrps://g/obalprotectionc/uster.org/
publications/837/reports/report/humanitarian-action-and-older-persons

13. 1ASC: IASC Guidelines on Inclusion of Persons with disabilities in Humanitarian Action, 2019. En: https://interagencystandingcommittee.org/
iasc-guidelines-on-inclusion-of-persons-with-disabilities-in-humanitarian-action-2019

14. ESFERA: Normas Humanitarias de Inclusién para personas mayores y personas con discapacidad, 2028, en: https://spherestandards.org/wp-content/
uploads/Humanitarian-inclusion-standards-SP.pdf

15. HELPAGE INTERNATIONAL: “I go to sleep on an empty stomach”: Improving the inclusion of older people in humanitarian nutrition planning and
response, 2024, en: https://reliefweb.int/report/world/i-go-sleep-empty-stomach-improving-inclusion-older-people-humanitarian-nutrition-plan-
ning-and-response
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(por sexo, edad y discapacidad), capacidades y experticia técnica organizacionales limitadas
y la priorizacion de grupos mds jovenes, pueden contribuir a la exclusion sistematica de las
personas mayores en la planificacion e implementacion de respuestas de nutricion en crisis

0 emergencias.

La respuesta humanitaria en Venezuelag, iniciada en el 2019, pareciera no escapar de las
tendencias globales previamente descritas, ya que en el informe “Inclusion de las Personas
Mayores en la Respuesta Humanitaria: Panorama de Necesidades” 2022, elaborado por
Convite AC, el 99% de los hogares liderados por personas mayores consultados en Delta
Amacuro, el 93% de los hogares en Lara y el 59% de los hogares en Mérida, indicaron no haber
recibido asistencia humanitaria en los 6 meses previos a su participacion en las respectivas

evaluaciones de necesidades.

En el Plan de Respuesta Humanitaria (PRH),62022-2023, las personas mayores forman parte de
los grupos priorizados y constituyen el 15% de la poblacion meta a alcanzar con la respuesta.
En la Extension del Plan de Respuesta Humanitaria 2024—20257 forman parte de los grupos
de poblacion en condicion de vulnerabilidad, y alcanzan sélo el 9% de la poblacion meta (5,1
millones de personas) del plan, mientras que en el “Panorama de necesidades humanitarias
2025" (documento de circulacioninterna), se describe comolas barreras y maltiples dificultades
que enfrentan las personas mayores en el acceso d la salud, alimentos, medios de vida y

otros aspectos se han acentuado, producto de la crisis socio politica del pais.

A pesar de su priorizacion y de la descripcion de sus multiples necesidades sectoriales, la
arquitectura humanitaria no ha aplicado de forma sistemdtica acciones efectivas que
promuevan su inclusion en todas las fases o etapas del ciclo de gestion de los proyectos
humanitarios, con vacios importantes en la asistencia de este grupo de la poblacion en los

sectores salud, nutricion, medios de vida y agua, saneamiento e higiene.

Enrespuesta alosvacios o carenciasidentificadas, el grupo de Trabajo de edady discapacidad
(GTED, conformado por el clUster de Proteccion, Convite AC, FUNPAVE, CONSORVEN, HelpAge
International y Humanity&inclusion), dedicdé gran parte del 2024 al desarrollo de la guia
técnica “"Accion Humanitaria con enfoque inclusivo” y del paquete formativo asociado, con
el fin de fortalecer las capacidades de las organizaciones y agencias que conforman la
arquitectura humanitaria del pais para una repuesta humanitaria mas inclusiva, priorizando
a personas mayores y a personas con discapacidad. Este grupo de trabajo se encuentra
actualmente disefiando su plan de accidon para el 2025, el cual incluye como uno de sus

objetivos estratégicos dar continuidad al fortalecimiento técnico y operativo.

16. Naciones Unidas en Venezuela: Plan de Respuesta Humanitaria 2022-2023, en: https://venezuela.un.org/sites/default/files/2022-08/PLAN_DE_
RESPUESTA _HUMANITARIA _2022_23.pdf

17. OCHA: Extension del Plan de Respuesta Humanitaria 2024-2025, en: https://relfefweb,int/report/venezue/afbo/ivarianfrepub/ic/venezue/afextensfonfde/f
plan-de-respuesta-humanitaria-2024-2025.
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Algunas definiciones claves

Se presentan, por orden de importancia las siguientes definiciones:

1. Necesidades prioritarias: Cuando en este proyecto se hace referencia a
necesidades prioritarias, el enfoque va dirigido a los elementos minimos indispensables
que las personas necesitan para vivir como el acceso a la alimentacion, agua potable y
asistencia médica. No obstante, ademds de esos elementos imprescindibles, también son
consideradas otras necesidades fundamentales como una vivienda digna, seguridad y
proteccion social.

2. Enfoque basado en los derechos humanos: Reconoce a las personas como
titulares activos de derechos que tienen derechos inherentes e inalienables, y no como
victimas que necesitan ayuda especial.Es decir, todo serhumano tiene derecho al ejercicio
pleno de los derechos humanos fundamentales, incluidas las personas desplazadas
y/o apéatridas, pero tomando en cuenta que hay una serie de obstdculos a los que las
personas pueden enfrentarse para hacerlos realidad.

3. Enfoque centrado en las personas: Situa los derechos, las experiencias y las
decisiones de las personas en el centro de la relacion de gestidon del caso.

4. Proteccion: Todas aquellas actividades destinadas a salvaguardar el pleno
respeto de los derechos de cada persona de conformidad con la letra y el espiritu de los
6rganos juridicos pertinentes (Derecho Internacional de los Derechos Humanos, Derecho
Internacional de los Refugiados, Derecho Internacional Humanitario).

5. Centralidad de la proteccion: Proceso de incorporacion de principios de
proteccion y promocion del acceso significativo, la seguridad y la dignidad en la ayuda
humanitaria. También sinbnimo de “programacion segura”.

6. Riesgo:Laprobabilidad de que suceda un peligro,sumagnitudy sus consecuencias;
la probabilidad de amenazas externas e internas (Ej. ataques armados, desastres
naturales, violencia en base al género) que ocurre en combinacion con vulnerabilidades
particulares (Ej. pobreza, discapacidad, pertenencia a un grupo marginalizado).

7. Riesgo de proteccion: Es la exposicion real o potencial de la poblacion afectada
por la violencia, la coaccion o la privacion deliberada. Hace referencia a: El dafo puede
afectar de forma negativa a la integridad fisica 0 mental de una persona, asi como a
su seguridad material, o violar sus derechos. La actividad humana puede ser un acto,

una medida o una politica de cardcter directo, pero también puede incluir situaciones

de inaccidn por parte de los garantes de derechos. La intensidad y el dafo o perjuicio
derivado de una actividad humana o un producto de esta que afecta a una persona o
grupo de personas.

8. Amenaza de proteccion: Es una actividad humana o el producto de una actividad

humana que se expresa en una forma de violencia, coercion o privacion deliberada.
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9. Vulnerabilidad: Caracteristicas o circunstancias de personas, grupos o entornos que
disminuyen la capacidad de responder a las amenazas. Inciden en la manera en que las
personas y comunidades se exponen ante las amenazas. La vulnerabilidad no es un criterio
fijo ni estatico y nadie nace siendo vulnerable.

10. Evaluacion del riesgo: Metodologia para determinar la naturaleza y la extension del
riesgo tomando en cuenta los peligros potenciales y condiciones existentes de vulnerabilidad
que en conjunto pueden danar a las personas y a sus familias. Las evaluaciones del riesgo
deberdn tomar en cuenta la capacidad de la comunidad para resistir o recuperarse del
impacto de un peligro.

1. Factores de riesgos: Pueden ser del entorno o individuales. Pueden ser determinados

por el contexto (fisico, social, econémico). Dependiendo de como interactluan estos factores
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con ciertas caracteristicas del individuo, puede incrementarse la posibilidad de sufrir una
vulneracion de derechos.

12. Factores protectores: Lo combinacion de capacidades, atributos, fortalezas y recursos
disponibles en una sociedad, comunidad e inherentes al individuo que les permite gestionar
y reducir los riesgos y fortalecer su resiliencia. 13. Método de pobreza multidimensional:
considera otras dimensiones de las condiciones de vida de las personas ademas del ingreso.
La propuesta de pobreza multidimensional de la CEPAL, al igual que la metodologia de linea
de pobreza, utiliza como unidad de andlisis el hogar y una vez clasificado el mismo se traslada
su condicion a los miembros que lo integran. Abarca 5 dimensiones y 13 indicadores.

14. Salud: Es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es capaz de
conseguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera
que sed su raza, religion, ideologia politica, y condicion econdmica o social.

15. Determinantes de la salud: Se entiende por determinantes de la salud, aquellas
condiciones, variables o factores que determinan el nivel de salud de los individuos o
comunidades. Son aquellas variables que influyen en varios grados de salud o enfermedad.
El concepto fue introducido por el ministro canadiense, Mark Lalonde en 1974. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud, los determinantes sociales de la salud son las circunstancias
en gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas y explican
la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

16. Condiciones de vida: Modos en que las personas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales, y por el entorno histoérico, politico, econdmico
y social en el que les toca vivir y desarrollarse. Las condiciones de vida son medibles gracias

a una gama de indicadores disefiados con ese especial proposito.
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17. Estilo de Vida (determinante individual adquirido): Determinante mas influyente en la
salud, responde a patrones de conducta, pues designa la manera general de vivir y pautas
individuales de conducta con respecto al cuidado de la salud, modo de alimentacion, y otros.
18. Determinantes sociales: Cualquier condicion del aire, suelo y agua que afecta a la
salud de los individuos, como la contaminacion. Es cualquier contaminacion producida en el
aire, suelo o agua que afecta a la salud de los individuos, tanto si es contaminacion biolégica,
fisica, quimica, sociocultural o psicosocial: violencia, estrés, entro otros.

19. Condicionantes sanitarios: Implica el entorno de las acciones y decisiones publicas

que afectan la accesibilidad a los servicios de salud, y la calidad con la que ellos se prestan.

ALGUNAS DEFINICIONES CLAVES
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Presentacion

La deuda institucional con las personas mayores persiste. AUn no se disponen de planes,

programas y proyectos socioecondmicos integrales, disefiados con la participacion

b de expertos, sociedad civil organizada y activistas, fundamentados en los principales
requerimientos de este grupo poblacional para que pueda salir paulatinamente

d/ del estado de desproteccion en el que se encuentra. Instrumentos que trasciendan y
formen parte de una politica publica serig, justa, sostenible, formulada bajo un enfoque
de derechos y de proteccion, que les permita una vida digna a las mujeres y hombres

mayores del pais.

El panorama actual estd afectando de forma diferenciada a las personas mayores,
contexto que presenta importantes privaciones o carencias a nivel de los hogares y las
personas con respecto a las siguientes dimensiones: vivienda, prestacion de servicios,
estdndar de vida, trabajo y proteccion social. La politica de dadivas es la que persiste,
fundamentada en bonificaciones mensuales que no superan los 50 US$ o estipendios que

resultaninsuficientes en medio de unaeconomiainflacionariay dolarizada, reforzada afos

recientes por la pandemia, la crisis del combustible y ahora el escenario post electoral
que acrecento el clima de incertidumbre, donde las necesidades se incrementan y la
pobreza multidimensional se robustece. La reduccion del empleo, el incremento de la
informalidad y la merma del poder adquisitivo son efectos dificiles de revertir en el corto
y mediano plazo y al dejar de aplicar los correctivos requeridos, el proceso serd aln mas
complejo. Elimpacto de la EHC sobre las personas mayores continda sintiéndose y es una

realidad que ha sido dificil superar.

Las personas mayores jubiladas y/o pensionadas, en su mayoria no logran disponer de
otros ingresos, solo logran sostenerse aquellos que dependen del soporte familiar, de
donaciones, ayudas gubernamentales o empleos informales. De todas las dimensiones
que determinan su forma de vida, las que resultan mds afectadas son el acceso a la
alimentacién y a la salud. Si bien la pobreza no ha dejado de remontar en el pais, en el
caso de las personas mayores el deterioro ha sido mayor desde el ano 2015, donde inicia
la caida abrupta del valor en términos reales de las pensiones de vejez, dando lugar a
la pobreza de ingreso, la cual constituye la privacion que mds contribuye al indice de
pobreza multidimensionOII.BEI bienestar social de la ciudadania se encuentra ampliamente
comprometido y caracterizado por vivir en completa indefension o desamparo por parte
de las instituciones del Estado, especialmente para aquellos grupos en situacion de

vulnerabilidad.
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Debido a que las personas mayores requieren especial atencion y aln mads en un
contexto de Emergencia Humanitaria Compleja, sobre todo aquellas dependientes
0 que dejan de ser autosuficientes, tienen alguna discapacidad o no cuentan con
apoyo o soporte familiar inmediato, desde Convite A.C. se ha planteado nuevamente
la ejecucion del levantamiento y diagnéstico de la informacion que permitird
conocer o constatar de primera mano y con la rigurosidad técnica que amerita, una
aproximaciéon de la actual situacion de mujeres y hombres de edad avanzada en

determinadas comunidades de Venezuela.

Para evidenciar las condiciones de vida y salud de una muestra de 1804 personas
mayores, en 19 capitales y localidades regionales, se aplicd un instrumento de recoleccion
de informacidn actualizado para el levantamiento del afo 2024. El instrumento, en este
Ccaso una encuesta que lleva implementdndose desde 2021, permitio el abordaje de las
personas a partirde los 60 anos, en las localidades previamente seleccionadas, lo cual fue
posible gracias a las alianzas establecidas con otras organizaciones de la sociedad civil,

investigadores y activistas de derechos humanos que hacen vida en las comunidades.

Los resultados de este trabajo investigativo edicion 2024, servirdn, tanto para tener
una panordmica del contexto en el que se encuentran viviendo las personas adultas
mayores, como para dejar evidencia consistente que permita la exigibilidad de justicia,
garantia de derechos, proteccion y el desarrollo de acciones a corto, mediano y largo
plazo capaces de hacer frente al crudo entorno en el que se desenvuelve la poblacion
adulta mayor venezolanag, la cual ha sido suprimida de cualquier agenda de politicas
publicas y desarrollo, facilitdndose asi la agudizacion sistematica de su situacion o
condiciones de vulnerabilidad en la que se encuentra, llevandola hasta el punto de
ser considerada como grupo priorizado en el Plan de Respuesta Humanitaria (HRP),
producto de la potencial inaccion, incompetencia u omision por parte del Estado y sus
instituciones con competencia para agenciar los ajustes o cambios necesarios ante
un proceso de envejecimiento que se estd gestando en el presente y determinard la

realidad futura del pais.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

enfoque de derechos humanos y de proteccion a partir de la evaluacion de las
condiciones de vida y salud de las personas mayores en al menos 19 estados:
Amazonas (Puerto Ayacucho), Anzoategui (Puerto La Cruz), Apure (San Fernando),
Bolivar (Ciudad Bolivar y Puerto Ordaz), Carabobo (Valencia), Cojedes (San Carlos),
Delta Amacuro (Tucupita), Distrito capital (Libertador), Guérico (San Juan), Lara
(Barquisimeto), Mérida (Mérida), Miranda (AMC), Monagas (Maturin), Nueva Esparta
(Porlamar), Sucre (Cumana), Tachira (San Cristobal), Trujillo (Valera), Yaracuy (San
Felipe) y Zulia (Maracaibo).

Objetivo especifico

Detectar los impactos y efectos de la crisis humanitaria sobre las condiciones de
vida y salud de las personas mayores, la comprension de sus mecanismos de
adaptacion y respuesta ante la situacion y las necesidades prioritarias de atencion,
a través de la aplicacion de un instrumento de recoleccidon de datos disefiado
con fines investigativos y donde la proteccion de la identidad de las personas

encuestadas estd garantizada por la organizacion.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

La investigacion se configura como un estudio cualitativo que permitird conocer o constatar
de primera mano, la actual situacion de mujeres y hombres de edad avanzada (de 60 a 80
anos y mas) con respecto a sus condiciones de vida, en distintas entidades regionales de
Venezuela, especificamente en Amazonas (Puerto Ayocucho), Anzodtegui (Puerto La Cruz),
Apure (San Fernando), Bolivar (Ciudad Bolivar y Puerto Ordaz), Carabobo (Valencia), Cojedes
(San Carlos), Delta Amacuro (Tucupita), Distrito capital (Libertador), Guérico (San Juan), Lara
(Barquisimeto), Mérida (Mérida), Miranda (AMC), Monagas (Maturin), Nueva Esparta (Porlamar),

Sucre (Cumana), Téchira (San Cristébal), Trujillo (Valera), Yaracuy (San Felipe) y Zulia (Maracaibo).

Diseno de la muestra

Poblacion objeto de la investigacion
Mujeres y hombres a partir de 60 anos, considerados, de acuerdo conla legislacion venezolana,

como personas adultas mayores.

Perfil de las personas consultadas

Se trata de personas adultas mayores residentes de las comunidades previamente
seleccionadas. Estas pueden encontrarse viviendo con sus familiares o solas, pensionadas,
jubiladas o carentes de beneficios socioecondmicos, trabajando actualmente o desocupadas,
autosuficientes o dependientes, en aparente buen estado de salud o con comorbilidades que

estén afectando sus condiciones fisicas y mentales, también con alguna discapacidad.

Descripcion del modelo muestral

Se selecciond una técnica muestral combinada de muestreo en cuotas con seleccion en bola
de nieve o en cadenas para la seleccidon de las unidades de andlisis. Ambas se clasifican
en el grupo de modelos no probabilisticos o no aleatorios para el disefio de muestras en
estudios socioecondmicos. En este caso, La primera se utiliza para la distribucion de la muestra
en subclases utilizando cifras oficiales del INE y la segunda clasificada en la categoria de
muestreo para eventos raros se utiliza para la identificacion de informantes cuando se carece

de marcos de muestreo.

El modelo muestral no probabilistico, se basa en la premisa de que las unidades de la
poblacidon se pueden identificar a partir de un punto focal donde concurran personas con
las caracteristicas del perfil que define la subclase, por tanto, no existe una probabilidad de
seleccion previamente conocida ni de calcular el error de estimacion.

Los investigadores utilizan este método de muestreo sila muestra para el estudio es muy rara o
si estd limitada a un subgrupo muy pequeno de la poblacion. Este tipo de técnica de muestreo
funciona en cadena. Luego de observar al primer sujeto, el investigador le pide ayuda a él

para identificar a otras personas que tengan un rasgo de interés similar.
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Justificacion
® Las unidades muestrales son muy raras de caracteristicas especificas con frecuencia baja
en el universo y las subclases de individuos pequefnas
e Permite llegar a poblaciones que son dificiles de probar cuando se utilizan otros métodos
de muestreo no probabilistico o probabilisticos.
® Los requerimientos de inversion para la implementacion del disefo son menos onerosos.
® Flexibilidad: el método proporciona flexibilidad en la seleccion de la muestra y es mds

répido y menos costoso que el muestreo probabilistico.
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Riesgos y desventajas

® No estd garantizada la representatividad de la muestra por el desconocimiento de la
distribucion en el muestreo de las variables claves.

e Limitaciones en la Inferencia: El principal inconveniente del muestreo por cuotas es que, al
no ser probabilistico, los resultados no pueden generalizarse para toda la poblacion con el

mismo nivel de confianza que proporcionaria un Mmuestreo aleatorio.

Recoleccion de Datos

Como técnica derecoleccion de informocién’gse empled la encuesta, disefada o estructurada
por dreas o secciones para facilitar la obtencidon de los datos asociados a las variables
en estudio. El instrumento se presentd bajo un esquema sencillo y digerible tanto para su
ejecutor como para la persona consultada a modo de garantizar la celebracion efectiva de

la experiencia.

La encuesta fue disefiada para la investigacion en campo; el instrumento se aplicd bajo la
modalidad presencial, la modalidad telefonica se mantuvo como opcion solo para casos muy
puntuales, cuando las restricciones de movilidad impuestas por razones climdaticas o posibles
conflictos de orden social imposibilitaban la salida de los monitores a las comunidades.
La informacion fue efectivamente captada a través de preguntas, en su mayoria cerradas,
caracterizadas por su lenguaje claro, sencillo, directo, y adaptadas tanto para el encuestador

como para la comprension rapida de la persona consultada.

La informacion fue levantada y luego transcrita en un formato digital para facilitar la
transmision de los datos desde las ciudades seleccionadas para este levantamiento.
La captura y procesamiento de datos fue online/offline a través de la plataforma digital
KoboToolBox, especialmente disefada para ser utilizada por actores humanitarios quienes
deben trabajar en el terreno, bajo condiciones adversas, con dispositivos moviles y por ende
necesitan contar con la posibilidad de guardar la data recolectada hasta lograr acceder a

una conexién de internet.
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Para la captacion y consulta de las personas mayores, se contd con la colaboracion
de organizaciones aliadas como Kapé Kapé, Mulier, Rehabilitarte, PROMEDEHUM, Centro
de Animacion Juvenil, Fundaciéon Vayalo, Crea Pais, entre otras, las cuales, a razén de su
familiarizacion con los lugares y personas incluidas en la muestra, tenian conocimiento previo

de la existencia de casos que coincidian con el perfil del presente estudio.

Previo a la aplicacion del instrumento, se realizd una sesion de capacitacion dirigida a las
personas involucradas en el proyecto, donde ademds de prepararlas, se buscod establecer
un importante vinculo entre Convite A.C, monitores (quienes aplicaron el instrumento) y
organizaciones aliadas para lograr emprender una jornada fructifera de trabajo donde
predominara la empatia, solidaridad y sensibilidad ante todo aquello que estd afectando

actualmente la calidad de vida de |las personas mayores en Venezuela.

Actividades ejecutadas para la consecucion de los objetivos
1. Elaboracion del Instrumento

Definicién de la Muestra

Proceso de induccion para monitores

Aplicacion del Instrumento

Procesamiento de la Informacion

® oA ® N

Elaboracion de Informe de Resultados
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DISTRIBUCIQN DE
LA POBLACION

POR ENTIDAD REGIONAL

PERSONAS CONSULTADAS POR LOCALIDAD
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Grafico N° 1: Distribucion de la muestra seleccionada. Diciembre 2024

POR ENTIDAD REGIONAL

PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN RANGO DE EDAD

By mas

o _

Grdfico N° 2: Personas consultadas segdn rango de edad. Diciembre 2024
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ENCUESTADOS POR GENERO

GENERO CANTIDAD DE PERSONAS ENCUESTADAS

MUJER 965

HOMBRE 839 EEMENING
53%

TOTAL 1804

Grafico N° 3: Personas consultadas segln género. Diciembre 2024

En cuanto a los datos demogréficos de los/as participantes en la encuesta, tenemos que 55.1%
(994) de los/as participantes se ubicaron entre los 60-69 anos, el 31.5% (569) entre los 70-79
anos, y el 13.4% tenian 80 anos o mas. En la desagregacion por sexo, el 53% eran mujeres vy el
47% hombres.
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SOBRE LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

DATOS ESTRUCTURALES Y POSESION SOBRE LA VIVIENDA

Las personas mayores consultadas residen, mayoritariamente, en viviendas tipo casa (59%)

y apartamentos (34%). Mdas del 50% afirma contar con terreno y vivienda propia, totalmente

pagada, y 14% indica que vive en un espacio cedido o “prestado” por un familiar. La cantidad

de personas que viven alquiladas, 0 que adn se encuentran pagando sus residencias o en

viviendas sobre terrenos invadidos es poco representativa.

TIPO DE VIVIENDA

RANCHO .
QUINTA % HABITACION O ESPACIO CEDIDO

3% - FOR FAMILIAR
CASARURAL,

Grafico No 4: Distribucion de las personas
consultadas segun tipo de vivienda que habita.

CASA
535

APARTAMENTO

Tipo de posesion del terreno y la vivienda

TN e P O O T e o = e ——— 1003
Cedidao prestada/ de un famiver [N °
wisonvwiends [ 123
vivienda de interéssocial [N 142
Alquitada/ subarrendad= [N 117

Terreno y vivienda propia en proceso de pago - [
Invasién deterreno con bienechurizspropias [l s0
Invasion delterreno y vivienda sin autorizacion | 15

Personas si responder | 3
0 200 400 600 800 1000

Grafico No 5: Posesion del terreno y la vivienda.

Con respecto a un eventual dano que pudiera sufrir la vivienda producto de riesgos fisicos -

naturales (sismo, deslizamiento de terreno, inundaciones, incendios forestales, entre otros) o

estructurales (fallas de infraestructura), 70% respondié que sus residencias no se encuentran

en riesgo. En relacion con aquellas personas que respondieron afirmativamente (29%), la

mayoria manifestd que sus viviendas tienen riesgo de tipo estructural (87%).

éTiene la vivienda algtin tipo de riesgo fisico?

Mo responde
1%

Si

29% \

No
70%

Grafico No 6: Porcentaje de personas con viviendas
que tienen algln tipo de riesgo.

£Qué tipo de riesgotiene la vivienda?

Ambiental(deskve, fuego, etc)
6%

Otro
6%
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Grafico No 7: Porcentaje de personas afectadas segun riesgo
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SERVICIOS BASICOS CON LOS QUE CUENTAN LAS PERSONAS MAYORES CONSULTADAS

Servicios publicos y privados con los que cuentan las personas

Electricidad

e
recotrere |

Drenajes

o ER—
>

TV satelital o por cable

No responde 2

=1

200 400 600 80O 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Grafico No 8: Servicios publicos y privados con los que cuentan las personas consultadas. Diciembre

La muestra consultada para esta investigacion es receptora de los servicios bdsicos publicos
y privados tales como suministro eléctrico, agua corriente (por tuberia), gas doméstico
(predominando el uso de cilindro o bombona), recoleccion de desechos soélidos, drenaje
para aguas negras, internet, telefonia movil, telefonia fija y TV satelital, estos dos Gltimos en

nmenor proporcion.

El problema de los servicios en Venezuela no radica en el acceso, tal como o demuestran los
resultados de éstay muchas otras investigaciones realizadas en el pais; un porcentaje bastante
representativo de la poblacion cuenta con los principales servicios pUblicos o privados. En
tal sentido, no existe una privacion de estos, pero la ausencia de politicas de inversion y
mantenimiento que les otorgaria sostenibilidad en el tiempo y un funcionamiento eficiente ha
traido como consecuencia una prestacion precaria que altera o impacta negativamente en
la forma de vida de las personas. No obstante, este ano hubo un cambio en la valoracion de la
calidad de prestacion. De acuerdo con lo manifestado por quienes atendieron a la consultg,
los servicios estdn funcionando mejor respecto a anos anteriores, si bien no son calificados

como eficientes, se perciben como “regular”, es decir, ni malos ni buenos.
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Sufre de interrupciones en el servicio eléctrico Tiempo de la interrupcién

19%
o 11%
- 0,85% 0,82%

o 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 De 1a6horas Menosde 1 hora 12 horas 24 Horas Mas tiempo

61%

Grafico N° 9: Interrupciones en el suministro eléctrico Grafico N° 10: Porcentaje total de personas afectadas por
Interrupciones segun periodos de tiempo

Valoracidn del servicio eléctrico
_Nosabe/no

responde
1%

Deficiente

38% Regular
54%

Grafico N° 11: Valoracion del servicio segln las personas consultadas.

Un 87% de las 1804 personas mayores tomadas en cuenta para esta investigacion
respondieron afirmativamente cuando se les preguntd si estaban siendo afectadas
por interrupciones en el suministro de energia eléctrica. Las ciudades donde son mds
frecuentes las interrupciones son las del occidente del pais como Maracaibo, Barquisimeto,
San Cristdébal y Mérida. En el oriente, localidades como Barcelona, Puerto La Cruz, Maturin
y Porlamar se vieron afectadas en mayor medida durante el periodo de levantamiento
de informaciéon debido a la explosion de una planta de gas que hizo colapsar parte del

sistema eléctrico que surte el noreste del pais.

Por otro lado, 61% dice que los cortes pueden prolongarse de 1 a 6 horas en el dig, siendo
Porlamar, capital del estado Nueva Esparta, la localidad mds afectada de acuerdo con las
personas entrevistadas. Es importante resaltar que en los afos 2022 y 2023 el porcentaje
de personas que pasaban por interrupciones de mas de 12 horas en el suministro ocupaba
menos del 1% de las consultas, en 2024 pasd a 10%. Pese a las deficiencias del servicio, las

personas perciben cierta mejoria y lo califican como regular (54 %).
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Origen del agua para consumo
T | 5%
Aguaembotelada (botelones) - 34%
Cisterna ' 17%

Pozo (con o sin bomba) . 9%
Aguadellwia . 7%
Casadevecing, amigo o familiar . 6%
Suministro piblico o comunitario (pilaso chorros) l 4%
Fuente natural (ric, quebrada, cafiada) l 2%

Lugar de trabajo | 1%

Grdéfico No 12: Interrupcion en el suministro de agua corriente

Tiempo de la interrupcion

42%
17%
13% 13%
10%
I I I - -
| -

Dels3dizsa Unasemana Radonamiento 15 diss sin Undiaz lz Unmessin Mas de un mes
|2 semana diario por EEOE] =emana 3gua
horas

Grdéfico No 14. Personas afectadas por Interrupciones segln
periodos de tiempo.

Métodos de potabilizacion del agua

59%
32%
143 12%
6%
3%
-
I R

Hervida Fittrada Mingan Ozonizarla Cloracion Otrometodo  Radiacion
tratamiento solar {(método
50D1)

Gréfico No 16. Métodos de potabilizacion del agua.

éSufre de interrupciones en el servicio de agua?

Grafico N° 13: Porcentaje total de personas afectadas por
Interrupciones segun periodos de tiempo.

Considera gque tiene acceso a agua segura (libre de olor, sabor, color,
sedimentos)

31%

1%

Mo Si No s=be/noresponde

Gréfico No 16. Acceso a agua segura

Su hogar cuenta con la cantidad de agua gue requiere para cubrir
las necesidades diarias: cocinar, lavar ropa, limpieza, aseo personal

s Y ::
serpre. I 5+
nonca [ 57

Mo =befno recuerda I 24

Grafico No 17. Disponibilidad de agua
para cubrir necesidades diarias.
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Dénde se almacena el agua de uso doméstico cuando no hay servicio
regular

68%
63%
52%
I e s

Pipotes/tobos Tangque Boteliones Otros (ervases ollas No sbe/no regonde

etc.)

Grafico No 18. Aimacenamiento del agua.

Responsables de recolectar el agua para las necesidades del hogar

Mo =be/no regponde . 10%
| 1%

Mifios/nifias

Grafico No 20. Responsabilidad de la recoleccion
del agua en el hogar

A cudles de estos productos ha tenido acceso durante losiltimos 3 meses

Jabén de tecador/bafic G 624
Pasta dental 93%

Descdorante I 327

Jabdn para lavarlaropa 83%
Champu I 2%
Productas para el aseo del bafio y el hogar [clorg, . I /2%
Crema corporal NG 35%
Protectores diarios NN 14%
Centrosdecama HE 7%

Pafiales pars adukos W 6%

Grafico No 22. Tipos de productos de higiene personal
y para el hogar.

Responsables de gestionar/administrar el uso del agua en el hogar

36%
0%
23%
10%
.

Ambos Todo & grupe Mujeres Hombres MNossbe/no  Nifios/nifas
[mujeresy familar recuerda
hombres)

Grafico No 19. Responsabilidad de la gestion del agua en el hogar.

Tiene acceso suficiente a preductos de higiene personal y
para el hogar

25%
45%
0,3% 1%
||

Mo s=be/no
responde

Sempre Ocasionaimente Raravez MNunca

Grdafico No 21. Acceso a productos de higiene personal
y para el hogar.

Calidad del servicio de agua
Mosabe/no
responde
1%

Grafico No 23. Valoracion del servicio segln personas
consultadas.

89% de las personas consultadas afirman recibir el servicio de agua a través de tuberias, 68%

indica que el agua que consume no es segura y 83% del total de las consultas dice que el

suministro en sus localidades es irregular o suspendido con determinada frecuencia. En

cada ciudad analizada el comportamiento puede variar, pero la mayoria ha estado sin agua

suministrada por tuberia hasta 3 dias a la semana. Cuando se interrumpe el servicio, las

personas almacenan agua en pipotes, tobos, tanques domésticos y botellones reciclados, no

obstante, esta medida no siempre asegura que se tenga una cantidad suficiente para cubrir los

requerimientos diarios de limpieza, cocing, higiene personal, entre otros.
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Para paliar la precaria situacion, las personas mayores recurren a otros medios alternos mientras
esperan que llegue el agua corriente a sus hogares; los recursos mds utilizados son los botellones o
pimpinas de agua potable y la contratacion de camiones cisterna. Se trata de formas alternativas
para cubrir la ausencia de un servicio tan fundamental, pero con consecuencias econdmicas
considerables. Lamentablemente este tipo de compras o contrataciones no son asequibles para la
mayoria y quienes tienen la posibilidad, realizan un gasto recurrente que afecta significativamente

sus presupuestos familiares.

Por otro lado, las personas mayores invierten parte de su presupuesto o son apoyadas para tener
acceso a productos de higiene personal y aseo para el hogar. 49% indica que siempre tiene
posibilidades de adquirirlos y 45% de forma ocasional. Los productos mds comunes dentro de sus
dinédmicas de consumo son jabén de tocador/bano, pasta dental, desodorante, jabon para lavar
la ropa, champ y productos para el aseo del baro y el hogar (cloro, desinfectante, jabon liquido,
otros). En menor medida dicen adquirir cremas corporales, protectores intimos diarios, centros de

cama y panales para adultos.

Conrespecto ala gestion del agua dentro del hogar, las personas mayores consultadas manifiestan
que la responsabilidad de administrarla para su uso es de todo el grupo familiar, especificamente
mujeres y hombres, las y los NNA no tienen participacion en esta tarea. Al preguntar quién o quiénes

tienen la responsabilidad de recolectarla, la mayoria indica que los hombres.

Un 54% de la poblacion consultada califica el suministro como regular y un 35% como deficiente. Al
igual que el servicio eléctrico, las personas consideran que la distribucion del agua ha mejorado
levemente puesto que las interrupciones no son tan prolongadas como anos anteriores, pero la
calidad es alarmante porque en reiteradas ocasiones llega con sedimentos y olor desagradable.
Con respecto a silas personas mayores potabilizan o no el agua que consumen, 59% afirma hervirla
como principal método de tratamiento, seguido por el método de filtrado. Un 14% afirma no tratar el

agua y apenas un 6% utiliza el método de cloracion.
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Gas doméstico

@ 5%
||

Cilindro o bombona Directo por tuberia Mo responde

Grafico No 24. Formas de suministro de gas domeéstico.

Tiempode la interrupcion del servicio

32%

IT% 7%

14%

Mas deun mes 15 dias 1mes Unasemana

Grafico No 26. Tiempo de interrupcion del servicio.

Calidad del servicio de gas

MNosabeno
responde

-

Grdafico No 28. Valoracion del servicio
segun personas consultadas.

Sufre de interrupcionesen el servicio

Grafico No 25. Personas afectadas por Interrupciones
en el servicio.

Durante los Gltimos 3 meses ése ha visto en la necesidad de cocinar a lefia?

__ Noresp
1%

Grafico No 27. Necesidad de utilizar leAa.

Las personas mayores cuentan con gas domeéstico
en sus hogares, suministrado en la mayoria de los
casos, a través de cilindros o bombonas. Solo en
buena parte del Area Metropolitana de Caracas
(AMC) y Maracaibo, las personas encuestadas
tienen acceso al gas directo por tuberias y
son las que menos resultan afectadas por las

interrupciones en el servicio.

Mientras tanto, 64% experimentan irregularidades
o interrupciones en el suministro. Hasta 32% de

las personas pueden pasar mds de un mes sin

lograr recargar los cilindros de gas, no obstante, el uso de la lefia no se perfila como una opcién

para la mayoria, pues 85% de las consultas evidencidé no requerirla; generalmente las personas

mayores optan por el uso de cocinas eléctricas para casos de emergencia. El uso de biomasa ha

demostrado ser beneficioso y sostenible, pero con sensibilizacion, conocimiento y acompanamiento.
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Lamentablemente Venezuelano es el caso debido aquelas personas, sinninguntipo de orientaciony

de forma involuntaria, terminan demoliendo paulatinamente sus condiciones de salud respiratoria

y visual por el humo generado, ademads de causar efectos que pueden resultar devastadores para

el ambiente. A pesar del suministro intermitente, actualmente este servicio es calificado de regular

a eficiente, diferente a 4 anos atrds, donde fue calificado como uno de los peores.

GESTION DE RESIDUOS [SISTEMA DE DRENAJE

Manejode los desechos sélidos

86%

19%

12%

3%

2%

Calidad del servicio de manejo de desechos solidos

1%

Empresa Searrojanala
prestadoradel callef terreno
servicio baldio

Jrecoleccion por
camiones

Grafico No 29. Manejo de desechos sélidos.

Quema

Searrojan a
quebrada o rio

Tiene servicio sanitario (bafios)

Grafico No 31. Servicio sanitario
o uso de banos en el hogar.

Otro

Seentierran

Mosabe/no___
responds )
2%

Regular
42%

Grafico No 30. Valoracion del servicio.

Donde se descarga el sanitario

Red de cloacas

Pazo séptica

Otro

Rio o quebrada

Tuberia al exterior s/conexion
Letrina

Mo =be/no responde

I 1615
17
I

| 17

Grafico No 32. Sistema de drenaje de aguas residuales.

Para el manejo de los desechos soélidos, el 86% de las personas mayores tiene a disposicion el servicio de

aseo urbano a través de la recoleccion por camiones. Este servicio a pesar de no haber sido calificado

como deficiente, las personas sostienen las quejas por la variabilidad de los horarios de recoleccion en

las rutas estipuladas y actualmente se le suma el descontento por el costo del servicio, cuyas tarifas estdn

atadas a la tasa de cambio oficial del délar, la cual varia y se incrementa diariamente. Lamentablemente

no existe una tarifa preferencial para las personas mayores de 60 anos.

Por otro lado, el manejo de las aguas residuales domésticas, también conocidas como aguas servidas,
el 90% de las personas entrevistadas indicd contar con red de cloacas en sus urbanismos. Un minimo

porcentaje (10%) manifesté el uso de otros métodos de drenaje o desecho de estas aguas.
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Personas con servicio de telefonia fija Calidad del servicio de telefonia fija

No responde
1%

Grafico No 33. Acceso a la telefonia fija. Grafico No 34: Valoracion del servicio.

La recepcion o seial de la telefonia movil ensu localidad es
Personas con servicio de telefonia celular
Muy mala
Mo sabe/no 1%
responde

1%

Regular
43%

Grafico No 35: Acceso a la telefonia movil. Grafico No 36: Valoracion del servicio

La mayoria de las personas mayores consideradas en esta evaluacion no disponen de telefonia fija
(62%), por lo que su comunicacion depende del servicio brindado por las companias de telefonia
movil (85%). Las personas calificaron estos servicios como regular, no existe una percepcion del
todo negativa con respecto a ellos y manifestaron no sufrir molestas interrupciones como sucede,
por ejemplo, con el suministro eléctrico o de agua, al menos no de forma frecuente. La valoracion
de la calidad de la sefial o recepcion movil es de “regular” a “buena’, lo que demuestra que el
sector privado ha hecho un esfuerzo por mejorar su infraestructura a pesar de las restricciones

impuestas por el Estado (tarifas reguladas).

Gcoc 3LIANOD

w
'y



R )
coNVITE

Personas con servicio de Internet

MNo respondieron Datos maviles [planes detelefonia movil

1%

Grafico No 37: Acceso a servicio de internet.

Usted necesita acceso a internet para:

Comuricarme con familiresy amistades [N -
Mantenerme informado/a [N NI :::
Todas ms anteriores [N ;1
Entretenerme/uso de redes socicies [N ::5C
pagar servicios | NN 251
Trabzjar [ o5

Grafico No 39: Uso del servicio.

Tiempo de interrupcion

51%
35%
6% 534
2%
| | —
Menosdel hora Delathoras 12 Horas Masde 24 horas 24 Horas

Grafico No 41: Tiempo de interrupcion del servicio.

Servicio ABA CANTY

Proveedor privado

=1

Tiene acceso a internet via:

41,6%

100 200 300 400 500 600 700

Grafico No 38. Proveedores del servicio de internet.

Sufre interrupciones en el servicio de Internet

Grdafico No 40. Interrupcion del servicio.

Valoracion del servicio Internet
Mosabe/no

responds
2%

Grafico No 42. Valoraciéon del servicio.
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71% de la muestra a nivel regional cuenta con acceso a internet, hasta ahora el porcentaje mas
amplio desde que se evalla este servicio. Durante los afnos 2021 y 2022 era superior la cantidad
de personas mayores sin acceso a internet, situacion que comienza a mejorar a partir de 2023. La
ausencia del servicio no solo se debia a un asunto de suscripcion, también por averias no resueltas

por parte de los proveedores, principalmente la empresa estadal CANTV.

Paulatinamente se han hecho importantes inversiones para mejorar la red nacional, ademads se
ha incrementado el nUmero de empresas privadas que ofrecen el servicio, pero a mayor costo,
es por ello que la mayoria de las personas tienen conectividad gracias a planes de datos moéviles
ofrecidos por las empresas de telefonia celular, resultando esta opcion la mds econdmica, seguida
del servicio que ofrece la estadal de telecomunicaciones.

Las personas mayores requieren el servicio principalmente para mantenerse en comunicacioén con
familiares y amigos que estén dentro y fuera del pais, también para tener autonomia en el pago de
servicios y el uso de plataformas digitales. Pese a los esfuerzos e inversiones publicas y privadas, la
conectividad sufre interrupciones, pero en menor proporcidon que anos anteriores. El servicio, si bien

no es de la calidad esperada, las personas usuarias lo califican de regular a eficiente.
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SITUACION SOCIOECONOMICA

Nivel de instruccidn

No estudio
6% g Postgrado

4%

_Noresponde
1%

Primaria incompleta

6% “l _ Bachillerato completo

23%

Tecnicomedio
B%

Técnicosuperior |
%
_ Universitario
195

hy J

Primariacompleta

11% |
Bachillerato

incompleto

Grafico No 43: Nivel de instruccion de las personas consultadas.

De encontrarse trab: do actual eéCual essu dicién?

¢Trabaja actualmente?

o responde
1%

Grafico No 44. Situacion laboral actual.

Quiénes se encuentran trabajando

Trabajador informal (servicios a domicilio, buhoneria, etc.) __ 260

Emprendedor/autoempleo (negocio propio)

0 ——
Servidor pablico (gubernamental) _ 104

Emprendedor sodial (iniciativa sodal con incentivo econdmico ) - 46
Agricultor/cria de animales - 23

Miembro de cooperativa/ organizacion socioproductiva . 11

Mujeres

13% Hombres

57%

Grafico No 45: Tipos de ocupaciones u oficios de las personas mayores

laboralmente activas.

éPor qué continia trabajando?

Ls pension/ jubilscion no me sleanzs para cubrir mis z==te: [N 15
Me ensiero s pecoraprecs N ¢
Pas mentenerms scect | 27
rosstasanierioes I 257
Parz no depender deotrs persona _ 203
Aun soy sosen de famili [N 150
oz Il 16

Grafico No 47: Razones por las cuales

Grafico No 46. Personas mayores trabajadoras
por género.

Quiénes tienen mayores probabilidades de conseguir empleo,
independientemente de su edad

No sabe/No
responde
23%

Mujeres
29%

Grafico No 48. Personas con mayor probabilidad de
encontrar empleo.
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SACTUALMENTE USTED SE ENCUENTRA EN CONDICION DE?
m Fensioradoya por
Wejez/ Desemplec/ Dizcapacidad/Sobreviviente [ IWES)
M Registrado en Misién Amor M ayor (Sistemna Patria)
W Todas las anteriores
W /ubilad/a

mNinguna de Bsanteriores

m Mo respondieron

Grdafico No 49: Condicion actual de las personas mayores laboralmente inactivas o retiradas.

Proteccidn social por género

350

300

250

200

100
50
¢ Pensionada);
ensicnado/a por ) .
Vejez/ Desemplen/ Discapaci Rﬁm:rd;;g:':?;:;w Todas s anteriores Jubilad/a MNinguna de Bs ante iores Mo respondieron
dad/Sobreviviente (IVSS) a

| mujeres 313 246 162 171 61 12
m hombres 243 162 171 148 106 9

Grafico No 50. Condicion actual de las personas mayores laboralmente inactivas o retiradas, por género

Las personas mayores que colaboraron con esta investigacion, independientemente del estrato
social al que pertenecen, no son analfabetas, se trata de personas con determinada formacion
o nivel de instruccion, en su mayoria saben leer y escribir. Actualmente 52% de ellas (10% menos
que la consulta 2023) no se encuentran trabajando. El porcentaje de personas mayores que adn o
hacen se increment6 de 38% a 47% en un afo. En su mayoria hombres (57%), se dedican a oficios
de la economia informal (servicios técnicos a domicilio, buhoneriag, etc.), seguido de contratos por

el sector privado y emprendimientos o autoempleo.

Hombres y mujeres mayores ante una pension precaria, una bonificacion insuficiente para
sostenerse durante un mes y el sentirse aln personas activas, con conocimientos y habilidades,
optan por mantenerse en el mercado laboral después de ser jubilados, o después de pasar tiempo

retiradas, buscan la manera de continuar percibiendo ingresos para cubrir gastos de alimentacion

Gcoc 3LIANOD
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Por otro lado, 48% de las personas respondieron que los hombres tienen mayores posibilidades de

encontrar empleo, independientemente de la edad.

Conrespecto ala proteccion social, 31% estd bajo la condicién de pensionado/a, 23% de las personas
estd registrada en la mision social “Amor Mayor”, 18% cuenta con un estipendio por jubilacion y 9%

de las personas mayores consultadas no reciben ningdn beneficio.

&Cudnto es el monto aproximado de sus ing| les? (USD) iCuidnto es el monto aproximado de sus gastos mensuales? (USD)
659 1284
an '
318
220 215
l l - -
H N - -
100/ eventualmente 50 - 100 30 - 50 Prefiero no Menos de 30 .
un poco més responder Mas de 100 Prefiero no 50 - 100 30-50 Menos de 30
responder
Grdfico No 5l. Ingreso mensual aproximado que perciben las Grafico No 52. Gasto mensual aproximado de las personas
personas mayores consultadas. mayores consultadas.
éEs usted el/la responsable del sustento econdmico del hogar? Responsables del sustento econdmico del hogar por género

Si (962)

Hombres
58%

No (B32)

26% 33%

Grafico No 53. Personas mayores responsables del hogar. Gréfico No 54. Personas mayores responsables
del hogar, por género.

iLa responsabilidad es total o compartida? é{Compartida con quién?
; Pareja I 516
Hijos/hij== I 246
Total _ 280 Hermanos'hermanas [ 43

Todas as enteriores [ 39

Prefiere no responder | 4
| Otrofamiliar [ 31

Prefiero no responder | 3
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Grafico No 55. Personas mayores con responsabilidad Grafico No 56. Personas con quienes se comparte el sustento
econdémica compartida. econdomico del hogar.
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Aproximadamente 80% de las personas involucradas en el estudio perciben ingresos entre 30 y 100
dolares americanos (USD) para todo un mes, pero pueden llegar a gastar mas de 100 USD para lograr
cubrir sus necesidades. Una de las alternativas que encuentran (ademas de trabajar) para poder
equiparar esta brecha entre lo percibido y lo consumido es a través del apoyo de sus familiares (dentro
y fuera del pais). En 2021, 73% de las personas mayores encuestadas eran soportadas por sus familiares;
3 anos después, 49% indico recibir ayuda para cubrir todos sus gastos, porcentaje que solo varié un
punto con respecto al ano 2023. Todo pareciera indicar que, actualmente, las personas mayores que
cuentan con redes de apoyo no son la mayoria. De acuerdo con esta investigacion, 53% adn sostienen
econdmicamente a sus hogares y de este grupo, la mayoria son hombres, no obstante, el porcentaje
de mujeres sostén de hogar es superior a 40%. Es importante aclarar que no todas estas personas se
encuentran trabajando, pero lo que obtienen por pensién y bonificaciones otorgadas por el Estado
lo disponen para gastos del hogar. La carga o responsabilidad econdmica que recae sobre estas
personas mayores (70% de quienes afirmaron sostener su hogar) es compartida con otras del grupo

familiar como parejas, hijas e hijos.

Por su parte, las decisiones sobre coOmo se gasta el dinero en casa, son tomadas en conjunto, es decir,
hombres y mujeres mayores responsables, sin embargo, existe una cantidad importante de hogares
donde las mujeres toman la batuta a lo que a gastos se refiere. Los rubros que representan un mayor
gasto son alimentos y medicamentos. Las personas mayores indicaron que sus necesidades prioritarias
estdn encabezadas por la alimentacion, seguida por el cuidado de la salud y el requerimiento de agua

permanente, saneamiento e higiene.

¢Quién decide como se gasta el dinero en el hogar?
95

G20
509
I 2?2

En conjunto Las mujeres Los hombres Otros familiares

Grdfico No 57. Personas que deciden sobre los gastos en el hogar.
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¢En qué rubro o servicio gasta mas dinero al mes?

1600
1400
1200
1000

1374

345

200 . 37 26 14 1 7 o
1] — — R R R

Alimentos  Medicamentos Mo sabe/no Ctro Transports Azua Mo szbefno Recreadon

recusrda recusrda

Grafico No 58. Rubros en los que se gasta mds dinero al mes

¢Cudles son las tres necesidades prioritarias para usted y suhogar?

Alimentos I 1620

Cuidado dela=slud
Azuapermanentey sesura,zaneamiento e higiene
Articulos para el hogar

Medios de vida

I ——— 1523
______________Jihs
I 552

. 144

Dispositivos de asistencia [ lentes, andaderas, bastones,... I 235

Educacian/formacion

Apovo psicologico/emocional

N 167
B4

Proteccion [asistencia o asesoria legal, info sobre 1 32

Otra

No sabe/no responde

127
m E4

Gréfico No 59. Necesidades prioritarias

{COMO SE AYUDA PARA

Pido dinero
prestado
7%
anteriores
B3

Me ayuda mi
familia que esta
fuera del pais
2%

Grafico No 60. Tipo de ayuda que reciben las personas mayores consultadas para cubrir sus gastos.

CUBRIR TODOS SUS GASTOS?
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SITUACION DE ACCESO A LA ALIMENTACION

Entre tres y dos comidas consumen diariamente el grueso de las personas encuestadas, 10%
pudo comer mads de tres veces durante los Ultimos 7 dias. Las personas mayores no tienen un
lugar fijo para hacer compras, optan por varias alternativas; 85% respondid abastecerse en
mercados populares, 59% en cadenas de supermercados y mds de la mitad de las personas
consultadas (55%, tres puntos menos con respecto a 2023) obtiene sus alimentos a través de
la caja o bolsa asignada por los Comités Locales de Abastecimiento y Produccion (CLAP). Este
beneficio social o subsidio otorgado por el Estado, es recibido por 60% de sus destinatarios una

vez al mes, y a un 49% la comida les rinde, aproximadamente, menos de 15 dias.

En los tltimos 7 dias,
¢Cudntas comidas ha realizado al dia?

66%

10%

3%
- =
I

Mas de tres comidas
Tres comidas Dos comidas {incluidas las Mo sabe/ no responde Una comida
meriendas)

Personas consultadas 1185 378 182 4g 10

Grafico No 61. Cantidad de Comidas realizadas

iDénde obtiene sus alimentos?

1800
1600 85%
1400
1200 59%
55%

1000

200

00

400

9%
P I - il — -
o | | — —
Por asignacion de Drel lugar donde - . .
Merc bagtnpulan!sv Cadena dedns beolsa/f caja social Mayoristas trabaja (Kits de siembra /cria propia Otro Dm:nun,f )::s.tmna
spastos SUpermerca otorgada por el CLAP slimentacicn) umaniana
Personas 1542 1067 986 161 102 El 57 15

Grafico No 62. Lugares donde se obtienen los alimentos.

Frecuencia conla cual recibe la bolsa/ caja social

Estoycensado(a) Noresponde
peraocasinunca
recibo

1%
1%
Bimensual
18%
Grafico No 63. Frecuencia con la cual se recibe el
beneficio CLAP.
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¢CUANTO TIEMPO LE DURAN LOS PRODUCTOS DE LA CAJASBOLSA?
el resto prefirio no
responder

1%

15 dias

42%

Grafico No 64. Tiempo que tardan en consumirse los productos del CLAP.

Conrespecto a quiénes sonlas personas responsables de hacer las compras o intercambiar los
alimentos en el hogar, la mayoria responde que tanto mujeres como hombres se encargan de
esta tareq, pero con relacion a la gestion y preparacion de estos, mds del 50% de las personas

consultadas indico que dicha responsabilidad les corresponde a las mujeres.

éQuién hace la compra o intercambio de los alimentos en el hogar?

52% {Quién tiene la responsabilidad de la gestién y preparacién de los alimentos?
55%

35%

11% 7%

. -
2% i
Tanto mujerescomo
Las mujeres del hogar . Los hombres del hogar No sabefno recuerda

I hombres
Tanto mujerescomo|  Lasmujeres del Los hombres del No sbe/no Personas consikadas 088 670 120 25
hombres hogar hogar responde

Personzs consutadas 937 623 205 39

Grafico No 65. Responsables de la compra/intercambio de Grafico No 66. Responsables de la gestion/preparacion de los
alimentos. alimentos

En esta edicion 2024 se incorpord a la investigacion, la medicion de indicador o “Indice de
Estrategias de AfrontamientoReducido (RCSI)".EIrCSlesunindicador que mide elcomportamiento
de los hogares en los Ultimos 7 dias, en respuesta a la escasez de alimentos o de dinero para
comprarlos. Su uso es mds adecuado para el monitoreo y para identificar cambios en las
etapas iniciales de una crisis. Es menos relevante para crisis severas y prolongadas, donde
los hogares ya han agotado muchos de sus mecanismos de afrontamiento. En estos casos, el
rCSl deberia ser comparado y usa en conjunto con la “escala de hambre en los hogares” (HHS)
(Para el levantamiento de la encuesta, no se combind con la HHS debido a la extensién del

formulario). Fuente: “FSL indicator handbook, WFP”.

Los resultados reportados son una aproximacion a la situaciéon de alimentacion y/o acceso a
alimentos de las personas mayores debido a limitaciones propias del indicador, el tamano y

tipo de muestra de las encuestas y a que, por razones logisticas, no se registré data para la
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construccion del “enfoque consolidado para reportar indicadores de seguridad alimentaria”
(ECRI/CARI).

Los participantes respondieron a 5 preguntas relacionadas con los mecanismos de
afrontamiento que aplicaron en los Gltimos 7 dias. Los resultados globales de la aplicacion de

cada estrategia en los hogares se visualizan en el siguiente grdfico:

1400
1239
1200 B Sum of alimentos menos costosos y
de menor calidad
1000
851 B Sum of pedir comida o ayuda
800 696
B Sum of reducir cantidad de comidas
600 463
400 268 W Sum of reducir tamafio de
porciones/raciones
200
Sum of restringir alimentos a
0 adultos

Total

Gréfico No 67. mecanismos de afrontamiento que aplicaron en los Ultimos 7 dias.

Las principales estrategias que aplicaron los hogares en los Ultimos 7 dias fueron “comprar
alimentos menos costosos y de menor calidad” (68.8%), “reducir el tamano de las porciones o
raciones de alimentos” (47.2%) y “reducir la cantidad de comidas al dia” (38.5%). Las estrategias
menos utilizadas fueron “pedir comida o ayuda de familias y amigos” (25.6%) y “restringir la

cantidad de alimentos a adultos para priorizar a los nifos” (14.9%).

Dependiendo de la severidad del mecanismo aplicado, cada pregunta tiene una ponderacion
0 “peso” estandarizado. La puntuacion de cada hogar se obtiene de la sumatoria de las
respuestas a las 5 preguntas, luego de multiplicar los dias de aplicacion de la estrategia por la
ponderacion establecida. El siguiente grdfico permite visualizar la distribucion de los hogares

de acuerdo con la puntuacion final obtenida:

38; 2%

262; 15%

= ESTRES

739; 41%
= NEUTRAL Grafico No 68. severidad del mecanismo

= CRISIS aplicado segun puntaje

763; 42% EMERGENCIA
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El 42% de las personas mayores no aplica estrategias de afrontamiento reducido (neutral),
el 41% se ubican en “estrés’, el 15% en “crisis” y el 2% en “emergencia”. En los hogares con el
mayor indice de estrategias de afrontamiento reducido (crisis + emergencia) predomina el
sexo femenino, el rango de edad principal es entre los 60-69 anos, sélo un 12% son hogares
unipersonales, el 81.6% reporta que su mayor gasto mensual es en alimentos, y el 28% indica

que ha perdido 3 o mds kilos en los Ultimos 3 meses.

En cuanto a la distribucion geogrdfica de los hogares en crisis y en emergencia, tenemos:

Distribucion por estado
Bolivar: 51 (17%)
Monagas: 41 (13.6%)
Zulia: 37 (12.3%)
Distrito Capital: 36 (12%)
Tachira: 36 (12%)
Anzoategui: 32 (10.6%)
Lara: 14 (4.7%)

Los estados Bolivar, Monagas, Zulia, Distrito Capital, Tchira y Anzodtegui, son los que presentan

la mayor cantidad de hogares de personas mayores en crisis y emergencia.
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SOBRE EL ACCESO A LA SALUD Y MEDICAMENTOS

85% de las personas mayores consultadas indican tener acceso a los servicios de salud

publicos, mientras que 43% manifestd asistir a establecimientos privados. Hospitales y Centros

de Diagnéstico Integral (CDI) son las instituciones publicas de salud donde mas acuden las

personas.Conrespecto alos establecimientos privados, las personas mayores prefieren asistir a

los ambulatorios o centros de atencion primaria de modalidad mixta (alianza publico-privada)

puesto que los costos en las consultas son moderados, estdn dotados de equipos e insumos

y los tiempos de espera para obtener una cita son breves, a diferencia de un hospital donde

pueden pasar meses para lograr ver a un especialista.

¢éTiene acceso a servicios de salud publicos?

1532

262

= :

S0 No

No sabe/ no responde

Grafico No 69. Acceso a servicios de salud publicos.

A CUAL DE ESTOS SERVICIOS PUBLICOS SUELE ACUDIR

Howis | 1292 (345%)
Centro de Diagnostico Int. (€01 | 1059 (69%)
Clinica popular _ 581
consuttorio popular | 14
Jornadas de salud comunitrias | 321

Saiasde Rehabiltacion Integral (S.R.1) [ 134
OpticasPopulares [l 90
Consuitorios Odontolégicos Populares [ 81

Noresponde | 4

Grafico No 71. Establecimientos prestadores
de servicios de salud publicos.

¢Tiene acceso a servicios de salud privados?

1006

782

16

No i No =be/no responde

Grafico No 70. Acceso a servicios de salud privados.

A cial de estos servicios privados suele acudir
Ambulatorios de modalidad mixta | publico- 283
privadc) decostos moderados
Otro . 35

Grafico No 72. Establecimientos prestadores
de servicios de salud privados.
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¢A qué distancia de su hogar estd el servicio de salud mas
cercano?

928
686
I ’

Mas de 30 minutos caminando Menosde 30 minutos caminando No sabe/no recuerda

Grafico No 73. Tiempo que lleva el recorrido a pie hasta el
servicio mds cercano

¢Cuando fue la ultimavez que acudid al médico?
450

409
400
350
300 23 277 02 276
250 239
200
150
100
50
]

Hace menos de 6 meses. Hace mas de un afic Hace mzs de 6 meses

mMujeres m Hombres

Grafico No 75. Tiempo desde la dltima visita
al médico, por género.

iCOMO CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA DE PARTE DEL
PERSONAL SANITARIO?

s | -
o N -
oceere [ 5

Mo =be/ no responde - 93

Mala - 57

Prefiero no responder I 15

Grafico No 77. Calificacion de la atencion recibida por parte del
personal sanitario.

¢CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL MEDICO?
[ 100 200 300 400 500 500 700 800

Hace menos de 6 meses. 702

Hace més de un afio

e _ .

No sabe/ no responde I 7

579

Grafico No 74. Tiempo desde la Gltima visita al médico.

iSe ha sentido discriminado/a por su edad al visitar un
establecimiento de salud (piblico o privado)?

Siempre No responde
& 3%

Alguna vez
£

Grafico No 76. Discriminacion por edad
en establecimientos de salud.

¢DIRIA USTED QUE SU SALUD ES?
Excelente_

4% \

Regular
36%

Grafico No 78. Valoracion personal s
obre condiciones de salud.

Las personas mayores indican que los establecimientos prestadores de servicios de salud mas

cercanos estdn a mds de 30 minutos caminando; la mayoria indica que realizd su dltima visita

al médico hace menos de 6 meses, pero a juzgar por los resultados, las mujeres son quienes
dejan pasar menos tiempo para ir al médico; por otra parte, 55% manifestd que “nunca” se ha
sentido discriminado/a por su edad al visitar un establecimiento publico o privado, 38% indico

que “alguna vez” sinti6 discriminacion y 82% califica la atencion recibida de “buena” a “regular”.
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Cuando se consultd sobre como las personas mayores perciben su condicion de salud, 91%
la autocalifica como “buena’, “regular” y “muy buena”, apenas 5% manifestd tener una “mala”
salud. Con respecto al acceso a los medicamentos, pese a que 73% de las personas mayores
consultadas toma algdn medicamento para controlar sus patologias, la mayoria los puede
comprarlos, pero con dificultad (65%) o s6lo se decantan por adquirir algunos (15%) de todos los

recetados por los especialistas. S6lo 13% indicdé comprar las medicinas con facilidad.

Asimismo, mdsdel80%delaspersonasmayoresinvolucradasenestainvestigacion manifestaron
“NO” contar con una pdliza de salud, y la principal razén que justifica esta desventaja - tomando
en cuenta que Venezuela tiene un sistema sanitario publico deteriorado, colapsado y con
personal insuficiente por el é&xodo migratorio - es no poseer suficientes recursos econdmicos
para adquirir un seguro privado de hospitalizacion, cirugia y emergencia. Mientras mds edad y

patologias tenga una persona, mds elevadas son las cotizaciones de las polizas.

{USA ALGUN MEDICAMENTO PARA CONTROLAR SU ¢COMO ES EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS?
CONDICION DE SALUD?

Los compro pero con
dificultad Bps
Solo puedo adquirir algunos
205
de los recetados

B SI Me es facil adquirirlos
- 73%

Solo los tengo cuando me 8
los donan

Prefiero no responder I 32

Grafico No 79. Uso de medicamentos. Grafico No 80. Acceso a medicamentos.

¢TIENE POLIZADE SALUD?

Grafico No 81. Acceso a pdlizas de salud.
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MORBILIDADES MAS COMUNES ENTRE LAS PERSONAS MAYORES

La causa de morbilidad mds comun entre las personas mayores en Venezuela es la hipertension
y asi lo confirman los resultados de esta investigacion. Después de la hipertension, tenemos
que la insuficiencia venosa, la gastritis y el estrefimiento son las tres morbilidades mas
frecuentes entre las personas consultadas. Con respecto a los padecimientos oftalmologicos,
presbicia y cataratas son los que mds afectan la vision y se van manifestando a medida que
las personas van envejeciendo. Por otra parte, las enfermedades infectocontagiosas son las
menos habituales entre las personas mayores encuestadas, la mayoria respondid no padecer
ninguna, al menos durante los Ultimos 6 meses. Quienes respondieron que si fueron afectadas

por algunas de estas enfermedades, dengue y diarrea aguda fueron las mds seleccionadas.

éSufre o presenta alguna de estas enfermedades o condicidn crénica?

Hipertensian
Mo ha padecido ninguna
Varices
Gastritis
Estrefiimiento
Colon irritable
Asma
Cardiopatia
Diabetes tipo 1
Diabetestipo 2
(Osteoporosis
Rinkis alérgica
Otra
Depresion
Osteoartrosis
Mo sabe/no responde
Deterioro cognitive
Bronquits cronica
Alzheimer/otras demencizs
Cancer
Enfermedades renalkes
Epilepsia/convulsiones
Parkinsan

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica...
Erfisema

[} 200 400 600 800 1000 1200

Grafico No 82. Enfermedades o condiciones crénicas.

En la actualidad sufre de alguna de estas patologias oftalmologicas

Preshicia

No ha padecido ninguna
Cataratas

Astigmatismao

Mo sabe/no responde
Ojo seco

Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)
Glaucoma

Otra

Estrabismo

Retinopatia Diabética

Desprendimiento de retina

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Grafico No 83. Patologias oftalmoldgicas.
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En la actualidad sufre o ha sufrido en los ultimos 6 meses alguna de estas
enfermedades infecto - contagiosas

Na ha padecido ninguna
Dengue

Diarrea aguda

Mo sabe/no responde
Ofras

Hongos de la piel
Parasitos intestinales
Escabiosis (sarna)
Hepatitis A

Malaria

Tuberculosis
Pediculosis (piojos)

WPH (Virus del Papiloma Humano)
Difteria

o] 200 400 G600 300 1000

Grdfico No 84. Enfermedades infectocontagiosas
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CONDICIONES DE DISCAPACIDAD Y PRINCIPALES BARRERAS

£Tiene usted dificultad para ver, incluso cuando usa lentes?

Tiene cierta dificultad 72

Mo tiene ninguna dificuitad 724

Tiene mucha dFicultad 75

No ssbe/ no responde 23

Le resulta imposible 10

Q 100 200 300 400 500 800 FOOO BOOD 900 1000

Grdafico No 85. Dificultad para ver, incluso usando lentes.

¢Tiene usted dificultad para recordar o concentrarse?

Tiene certadiicut=d [ 2=

Tiene muchadFicultad l 54
Mo sbe/ no responde I 13

Le resultaimpaosible | 7

=]

200 400 600 BOO 1000 1200 1400

Grafico No 87. Dificultad para recordar o concentrarse.

iTiene usted dificultad para valerse por si mismo/a o realizar
actividades como bafiarse o vestirse?

Tiene certadificutrd [N 20°

Tiene muchadficuitad ] 42
Le resulta imposible I 21

Mo sabe/ no responde I 0

o 200 400 600 BOO 1000 1200 1400 1600

Grafico No 89. Dificultad para valerse por si mismo/a o realizar

ciertas actividades.

éTiene usted dificultad para caminar o subir escaleras?

Tiene muchadticursd [ 136

Le resufta imposible I 26

Mo =be/ no responde I 12

=]

200 400 600 BOO 1000 1200

Grafico No 86. Dificultad para caminar o subir escaleras.

iTiene usted dificultad para oir, incluso cuando usaalguna
protesis auditiva?

Tiene cierta dificultad - 333

Tiene mucha dificultad I 44
No sabe/ no responde I 28

Le resulta imposible | 3

o 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Grafico No 88. Dificultad para ofr, incluso cuando usa protesis.

En conversaciones jtiene usted dificultad para comunicarse, por
ejemplo, entendera los demas o para que los demas le entiendan?

Tiene certadiricuad [N ¢

Tiene mucha dFicultad I 30
No sbe/ no responde | 13

Le resuita imposible 6

o 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Grafico No 90. Dificultad para comunicarse
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Entre los datos mads relevantes, luego de aplicar la lista de preguntas breves del grupo de
Washington (disefiadas para identificar a las personas con limitaciones funcionales), tenemos
que mas de 800 personas respondieron tener “cierta dificultad” para ver, incluso utilizando
lentes. Las afecciones oftalmologicas mads frecuentes entre las personas mayores consultadas
fueron: presbicio, cataratas y astigmatismo.. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las afecciones mds comunes asociadas con el envejecimiento (en el caso de la vision) son las

cataratas y los errores de refraccion.

También, 619 personas respondieron tener “cierta dificultad” para caminar o subir escaleras y
482 indicaron tener “cierta dificultad” para recordar o concentrarse. Un 69% de las personas
consultadas indicd que existen barreras arquitectonicas en su localidad y las mds comunes son
las aceras discontinuas y el alcantarillado en mal estado.. 382 personas mayores manifestaron

tener algun accidente o caida en calles afectadas por el deterioro urbano.

En cuanto a las barreras para el acceso a servicios e informacion, las personas indicaron
como las mas frecuentes la “falta de politicas y programas dirigidos especificamente a las
necesidades de las personas mayores (institucionales)” y las “fisicas o ambientales (transporte,

dinero para transporte, falta de ajustes para el acceso como rampas, rieles, etc.)”.

¢ Considera qué en su ciudad existen barreras arquitectdnicas? Tipo de barreras

Acermsdecontinumso en ol oo | 7
Akarteitoc en mot et [ 705
Wegetacion que nvade el paso peatonal (raices _ 614
prominentes)
Pasos pegtonales obsaculizados (por motos, _ 00
wehiculos, ventas informales, etc) o
Aceras estrechas y muy cercanas a los pasos _ o
vehiculares i
otras - 65

0 100 200 300 400 500 600 700 BOD 500 1000

Grafico No 9l. Existencia de barreras arquitecténicas. Grafico No 92. Tipo de barreras arquitecténicas.

En su opinion ¢ Cual es la principal barrera para el acceso a servicios e informacion?
Faitade politicas y programas dirigid os especificamente a las _ 608
necesidades de las personas mayor es | institucionales)
Fisicas 0 ambientales (transporte, dinerc para transporte, falta _ 583
de ajustes para el acceso como rampas, risks, etc.)
Falta deinformacion sobre los servicios disponiblesy horarios _ 231
No sabe/Mo recuerda _ 220

Actitudes discriminator ias haciz las personas mayores
{edadisme o discriminacion por edad) - 129

Mo idertifica lzs barreras . 33

0 100 200 300 400 500 600 700
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Grafico No 93. Barreras para el acceso a servicios e informacion.
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SOBRE PERSONAS MAYORES EN CALIDAD DE CUIDADORES

La mayoria de las personas consultadas (78%) no tienen a otras bajo su responsabilidad o cuido
directo. Un 21% (384 cuidadores) respondi6 encontrarse a cargo de nifos, ninas y adolescentes
(55%), otra persona adulta mayor (40%) o de personas con discapacidad (8%); de una a dos
es la cantidad promedio de personas en el hogar que estdn recibiendo cuidados. Esta tarea
o responsabilidad recae sobre el 54% de las mujeres mayores consultadas. Las personas
mayores independientemente de cumplir o no un rol de cuidadoras, invierten entre 2 y 3 horas

en actividades no remuneradas, predominando entre estas las labores domésticas.

Al preguntar especificamente sobre el cuidado de nietos y nietas, un significativo 73% de la
totalidad de la muestra indicé que las personas mayores no debian comprometerse a cuidar
de ellos, pues consideran que estan para conformar redes de apoyo, No para responsabilizarse

directamente del cuidado y crianza de nifos, ninas y adolescentes.

Los resultados de esta y muchas investigaciones continGan demostrando que las
labores de cuidado estdn altamente feminizadas y ademds son subvaloradas por el
Estado y la sociedad, pero paraddjicamente, representan una descarga significativa de
responsabilidades para ambas esferas.. Por ejemplo, en los hospitales, quienes ademds de
acompanar, deben involucrarse directamente en la aplicacion de tratamientos y hasta en
las labores de higiene y alimentacion son las madres y mujeres cuidadoras, por su parte,
en los hogares, la mayoria de las cargas domesticas contindan siendo asumidas por las
mujeres, independientemente de su edad o estatus laboral, sin retribuciéon econdmica y

social, perpetudndose aun mads las desigualdades.

Por cada hogar o familia donde no haya una redistribucion de las cargas domésticas y de
cuidado, habrd una mujer invisibilizada e infravaloradas econdmica y socialmente. Para ellg,
los momentos de ocio se reducirdn, asi como la participacion en actividades educativas o
culturales, lo que conllevard a un empeoramiento de su calidad de vida e incluso la posible

aparicion de problemas de salud mental.

INDIQUE DE QUIEN O QUIENES ESTA A CARGO

Usted se encuentra a cargo o es responsables directo del cuidado de algtin
familiar Persona (s) con
discapacidad

1600 1409 8%

1400
1200

Niios, ninas,
adolescentes

1000

800 Otra persona mayor
nietos u otro
600 40% (

384
o parentesco)

I =
200

11
o]

NO SI No responde

Gréfico No 94. Responsabilidad de cuidados en el hogar Gréfico No 95. Personas bajo cuidados.
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¢De cudntas personas es responsable o estdn bajo su cuido? i X
Personas mayores que se encuentran a cargo o son responsables directos del cuidado

de otras personas segun su género

384
338 |
Hombres
— 46% )
o Mujeres
| T 54%
39 |
5 2
1a2 3a4 Mis de 4 No responde Nro personas
responsables de otras
Grdfico No 96. Cantidad de personas bajo cuidado Grafico No 97. Personas cuidadoras segln género.
de personds mayores.
éUsted considera que las personas mayores deben comprometersea ¢Cuénto tiempo dedica al dia en actividades no
cuidar a sus nietos? remuneradas?
_No resﬂponde 470
I 1% 438 430
Si
26% < \
| 197
f 144
= | 116
 No
) N 4 3% 2
A ) 4 Entre2y3 Menosde2 Entredy5 Entre6y7 Entre8y9 Masde10 Nosabe
horas horas horas horas horas horas
Grafico No 96. Cantidad de personas bajo cuidado Grafico No 99. Tiempo de dedicacion
de personas mayores. a actividades no remuneradas.
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SOBRE PERSONAS MAYORES BAJO CUIDADOS

USTED SE ENCUENTRA BAJO EL CUIDADO Y MANUTENCION DE OTRA(S)

PERSONA(S)

NO
73%

Grafico No 100. Personas mayores bajo cuidados de otra.

Indique quién o quiénes son resp bles de su cuidado

Hija (s)

Hijo (s)

Esposa, concubina, pareja
Nieto (s)

Esposo, concubino, pareja
Nieta (s)

Otro

Hermana (s)

Hermano (s)

Sobrino (s)

Sobrina (s)

I —— 2 58
I 172
L BCLY

I 66

I 61

I 50

24

N 16

. 15

. 12

s

Grafico No 101. Personas responsables del cuidado.

Personas bajo cuidado de otras seguin su género

Grdfico No 102. Personas mayores bajo cuidados de otra, por género.

27% de las personas mayores consultadas (482) requieren cuidados, en su mayoria

estas son atendidas por sus familiares, principalmente hijas, hijos y esposas o parejas.

Nuevamente predominan las mujeres, tanto en el rol de cuidadoras como de receptoras

de atencién o cuidados.
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SOBRE PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE SOLEDAD

Del total encuestado (1804), se detectaron a 164 personas mayores que se encuentran viviendo

solas, en su mayoria mujeres y llevan mds de dos afios en tal situacién. Las razones estan

vinculadas a hijos fuera de casa y a la migraciéon de los familiares mds cercanos. 72% de estas

personas en situacion de soledad aln cuentan con la ayuda de su familia para subsistir y en

casos de emergencias tienen a otra persona con la que pueden comunicarse y pedir apoyo.

Los resultados de esta seccidon pueden ser cuestionables debido a que es muy probable que

parte de las personas encuestadas no se hayan sentido suficientemente codmodas y seguras

al responder, optando por indicar que No se encuentran en situacion de soledad.

éVive usted solo (a)?

No responde
2%

Grafico No 103. Personas mayores viviendo solas.

¢éPor cudles de estas razones se encuentra solo (a)?

Mis hijos no viven conmigo 55
Mi familia mds cercana se fue del pais 47
Soy soltero (a) 29
Soy viudo (a) y no tuve hijos 17
Otras 16

Grafico No 105. Situacion de soledad y sus posibles razones.

¢éVive usted solo (a)?

Hombres
44%

Grafico No 104. Personas mayores viviendo solas, por género.

Durante el tiempo que lleva viviendo solo (a), éusted ha
recibido ayuda de sus familiares (mesada, remesas,
mercado, etc.)?

120 111
100

80

60 43

40

20 10

0
Si No No sabe/ no responde

Grafico No 106. Personas mayores en situacion
de soledad que reciben ayuda.

VIVIENDO SOLO (A), ¢éCOMO HACE ANTE ALGUNA EMERGENCIA O SITUACION
IMPREVISTA QUE NO PUEDA RESOLVER POR SI MISMO (A)?, {CUENTA CON EL APOYO
DE ALGUN OTRO FAMILIAR O VECINO?

Grafico No 107. Personas mayores en situacion de soledad que reciben apoyo.
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SOBRE ASPECTOS PSICOSOCIALES

¢Se siente aislado/a?

Siempre
2%

A menudo/con

frecuencia \
10%

Grafico No 108: Personas mayores
con percepcion de aislamiento.

¢CON QUE FRECUENCIA SE SIENTE PREOCUPADO/A O ANSIOSO/A? DIRIA QUE...

Mensualmente >
14% Varias veces al

afio

40%

Semanalmente
16%
Nunca
18%

Grafico No 110: Personas mayores preocupadas o ansiosas.

¢TIENE DIFICULTAD PARA DORMIR?

A menudo/con
frecuencia
15%

A veces

44%

Rara vez
15%

Grdafico No 109: Personas mayores con dificultades para dormir.

éCON QUE FRECUENCIA SE SIENTE TRISTE? DIRIA QUE...

Diariamenté
8%

Semanalmente
13%

Mensualmente
14%

Grdfico No 111: Personas mayores que sienten tristeza.

¢CONSIDERA QUE SU ASPECTO FiSICO SE HA DETERIORADO Y
NO CORRESPONDE A LA EDAD QUE TIENE?

Grafico No 112: Personas que sienten que su aspecto fisico se ha
deteriorado y no corresponde con su edad.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, las personas mayores expresan No

sentirse aisladas (37%) pero a veces presentan dificultades para dormir (44%), con determinada

frecuencia dicen sentirse preocupadas o ansiosas (40%) y tienden a sentirse tristes (44%). En su

mayoria, consideran que su aspecto fisico se ha deteriorado y no corresponde con su edad y

esto puede ser un reflejo de lo que posiblemente esté sucediendo con su salud fisica y mental.

Las razones pueden ser mdltiples pero el entorno socioecondmico es determinante. A las
personas mayores les preocupa el costo de los alimentos y las medicinas, el cual varia

constantemente y a un ritmo que no se equipara al incremento de sus ingresos. Asimismo, el
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contexto politico, especificamente el poselectoral, ha exacerbado los niveles de incertidumbre

y ansiedad por un futuro que parece alejarse de las expectativas que mantiene unaimportante

parte de la poblacion venezolana. A muchas personas mayores les incomoda sentirse

dependientes de sus familiares e impotentes por no poder cubrir gran parte de sus gastos por

si mismas, tal como podian hacerlo afos atrds, y a otras les preocupa quedarse solas como

consecuencia de otra oleada migratoria.

¢éEstas solo/a mucho tiempo/muchas veces en casa?

Prefierono

responder
1%

Grafico No 113: Personas mayores que les agrada o incomoda
estar solas en casa.

¢éSiente miedo de alguién?

Si

2%

Prefierono _——

responder
3%

—

Grdéfico No 115: Temor hacia alguna persona.

éHa sentido deseos de irse a otro lugar porque se siente
mal en donde vive y con quien vive?
Prefierono__

responder
4%

T

Grafico No 117: Deseos de vivir en otro
lugar por incomodidad o malestar.

éTe incomoda?
Prefierono

responder
1%

Grafico No 114: Personas que pasan mucho
tiempo solas en casa.

¢Puede realizar libremente las actividades que a usted le gusta
y quiere hacer?

Prefierono___

responder
4%

Grdafico No 116: Libertad para realizar actividades

¢Puede disponer de su dinero y hacer gastos con libertad?

Prefiero no
responder
7%

—_—

Grafico No 118: Libertad para utilizar su dinero
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éLe han amenazado con llevarlo/a a una casa o entidad
de atencidn para personas de edad?

Prefiero no
responder
3%

Grafico No 119: Amenazas de traslado a una entidad de
atencién de PM.

éHarecibido algun tipo de maltrato en instituciones de
salud?

Prefiero no
responder
5%

Gréfico No 121: Maltrato/instituciones de salud.

¢Ha recibido algin tipo de maltrato en instituciones
privadas (banca, seguros, ONG)?
Prefiero no

responder
6%

Grafico No 123: Maltrato/instituciones privadas.

¢Ha sentido algiin tipo de maltrato o abuso solo por el hecho de
ser hombre?

Prefierono____
responder
3%

Grafico No 125: Maltrato/Género.

éLe han tratado con indiferencia o le han ignorado

dentro su grupo familiar?
Prefierono__
responder
5%

Grafico No 120: Maltrato/familia.

¢Ha recibido algun tipo de maltrato en instituciones
publicas (entidades gubernamentales/del Estado)?

Prefierono ____
responder
7%

Gréfico No 122: Maltrato/Entidades publicas.

éHa sentido algtn tipo de maltrato o abuso solo por el
hecho de ser mujer?

Prefiero no —__

responder
2%

Grafico No 124: Maltrato/Género.

éHa sentido algtin tipo de maltrato o abuso solo por el hecho de

ser una persona mayor?
Prefierono __

responder T~
1%

Grdafico No 126: Moltroto/por edad
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Con respecto a posibles situaciones de maltrato hacia las personas mayores consultadas, los
resultados si bien no son alarmantes, se pudo detectar que los porcentajes mds significativos
en respuestas afirmativas estdn relacionados con: el tiempo que pasan solas en casa,
la libertad de realizar actividades que les gusta, la libertad de disponer de su dinero, el ser
tratadas con indiferencia dentro de su grupo familiar, sentirse maltratadas en instituciones
de salud, entidades publicas e instituciones privadas y haber recibido algun tipo de maltrato
por el hecho de ser mujer y por ser una persona mayor. También es importante destacar que

algunas personas optaron o prefirieron no responder este tipo de preguntas.

También serealizd una pregunta abierta para que las personas se sintieran conla libertad de
relatar brevemente alguna situacion de maltrato de la cual fueron victimas. A continuacion,
algunas de las experiencias manifestadas (extraidas directamente de la base de datos)
ante la pregunta ¢Quisiera manifestar brevemente alguna otra situacion en la que se haya

sentido irrespetado/a?:

ALGUNAS VECES CUANDO LOS JOVENES ME IGMORAN O LES PIDO UN FAVOR SOBRE TECNOLOGIA ¥ N O RESPONDEN

En los bancos algunasveces los vigilantes abusan del tretd v en mi trabsjo lo 2 jofs aveces grita

ME IGNORAN, ME APURAN, LES DA FASTIDIO.

NOME TIENEN PACIENCIA

SOLO AVECES LOS QUE ATIENDEN NEGOCIOS NO PRESTAN ATENCION A LOS MAYORES

ME DEIAN ESPERANDO, ME IGNORAN

CUANDO WOY AL MERCADO A COMPRAR GENERALMENTE ME ATIENDEN MAL

ENEL BANCO, EN EL MERCADO

En &l transporte pablico

COMENTARIOS EN RAZDM DEMI SEXO ¥ EDAD

FALTA DE PACIENCIAY EMPATIA

Te tratan como sifuermsunesmorbo

CUANDO AVECES PREGU NTAVARIAS VECES LO MISMO POR MO ENTENDER, LE RESPONDEN DE MALA GANA

CONTEMAS DETECNOLOGIA LE HAN HECHO SENTIR IGNORANTE POR NO SABER USAR CIERTAS APLICACIONES COMO PAGOS DIRECTOS Y TRANSFEREN CIAS
SIENTO QUE S0Y UNA CARGA PARA MI HLIO, DEBO PEDIRLE TODO

¥ANO PUEDC DECIDIR POR MI MISMO, TEN GO QUE VOLVER A PEDIR PERMISO

Cuando hetenido gueir al consultorio popular los médicos no mequieren stender o se demoran siempre medicen que espere, que ya vay estan en el teléfono o UD otra vez aqui
ME DEIAN ESPERANDO LARGO TIEMPO PIDIENDO ATEMCION EN CENTROS PUBLICOS

Hay veces no suelen tener paciencia con las personasancdianas, y te tRan como gue ya no sinves o eres un estorbo. Mas que todo en los transportes plblicos y en las instituciones pablicas
Faltade consideracian de parte de los jovenes a los sdultos mayores

NO LE GUSTAQUE LE LLAMEN VIEIA/NIEIITA, PREFIERE EL TERMING ABUELA/ABUELTA, SIENTE QUE SUENA FEC...

LUGARES MAS FRECUENTES DONDE LAS PERSONAS MAYORES SE HAN SENTIDO MALTRATADAS:

COMERCIO BANCOS TRANSPORTE
PUBLICO

STl

SERVICIO DE SALUD COMUNIDAD ENTORNO FAMILIAR
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VALORACION DEL CONTEXTO

¢CREE QUE ES COSTOSO VIVIR O MANTENERSE ECONOMICAMENTE EN

VENEZUELA?
£5us ingresos cubren todas sus idad Edicas, ali icias y de Mosahsioo
responde
traslado? 7% :
75%
20%
5%

e

No Si Mo respondio
Grafico No 127: Valoracion del contexto. Ingresos y necesidades Grdafico No 128: Valoracion del contexto.
prioritarias. Costo de la vida en Venezuela.

¢POR CUANTO TIEMPO PODRA SOBRELLEVARESTA SITUACION (ALTO COSTO DE LA COMIDA,
LAS MEDICINAS Y SERVICIOS PUBLICOS DEFICIENTES)?
¢ Cudl es su percepcién con respecto a la seguridad o proteccién social en Venezuela?
1200 ’1—13;7—‘
Lo suficiente si Fopocs
reciboayuda tiempg 1000
(Familiar, circulo 4

amistoso, vecinos, 800
Estado, ONG,
otros) 600
19%
400
268
. 201 @
] z
0 “ ——
Deficiente, no protege Ni eficiente ni No recibo ningun No sabe / no Aceptable, los
a las personas deficiente, al menos  beneficio, no opino responde beneficios cubren las

mayores existe necesidades de las

personas mayores

Grdafico No 129: Valoracion del contexto. Grafico No 130: Valoracion del contexto. Proteccion social.

Capacidad para sobrellevar la actual situacion
¢En los ultimos 6 meses se ha visto en la necesidad de movilizarse a otro EN LOS ULTIMOS 3 MESES HA PENSADO_E:‘ LA POSIBILIDAD DE
estado o ciudad para establecerse (para vivir)? MARCHARSE DEL PAIS?
No sabe/no
= responde
d 6%
3% Si
13%
No
81%
No
97%
Grdafico No 131: Valoracion del contexto. Grdafico No 132: Valoracion del contexto.
Desplazamiento interno. Posibilidad de dejar el pais.
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CONSIDERACIONES FINALES

Desde la Asociacion civil Convite reiteramos nuestra preocupacion y exigimos
acciones urgentes ante la ausencia de una politica de asistencia y proteccion de

las personas mayores en Venezuela.
Considerando que:

® La proteccion de los derechos de las personas mayores es un mandato
consagrado en el articulo 80 de la Constitucion de la RepUblica Bolivariana
de Venezuela.

® Personas mayores que buscan mantenerse econdmicamente activas
para no depender de una pension insuficiente y representar una carga para
sus familiares. La crisis econdmica ha generado cambios en la composicion
del empleo siendo la categoria de trabajador por cuenta propia la que ha
experimentado el mayor crecimiento en el pais.

® lapensionequivalea2,3US$ mensuales atasadel BCV (almesdediciembre)y
su capacidad de compra es imperceptible ante una canasta bdsica alimenticia
que para diciembre de 2024 se ubico en US$ 498,47, el equivalente a Bs. 27.415,70
(para una familia de 5 miembros).

® El sistema de pensiones de Venezuela, en comparacion con otros paises,
otorga el beneficio mds bajo de la regién latinoamericana. La pérdida de
valor real de las pensiones otorgadas por el sistema de seguridad publico,
en el cual se inscribe la gran mayoria de las personas mayores del pais,
ha generado mayores impactos en términos del aumento de la pobreza
monetaria en el tiempo?o

® E| sistema de seguridad social del pais no constituye en la actualidad
un mecanismo que garantice a las personas mayores hacer frente a sus
necesidades mds bdsicas, dada las mayores exigencias en términos de salud y
cuidados que presentan.

® El pais no cuenta con una estructura o sistemna de proteccion ante

vulneraciones de derechos, abuso, maltrato, violencia y negligencia donde

puedan acudir las personas mayores a denunciar y solicitar medidas que
les permita restablecer su dignidad a través de la rehabilitacion, restitucion,
compensacion, reparacion, detener situaciones deriesgo, prevenir surecurrencia
o aliviar sus efectos inmediatos.

® De acuerdo con la ENCOVI 2021, 311% de la composicion de la poblacion

inactiva estd conformada por las personas jubiladas, siendo este grupo el mas

20. Maria Gabriela Ponce Zubillaga. PROYECTO ENPOVEN: “El envejecimiento poblacional en Venezuela. Panorama actual”. La pobreza en Venezuela y la
situacién de las personas mayores en el contexto 2014-2019/2020. (2021). Convite, A.C., Caracas, Venezuela.
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numeroso después de aquel compuesto por quienes se ocupan de las tareas del hogar, en su
mayoria mujeres (40,2%).

® De acuerdo con el Observatorio Venezolano de Conflictividad Social (OVCS), los jubilados
y pensionados conforman el colectivo que mds ha mantenido una participacion activa en
protestas realizadas a nivel nacional. Los derechos laborales encabezan las exigencias en las
protestas.

® Un porcentaje cercano al 70% del total de las personas mayores en Venezuela son diabéticas
e hipertensas, razén por la cual requieren medicacion regular y de por vida y, por ende, necesitan

disponibilidad financiera.
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® Venezuela no cuenta con un plan nacional de envejecimiento, ni instrumentos legales

garantistas de derechos para las personas mayores, todo queda en discursos y proyectos en un
escenario donde el pais vive una profunda crisis econdmica, la cual se ramifica en la afectacion
de numerosos derechos humanos, siendo la poblacidon adulta mayor una de las que mds sufre

y al mismo tiempo una de las mas invisibilizadas y desprotegidas.

Insistimos en:

® Quelas personas mayores no deben ser percibidas como un problema, deben ser percibidas
como un colectivo fundamental cuyos intereses y necesidades deben ser abordados por las
sociedades y los Estados.

e Lo inminente necesidad de atender la reconfiguracion de las demandas sociales, debido
al cambio demogrdfico. Proceso que merece la atencion debida por sus implicaciones en
materia de empleo, sistemas de salud, seguridad social, sistemas de cuidados y vivienda,
proteccion, entre otras materias de la agenda social.

® Que deben ser concebidas como personas activas dentro de la sociedad. En los proximos
anoslas personas mayores conformardn el grupo poblacionalmds numerosoy esto requerird
politicas pUblicas renovadas, acordes a sus necesidades y garantes de sus derechos. El foco
debe ampliarse, no solo es la infancia, las mujeres, también las personas adultas mayores
son afectadas de manera diferenciada, sobre todo en paises con contextos adversos y, por
ende, merecen atencion especializada.

@ Que se reconozca a las personas mayores como sujeto pleno de derechos, garantizando
que la edad no se convierta en un factor de discriminacion para la prestacion de asistencia.
Asimismo, deben implementarse mecanismos que garanticen su proteccion frente a
situaciones de violencia de todo tipo, especialmente intrafamiliar y la institucional.

® Quelaspersonas mayores sean parte deldesarrolloy los avances de la sociedad; no incluirlas
en dreas especificas es una muestra de discriminacion por edad. Por |o tanto, se deben
promover los espacios de participacion y formacién en distintas dreas, como las nuevas
tecnologias.

® Que esnecesario que las acciones que se emprendan en materia de vejez incorporen no

s6lo la perspectiva de género para entender las necesidades diferenciadas de mujeres
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y hombres, ademds, se debe incorporar el enfoque diferenciado por edad para abordar
y visibilizar las desigualdades que se entretejen entre los distintos grupos etarios de
personas mayores.

Que la proteccidn social debe apuntar tanto a la condicidon de las personas como sujetos
de cuidado como aquellas con el rol de cuidadoras. El derecho a cuidar, a ser cuidado y a
autocuidarse esindispensable para ejercer otros derechos humanos. Las labores de cuidado
y sus riesgos asociados permanecen anclados fuertemente en las familias, especialmente
en las mujeres, y adn persiste el no reconocimiento de la relevancia del cuidado como parte
sustancial de los sistemas de proteccion social.

Que, en el trabajo de cuidador o cuidadora, deben prevalecer las condiciones de igualdad,
solidaridad intergeneracional y de género. Si bien el avance ha sido lento, se debe procurar el
continuar investigando, documentando y desarrollando alternativas de solucion para elevar

el rol de la persona cuidadora y la importancia del derecho a ser cuidado/a.

En cuanto a la asistencia humanitaria de las personas mayores en el pais, planteamos las

siguientes recomendaciones:

En la respuesta humanitaria general:

Que la arquitectura humanitaria aplique, de forma sistemdatica, medidas que promuevan
la inclusion de personas mayores y de personas con discapacidad, en todas las fases de
la respuesta humanitaria, garantizando su derecho a la misma. Esto incluye: recopilacion,
andlisis y reporte de datos desagregados por sexo, rangos de edad y discapacidad,;
consultas participativas para identificar necesidades, riesgos de proteccion y capacidades;
fortalecimiento de capacidades para promover la resiliencio; identificacion y abordaje
de barreras para el acceso a insumos y servicios; ajustes razonables para asegurar la
accesibilidad, tanto a espacios como a servicios y a la informacion; adaptaciones del
contenido de kits y cestas de alimentos a requerimientos especificos y preferencias de las
personas mayores; y la integracion de medidas sensibles a la edad en los servicios de salud,
seguridad alimentaria, proteccion y otros.

Que las organizaciones que participan en la respuesta humanitaria en el pais fortalezcan
sus capacidades para promover la inclusidn de personas mayores y de personas con
discapacidad en sus actividades y proyectos, mediante capacitaciones de su personal y
asesoria técnica dirigidas por el Grupo de Trabajo de Edad y Discapacidad del clUster de
Proteccion.

Que la asistencia se disene e implemente, en lo posible, con una vinculacion hacia el

desarrollo y construccion de paz, fortaleciendo la resiliencia y evitando la dependencia.

Alojamiento, energia y enseres:

Realizar reparaciones o rehabilitaciones de viviendas con riesgos estructurales, considerando

uso de materiales y de técnicas de construccion culturalmente apropiados y adaptados a
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las potenciales amenazas (incendios, terremotos, inundaciones o deslaves, etc.) presentes
en cada localidad.

Sustituir materiales de construccion improvisados por materiales resistentes a condiciones
climaticas y amenazas locales.

Contratar mano de obra y a proveedores de materiales locales, para dinamizar economia.
Generar guia de recomendaciones para la adecuada ventilacion de espacios para cocinar,
con el objetivo de minimizar la inhalacidon de gases y particulas derivadas de la coccion,
causantes de madltiples enfermedades cronicas (cardiovasculares, pulmonares, de piel y
oculares).

Facilitar el acceso a fuentes alternativas de electricidad y combustible para cocinar, como
plantas y cocinas solares, cocinas de biomasa, etc.

En casos de riesgo elevados de desastres, evaluar la posibilidad de reubicacion.

Agua, saneamiento e higiene:

Distribucion de insumos y materiales para la recoleccion y almacenamiento adecuado de
agua en los hogares, para contribuir al acceso a una cantidad adecuada de agua segura y
limpia para cubrir las necesidades diarias de los hogares.

Distribucion de kits de higiene cuyo contenido esté adaptado alas prioridades y necesidades
especificas de las personas mayores, incluyendo materiales e insumos para la gestion
adecuada de la incontinencia urinaria y fecal.

Provision de insumos y materiales para mejorar las prdcticas de potabilizacion de agua, en
particular el filtrado y la cloracioén.

La distribuciéon de los insumos previomente indicados debe ir acompanada de actividades
de promocién de higiene personal, familiar y comunitaria (lavado de manos, higiene de
alimentos, uso y mantenimiento de filtros y cloro, etc.).

Provision de insumos para promover el reciclaje de materiales biodegradables (composteros
domiciliarios).

Capacitaciones sobre la gestion circular de desechos sélidos, enfocada en materiales

reciclables (papel, carton, plasticos, vidrio) y biodegradables.

Seguridad alimentaria y medios de vida:

Incluir a personas mayores y personas con discapacidad en actividades de seguridad
alimentaria y medios de vida.

Adaptar contenido de cestas de alimentos a preferencias culturales, condiciones asociadas
al envejecimiento (pérdida de piezas dentales, lentitud y calidad de la digestion, riesgo de
deshidratacion, elevada prevalencia de estrefiimiento, etc.) y limitaciones en el acceso a
combustible para cocinar. Esto implica incluir alimentos de f&cil digestion y coccion, de

consistencia suave o blanda, y con contenido adecuado de fibra.
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Priorizar la inclusion de alimentos ricos en proteinas, con el objetivo de garantizar el aporte de
1,2-1,5 gramos por kilo de peso corporal al dia.

Promover enlaces con mercados comunitarios para facilitar acceso a alimentos de
temporada, mdas econdmicos y accesibles para los bajos niveles de ingresos.

Incluir, en la distribucion de alimentos, la provision de suplementos de vitaminas para abordar
las deficiencias de micronutrientes, especialmente hierro, calcio, vitaminas By D.

Promover el conocimiento y uso de herramientas digitales (redes sociales, aplicaciones
bancarias, etc.) para mitigar riesgos financieros, la soledad y aislamiento social,y promocionar

emprendimientos y generacion de ingresos, mediante capacitaciones adaptadas a las
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habilidades y conocimientos de las personas mayores.

Disenar y ejecutar actividades de medios de vida que se adapten a preferencias culturales
y conocimientos técnicos de las personas mayores.

® Incluir capacitaciones para fortalecer o crear nuevas habilidades que permitan reinsercion
en mercado laboral formal.

Salud:

® Incorporar capacitaciones a personal de salud a nivel de la atencidon primaria, sobre
derechos de las personas mayores, cambios normales asociados al envejecimiento y
manejo de las condiciones mds frecuentes: enfermedades cardiovasculares, digestivas,
dolor croénico y otras.

® fortalecer capacidades de centros publicos de atencion médica mediante insumos,
materiales y equipos para el diagnostico y tratamiento de enfermedades.

@ Facilitarelaccesoamedicamentos paraelcontrolde enfermedades créonicas notransmisibles
mediante equipamiento de centros de atencidn primaria, jornadas de distribucion y enlaces
con empresa privada (red de farmacias, por ejemplo).

® Incluir, en las actividades de asistencia, la distribucion de tecnologias de asistencia,
principalmente lentes para vicios de refraccion y dispositivos para la discapacidad motora
(bastones, andaderas, sillas de rueda, muletas), mediante evaluacion individualizada.

® Capacitar al personal de salud, familiares y cuidadores, en la aplicacion de Primeros Auxilios

Psicolégicos y manejo de la ansiedad, tristeza e insomnio en personas mayores.
Proteccion:

® Realizar campanas sobre la prevencion del abuso y maltrato de personas mayores, en
todas sus formas (fisico, financiero o patrimonial, psicoldgico o emocional).

® Incorporar sensibilizaciones sobre la distribucion equitativa de tareas domésticas entre
miembros del hogar, particularmente la preparacion de alimentos y las labores de cuidado
de otros miembros del grupo familiar.

® Fortalecer cohesion comunitaria y mitigar la soledad y aislamiento social mediante
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formacion de grupos de apoyo capacitados en primeros auxilios psicolégicos, liderados
por personas mayores.

Capacitar a las personas mayores, especialmente a las mujeres, en auto cuidado y en
recomendaciones para el uso mas eficiente del tiempo.

Promover espacios de integracion mediante actividades recreativas, lGdicas y deportivas,
que respondan a preferencias de personas mayores.

Facilitar acceso a servicios y actividades comunitarias mediante creacion y distribucion de
directorio de servicios locales, en formatos accesibles.

Realizar acciones de incidencia con garantes de derechos (alcaldias, gobernaciones)

para el disefo e implementacion de programas y politicas que aborden y respondan a las

CONSIDERACIONES FINALES

necesidades especificas de las personas mayores.

Abordar las barreras fisicas en las actividades de asistencia, aplicando medidas como
facilitar el transporte hacia y desde los puntos de distribucion, realizar entregas a domicilio,
realizar ajustes razonables o usar espacios accesibles (principio LECU), etc.

® Socializar informacion sobre medidas de seguridad antes y durante movilizacion para

salir del pais.
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jSiguenos en nuestras redes!

@ @conviteac @ Convite Asociacion
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