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RESUMEN

Introduccion: Las politicas publicas responden a modelos de desarrollo formulados por organizaciones internacionales, que
no siempre se adaptan a cada pais. Guatemala presenta politicas para personas mayores que contemplan servicios integrales
de calidad en salud, aporte econoémico, educacién y servicios basicos, con base fundamental en los derechos humanos. Pero
la mayoria de los guatemaltecos llegan a la vejez sin gozar de ello; ademas, los servicios de salud publicos no cubren dichas
necesidades, son escasos y estan centralizados. Objetivo: Analizar las politicas publicas en Guatemala para personas mayores
desde el enfoque de la determinacion social de la salud. Métodos: Se realizé una revision narrativa, utilizando articulos de
revistas indexadas en Scopus, documentos procedentes de paginas web, tesis contenidas en repositorios institucionales y
el Marco Legal de Guatemala. Resultados: Las politicas analizadas aluden a que las personas mayores deben ser tratadas
con respeto, dignidad, derechos econdmicos, sociales, culturales y politicos. Sin embargo, no se evidencia la exigibilidad y
justiciabilidad del marco normativo para abordar las carencias, necesidades y perspectivas de esta poblacion. Conclusiones:
El enfoque critico e intercultural de las politicas disefiadas debe considerar la participacion de actores con propuestas
que estén en correspondencia con las particularidades de la sociedad guatemalteca. Es necesario replantear los proyectos
gubernamentales, lejos de un sentido medicalizado, tecnocratico y unicultural, de manera que se preste atencion a la salud de
las personas mayores como un objeto complejo, multidimensional y dialécticamente determinado a partir de las condiciones
de vida y su relacion con el bienestar.
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ABSTRACT

Introduction: Public policies respond to development models formulated by international organizations, which are not always
adapted to each country. Guatemala presents policies for older people that contemplate comprehensive quality health services,
economic support, education and basic services, based fundamentally on human rights. However, most Guatemalans reach
old age without enjoying them; in addition, public health services do not cover these needs, they are scarce and centralized.
Objective: To analyze public policies in Guatemala for older people from the perspective of the social determination of
health. Methods: A narrative review was carried out, using articles from journals indexed in Scopus, documents from web
pages, theses contained in institutional repositories and the Legal Framework of Guatemala. Results: The policies analyzed
allude to the fact that older people should be treated with respect, dignity, economic, social, cultural and political rights.
However, the enforceability and justifiability of the regulatory framework to address the deficiencies, needs and perspectives
of this population is not evident. Conclusions: The critical and intercultural approach of the policies designed must consider
the participation of actors with proposals that are in correspondence with the particularities of Guatemalan society. It is
necessary to rethink government projects, away from a medicalized, technocratic and unicultural sense, so that attention
is paid to the health of older people as a complex, multidimensional and dialectically determined object based on living
conditions and their relationship with well-being.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva biopsicosocial, definir a una persona
mayor requiere considerar caracteristicas en torno a su salud;
y se le llama anciano sano cuando carece de problemas
funcionales o sociales; anciano enfermo si presenta
enfermedades agudas y transitorias; y anciano en situacion
de riesgo cuando carece de apoyo familiar o esta en situacion
de pobreza, tiene una patologia invalidante o terminal,
que lo hace permanecer en su domicilio, lo predispone a
pérdida de independencia, hospitalizacion o muerte. La
atencién a personas mayores requiere formacion geriatrica
en las facultades de enfermeria y medicina, lo cual aporta
conocimientos y practicas para que el personal capacitado
asistan de manera oportuna a dicho grupo.'

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no existe
una persona mayor “tipica’, la diversidad se basa en los hechos
ocurridos a lo largo de su vida, la cual puede o no presentar
problemas de salud o dependencia.® El punto de corte para
definir el inicio de la vejez depende de la esperanza de vida de
cada pais; el impacto demografico de la pandemia COVID-19
en América Latina y el Caribe marco un retroceso de 2,9 afios
en la esperanza de vida en ambos sexos. En 2019 era de 75,1
afos y en 2021 de 72,2 afios; la caida de la esperanza de vida
fue mayor en Centroamérica, con 3,6 afos, que en suma a la
region del Caribe, representan la region mundial que perdio
mas afos de vida a consecuencia de la pandemia.*

La edad para considerar una persona adulta mayor segun
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) es 60
afos para paises en proceso de desarrollo y 65 afos para
paises desarrollados. En Guatemala, la proporcion de
personas mayores en 1960 representaba el 2,4 % del total
de habitantes, en el afo 2000 alcanzd 3,8 % ° y segun las
proyecciones para el afio 2040 podrian ocupar alrededor del
5,3 %. La prolongacion del curso de vida supone desafios
para las sociedades en términos de politicas publicas, que
deben incorporar la vision de los acuerdos internacionales
y regionales en relacion con el género, interculturalidad e
intersectorialidad. Esto facilitaria la transicion de una etapa
asistencialista a otra donde los derechos de las personas
mayores estén en el centro de las acciones de las politicas
publicas; es fundamental que cuenten con un respaldo que
soporte lo ejecutado y brinde los recursos presupuestales,
asi como los procesos administrativos de forma correcta y
transparente.®

La Asamblea General de la ONU declar¢ el periodo 2021-
2030 como la década del envejecimiento saludable;” y pidio
a la OMS liderar el proyecto a escala mundial, que pretende
la colaboracion de gobiernos, académicos, sociedad civil y
medios de comunicacion, para promover vidas “mas largas y
saludables”. El plan de accion corresponde al cumplimiento de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos

de Desarrollo Sostenible, para reducir las desigualdades
en materia de salud y mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, sus familias y comunidades. En estos
contextos, se generan procesos de discriminacion multiple
e interseccional que se acenttan al estar ligados —ademas
de la edad—, con otras formas de discriminacion como el
sexismo, el capacitismo, el racismo, el clasismo, la identidad
sexo genérica, entre otras.®

El aumento de la esperanza de vida y disminucion de la
mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles,
representan una proporcion creciente de poblacién
mayor.® Sin embargo, las politicas publicas desarrolladas
parecen no ajustarse a la realidad y necesidad de cada pais
latinoamericano, donde la exclusion social, la globalizacion,
avances tecnolégicos, la urbanizacion, la migraciéon y cambios
en las normas de género influyen en la calidad de vida de las
personas mayores sin contar con una respuesta eficiente por
parte de los Estados. La Republica de Guatemala cuenta con
una politica de proteccion de la vida y la institucionalidad
familiar, una de atencion integral y dos leyes para personas
mayores, relacionadas con la proteccién y aporte econdmico;
las cuales con cada periodo de gobierno se procuran
cumplir.®™°

A pesar a los importantes avances en el discurso de los
Gobiernos, persisten en los paises de la region los mecanismos
de discriminacion (multiple y estructural), vinculados con las
personas mayores; y son situaciones que vulneran el ejercicio
pleno de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las
personas, grupos y poblaciones." En ese sentido, el objetivo
de este trabajo es analizar las politicas publicas en Guatemala
para personas mayores desde el enfoque de la determinacion
social de la salud, para identificar perspectivas y desafios
en la formulacién de politicas publicas que respondan a las
realidades situadas de los pueblos de Guatemala y América
Latina.

METODOS

Se realizd una revision narrativa, ' con articulos de revistas
indexadas en Scopus, documentos procedentes de paginas
web y tesis contenidas en repositorios institucionales;
documentos técnicos de planificacion de la OMS y la OPS, y
el Marco Legal de la Republica de Guatemala. Se incluyeron
referencias en idioma espafiol o inglés, en funcion de las
palabras clave: politicas publicas, personas mayores, servicios
de salud, determinacién social. Se excluyeron documentos
disponibles en internet de mas de 10 afios de publicacion y
sin respaldo bibliografico.

RESULTADOS

La salud colectiva en Latinoamérica
El fenémeno salud - enfermedad ha sido explicado de manera

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en

Las politicas publicas en Guatemala para personas mayores desde la determinacion social de la salud

parcial por la epidemiologia clasica positivista, centrada en la
descripcion cuantitativa de la enfermedad y algunos aspectos
contextuales del modo de vida considerados factores causales
(de riesgo) de la enfermedad; cuyos resultados se generalizan
a poblaciones similares para evaluar la funcionalidad de
intervenciones economicas o politicas de cualquier pais.
Esto, en un contexto donde el capitalismo, y la consiguiente
desigualdad en la distribucion de la riqueza, “acumulacién
acelerada, despojo y shock”, han causado deterioro de la
salud en pobreza, desigualdad en el acceso y privatizacion,
que deja a amplios sectores sociales sin participacion ni
beneficio.”

La epidemiologia, ha servido como recurso de calculo de
paquetes minimos del modelo de focalizacion instaurado
por el Banco Mundial que, en la “légica de los minimos de
supervivencia y transformacion de los derechos de la salud
en mercancia a las que se accede por el mercado, empujo
a la salud publica funcionalista a justificar minimos de
supervivencia y desmantelamiento de derechos”. Con ello,
se necesito un modelo epidemioldgico que crease un puente
entre los mas acuciantes problemas de la aceleracion con los
hechos mas visibles de la crisis de la salud.™

En este contexto de pobres resultados surgio el modelo
de determinantes sociales de la salud de la OMS en 2005,
provocando respuestas de los sectores de la gestion nacional
e internacional, y la validacion de la cooperacion vy la gestion
publica hacia acciones redistributivas, sinonimo de equidad.
Esto, en un esfuerzo por controlar las distorsiones mayores
de la aceleracién, pero con cuidado de no amenazar el sistema
social en su conjunto; lo que articula e instrumentaliza el
circulo de analisis con las raices socioeconémicas del poder y
las relaciones sociales del capital.™

En paralelo, y en contraste con el modelo de la OMS, emerge
el de la determinacion social de la salud, nacida a la luz del
pensamiento critico latinoamericano desde los afios setenta,
como resultado del debate entre la medicina social, la salud
publica y la salud colectiva. Dicho enfoque cuestiona las
relaciones de poder y del mercado, e intenta sintetizar el
analisis de los modos de vivir conformados a través de la
historia en clase-etnia, género y los perfiles de salud, con
la estructura de acumulacién, las politicas de estado y sus
relaciones culturales.™

El debate entre determinantes sociales de la OMS-OPS y
determinacion social de la salud ha sido caracterizado en tres
fases: 1) Fase formativa (1955-1972): donde se establece el
capitalismo-socialismo; 2) Fase de instalaciéon (1972-1984):
binomio salud-enfermedad como proceso social e histérico,
se incorpora el concepto determinacion social y también
menciona el “metabolismo sociedad/naturaleza”; 3) Fase
de diversificacion (1984-2000): se profundiza en formas de

practica distintas, no solo en la formacion e investigacion
sino proponiendo cambios al Estado, trabajando el derecho
a la salud. A posteriori surgen categorias como género e
interculturalidad, que se desprenden de la participacion de
los grupos de personas que trabajan la salud colectiva.®

Determinantes sociales versus determinacion social

En 2005 surgio la Comision de los Determinantes Sociales de
la Salud, presidida por Michael Marmot (de OPS), que evalud
la forma de subsanar las desigualdades en salud, “pero
ignord olimpicamente”, segiin Breilh, la pionera produccion
latinoamericana que cientificos del pensamiento critico
expresaban, en un aparente esfuerzo por de contrarrestarla.™

En 201, la reunién de ministros de salud en Rio de
Janeiro, evalud la influencia de agencias de financiamiento
internacional y las consecuencias politico-globales de las
inequidades en salud; promulgaron la Declaracion de Rio de
los Determinantes Sociales, donde plantearon la importancia
de estos en la formulacion de politicas publicas, en las
estrategias y trabajo técnico.” Kira Fortune (OPS), plantea
el desarrollo sostenible en las Américas como parte de los
compromisos internacionales en la estrategia “Salud en todas
las politicas”, para promover la equidad, pues la pobreza e
inequidad representa el reto mas grande del siglo XXI; sumado
ala transicion epidemioldgica con envejecimiento poblacional
con carga en enfermedades cronico-degenerativas.?

Hablar de determinantes de la salud no se trata solo
de pobreza, migracién, desnutricion, centros de salud u
hospitales comunitarios; también se refiere a “los individuos,
la familia, y de lo que pasa en las casas, localidades y
labores... del entorno en que se vive.” Los determinantes no
son factores aislados, sino que constituyen cadenas causales
que van de lo estructural a lo mas inmediato y a lo que mas
impacta la vida de las personas. El profesor Marmot dijo: “con
enfocarse solo en los mas desfavorecidos, no se reduciran las
inequidades suficientemente.” Para reducir el gradiente social
se deben emprender acciones universales, con una escala
que sea proporcional al nivel de desventaja y de necesidad.”

No obstante, el modelo OPS-OMS fue adoptado por distintos
paises como referencia para adaptarlo a sus ambitos locales,
sin asumir el enfoque cuestionador de las relaciones generales
de poder de la sociedad de mercado, que debe integrar el
analisis de los modos de vivir estructurados historicamente,
como clase-etnia-género, y del enfoque de la salud, con el
fundamento de las politicas de Estado. Es alli donde la salud
colectiva trajo el “objeto salud” como algo integral, no basado
en “partes” o factores determinantes, sino en la presentacion
del “proceso” de determinacién que muestra modos historicos
estructurales.™

La determinacién social se esfuerza en construir el
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pensamiento que enfoca la salud como un proceso complejo
que implica la produccién con el contenido historico-
dindmico, y asume el proceso de salud-enfermedad-cuidado
relacionado con el poder, la acumulacién y la propiedad.
Dicho proceso se muestra en tres planos: 1) El general que
organiza lo macro, las politicas y el modelo de produccion;
2) el particular que media las oportunidades que tienen los
grupos humanos en el espacio que ocupan en la sociedad;
y 3) el singular, correspondiente al individuo, que ubica el
genotipo y fenotipo relacionado con los dos planos anteriores
en un movimiento dialéctico que muestra el proceso salud-
enfermedad como una “totalidad compleja y dindmica”.?

Para la determinacion social, las desigualdades se producen
en el marco de las relaciones sociales, lo cual tiene mas peso
en el plano general que en los otros dos planos, y justifica que
el esfuerzo central y las acciones a realizar deben ubicarse
desde el plano general, a diferencia de las determinantes
sociales donde no se diferencian los planos del proceso
salud-enfermedad. Dicho proceso se da en un marco historico
y social para garantizar la vida y el bienestar de todos los
sujetos, relaciones econdmicas, politicas, ambientales,
culturales que promueven las condiciones de vida de las
poblaciones.? De lo que se trata es de la construccién de un
nuevo modelo civilizatorio saludable.”

Politicas publicas y personas
antecedentes internacionales

En Latinoamérica, las politicas publicas para personas
mayores se sitan en paradigmas asistencialistas, que
promulgan el envejecimiento activo con enfoque de derechos
humanos y enfoque de género. La construccion cultural de
las politicas estructurada desde la colonizacion, ha generado
procesos de dominio durante el curso de vida, y generan
diferencias y desigualdades, inclusiones y exclusiones. Los
“paradigmas” por su lado, son supuestos que constituyen
marcos de conocimiento de la realidad, y en este sentido,
analizar las politicas publicas en una visién paradigmatica
implica modelos contextualizados desde las ciencias sociales
y movimientos impulsados por organismos internacionales.*

mayores, algunos

Da Silva y colaboradores® destacan que la vejez fue
posicionada como agenda politica internacional; con ello,
crearon una nueva ‘arquitectura” del envejecimiento en el Plan
Internacional de Viena por la ONU en 1982. Dicha agenda,
se promueve en plena “década perdida” para Latinoamérica
provocada por una crisis econoémica profunda, que pudo
ocasionar que se ignoraran las recomendaciones en dicho
plan. Las politicas publicas y la institucionalidad tuvieron que
adaptarse, proceso que se inicia con la declaracién del “Afo
Internacional para las Personas de Edad” en 1999, donde
tocaron temas de la recesion econdmica, la deuda externa, la
hiperinflacion, los indices de pobreza y desigualdad.

Asi, surgid la necesidad de congregar a funcionarios publicos,
actores de la sociedad civil, técnicos y profesionales, para
mostrar las heterogéneas formas de plantear politicas y
programas publicos y privados con respecto a la vejez. En
2003, en la Primera Conferencia Regional Intergubernamental
sobre el Envejecimiento, se formularon acuerdos regionales, y
promovieron la construccion de una convencion internacional
del derecho de las personas mayores, lo cual se establecié en
la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, donde
se considerd la situacion de la vejez para en Norte-global,
enfocada a la racionalidad econémica. Luego, la declaracién
de Brasilia en 2007 generd la necesidad de una convencién
internacional del derecho de las personas mayores.*

En 2015, en la convencién de la Organizaciéon de Estados
Americanos (OEA), se menciond la necesidad de visualizar
la vejez no desde el modelo asistencialista de las politicas
publicas, sino apuntando hacia un enfoque de derecho.
El mismo afio, la OMS publicé el Informe Mundial sobre el
envejecimientoysalud, paraabordarlos cambiosdemograficos
de la poblacion mayor de 60 afos, y sus consecuencias en los
sistemas de salud. Propuso establecer politicas y servicios
adecuados, basados en el envejecimiento saludable mas que
en la ausencia de enfermedad, pues el mantenimiento de la
capacidad funcional y sentirse Utiles e independientes en ésa
etapa de la vida es lo mas importante.

Alés % en 2023, concluye sobre la participacion de personas
mayores en el mercado de trabajo argentino, dénde entender
lo valioso de su aporte podria mitigar los desafios que
generan las poblaciones envejecidas, seglin los mecanismos
institucionales de cada pais. Anota que, las personas mayores
en su mayoria, posee menor tasa de ahorro y mayor consumo
en relacion con el resto de la poblacién, asi como también
ofrecen menor fuerza laboral y productividad, que repercuten
en menores tasas de crecimiento del producto interno bruto
(PIB) y menor nivel de bienestar en el total de la poblacion.

Politicas publicas para personas mayores en Guatemala
La comparacion de la esperanza de vida entre paises muestra
que “en Panamg, Chile, Uruguay, y Brasil, una persona mayor
de 65 afios puede esperar vivir mas de 12 afios en buena
salud y sin pobreza, en comparacion a menos de 5 afios en
Guatemala y Honduras”. Ademas, las diferencias entre paises
en las variables relativas a sistema de pensiones, atencion a
la dependencia y servicios de salud, plantea que: “La region
necesita cambios considerables en las politicas para afrontar
el reto del envejecimiento de la poblacion. Estos cambios
incluyen la reforma del sistema de pensiones y de salud, asi
como el desarrollo de sistemas de atencién a la dependencia,
con un enfoque holistico en el que los tres ambitos de politicas
se disefien y se apliquen de manera conjunta para aumentar
la calidad y la eficiencia”. ¥
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En Guatemala, la atencion a las personas mayores ha estado
impregnada por un enfoque caritativo y asistencialista. En
1956 se fundé la Asociacion de Gerontologia de Guatemala,
que participo en la asamblea de Viena, y en 1983 se fundd
el Comité Nacional de Proteccion de la Vejez.? El proposito
fue responder a las necesidades de las personas mayores con
acciones para alcanzar una vida digna seglin género, etnia,
cultura y credo;4 que no obstante, no se evidencian en las
politicas publicas actuales.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
(1985), menciona en su Articulo 51, “Proteccion a menores y
ancianos’, aunada a la “Ley de Proteccion para las Personas
de la Tercera Edad” (Acuerdo gubernativo 135-2002). En la
misma direccion, el Decreto nimero 80-96 del Congreso de
la Republica de Guatemala declara que: “el Estado protegera
la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de
los ancianos”; establece, entre otros puntos, que se es adulto
mayor a partir de los 60 afios, y les garantiza su derecho a la
alimentacion, salud, educacién, seguridad y previsién social.”

En este sentido, se elabora la Politica Nacional de Atencién
Integral a las Personas Adultas Mayores (PAIPAM), periodo
2018-2032 en el marco de la Politica y Plan Nacional de
Desarrollo: “K’atin Nuestra Guatemala 2032”, vinculado con
el Eje de Bienestar para la Gente. Se declaran “estrategias
y acciones” para garantizar el acceso a la proteccion social
universal, que incluye servicios integrales de calidad en salud,
educacion, recreacion y servicios basicos; y se reivindica que
la base de la politica son los derechos humanos reconocidos
en la Constitucién, y los instrumentos nacionales e
internacionales ratificados por Guatemala.”

La PAIPAM fue instituida por el Ministerio de Salud y
Asistencia Social de Guatemala, y tiene como objetivo general:
“Garantizar el acceso a los servicios basicos para las personas
adultas mayores por medio de acciones intersectoriales
implementadas por las instituciones publicas de manera
que permita el envejecimiento activo y saludable de este
sector poblacional’. Menciona ademas derechos humanos,
igualdad, equidad de género y etnia; donde sus ejes son:
1) salud integral, 2) empleo, formacion y capacitacion, 3)
proteccion social, 4) promocion de la justicia y 5) recreacion y
socializacion. Sumado a la “cobertura universal” de la OMS.»

Kashmary Tellez *® en 2006, destaca la falta de promocién de
la Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad por
parte del Estado guatemalteco y la no exigencia de que la Ley
se cumpla por desconocimiento de la poblacién en general,
pues el mejor fiscalizador de esta, es el propio beneficiario.
También hace referencia a la falta de asignaciones
presupuestarias para tal fin; ausencia de un departamento
para reportar abuso o maltrato; y la insuficiente cobertura
del seguro social. Recomienda que trabajen de manera

coordinada las instituciones de gobierno, sector privado y
actores-beneficiados; pues es necesario que las personas
mayores se incorporen a la actividad econémica del pais
hasta donde le sea posible para generar ingresos y tener
derecho a jubilacion.

El Decreto 85-2005 o “Ley del Programa de Aporte Econémico
del Adulto Mayor” promulga la atencion a las necesidades
basicas, requiriendo de un estudio socioeconomico a
cargo de un trabajador social. Contempla aspectos como
indemnizacién e invalidez, una pensién cubierta por el
Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS), normativas
en servicios publicos y privados para mejorar la salud y la
calidad de vida, con promocion de un envejecimiento activo
y saludable. A pesar de ello, segun datos de la Comision
Economica para América Latina (CEPAL), en Guatemala, mas
del 40 % de la poblacion adulta mayor se encuentra bajo la
linea de pobreza. El 88 % vive sin acceso a una pension o
jubilacion y el 12 % que tienen acceso a pensidn, no le permite
cubrir sus necesidades por los bajos montos que reciben,
impidiéndoles vivir de una manera digna.*'

Tabla 1. Cobertura social a personas mayores en Guatemala,
por diferentes programas.

Programas Poblacion

IGSS (2011) 152 099
Clases Pasividad del Estado (2009) 81391

Programa del Adulto Mayor (2010) 100 817
334 307
Adultos Mayores en Guatemala (INE) 650 000
Cobertura total 51,4 %
Adultos mayores sin cobertura 48,6 %

Nota: Tomado de Tomo I. Situacion de los derechos humanos

en Guatemala durante 2011. https://www.gerontologia.org/
portal/information/showlnformation. php?idinfo=2336. De

dominio publico.

La tabla 1, a pesar de contener informacién de la pasada
década, muestra el grado de marginalidad, exclusion y
vulnerabilidad en este grupo poblacional, en especial lo
relativo a la seguridad social. Los adultos mayores que no
tienen la oportunidad de cotizar al régimen de invalidez, vejez
y sobrevivencia (1VS) del IGSS, o las clases pasivas del Estado,
venagravada su situacion aesa edady seenfrentanalavidaen
condiciones mads adversas, muchas veces sin apoyo familiar,
institucional o por organizaciones no gubernamentales; la
mayoria no califican para empleos y por limitaciones fisicas
no pueden realizar trabajos cubrir sus necesidades basicas.”'

Por otro lado, la Politica de Proteccion de la Vida y la
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Institucionalidad familiar 2021-2032, establece como
objetivo general atender la vida del nacimiento a la vejez, al
“Garantizar la proteccion a la vida y la institucionalidad de
la familia promoviendo la armonizacion y optimizacién de
las intervenciones institucionales a través de la plenitud y
observancia de los derechos en todas las etapas de vida del
ser humano que aborda esta politica”; un gran desafio para
coordinar entre el nivel central y territorial.’

Las politicas publicas protectoras se enfocan en un sector de
la sociedad frente a una amenaza detectada, como es el caso
de las personas mayores, grupo sin protecciéon de derechos
a la salud y de la vida. Este tipo de politicas, que pueden
ser conflictivas, cuentan con un respaldo politico, juridico y
ético, apoyado en la legislacion nacional e internacional. La
gestion involucra medidas de legitimacion juridica, vigilancia
y evaluaciones del problema; con transparencia y legalidades
de las acciones involucradas en el desarrollo de la politica
(fortalecimiento institucional y administrativo de las agencias
estatales, fiscalias, contralorias, personerias y defensorias
del pueblo)®?; aspectos en los cuales Guatemala parece estar
en deuda.

Discusion, balance y perspectivas

El andlisis de las politicas publicas para personas mayores
en Guatemala revela que a partir de la constitucion de
1985, existen politicas que aluden a la atencion integral
para personas mayores a través de la promocion de las
necesidades basicas (alimentacion, educacion, seguridad),
garantia de la salud, proteccion social, justicia y recreacion,
reiteradas hasta hoy en politicas de proteccion de la vida y la
institucionalidad familiar 2021-2032. No obstante, las ideas
que se promueven no se materializan en la implementacién
de procesos que mejoren las condiciones de vida y la
precariedad de las oportunidades de las personas mayores
para llevar una vida digna.

Subyace la hegemonia de un modelo de atencion en salud en el
que cada una de las dimensiones de lo humano se constituye
en factores aislados sin relacion entre si y menos adn con la
totalidad del cuerpo social. En general, las politicas y leyes
destacan la relevancia de la alimentacion, salud, seguridad,
educacién, recreacion, etc., en la proteccion de las personas
mayores, desconociendo los postulados del pensamiento
critico latinoamericano, en particular la determinacion social
de la vida y la salud, que permite avanzar hacia el alcance
de una soberania que conduzca a la emancipacion de los
pueblos.

En la formulacién de las politicas publicas en cada region
donde habitan las personas mayores, no se logra identificar
como inciden las dimensiones propuestas por Breilh (general-
particular-e individual), en sus formas de vida y menos adn las
formas de abordar las bases que subyacen a las desigualdades

e inequidades de este grupo humano. Cabe sefalar que la
relacion entre sociedad y naturaleza estuvo ausente de la
mayoria de las teorias de raiz ilustrada. La mayoria de las
teorias que iluminan los procesos politicos concuerdan en
promover una economia donde los recursos naturales son
ilimitados, donde la economia se ocupa de la manera en que
reproducimos la sociedad en términos materiales dando lugar
a un progreso destructivo.®

Este metabolismo de la sociedad y la naturaleza, constituye
la determinacion social historica y la territorialidad de
las relaciones entre la naturaleza y la sociedad. Como
sefala Breilh: “el metabolismo sociedad-naturaleza implica
subprocesos de utilizacién, transformacion, distribucion,
consumo y excrecion, que ocurren en las tres dimensiones
(general-particular e individual) en un movimiento
reproductivo multidimensional y complejo, los procesos del
dominio general subsumen, en un movimiento dialéctico los
procesos particulares de menor complejidad y peso y a su vez,
estos subsumen el movimiento de menor peso determinante
de los procesos individuales”.>

La comprension de las contradicciones que se dan entre
estos procesos de subsuncién: probabilisticos, de causalidad,
permiten diferenciar la determinacién de los determinantes
sociales, que dominan hoy la epidemiologia y la salud publica
convencionales y que hace parte del paradigma a superar
también en los procesos de las politicas publicas. Y es en
este marco que desarrollar una politica publica es todo un
proceso politico complejo y dindmico, que debe responder a
las necesidades de los actores sociales y las caracteristicas
culturales propias de cada territorio.?? Esto se hace evidente
en el caso de Guatemala, por no lograr traducir en resultados
concretos el conjunto de leyes y politicas, que parecieran
ser formuladas desde un paradigma que solo se preocupa
por autosostenerse y perpetuarse, bloqueando cualquier
transformacion desde visiones alternas.

CONCLUSIONES

Cada pais debe aplicar politicas para el grupo de personas
mayores, por las tendencias en los cambios poblacionales y el
gasto que representa, como objetivo general. Se debe buscar
la eficiencia (alcanzar los objetivos con el minimo de recursos)
en cada conjunto de politicas y su complementariedad, pues
en ningin momento los lineamientos internacionales abordan
las condiciones de vida con las inequidades, que obedecen en
gran medida a la ignorancia de las relaciones de la sociedad
con la naturaleza, en todos los niveles y de la reproduccion
social que mantiene la precariedad y dependencia de los
adultos mayores. La determinacion social de la salud y la
vida son horizontes para la formulacion e implementacion
de politicas que superen las insuficiencias propias de
unos lineamientos en los que el motor del desarrollo es lo
econdmico y el capitalismo con su agenda de acumulacion de
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poder y riqueza.

Se hace necesario que las politicas partan de las condiciones
propias de los actores sociales sometidos a la precariedad
de los procesos en los que transcurre su vida, con cuya
participacion se establezcan los procesos criticos de la
sociedad en cada uno de sus niveles. Esto puede permitir
que se construyan procesos emancipadores que inciden en la
determinacion social y promuevan la creacién de condiciones
que hagan posible el “Buen vivir”.
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