El AAI en Uruguay

Su aplicacién y valoracion concept

por stakeholders

Resumen:

El propdsito de este documento es presentar

los principales resultados
delainvestigacién reali-
zada con el objetivo de
replicar el AAI (Active
Ageing Index o Indice de
Envejecimiento Activo)
en Uruguayy evaluar la
valoracion que de esta
herramienta se realiza
desde los principales
grupos de interés (sta-
keholders) vinculados a
la teméticadelavejezy

el envejecimiento: Aca-
démicos con trayectoria

en la temdtica, Deciso-
res de Politicas Publicas
vinculadas a la tematica

ylas Organizaciones de 3%

la Sociedad Civil.

Palabras clave: vejez—envejecimiento
activo — politicas publicas

Summary:

The purpose of this document s to in-

troduce the main

o E————— results of a research

which objective was
to replicate the AAI
in Uruguay and to
evaluate the stake-
holders’ assessment
of it as an appro-
priate public policy
tool. The stake-
holders defined for
this purpose were:
Academics, Policy
Makersand Orga-
nized Civil Society.
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Introduccién

Este articulo presenta los principales
resultados de la investigacién desarrolla-
daentre 2016y 2017, cuyo objetivo fue
responderse dos preguntas: 1) ;Es posible
replicar el AAI (Active Ageing Index o Indice
de Envejecimiento Activo) en contextos
diferentes al cual fue creado, en particular en
Uruguay? Y 2) ;Cudl es la valoracién que se
realiza del AAI desde los stakeholders (grupos
de interés) nacionales, como herramienta
de politica publica, siendo éste su principal
objetivo de creacién?

Desde nuestra concepcidn, la primer
pregunta nos remite a las condiciones tan-
gibles necesarias para la replicacion del AAI
en Uruguay: indagar si existen las fuentes de
datos adecuadas para obtener la informacién
prevista. Es decir, si esas estadisticas son con-
fiables y estdn actualizadas, si las preguntas
delas encuestas disponibles se adectian alos
objetivos de los indicadores del AAL etc.

Por otra parte, la segunda pregunta nos
remite a las condiciones intangibles, pero
necesarias para la replicacién del AAL ;es de
interés para los stakeholders nacionales el uso
de esta herramienta estadisticay el tipo de
informacién que ofrece? Nos preguntamos
asi mismo si existe afinidad te6rico-concep-
tual con el enfoque tedrico que sustenta el

desarrollo del AAI.

Este articulo presenta los principales
resultados aambas preguntas, ademis, re-
coge las contribuciones de los stakeholders
relacionadas a la estructura e indicadores
que componen el AAL También muestra el
posicionamiento de los representantes de
los stakeholders en relacién al marco tedri-
co-conceptual que sustenta el enfoque del
envejecimiento activo.

Se parte de la concepcién de que tanto
las condiciones tangibles como las intan-
gibles, son necesarias e inseparables para la
replicacién de un indice que fue concebido
como una herramienta de apoyo al disefio

de politicas publicas (en adelante PPPP).

Ladisponibilidad de informacién esta-
distica que permitala replicacién delos indi-
cadores del AAl en nuestro pais es condicién
necesaria pero no suficiente para sostener en
el tiempo el ejercicio de replicacién de un
indice de estas caracteristicas. Paralograrlo
es necesario ademds contar con lavoluntad
y el interés de los stakeholders nacionales.

Por tltimo, y a pesar de que no es el
foco de la investigacién, se aprovecha la
oportunidad para presentar la posicién de
Uruguay en relacién alos rankings disponibles:
los paises de la Unién Europea y algunos
paises Iberoamericanos que también han
explorado la posibilidad de replicar el AAI

de manera local.

I. Origenes del AAI

ElAAL o Indicede Envejecimiento Activo
como es su traduccidn al espanol, nace en
Europaen 2012, en el marco dela celebra-
cién del Afo Europeo del Envejecimiento
Activo y la Solidaridad Intergeneracional
y de la Segunda Revisién Quinquenal del
Plan de Accién de Madrid.

Esdesarrollado por un Grupo de Expertos
dela Comisién Econémica de Naciones Unidas
para Europa (UNECE), con el objetivo de
proveer informacién pertinente, actualizada
y comparable entre paises, alos Ejecutores
de PPPP, con la finalidad de enfrentar los
desafios del envejecimiento poblacional.
Identificar las necesidades de la poblacién
adulta mayory potenciar sus capacidades de
participacién en la sociedad, en el mercado
de trabajo y prolongar el mayor tiempo po-
sible una vida independiente y auténoma
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son algunos de los objetivos paralos que esta
herramienta aspira a ser de utilidad.

Partiendo del marco conceptual desarro-
llado porla OMS (2002) el AAI se asienta
en la idea de visibilizar los aportes de las
personas adultas mayores a la sociedad.

Se trata de un indice compuesto pon-
derado, integrado por cuatro dominios y
22 indicadores. La definicién operacional
de envejecimiento activo a partir de la cual
se sustenta la herramienta de medicién es
la siguiente:

Envejecimiento activo refiere a la si-
tuacién en la que las personas contindan
participando en el mercado de trabajo formal,
al mismo tiempo que se vinculan a otras
actividades productivas no pagas (tales como
la provisién de cuidados a miembros de la
familiay el voluntariado), y viven una vida
saludable, independientey segura a medida
que envejecen (Zaidi, 2013)

Eluso del AAl se ha expandido en Europa
y existen ya algunos ejercicios de replicaciéon
en contextos extra-europeos como vere-
mos a lo largo de este articulo, basados en
la necesidad de contar con herramientas
para manejar realidades poblacionales de
naturaleza similar.

En el caso de Uruguay; el pais presenta
senales de un avanzado grado de envejeci-
miento poblacional, como ejemplo: segtin
datos dela Encuesta Continua de Hogares
de 2017 un 19% de su poblacién tiene 60
afos o mds.

I1. Abordaje metodolégico

Elabordaje metodolégico desarrollado
consisti6 en un disefio mixto, instrumentado
en dos etapas correspondientes a cada una de
las dos preguntas planteadas inicialmente.

La primera pregunta estd basada en la
idea de que la estructura metodolégica del

AAI es flexible y por lo tanto nos permite
trabajar con los llamados indicadores de
aproximacién, los que respetando la validez
de constructo, resultan fuentes apropiadas
de informacién cuando no contamos con
los indicadores originalmente propuestos.

Para esta etapa entonces se trabajé en
base a un disefio exploratorio-descriptivo
con el objetivo de evaluar la disponibilidad
de informacién estadistica en el pais en rela-
cién alos requerimientos del AAIL Paraello
se reunié informacién de diversas fuentes
de datos secundarias, las que presentaron
diferentes grados de dificultad, relativa a
la unidad de andlisis relevada y el periodo
de referencia de la encuesta, entre otros.

La segunda pregunta estd basada en la
concepcién de gobernanza y empoderamien-
to, pilares del enfoque del envejecimiento
activo. EI AAL, como herramienta de politica
publica, debe ser evaluado ylegitimado en
su uso por los llamados stakeholders involu-
crados: la Academia, los Decisores de PPPP
y la Sociedad Civil Organizada.

Con el objetivo de abordar esta dimensién
del anlisis en esta segunda etapa se imple-
ment6 un disefio exploratorio-interpretativo
en base a una estrategia cualitativa. Es asi
que a partir de un muestreo intencional
de representantes de estos tres grupos de
interés se realizé un sondeo para tener una
primera aproximacién a sus posiciones, opi-
niones, afinidad conceptual con el abordaje
del envejecimiento activo y valoraciones de
la herramienta. Para esto se trabajé con la
técnica de la entrevista semi-estructurada.

Varios autores sostienen este enfoque
tedrico, en particular nos apoyamos en Bron-
cano (2000) y su idea del “descubrimiento
de la diferencia” a partir de la cual rescata
la importancia de poner en pie de igual-
dad los saberes burocriticos, académicos
y civicos en torno a una temdtica especifica
que involucra a varios grupos de interés.
Siguiendo esta légica se optd en esta parte
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de la investigacién por un abordaje cuali-
tativo a partir del cual se definieron los tres
grupos de interés definidos: la Academia,
los Decisores de Politica Pablica (PPPP) y
la Sociedad Civil Organizada.

Las entrevistas se realizaron con la finalidad
de indagar acerca del nivel de conocimiento
del AAI como herramienta, pero en parti-
cular, su afinidad con el enfoque del enve-
jecimiento activo como marco conceptual.
Se parte de la idea de que las valoraciones
metodoldgicasy las conceptuales acerca del

AAI son indisociables.

II1. E1 AAI en Uruguay

Para cumplir con el objetivo de replicar
el AAl en Uruguay, se parti6 de las siguientes
premisas: a) en la mayoria de los casos, los indi-
cadores tal como estdn previstos originalmente
parael AAI no se encuentran disponibles en
Uruguay, b) como alternativa se buscaron
fuentes de datos secundarias a partir de las
cuales obtener indicadores de aproximacién
que respeten la validez de constructo de los
indicadores originales, c) se observé vigilancia
epistemoldgica atendiendo ala confiabilidad
de los procedimientos a través de los cua-
les se obtuvo la informacién en cada caso.
Teniendo en cuenta que se trabajé siempre
con fuentes de datos secundarias, se le prest6
particular importancia a d) que las fuentes
de datos presentaran cobertura nacional, e)
que el dltimo valor disponible fuera cercano
enel tiempoyf) se tuvo en consideracién la
frecuencia deactualizacién prevista teniendo
en cuenta que un indice no sélo nos permite
visualizarnos en la actualizad en relacién a
otros, sino que ademds es una herramienta
longitudinal en la medida que nos da in-
formacién de nuestra propia evoluciénalo
largo del tiempo. En base a estos pardmetros
se indagd, depurd y selecciond una bateria
de indicadores que dieran cumplimiento a
los requerimientos del AAIL

Lo primero que corresponde decir es
que efectivamente fue posible replicar el
AAI para Uruguay con datos disponibles
hasta 2015 en su totalidad, completando
lainformacién paralos 22 indicadores que
componen el AAL

Sin embargo, no todoslos indicadores
fueron replicados con el mismo grado de
equivalencia en relacién a los originales.
Siguiendo la clasificacién desarrollada por
Rodriguez-Rodriguez, V. (2015), solamente
8 delos 22 indicadores fueron replicados de
manera “idéntica” alos originales.

Otro grupo de 5 indicadores fueron
replicados con pequefios ajustes relativos
mayoritariamente a la franja etaria (en funcién
deladisponibilidad de las fuentes) los que
llamamos de grado de equivalencia “cerca-
na’,y por ltimo un grupo de 9 indicadores
debieron ser modificados, debido a la falta
de fuentes de datos, aunque respetando la
validez de constructo del indicador original,
es decir: la intencién original de lo que se
busca medir, siendo éstos los llamados in-
dicadores “alternativos o de aproximacién”.

Otro resultado importante a tener en
cuentaes que 8 (36,36%) delos 22 indicadores
debieron ser replicados utilizando fuentes
de datos que se desarrollaron por tinica vez,
encuestas de implementacién puntual que
no tienen prevista una nueva edicion, lo que
atenta claramente con la sostenibilidad en

el tiempo de la replicacién del AAL

La siguiente tabla muestra para cada
uno de los 22 indicadores del AAI cudl fue
la fuente de datos utilizada en Uruguay, el
grado de equivalencia del indicador y la
frecuencia de actualizacidn prevista de esta
fuente de datos.
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Tabla 1: AAT en Uruguay, fuentes de datos utilizadas

Fuentes de datos, grado de equivalencia y freceuncia de actualizacién de los indicadores utilizados

para Uruguay

Dominios, Indicadores AAI-Uruguay | Gradode | Frecuenciade
equivalencia | actualizacién del
del Indica- | Indicador para
dor* Uruguay

Dominio 1) Empleo (contribucién a través de actividades pagas)

1.1 Tasa de empleo de personas de 55 a 59 anos ECH 2015 Idéntico Continua

1.2 Tasa de empleo de personas de 60 a 64 afios ECH 2015 Idéntico Continua

1.3 Tasa de empleo de personas de 65 a 69 anos ECH 2015 Idéntico Continua

1.4 Tasa de empleo de personas de 70 a 74 afios ECH 2015 Idéntico Continua

Dominio 2) Participacion en la sociedad (contribucién a través de actividades no pagas)

2.1 Actividad de voluntariado de personas de 55 | EUT 2013 Cercano No prevista
afos y mds
2.2 Cuidado de hijos y/o nietos por adultos-may- | EUT 2013 Cercano No prevista
ores de 55 afos y mds
2.3 Cuidado de adultos-mayores por personas de | EUT 2013 Cercano No prevista
55 afios y mds
2.4 Participacion politica de personas de 55 afios | LB 2015 Alternativo | Bi-anual
y mds
Dominio 3) Vida independiente saludable y segura
3.1 Ejercicio fisico de personas mayores Enc. Deteccién | Alternativo | No prevista
de Dependen-
cia NIEVE-
MIDES 2012
3.2 Acceso a la salud y cuidado dental ECH 2015 Alternativo | Continua
3.3 Forma de vida independiente ECH 2015 Idéntico Continua
3.4 Renta media relativa ECH 2015 Cercano Continua
3.5 Sin riesgo de pobreza ECH 2015 Cercano Continua
3.6 Sin privacién material severa ECH 2015 Alternativo | Continua
3.7 Seguridad fisica LB 2015 Alternativo | Bi-anual
3.8 Aprendizaje en el curso de vida EUTIC 2013 | Alternativo | No prevista

Dominio 4) Capacidad y entorno propicio para el envejecimiento activo

4.1 Esperanza de vida de 50 afios, a los 55 afios INE Idéntico Continua
vividos
4.2 Esperanza de vida en buena salud Elaborado para | Idéntico No prevista

esta investiga-
cién en base a
proyecciones

INE
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Como se observa, la situacién de nues-
tro pais en relacién al contexto europeo en
términos globales es relativamente buena,
ya que Uruguay se posiciona en el primer
tercio de paises con mejor desempeiio. Sin
embargo, analizando la situacién por domi-
nio, encontramos que en relacién al primer
dominio, participacién en el mercado de
trabajo, estamos ubicados en la cima del
ranking, pero en los otros dominios el de-
sempefio no es parejo. En particular en el
dominio 2, participacién en la sociedad,
muy por debajo del dltimo pais del ranking

europeo. Aqui seguramente aspectos me-
todolégicos relativos a la escasez de fuentes
de datos para nuestro pais y la necesidad de
indicadores de aproximacién tengan que
ver con los resultados.

De cualquier manera, el elemento mds
interesante es que a pesar de estar al final,
incluso muy por debajo, en dos de las cuatro
dimensiones o dominios, en el indice global
Uruguay se ubica relativamente bien, y esto
se explica por el peso relativo que tiene el
primer dominio (35%) en el indice total.

AAIl: Uruguay y paises de la Union Europea (2015)

Sweden

Denmark
Netherlands 40,0
UK 39,7
Finland 39,0
Ireland 38,6
URUGUAY 35,9

France 35,8
Luxembourg 35,7

Fuente: Elaboracion propia y https:fistatswiki.unece. orgldisplay/AAFIV. + Charts+and+tables

En relacién al contexto iberoamericano, tomando como referencia la publicacién realizada por miembros del
equipo dela RIITES en el VII Congreso de ALAP 2016 (Rojo Pérez, F. et al, 2016) se ha elaborado la siguiente tabla.

Tabla 3: Uruguay con paises del contexto Iberoamericano, segiin datos presentados a VII ALAP 2016

AAT GLOBAIL.

Pais Valor [Ranking
TTRIMGUTAY 35,2 |1

IChile 533.1 2

M éxcico 29,7 3

Espana 29,4 =3

Dominio 1: Emples Dominio 2: Parsicipacién en la

Pais WValor  [Ranking Pais valar Ranking
(Chile 6,6 1 WChile 20,5 1
URUIGUAY 43,3 2 Meéxico 22,0 2
MéExico 39,5 B UURUIGLIAY 8.1 3
Espania 25,7 -+ Espana 7.3 4

Dominio EH Capacidad

Dominio 3: Vida saludable,) i ¥
lento rmno propicio para el

independiente y segura lenvejecimiento activo
Pais [valor Ranking Pais [Valor Ranking
Espana 52,9 1 URUGUAY |[sa8.7 1
URLIGUIAY 62,3 = Espania S5, 3 =z
México 29,4 Ed IChile 36.8 3
[Chile 22,2 ] México 26.3 [

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos de Uruguay calculados en el proyecto, y los datos para
Chile, México y Espafa presentados al VII Congreso ALAP, Foz de Iguazti 2016 (Rojo-Pérez, F. et al
2016).
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Como se puede ver, Uruguay se encuentra muy bien posicionado en el contexto ibero-
americano segtin lo muestran los datos: en el tope del ranking global y en el medio de los

rankings por dominio.

AAI|: Uruguay (2015) y paises del contexto Iberoamericano (2016)
URUGUAY | 35,9

chite | 3,
miexico | > .7
spaia | -5,

Fuente: Elaboracion propia y Rojo-Pérez, F. et al 2016 "Envejecimiento activo desde una perspectva
comparada en lberoamerica a través del Active Ageing Index” (VIl ALAP).

A continuacién se presenta una selec-
cién de indicadores respecto a los cuales
mencionamos algunas consideraciones
metodolégicas que surgen del ejercicio de
replicacion realizado:

Indicador 2.4 Participacién politica

Identificamos en el indicador original un
problema de operacionalizacién que atenta
contra su validez de constructo. El indicador
estd definido como “participacién politica”
en sentido amplio, y tiene un primer nivel de
operacionalizacién que especificala parti-
cipacién en sindicatos, partidos politicos o
acciones de grupos politicos. En el segundo
nivel de operacionalizacién establece como
objetivo relevar actividades de participa-
cién que permitaa los participantes “influir
en las decisiones que se realizan en dichas
organizaciones”, algo que no estd previsto
en la definicién inicial. Finalmente, en el
tercer nivel de operacionalizacién, en el que
se selecciona la pregunta concreta con la
que se vaarelevar el dato, puede observarse
que las actividades de participacién que se
relevan nada nos dicen de la capacidad de
influir del participante en las decisiones de
la organizacién. El ejemplo mds claro esla
participacién en una accién de un grupo
politico, como podria ser una manifesta-
cién o marcha. Parece bastante evidente que

participar en una marcha nada nos dice de
la calidad de esa participacién en términos
delacapacidad de influir del individuo en
la toma de decisiones de la organizacién.

Asimismo, un estudio realizado para
Uruguay acerca de la participacion de las
personas adultas mayores evidencia que
la participacién en organizaciones se da
mayoritariamente en actividades puntuales,
siendo una exclusiva minorfa, con un sesgo
de género importante, la que participa de las
instancias de toma de decisiones de dichas

organizaciones (Berriel, F. & Ciarniello,
M.,2013).

En sintesis, identificamos que en el se-
gundo nivel de operacionalizacién se in-
troduce un elemento innovador respecto
a la definicién original, que luego no es
sostenido en el siguiente nivel (y tltimo),
y por lo tanto en definitiva no es relevado.

Por ltimo es importante mencionar
que existen otras formas de participacién
politica que no son a través de los partidos
politicos; en particular en el caso de Uru-
guay existe la REDAM (Red Nacional de
Adultos Mayores). LaREDAM es una Red
nacional de delegados departamentales que
tiene participacion, establecida por Ley, en
el Consejo Consultivo del Instituto Na-
cional del Adulto Mayor, del Ministerio
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de Desarrollo Social. Sin embargo, si bien
existen estudios de aproximacién a esta
realidad, no tenemos datos cuantitativos
de la participacién de las personas mayores
en estos ambitos.

Indicador 3.3 Forma devidaindependiente

Ya en el manual del AAT se aclara que
vivir con otras personas no necesariamente
implica una pérdida de independencia, e
incluso menciona que los arreglos familiares
multigeneracionales pueden ser vistos como
una forma de vida independiente (Zaidi,
A.etal. 2013:52).

Se puede agregar que la independencia
en la toma de decisiones sobre la propia vida
no estd determinada por la conformacién
del hogar. Que existen numerosos arreglos
de cohabitacionalidad que no sélo son el
resultado de decisiones auténomas sino que
ademds constituyen la alternativa para man-
tener la autonomia. Incluso podriamos ir
mds alld y decir que las personas que viven en
instituciones como residenciales, resultado
dela propia decisién y financiados con sus
propios ingresos, son personas que tienen
y mantienen un alto grado de autonomia
sobre la propia vida, laque no se pierde por
vivir en una residencia colectiva.

Entonces, cabe preguntarse aqui sobre
la validez de constructo de este indicador.
En particular si tenemos presente que a
veces “vivir solos” no nos hace duefios de
nuestras decisiones, por ejemplo cuando
dicha “autonomia” se sustenta en los ingresos
econdmicos de otros miembros de la familia.

Parece que laautonomia sobre las decisio-
nes de la propiavida es un tema que demanda
por su naturaleza un abordaje cualitativo, y
es dificil obtener datos pertinentes con las
encuestas de las que disponemos. Si bien es
cierto que estas alternativas son resultado

de procesos mds modernos e insipientes
mientras que tradicionalmente la vida in-
dependiente y auténoma se asocia a “vivir
solos”, cada vez son mds abundantes los
estudios que indagan acerca de esta nueva
realidad, aunque falta traducir ese conoci-
miento en informacién cuantitativa a los
efectos de nuestro indice.

Deberfa pensarse en el tema con un en-
foque més complejo y multidimensional
que colabore en el desarrollo de encuestas
especificas.

IV. Evaluacién del AAI como
herramienta de politica piiblica

La segunda pregunta que abordamos
atiende a las condiciones de posibilidad y
pertinencia de la replicacién de AAl en Uru-
guay, dadas por la valoracién que del mismo
como herramienta de politica publica, se
realiza desde los stakeholders.

En otras palabras, una vez que sabemos
que es posible replicar el AAI en Uruguay
enrelacién ala disponibilidad de informa-
cién estadistica, nos preguntamos si estin
dadas las condiciones para su replicacién
como un esfuerzo sostenido en el tiempo,
entendiendo que esto solo es posible en la
medida que la herramienta sea positivamente
valoraday sea de interés sostener el esfuerzo
de su replicacién.

Estavaloracion, como ya se fundamentd,
debe provenir de los szakeholders, aquellos
involucrados de una u otra manera en la
elaboracién, implementacién o resultados
de esta herramienta.

Enlos siguientes parrafos presentamos
los principales resultados observados. Con-
viene recordar en este punto que esta parte
dela investigacién consisti6 en un trabajo
exploratorio del cual no es posible arribar
a conclusiones, sin perjuicio de lo cual es
enriquecedor como un primer paso para
pensar futuros abordajes en nuestro pais.
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Principales resultados dela segunda parte:

En primer lugar corresponde sefialar
que surge de las entrevistas que el conoci-
miento previo que existe del AAl es general
y superficial, no hay un manejo profundo
de la herramienta y a priori tampoco se
identifica un interés explicito en la misma,

en particular desde la Academia y los De-
cisores de PPPP.

Por el contrario, se identificaron ma-
nifiestos rechazos a la herramienta y en
particular al enfoque teérico-conceptual
que la sustenta. Sustentamos esta afirma-
cién en el hecho de que surgen muchas
criticas “metodolégicas” al AAI a partir
del dispositivo de presentacién del mismo
utilizado en las entrevistas, pero no surgen
preguntas respecto a la construccién de los
indicadores presentados. Lo que, sumado al
desconocimiento del AAI, resulta en criticas
muchas veces con argumentos equivocados
en relacién ala herramienta de medicién.

De esta manera, se observa una clara
predisposicién negativa entre algunos entre-
vistados (de la Academia y los Decisores de
PPPP) frente al AAI independientemente
de su estructura, su contenido y su cons-
truccién metodolégica de fondo.

Surge de un andlisis mds profundo de
las entrevistas que el elemento disruptivo
viene asociado ala terminologia utilizada. El
término “activo” estd fuertemente asociado
en laliteratura especializada con la “teoria
delaactividad” (Salvarezza, L., 2002), que
refleja una corriente totalmente contraria al
enfoque del envejecimiento activo, pero que
genera importantes asociaciones negativas.

Conjuntamente con esta asociacién ne-
gativa surge la identificacion de pricticas
que dentro del marco del envejecimiento
activo han caido en los tipicos errores ho-
mogeneizantes y prescriptivos respectos
ala vejez y los viejos, tipicos del modelo
propuesto por la “teoria de la actividad”.

Entonces, podriamos decir que algunos
entrevistados de la Academiay los Decisores
de PPPP condenan el enfoque tedrico-con-
ceptual del envejecimiento activo debido a
que identifican que las pricticas implemen-
tadas desde dicho enfoque, en los hechos
han terminado desvidndose del mismo.

Unassituacién diferente se observa con
los entrevistados de la Sociedad Civil, que
en general no presentan un conocimiento
previo del AAI sin embargo tampoco evi-
dencian rechazo haciala herramienta sino
buena predisposicién. Al ser interpelados,
los entrevistados de este grupo de interés
evidencian una importante sintonia tedrico-
conceptual con el enfoque del envejecimiento
activo, sin embargo, también cuestionan
fuertemente las pricticas implementadas
desde la politicas publicas, sefialando un
desfasaje entre discurso e implementacion real.

Este grupo reivindica, empoderados
desde el paradigma del envejecimiento
activo adn sin ser plenamente conscientes
de ello, autonomia decisional mds alld de
la dependencia fisica e incluso del deterioro
cognitivo, respeto y fomento a las decisiones
personales, la participacién parala accién
con un sentido subjetivamente determina-
doylaconsulta permanente a las personas
adultas mayores en todos los temas que las
afectan directa o indirectamente.

Cuando los entrevistados de los tres
grupos fueron consultados respecto a la
posibilidad de replicar el AAI en Uruguay
y si serfa una buena herramienta de PPPP
los entrevistados dieron sus opiniones en
concordancia con sus posiciones respecto
al concepto.

Aparecen aqui otros elementos que
también influyen en esta valoracién, y tie-
nen que ver con qué opinién se tiene de
las PPPP actuales y de la disponibilidad
de informacién estadistica. Todos los en-
trevistados coinciden en identificar vacios
de informacién y la necesidad de generar
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fuentes de informacién actualizadas en temas
de envejecimiento.

Un elemento interesante es el que sur-
ge a partir del fuerte énfasis, en particular
desdelos Decisores de PPPP, con el que se
reivindica que cualquier esfuerzo de medi-
cién que se lleve adelante como pais debe
estar orientado a partir de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores,
aprobada en la OEA en 2015 y ratificada
por Uruguay en 2016. Esto se sefiala como
estrategia pais en la medida en que Uruguay
ha elegido este camino y los esfuerzos deben
potencializarse en esa direccién.

Lo que vuelve interesante esta reivin-
dicacién es que la misma se utiliza como
argumento en contra del AAI'y el marco
teérico-conceptual que lo sustenta: el en-
vejecimiento activo.

Sin embargo, la Convencién Interame-
ricana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores es un
documento en el que el enfoque del enve-
jecimiento activo estd explicita e implici-
tamente presente.

Por su parte desde la Academia se habla de
discernirentre lo Gtil y lo necesario, partiendo
de la idea de que cualquier generacién de
informacién es atil, pero lo dificil es decidir
dénde invertir los recursos siempre escasos.
Siguiendo estalinea de pensamiento, es muy
interesante el sefialamiento que se hace dela
Convencién Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, ya que entendemos que la misma
y el AAI no son herramientas conceptuales
contrapuestas sino complementarias, que
parten de concepciones tedrico-conceptuales
fuertemente afines, como se desprende de
un andlisis de ambos documentos, y que
profundizar en lalinea de la Convencién
es claramente seguir una estrategia que el
pais viene perfilando alargo plazo como se

sefiala desde los Decisores de PPPP.

En relaciénalos aportesy criticasal AAL,
suestructura e indicadores que lo compo-
nen, identificados por los entrevistados, se
destacan las siguientes:

1. Se identifica como un elemento ne-
gativo que alainterna del indice se combi-
nen indicadores objetivos con indicadores
relativos a la percepcién subjetiva de los
adultos mayores sobre determinada realidad,
aspectos muy variables segtin la culturay
la idiosincrasia nacional, la influencia de
los medios de comunicacidn, entre otros.

En este punto es fuertemente cuestionado
el indicador 3.7 “Seguridad fisica” por su
naturaleza subjetiva, existiendo alternativas
objetivas como cantidad de delitos.

2. Enrelacién ala participacién en ac-
tividades sociales, en la medida en que es
identificada como un elemento central del
desarrollo y mejoradela calidad de vidade
las personas adultas mayores, se advierte que
no estd debidamente contemplada en e] AAIL

Ya sean actividades de tipo recreativo
o cultural o de esparcimiento en general,
estas actividades son identificadas por los
entrevistados como neurélgicas parala vida
en sociedad, y con un fin y sentido en si
mismas dado inicamente por los propios
involucrados, sin embargo las mismas no
encuentran reflejo en las mediciones del AAI
y eso deberia corregirse. Ademds se senala
que por su relacion con la calidad de vida de
las personas el indicador que las comprenda
deberia ubicarse en el Dominio 4.

3. Otro elemento ausente pero amplia-
mente reivindicado esla necesidad de medir
laimagen social de lavejezy el envejecimiento
como un indicador del grado en el que una
sociedad habilita, o no, el empoderamiento
de sus adultos mayores. De esta manera
la imagen social de la vejez constituye un
indicador de los entornos propicios para el
envejecimiento activo, Dominio 4.
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El tema es muy amplio y abarca desde
aspectos vinculados al binomio dependencia/
autonomfia, como al binomio econémico
activo/pasivo, entre otros. En el fondo tiene
que ver con el sentido de laaccidn, con sentirse
atil, con ser respetado y con visualizar que
no s6lo basta con generar los espacios sino
también desde la politica publica hay que
preocuparse por los entornos habilitantes,
ya que las imdgenes predominantes sobre
lavejez y el envejecimiento que existen en
una sociedad pueden oficiar como entornos
propicios u obstdculos especificos para el
ejercicio de un envejecimiento activo.

4. También se identificaquealahorade
medir los entornos (Dominio 4) es pertinente
incluir los temas de salud como elementos
de base para el efectivo ejercicio de derechos.
En esta misma linea se incluye el acceso
a la justicia y a la administracién publica
en tiempos breves, acordes ala etapa de la
vida en la que se encuentran las personas
adultas mayores, elemento que el AAI no
contemplay que estd en linea con la Con-
vencién Interamericana sobre la Proteccién
delos Derechos Humanos de las Personas

Mayores de la OEA.

5. Por tltimo, decir que el indicador
4.2 “Esperanza de vida en buena salud” es
altamente valorado desde la Academia y
los Decisores de PPPP. Se sefiala la ausencia
de este dato a nivel nacional, la necesidad
de contar con él, pero con la salvedad de
evaluar los costos que pueda implicar y la
importancia de que su cdlculo sea asumi-
do de manera sistemdtica por organismos
confiables como la Academia o el Instituto
Nacional de Estadistica.

Reflexiones finales

A pesar de que el pais ha realizado impor-
tantes compromisos en materia de politica
internacional con el enfoque de politica del
envejecimiento activo, surge de las entrevistas

realizadas que actualmente no podemos
afirmar que este enfoque seaampliamente
aceptado en nuestro pafs.

Puntualmente, en relacién a la herra-
mienta que nos convoca: el AAI si bien ha
sido posible obtener informacién para el
total de los 22 indicadores que lo compo-
nen (con las aclaraciones oportunamente
consignadas), alaluz delas entrevistas rea-
lizadas no se puede afirmar que exista en
términos generales una valoracién positiva
delaherramienta, aunque tampoco puede
afirmarse lo contrario. Ocurre que entre los
entrevistados existen posiciones diversas,
observiandose mayor afinidad con el AAI
entre los representantes de las Organiza-
ciones de la Sociedad Civil, que entre los
otros dos grupos de interés, sin presentar los
entrevistados de los Decisores de PPPP y los
entrevistados de la Academia una postura
homogéneaasu interna.

Para que el AAI pueda convertirse en
una herramienta titil para nuestro pais con-
sideramos que deberia tenerse en cuenta
lo siguiente:

1. Actualizar encuestas especificas que
fueron realizadas por tnica vez, pero
que son fuente de informacién muy
valiosa en relacién no sélo ala repli-
cacién de esta herramienta sino a la
temdtica en general,

2. Superarlas resistencias identificadas
entre los Académicos y los Decisores
de PPPP, paralo cual es fundamental
tener en cuenta las recomendaciones
de medicidn realizadas porambos, y
profundizar en el andlisis de los signifi-
cados simbélicos asociados a la termi-
nologfa, asi como de las implicancias
del enfoque del envejecimiento activo
como marco de PPPP.

Finalmente, es importante recordar que
como surge del manual del AAI uno delos
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objetivos de este enfoque es: remain in charge
of our own lives as long as possible (Zaidi,
A.etal, 2013), y para ello el empodera-
miento, el sentido de si mismos y nuestro
sentido de la accién es central, por lo que
estos elementos, sin ninguna duda, deben
estar presentes de alguna manera en una
medicién que intente dar cuenta del grado
de envejecimiento activo de una sociedad.
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