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¢, Por qué prestar atencion a las personas mayores s emergencias?

Entre 2006 y 2050, el nUmero de personas mayoré&€® @éos se triplicara, pasando de 650
millones (11% de la poblacion mundial) a 2 mil onlés de personas (22% de la poblacién
mundial). En 2050 habra mas personas de edad jag njoévenes menores de 14 afos. Algo
mas del 80% de los ancianos del planeta esta@nduien paises en desarrollo, frente al 60%
de hoy en dia. En los paises desarrollados, a dwedde este siglo la proporcidn de personas
mayores aumentara a casi una persona de cad&loésimente, los mas ancianos (esto es,
los mayores de 80 afios) constituyen el segment@mgl@fico que mas rapidamente esta
aumentando dentro de la categoria de personasade ed

Sucesos recientes han arrojado luz sobre el impdesproporcionado que los desastres
naturales y las crisis tienen sobre las persongsnes

+ En 2007, 80% de los “individuos extremadamente emalbles” que permanecian en
campamentos en el Distrito Lira situado al nortéJdanda tenian més de 60 afios.

+  En 2005, 71% de las personas que perdieron laevidd Huracan Katrina tenian mas
de 60 afos.

Las personas de edad desempefian papeles fundasesmtakus familias y comunidades.
Esas funciones contindan e incluso pueden hacegés importantes en situaciones de
emergencia:

+ Datos de UNICEF muestran que entre el 40% y 60%osleniios que quedaron
huérfanos en los paises gravemente afectados pAHESIDA estan siendo criados
por sus abuelos.

+ Tanto durante como después de la crisis causadaelpoiclon Sidr que azotd
Bangladesh en 2007, los comités formados por passate edad avanzada
desempefaron un papel activo, difundiendo menskgesdvertencia temprana entre
los ancianos vulnerables y sus familias, identifittaa quienes habian quedado mas
afectados, compilando listas de personas que ma&lgasiayuda y notificandoles sobre
los lugares y las fechas en que podian recibiraglichentaria.

Las personas de edad tienen derecho a recibir go#&éccion en virtud de los derechos

humanos internacionales y del derecho humanitaecsensibilizacion sobre los derechos y

las necesidades de las personas de edad es et pastepara reducir su marginacién durante
y después de las crisis, al igual que para aywularimantener su autonomia financiera y su
capacidad para hacerse cargo de dependientes.

¢, Como afectan las emergencias a las personas maygie

Envejecimiento normal y salud.La vejez puede ocasionar pérdidas de capacidadzmot
afectar la vista y el oido, causar debilidad muscylaumentar la vulnerabilidad al frio y al
calor. Afecciones ligeras pueden rapidamente cénseren grandes impedimentos que
merman la capacidad de una persona mayor parddgfrente. Tienen mayor dificultad para
acudir a los puntos de servicio medico y menor cdpd o disposicidbn para escapar 0
protegerse de peligros. Por ejemplo, a las persoagsres les resulta mas dificil acudir a los
puntos de distribucién de ayuda y cargar sumirsgbesados. Asimismo, cuando pierden sus
gafas o bastones pueden quedar dependientes ylel de terceros.

Las enfermedades crénicas comunes de la edad aeanzatales como cardiopatias
coronarias, hipertension, diabetes y enfermedaglgsiratorias — pueden empeorar sin una
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evaluacion de rutina y medicamentos adecuadosalta de una fuente estable de energia
eléctrica para mantener la cadena fria o el fuatioento de equipos medicos — tales como
maquinas de respiracién asistida y dialisis — poeagravar rapidamente su condicion.
Asimismo, las personas mayores pueden sufrir @efitas nutricionales si su ingesta de
alimentos disminuye durante una emergencia o apstte nutritivo es insuficiente.

+ Sondeos realizados en Darfur en 2005 mostrarorelqge&% de las personas mayores
tenian una capacidad motora limitada. De ese @859 no podia moverse sin
ayuda de otra persona, el 20% tenia problemassdw un 7% no podia abandonar
Su casa a causa de una enfermedad.

+ Durante la respuesta al tsunami que afectdé a AoeR0€4, los centros sanitarios
emergencia no contaban con medicamentos para exdfad®es cronicas y su personal
no estaba capacitado para diagnosticar y trat@rmeetiades propias de las personas
mayores.

+ Durante los violentos disturbios ocurridos en Keinés las elecciones de 2008, los
informes enviados indicaron que las personas de adanzada no podian hacer cola
durante largo tiempo para recibir alimentos en smpamento para personas
internamente desplazadas.

Apoyo social y psicolégicoPuede suceder que las agencias humanitarias na ls&@
informadas sobre la existencia de personas de adaozada — y que, por lo tanto, las
necesidades de estas Ultimas no sean atendidameoclos familiares que intentan ocuparse
de ellas no las han identificado explicitamente @opersonas mayores. Si luego esos
familiares mueren, esas personas de edad avanzadkngsin ningln apoyo. En otras
situaciones, las familias que estan luchando poresovir pueden verse forzadas a descuidar
0 abandonar a sus ancianos, lo cual puede afecfangdamente la seguridad y el bienestar
de estos ultimos. Los programas de extension visdas a domicilio pueden salvar la vida a
las personas ancianas que se han quedado aislaasintomas de trauma psicoldgico
resultante de una crisis pueden ser tan comunes lestancianos como entre los jovenes e
incluso mas frecuentes; no prestarles la aten@bidd puede tener consecuencias graves.

+ Tanto en el territorio de Kashmir administrado pakistdn como en la region de
Lango en el norte de Uganda, los ancianos son ri@agotre quienes permanecen en
los campamentos para personas internamente dedgdazAunque el namero de
servicios que reciben en los campamentos ha dismoinmuchas personas mayores
no pueden hacer frente a las dificultades que sumbn retorno a sus hogares y
permanecen en los campamentos para asegurar quiédssque han quedado bajo su
cuidado reciban instruccion escolar y otros sepgi€senciales.

+ Una encuesta realizada entre ancianos libanesetdds por el conflicto de 2006
sefal6 que el 68% estaban deprimidos o presensidpass de una posible depresion.

Proteccion.Con frecuencia, la marginacién social y econérhze que las personas de edad
avanzada esten mas expuestas a los peligros queaagaa situacion de crisis. Las barreras
linguisticas, el analfabetismo y el aislamientoiagloambién pueden limitar su capacidad para
comprender y responder a las notificaciones publkscdre los riesgos a los que se enfrentan
durante las situaciones de emergencia y sobretassos disponibles. La pobreza que afecta
al 80% de las personas de edad avanzada en les paiglesarrollo con frecuencia conlleva
el que sus viviendas estén situadas en areasal@esltjo y que no tengan posibilidad de
mudarse a otro lugar. Pueden ser omitidos o tratddananera injusta a la hora de distribuir
dinero en efectivo y otras prestaciones. Al iguz ¢ps mas joévenes, las personas de edad
avanzada quedan expuestas a toda la furia deriasdaides de guerra. También pueden
guedar mas vulnerables a la violencia, a los rghasser abandonadas cuando los recursos
sSon escasos.



+ En las areas rurales de Jamaica, las viviendasmmaatenidas y peligrosas donde
vivian viudas de edad avanzada fueron las mas daffaat los huracanes en 2004 y
en 2005.

Medios para ganarse el sustentd=n muchos paises, las personas de edad avanZasia de
continuar trabajando para ganarse la vida durdnteagor tiempo posible. Sin embargo, es
comun que se las excluya arbitrariamente de lasidedies generadoras de ingresos, de
programas de trabajo a cambio de alimentos y deooréditos. Asimismo, las actividades
para recuperar los medios para ganarse el sustentérecuencia se planifican sin tomar en
cuenta sus capacidades. A las personas mayorpsdds afectar mas un conflicto ya que,
con frecuencia, poseer tierras que son arrasadasupadas. La posicion que ocupan las
mujeres ancianas en el sector econémico informedi@aejarles con muy pocas capacidades
para ganarse la vida y sin ninguna prestacionld&agion. Las viudas ancianas, en particular,
con frecuencia se encuentran entre las mas maggrexdlas culturas donde las practicas de
sucesion las despojan de bienes materiales a ldendessu esposo.

+ Los programas actuales de alimentos o dinero ectiwdea cambio de trabajo
implantados en Pakistan y en el norte de Ugandgeexin trabajo fisicamente pesado
que las personas de edad avanzada no puedennealiza

Recopilacion de datos: ser incluido en los contees ser tomado en cuenta

En situaciones de emergencia, puede suceder quyeeitasnas de edad avanzada no sean
tomadas en cuenta debido a la falta de datos $obistribucion por edad de las poblaciones
afectadas y a una consulta insuficiente con la odthad. Con frecuencia, los paises y las
comunidades no disponen de suficiente informacgiadéstica basica sobre la distribucion
demografica por edad y el estado de salud de shisgiones antes de una emergencia. El
desglose de datos se limita al género y no indlufgemacion suficiente sobre la edad de los
individuos. De manera similar, por lo general lesod de prevalencia de VIH se recopilan
hasta la edad de 49 afos, contribuyendo con ejleedas personas mayores no sean tomadas
en cuenta y a que queden excluidas de todas &senciones ulteriores. Las evaluaciones de
necesidades humanitarias tienden a adaptarsecapasidades y mandatos de la institucion
especifica de que se trate. Las evaluaciones exasison extremadamente escasas. Las
personas de edad avanzada que se encuentran ésteaimpedidas para salir de su hogar
son las que tienen mas probabilidad de ser ignsrdalia@nte la etapa de evaluacion rapida.

Inclusién de las personas de edad en los sectoreave de respuesta
humanitaria

La edad es una de las cuestiones intersectoriake®gia recibiendo atencién especial en las
actuales reformas humanitarias. La tabla a comntibnadestaca algunas cuestiones clave
relativas a las personas de edad avanzada qudateber tomadas en cuenta por los grupos
sectoriales de ayuda humanitaria. Crear servicgeaales para las personas de edad
avanzada no es la respuesta; la solucion estacen dpaze 10s servicios corrientes se adapten a
las necesidades especificas de las personas mayores



Grupo sectorial

Requisitos humanitarios clave

Salud

Las personas de edad avanzada tienen acceso dasdesvicios de salud y &
todas las ayudas para discapacitados que necesitan.

Medicamentos para enfermedades cronicas han silodos en los paquetes
de salud para emergencias.

Las actitudes, las habilidades y la capacitacidpelsonal para atender
cuestiones de salud de personas de edad avanzadmbaleterminadas.

Se han recopilado datos desglosados por edadgépero para determinar el
numero de personas de edad avanzada y sus neessibpecificas.

Agua, salubridad e
higiene

Se entregaran a las personas de edad contenedecemdos para cargar agy
Las letrinas estaran disefiadas para que las psrderedad puedan utilizarlas
(por ejemplo: incluirdn pasamanos o barandillas).

Se destacara la funcién de las mujeres de edadp@procion de la

higiene.
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Alimentos y
nutricién

Las personas de edad tendran acceso a los puntistriteucion de alimentos
y podran cargar raciones a grandes distancias.

El acceso de las personas de edad a alimentosaaideneante nutritivos esta

asegurado.

La inclusion de las personas de edad en las evahescnutricionales y en la
supervision de la nutricion esta asegurada.

Vivienda

Se proporciona asistencia con alertas tempranaacuacion a sitios seguros
La atencion especial para los enfermos y los dagitgrlos esta asegurada ([
ejemplo: suministro de colchones, frazadas/colijastas calientes y
vestimenta).

Se presta ayuda para construir viviendas a la®pasde edad que no tienen
apoyo de familiares.

La consulta a las personas de edad sobre practittasales y cuestiones de
privacidad esta asegurada.

Coordinacion y
gestion de
campamentos

La identificacién de las personas de edad fisicéenempedidas de dejar su
hogar y vulnerables esta asegurada, al igual gaguda para reponer la
documentacidn pertinente o tener acceso a estaalllti

Esta asegurada la inclusion de datos desglosad@sipd y por género en las
cifras relativas a la poblacion contenida en laag@mentos.

Recuperacion
temprana

Existen programas de recuperacion de medios passgel sustento
dirigidos a las personas de edad , especialmeadedllas que estan solas o
gue tienen nifios bajo su cuidado.

Los programas de retorno toman en cuenta las wkackes de las personas de
edad.
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Proteccion

Todos los datos estan desglosados por génerogdadrpara determinar la
cantidad y tipo de proteccion requerida.

Se facilita la participacion de las personas del ettela toma de decisiones, §
igual que en la prevencion humanitaria y en lawideides de respuesta en
casos de emergencia.

Esta asegurada la proteccion de las personas degadédhan quedado sin
nadie que se ocupe de ellas.

Las personas de edad desplazadas han sido inctridas actividades de
rastreo de familiares y reunificacion de familias.

Las estrategias de proteccion incluyen los elensesitiientes:

o Personas de edad con nifios pequefios bajo su cuidado

o Personas de edad avanzada con personas discapatitgd su
cuidado.

o Lucha contra el abuso de personas de edad avaypzidaujeres
ancianas que son victimas de violencia de géndmapuso
sexual.

o Defensa de los derechos de las mujeres sobrestigioa

|

propiedades, especialmente en el caso de las viudas




Recomendaciones del Comité Permanente entre Orgamies

1. Sensibilizar mas a los formuladores de politicagios humanitarios (tales como
miembros de los Grupos Sectoriales y lideres déhogpos Sectoriales) y donantes
sobre los aspectos siguientes:

+ El crecimiento numérico global de las personasdadel @vanzada y muy avanzada.

+ Su impacto sobre las poblaciones en estado de enwago afectadas por
desastres y la necesidad de incluir a las persimasgad como grupos que son a la
vez grupos vulnerables y grupos de recursos ers tlodoaspectos de los procesos
de reduccidon de riesgos, preparativos para casognuErgencia, SOCOrro y
recuperacion.

2. Sensibilizar a los sistemas de preparativos pasascde emergencia, respuesta y
recuperacion en los ambitos internacional, nacignahunicipal sobre la cuestion
intersectorial del factor edad, mediante:

+ La incorporacion, en actividades de capacitaciongidas a gestionarios y
coordinadores de intervenciones humanitarias, demodelo especificamente
enfocado en las necesidades y recursos que tiengolnacion envejecida.

+ La integracion de dichos modelos en las directricesn los recursos técnicos
puestos a disposicion del conjunto de entidadesrgggonden a emergencias y
prestan ayuda humanitaria.

3. Implantar procesos mas efectivos para recopilarsgasegurando que el registro, las
evaluaciones de las necesidades y las cifras deilidad y mortalidad se recopilen y
desglosen por edad y por género a fin de compremégr las necesidades de las
personas de edad y darles una respuesta mas aalecuad

4. Durante el disefio y la implementacion de las irteciones en casos de emergencia y
de los programas de recuperacion se debera pedstarion especial a los aspectos
siguientes:

+ La consulta y la participacién activa de las peasode edad en la toma de
decisiones y en el desarrollo e implementaciorodgtogramas.

+ Lainclusion de las necesidades de las personadatken el disefio de programas
de salud y nutricion (acceso a servicios, tratatoiele enfermedades cronicas,
raciones de alimentos especificos, etcétera).

+ Los programas de generacion de ingresos y repatriateberan tener en cuenta
las necesidades especificas de las personas deyaeeatbben cubrir sus propias
necesidades y las necesidades de supervivienteBagquguedado bajo su cargo,
tales como niflos y personas discapacitadas.
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