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Resumen

El presente informe, que se ha elaborado en cumplimiento de la resolucién 44/1
de la Comision de Desarrollo Social, trata de algunos de los principales
acontecimientos regionales y mundiales que se han producido en la esfera del
envejecimiento desde la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
celebrada en 2002. Tomando en consideracién la evolucion de la estructura de edad
de la poblacion, en é se estudian una serie de cuestiones socioecondmicas, por
gjemplo la sostenibilidad de los regimenes de proteccién social, la participacion de
los trabajadores de mas edad en el mercado laboral y diversos planteamientos para
regjustar los servicios de atencién sanitaria y social, asi como otras cuestiones que
guardan relacién con la potenciacion del papel de las personas de edad, como la
defensa de sus derechos, el favorecimiento de su participacion en la sociedad y €l
fomento de una consideracion social favorable y equilibrada del envejecimiento.

* E/CN.5/2007/1.
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I ntroduccion

1.  En su resolucién 44/1, la Comisién de Desarrollo Social pidié a Secretario
General que le presentara, en su 45° periodo de sesiones, un informe sobre los
principales acontecimientos en la esfera del envejecimiento desde la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en 20021 El presente
informe se ha elaborado en cumplimiento de esa solicitud y tiene por objeto facilitar
el andlisis por los Estados Miembros de los problemas y las oportunidades que
presenta la esfera del envejecimiento, que constituiran el tema general del primer
ciclo del examen y la evaluacion de la aplicacion del Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento2.

2. En los afios transcurridos desde que se celebrd la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, |os gobiernos han adoptado una amplia gama de medidas
encaminadas a tratar |os diversos problemas que se derivan del envejecimiento de la
poblacién. Debido a las limitaciones de longitud, en el presente informe solo se
subrayaran algunos de los principal es acontecimientos ocurridos en la esfera que se
examina, aprovechando toda la variedad de fuentes de que dispone la Secretaria,
entre ellas las comunicaciones que recibe de las comisiones regionales y de los
especialistas internacionales en el ambito del envejecimiento. Los temas
seleccionados no se han ordenado por prioridad nacional, regional ni mundial y los
egjemplos de politicas y programas de diferentes paises y regiones tienen mera
finalidad ilustrativa. En algunos de los informes anteriores dirigidos por el
Secretario General a la Asamblea General se ofrecen diversos ejemplos de medidas
de politica publica de seguimiento de la aplicacion de lo decidido en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimientos.

3. Laestructura del informe se define en funcién del marco general eshozado en
el Plan de Accién de Madrid y se articula en torno a unas cuestiones de importancia
fundamental para formular politicas. Tomando el actual cambio demogréfico como
punto de partiday como antecedente parcial para el andlisis, en el presente informe
se analizan, de manera detenida, cuestiones como la sostenibilidad de |os regimenes
de proteccion social, la participacion de los trabajadores de més edad en el mercado
laboral y los nuevos planteamientos de la prestacién de servicios de atencién
sanitaria 'y socia a las personas de edad. Se analiza con particular detenimiento la
potenciacion del papel de las personas de edad, sobre todo la defensa de sus
derechos, el favorecimiento de su participacion en la sociedad y el fomento de la
consideracion social favorable y equilibrada del envejecimiento. También se subraya
la importancia de la investigacién relacionada con el envejecimiento y los avances
realizados en ese ambito. En la parte final del informe figuran unas conclusiones y
recomendaciones basadas en el analisis que se hace en las partes anteriores.

1 Véase Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 2006, Suplemento No. 6
(E/2006/26), cap. |, secc. C.

2 Véase Informe de la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Viena 26 de julio a 6 de agosto
de 1982 (publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.82.1.16), cap. VI, secc. A.

3 Véanse A/60/151y A/61/167.
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Acontecimientos principales en la esfera del
envej ecimiento y respuestas politicas

4. El envegecimiento de la poblacion representa un logro social de primera
magnitud: es la manifestacion del progreso y de la mejora de la condicion humana.
También es un asunto que suscita preocupacion general y que exige la adopcion de
unas medidas politicas concertadas, bien definidas y orientadas a futuro en los
planos nacional, regional e internacional.

Panorama demogr afico

5. El cambio demogréafico es un proceso lento que sélo puede observarse con
precision en €l curso de decenios. Aunque el panorama demografico del
envejecimiento no haya variado ostensiblemente desde que se celebré la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en 2002, merece la pena, no obstante,
detenerse en algunos fendmenos de envejecimiento demogréfico y en algunas de sus
repercusiones.

6. Lapoblacion mundial sigue envejeciendo aritmo acelerado y esta previsto que
la media de edad suba de los 28 afios actuales a 38 afios en 20504. Esta previsto que
la proporcion de poblacion de 60 afios 0 més de edad se eleve del 1:10 (10%) actual
a més del 1:5 (22%) en 2050. En 2005, habia 672 millones de personas de edad;
en 2050, esa cifra se triplicara y rondara los 2.000 millones. En conjunto, la
poblacion mundial crece a una tasa del 1,2% anual, mientras que la poblacion de
edad crece a una tasa del 2% anual que subira a un 3,1% anual en el periodo
comprendido entre 2010 y 2015. El segmento de la poblacién de edad que crece con
mayor rapidez es el de las personas de 80 afios 0 mas, es decir, las “personas de
mayor edad”, cuya tasa de crecimiento se ha incrementado hasta llegar a un 4,2%
anual. Ademas, esta previsto que el nimero de personas de 100 0 mas afios de edad
se multiplique por 13 y pase de 287.000 en 2006 a 3,7 millones en 2050. Estos
cambios demograficos también estan modificando las ideas acerca de a quién se
considera “persona de edad” e induciendo a los paises a diferenciar diversas
categorias de personas de edad.

7. Las mujeres de edad siguen siendo mas numerosas que los hombres, habida
cuenta de que su esperanza de vida es superior a la de ellos. En 2005, habia
67 millones mas de mujeres que de hombres de mas de 60 afios de edad y la
diferencia entre ambos sexos se agranda con la edad. Hay casi el doble de mujeres
que de hombres de edades superiores a los 80 afios y de cada cinco personas de
1000 més afios de edad, més de cuatro son mujeres. La feminizacion del
envejecimiento entrafia algunos problemas de gran envergadura en 1o que respecta a
la formulacion de politicas, dado que, en muchos paises en desarrollo, la proporcién
de mujeres de edad que estan solteras y desempleadas y son analfabetas es superior
alade hombres>.

4 Los datos de la presente seccion se han extraido de publicaciones recientes de las Naciones
Unidas, entre ellas World Population Prospects: The 2004 Revision, Population Challenges and
Development Goalsy Population Ageing 2006.

5 Véase, por ejemplo, Ghazy Mujahid, “Population ageing in East and South-East Asia: current
situation and emerging challenges”, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Papersin
Population Ageing, No. 1 (julio de 2006).
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8. Mientras que las tasas de natalidad continGian disminuyendo, la longevidad
contindia aumentando. La esperanza de vida mundial aument6 en 17,9 afios para los
hombresy 19,7 paralas mujeres en la segunda mitad del siglo XX y se ha situado en
una media de 66 afios. En contra de la opinion popular, el incremento de la
esperanza de vida se ha producido en mayor medida en las regiones en desarrollo
que en las desarrolladas. Incluso en las regiones menos adelantadas del mundo, la
longevidad ha registrado avances considerables, habida cuenta de que los hombres y
las mujeres viven un promedio de 15 afios més que hace 50 afios. Debido a una
conjuncion de diferencias entre la tasa de fecundidad y la esperanza de vida, el
envejecimiento de la poblacion es mas acusado en algunas regiones que en otras.
Mientras que uno de cada cinco europeos (20,7%) tiene una edad de 60 afios 0 mas,
s6lo uno de cada 20 africanos (5,2%) pertenece a esa categoria de edad. Esas
diferencias pueden deberse al margen de variacion de la esperanza de vida al nacer,
gue, en el periodo comprendido entre 2000 y 2005, oscilaba entre un minimo de
49,1 afios en Africa’y un maximo de 77,6 afios en América del Norte, es decir, una
diferencia de 28,5 afios. Sin embargo, esta previsto que esa diferencia se acorte de
manera ostensible, dado que en las previsiones para €l periodo 2045-2050 se
considera que la esperanza de vida al nacer se elevara a 65,4 afios en Africay a 82,7
en América del Norte, lo que arroja una diferencia de 17,3 afios.

9. Enlas demas regiones del mundo, las diferencias en materia de envejecimiento
demografico se habran desvanecido, en gran medida, en 2050, habida cuenta de que
habra una proporcion parecida de la poblacién de Asia, América Latina, América del
Norte y Oceania que superara los 60 afios de edad, proporcidn que oscilara entre el
23,6% en Asiay el 27% en América del Norte. A pesar de dicho acortamiento de las
diferencias regionales, Africa y Europa seguirdn registrando valores atipicos, ya
gue, en 2050, el 10% de los africanos tendran una edad superior alos 60 afios, frente
al 34,5% de los europeos. Esta previsto que Africa se mantenga a la zaga del
envejecimiento demogréafico en comparacion con las demas regiones, debido, en
parte, a las secuelas del virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), y que Europa, por su parte, supere a las
demas regiones en envejecimiento demografico, debido, sobre todo, al veloz
descenso de sus tasas de fecundidad.

10. Pesealo anterior, el envejecimiento de la poblacién de |os paises en desarrollo
se esta produciendo, en conjunto, a un ritmo acelerado, lo que les concede poco
tiempo para adaptarse a los cambios inminentes. La tasa de inactividad de las
personas de edad (es decir, la proporcidn de personas de edad por cada 100 adultos
en edad laboral) podria duplicarse dentro de 50 afios en algunos paises en desarrollo,
cuando los paises desarrollados han tardado entre 150 y 200 afios en llegar a esa
duplicacion. Segun las previsiones, en el periodo comprendido entre 2000 y 2050, €l
nimero de personas de 60 o mas afios se multiplicara por cuatro en las regiones en
desarrollo, mientras que, en las desarrolladas, se multiplicara por 1,7. Y, de modo
andlogo, esta previsto que la tasa de inactividad de las personas de edad en el
periodo comprendido entre 2000 y 2050 se triplique en las regiones menos
adelantadas y se dupligue en las més adel antadas.
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B.

Aspiracion a unos regimenes sostenibles de proteccion social

11. Se mantiene, en todo el mundo, la desigualdad generalizada de la
disponibilidad de servicios de asistencia social para las personas de edad y de
programas de pensiones, asi como del acceso a ellos. Mientras que los paises
desarrollados tienden a ofrecer unos programas de asistencia social universal, con
unos servicios de atencion sanitaria basica'y una seguridad de ingresos minimos, a
las personas que cumplan la edad de jubilacion obligatoria, la mayoria de los paises
en desarrollo distan mucho de ofrecer prestaciones universales. Aunque se esta
intentando ampliar la asistencia social a un espectro mas extenso de beneficiarios de
edad mayor de todo el mundo en desarrollo, los progresos son lentos y moderados.

12. Al mismo tiempo, los Estados Miembros estdn adaptando su politica de
asistencia social para hacer frente a envejecimiento demografico, pero casi ninguna
de esas adaptaciones ha adoptado la forma de recortes de prestaciones en gran escala
ni de desmantelamiento de programas publicos. Antes bien, muchos paises
desarrollados han emprendido reformas y han reajustado sus planes de pensiones y
de asistencia sanitaria para dotarlos de estabilidad financiera y garantizar que
puedan seguir ofreciendo prestaciones a las generaciones futuras. Ademas, esos
paises han adoptado medidas para disuadir a las personas de jubilarse
anticipadamente y estimularlas para que trabajen durante mas tiempo. Y, en un
grupo pequefio pero prometedor de paises en desarrollo, se han introducido unas
“pensiones sociales’ para garantizar a las personas de edad que perciban ingresos
bajos una minima renta de subsistencia.

13. Se suelen citar las consideraciones de costos como la razén principal por la
gue los paises de ingresos mas bajos no han podido instituir unos regimenes de
asistencia social universal. Sin embargo, la suposicion dominante de que los paises
de ingresos méas bajos no pueden permitirse la asistencia social se ha puesto en
entredicho, con fuerza, en los Ultimos afios, sobre todo en los Ultimos estudios de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en los que se demuestra que es
posible ofrecer unas pensiones no contributivas y una atencion sanitaria bésicas
teniendo un producto interno bruto (PIB) per capita bajo®. A ese impulso se suma el
movimiento creciente que hay en algunos paises donantes muy importantes de ayuda
para financiar la instauracion de unos programas de asistencia social, asistencia que
se considera un derecho fundamental consagrado en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos. También hay quienes consideran que la asistencia social
contribuye, de manera fundamental, a la creciente prosperidad de muchos paises en
desarrollo que se muestran pujantes en la actualidad”.

14. Habida cuenta de que la mayoria de las personas de algunos paises trabajan en
el sector econdmico no estructurado, hay obstéculos considerables para instituir,
financiar y mantener unos planes tradicional es de pensiones contributivas. Dado que
a muchos trabajadores les resulta imposible cotizar a esos planes de pensiones y
acogerse a ellos, esos planes tienden a perpetuar las desigualdades existentes, e
incluso, en ocasiones, a exacerbarlas. Las reformas sustanciales de esos regimenes

6 Véase, por gjemplo, Organizacion Internacional del Trabajo, “Can low income countries afford
basic social protetcion? First results of a modeling exercise”, Issuesin Social Protection, No. 13
(junio de 2005).

7 V éase Organizacion Internacional del Trabajo, “Social security for all: investing in global social
and economic development”, Issues in Social Protection, No. 16 (agosto de 2006).
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de pensiones se dirigen a suprimir los mecanismos de financiacion regresiva y
habilitar una fuente de ingresos que permita subvencionar una red de seguridad
social no contributiva para las personas que vivan en la pobreza o a borde de ella'y
gue no puedan acogerse a un plan de pensiones en régimen de pagos con cargo a los
ingresos corrientes. Asi pues, las pensiones “sociales’ (no contributivas) se han
constituido en un instrumento fundamental de asistencia social. Estas pensiones
representan un porcentaje bastante reducido del PIB total (alrededor del 2%) y han
resultado ser muy efectivas para disminuir la pobreza de las personas de edad y su
familia. Dado que cada vez se reconoce mas la importancia que tienen los
programas de asistencia social para luchar contra la pobrezay la marginacion de las
personas de edad, varios paises en desarrollo han emprendido iniciativas para
instituir planes de pensiones sociales universales; por ejemplo, Botswana, el Brasil,
Mauricio, Nepal y Sudéfricas.

15. En marzo de 2006, la Union Africana'y el Gobierno de Zambia, ayudados por
HelpAge International, organizaron una conferencia regional para el Africa oriental
y meridional sobre las transferencias de fondos en efectivo como instrumento de
asistencia social. En la Declaraciéon de Livingstone, emanada de esa conferencia y
suscrita por 13 paises, se exhorté a los gobiernos de Africa a que elaboraran, en el
plazo de tres afios, unos planes nacionales de transferencia de fondos en efectivo,
con detalle de los costos, que estuvieran integrados en los planes nacionales de
desarrollo y en los presupuestos nacionales y que pudieran ser suplementados por
los asociados en el desarrollo. Ya habia habido progresos en ese frente en Lesotho,
uno de los paises mas pobres del mundo en términos de ingresos per capita, que
habia instituido un programa universal de pensiones de jubilacién para los
ciudadanos de mas de 70 afios de edad, uniéndose asi a un grupo de naciones del
Africa meridional que ofrecian unas prestaciones considerables a su poblacion de
mas edad.

16. En Asia, Bangladesh ha seguido perfeccionando sus programas de prestaciones
de vejez y de prestaciones de viudedad, respondiendo a la presion que han gjercido
los grupos de ciudadanos de mas edad que han supervisado la evolucion de esas
prestaciones. Tailandia estd adoptando medidas concretas para acrecentar las
prestaciones de un plan de seguridad social segin el cual el 70% de todas las
personas de edad legitimadas tendran derecho a percibir una prestacion mensual
determinada®. El éxito que ha tenido la implantacion de esos programas demuestra
las posibilidades que hay cuando se pone voluntad politica para impulsar programas
de asistencia social.

17. En los paises desarrollados, las principales medidas que se han adoptado han
tendido siempre a frenar el endeudamiento creciente de los programas de asistencia
social. Una de esas medidas ha consistido en elevar la edad a la cual |la persona
gueda legitimada para percibir las prestaciones de jubilacién, partiendo del
reconocimiento de que la esperanza de vida ha aumentado constantemente en los
ultimos decenios. La edad mediana de jubilacion de 2002 de las mujeres de los
23 paises de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE)
pertenecientes a la categoria de paises de ingresos elevados era de 60 afios. Sin
embargo, segin unos calculos basados en la legislacion vigente en 2004, la edad

8 HelpAge International, “Why social pensions are needed now”, exposicion informativa sobre
pensiones sociales (octubre de 2006).
9 Véase Mujahid, loc. cit.
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mediana de jubilacion se elevard hasta los 65 afios en 2035. En conjunto, 15 de esos
23 paises de la OCDE tendran una edad mediana de jubilacion de 65 afios para los
hombres y 14 tendran una edad mediana de jubilacion de 65 afios para las mujeres
en 203510, Tal vez esos cambios parezcan graduales, pero son considerables cuando
se los compara con el fendmeno historico de los periodos prolongados —de casi un
siglo, en algunos casos— en los que la edad de jubilacion ha variado poco o nada
pese a acusado incremento de lalongevidad.

18. Una nueva tendencia es la de que los paises ajusten los indices de sus
programas de seguridad social en funcion de las variaciones demogréficas, ya seala
variacion de la esperanza de vida o la variacion de las tasas de inactividad de las
personas de edad. Esa tendencia se est4 confirmando con respecto a los cambios en
la esperanza de vida de la poblacion de los paises que adoptan planes de pensiones
basados en cotizaciones definidas hipotéticas, por ggemplo Italia, Letonia, Poloniay
Sueciall. Dichos planes son planes de prestaciones de jubilacion en los que cada
trabajador tiene una cuenta particular, aunque el sistema en su conjunto se financia
mediante pagos con cargo a ingresos corrientes. La cuantia de las prestaciones de
cada cohorte de jubilados se ajusta gradualmente a la baja para tener en cuenta la
tendencia a largo plazo de aumento de la esperanza de vida. Finlandia ha adoptado
una propuesta para indizar las prestaciones en funcion de la esperanza de vida, que
ain no ha entrado en vigor. También se registra esa tendencia en paises como
Alemaniay el Japdn, que estén adoptando mecanismos de indizacion basados en las
variaciones de latasa de inactividad de | as personas de edad.

Mercado laboral y trabajadores de mas edad

19. El envejecimiento de la poblacion repercute, de manera considerable, en la
mano de obra y en la condicién de los trabajadores de méas edad. Los paises
desarrollados, con economia en transicion y en desarrollo cuya tasa de fecundidad
sea baja seran los que més acusen el envejecimiento de su mano de obra. Mientras
que, antafio, esos paises tendian a alentar a los trabajadores de mas edad a que
abandonaran el mercado laboral jubilandose anticipadamente para dejar sitio a
creciente numero de trabajadores jovenes, esa tendencia estd cambiando ahora. La
inquietud ante el endeudamiento de los fondos de pensiones, el incremento de las
tasas de inactividad de las personas de edad, las inminentes carencias de personal
calificado en determinados tramos y la posible escasez de mano de obra han
impulsado la supresion de las edades obligatorias de jubilacién y la prolongacion del
namero de afos de trabajo.

20. Una importante tendencia que ha surgido en los Ultimos afios ha sido la de
prevenir el fendmeno de la jubilacion anticipada. En los decenios de 1980 y 1990,
muchos empleadores recurrieron a los planes de jubilacién anticipada como medio
mas benigno de reestructurar o recortar su plantilla. Lo normal era ofrecer
incentivos en efectivo o en forma de prestaciones a las personas mayores de 50 afios
que se jubilaran voluntariamente. Sin embargo, el problema de ese método era que

10 John Turner, “In brief: social security pensionable age in OECD countries: 1949-2035", AARP

Research Report (octubre de 2005).

11 Alan J. Auerbach y Ronald Lee, “Notional defined contribution pension systems in a stochastic

context: design and stability”, documento presentado en la Octava Conferencia Anual del
Retirement Research Consortium, Washington, D.C., 10y 11 de agosto de 2006.
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algunos de los trabajadores mejor calificados y mas experimentados se retiraban de
la poblacién activa prematuramente, 10 que a veces tampoco entrafiaba un beneficio
particular para los jévenes que ingresaban en el mercado laboral 12. Por otra parte,
los empleadores so6lo lograban resolver un problema de corto plazo creando un
endeudamiento a largo plazo de sus planes de pensiones, un endeudamiento que se
ha agudizado a medida que han seguido subiendo |as tasas de longevidad.

21. El impulso en favor de la reforma del mercado laboral y los esfuerzos por
aumentar el nimero de trabajadores de edad y de fomentar su empleabilidad son
mas fuertes en unas regiones que en otras. En la region de Europa, por gjemplo, la
principal preocupacion es la de invertir la tendencia a la jubilacién anticipada. La
tasa media de participacion en la poblacion activa de los hombres de edades
comprendidas entre 55 y 64 afios de esa region era de un exiguo 53% en 2005, una
cifra que estaba muy por debajo de la media mundial, que era del 74%13. En la
actualidad, los gobiernos estudian diversas medidas para persuadir alos trabajadores
de que permanezcan en la vida laboral activa para que la edad efectiva de jubilacion
se acerque més a la edad obligatoria, que suele ser de 65 afios en la mayoria de los
paises europeos.

22. Las tasas de participacion en la poblacion activa de las personas de 65 afios o
mas de edad disminuyen bruscamente, aunque haya variaciones regionaes
considerables. En el caso de los hombres europeos, que, por lo general, tienen
derecho a percibir una pension a cumplir los 65 afios, las tasas de participacion en
la poblacion activa son de arededor del 8%, 10 que contrasta acusadamente con el
caso de los hombres de otras regiones, sobre todo Africa, Asiay América Latina,
donde las tasas de participacion en la poblacion activa de los hombres de 65 afios o
mas son del 57%, 37% y 38% respectivamente. Es probable que la diferencia se
deba a la falta de planes de pensiones y de otros programas de ingresos
suplementarios para las personas de edad de esas regiones, o que convierte la
jubilacién en un lujo inalcanzable para €llas. Las diferencias regionales son también
muy sustanciales, si bien menos acusadas, en el caso de las mujeres, ya que oscilan
desde un exiguo 4% en Europa hasta un elevado 26% en Africa, pasando por un
13% en Asiay un 14% en América Latina.

23. Otra tendencia importante que se registra en el mercado laboral es la del
incremento de la demanda de trabajadores asistenciales que presten servicios a la
poblacion de edad. Esta tendencia se conjuga con otra de signo opuesto que hace
qgue haya més mujeres que ingresen en el mercado laboral y que, por tanto, no
puedan prestar servicios asistenciales no remunerados en casa. Por el momento, la
emigracion de profesionales de la salud y de trabajadores asistenciales de los paises
en desarrollo a los desarrollados satisface la demanda afiadida de trabajadores
asistenciales, 1o que tiene consecuencias tanto positivas como negativas para los
paises de los que sale la emigracion: por gemplo, un incremento de las remesas de
divisas, pero también una pérdida de trabajadores que se hallan en su edad mas
productiva. No obstante, en el futuro, a medida que el envejecimiento de la
poblacion se haga mas evidente en los paises en desarrollo, deberian rectificarse las

12V éase Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos, Live longer, work longer, Paris,

2006.

13 Estas cifras sobre |a tasa de participacién en la poblacion activa, y las siguientes, proceden de

los célculos del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, que se han basado en las de la
publicacién de la OIT titulada Key Indicators of the Labour Market, 42 ed. (2005).
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pautas migratorias, pues, de lo contrario, cabe la posibilidad de que las personas de
edad se queden en esos paises sin ningun familiar que los cuide.

24. En agunos paises con economia de mercado desarrollada, como Australia,
Nueva Zelandia y los Estados Unidos de América, se ha suprimido la edad de
jubilacién obligatoria, con lo que los trabajadores siguen en activo por tanto tiempo
como deseen y puedan, y paises como el Canada estan estudiando la posibilidad de
adoptar medidas andlogas'4. También los empleadores empiezan a reconocer el
valor y la importancia de mantener a los trabajadores de mas edad y les ofrecen
incentivos para que permanezcan en el puesto de trabajo en lugar de jubilarse
anticipadamente. A partir de 2002, varios paises, entre los que cabe destacar
Dinamarcay Finlandia, han instituido unos planes de empleo nuevos 'y mas flexibles
para los trabajadores de méas edad y han aumentado el gasto en programas de
formacion destinados a esos trabajadores. Asimismo, se esta dando a esos
trabajadores méas oportunidades de matricularse en programas de educacion y
formacion para que sus calificaciones estén en consonancia con los nuevos avances
tecnoldgicos. El atractivo de la formacién y los beneficios para los trabajadores de
mas edad pueden mejorarse mediante una conjuncién de medidas de politica, como
el aumento de la inversion en un aprendizaje permanente a mitad de la carrera
profesional, adoptando unos métodos pedagdgicos y unos contenidos que se cifian a
las necesidades de esos trabajadores, y la promocion de la jubilacion més tardia,
que, a su vez, puede estimular una mayor inversién en programas de formacién'?.
En algunos paises de economia en transicion (por €jemplo, la Federacion de Rusiay
Ucrania), se estimula a los pensionistas a seguir trabajando y se les permite percibir
la totalidad de su pension, ademas del sueldo.

25. En paises en desarrollo como Bangladesh, Chinay laIndia se procura ofrecer a
los trabajadores de méas edad un mejor acceso a crédito para que puedan abrir su
propio negocio, sobre todo en las poblaciones rurales que han sufrido a causa de la
emigracion en masa de sus jovenes a las zonas urbanas. En el caso de las personas
que ya no pueden trabgjar, se han introducido unos programas de pensiones sociales
gue les permiten jubilarse con dignidad y seguridad.

Satisfaccion de la creciente demanda de servicios asistenciales

26. Lainstauracién de unos servicios de atencion sanitariay asistencial asequibles,
sostenibles y de buena calidad, sobre todo de servicios de atencion a largo plazo, es
una de las dificultades mas acuciantes para las sociedades que envejecen con
rapidez. El aumento de la demanda de servicios asistenciales, y sobre todo de los
componentes no meédicos de esos servicios, guarda relacion con la actual
disminucion de los servicios residenciales y el actual aumento de los servicios
ambulantes y a domicilio. También se cobra cada vez méas conciencia de que los
sistemas modernos de atencién sanitaria no siempre estdn bien dotados para
ocuparse del creciente envejecimiento de la poblacién, ya que se han creado para
tratar dolencias agudas de manera rapida y eficaz, no para tratar las enfermedades
cronicas tipicas de los pacientes de mas edad. A medida que envejecen, las personas
suelen verse aguejadas por numerosos problemas de salud que requieren un
tratamiento de conjunto que alin no se ha definido apropiadamente en la mayoria de
los paises. Otro problema pendiente es el de la necesidad de concentrarse en la

14V éase http://www.labourlawoffice.com/misc/mandatory_retirement.html.
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prevencion de las enfermedades y en el fomento del bienestar de las personas a
medida que éstas envejecen. Asi pues, un aspecto importante de la gestion de unos
servicios de atencion apropiados sera el de la integracion de las medidas
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion en un todo, que incluirala prestacion de
cuidados paliativos y el aumento del apoyo a quienes los presten.

27. El debate publico que tiene lugar en muchos paises se sigue centrando en los
costos de algunos programas de salud para un nimero creciente de personas de
edad. Al mismo tiempo, los resultados de algunos estudios recientes demuestran que
el envejecimiento no explica, por si solo, por qué los costos de la atencion sanitaria
han subido a un ritmo més répido que la inflacion en casi todo e mundo y
demuestran también que el alargamiento de la vida influye poco en el total de los
costos de la atencién sanitaria, habida cuenta de que el grueso de esos costos se
concentra en el Ultimo tramo de la vida, con independencia de la edad de
fallecimiento. La consecuencia que se deduce de €ello tanto para los paises en
desarrollo como para los desarrollados es que se puede recortar €l gasto en atencion
sanitaria concentrando dicha atencién en mantener a las personas mas sanas y
capaces durante todo el tiempo que sea posible.

28. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dado a conocer que, a partir
de 2002, los encargados de formular politicas han adoptado, de manera cada vez
mas general, el objetivo del envejecimiento saludable y el planteamiento de una
atencion preventiva a lo largo de toda la vida para garantizar una vejez sana, sobre
todo en los paises con una tasa mas alta de envejecimiento demogréfico. Varios
paises europeos han modificado recientemente su politica para promover un
envejecimiento activo y sano y han adoptado medidas para mejorar 10s servicios que
reciban las personas de edad que se queden en casa; por gjemplo, el Gobierno de
Espafia ha hecho de esas dos cuestiones los pilares principales de su politica social
paralas personas de edad.

29. Muchos paises en desarrollo han contado tradicionalmente con un sistema de
apoyo social basado, primordialmente, en la atencion familiar, es decir, en la
prestacion de ayuda a las personas de edad en el seno de la familia extensa. Sin
embargo, la disminucion del tamafio de las familias y el aumento del porcentaje de
personas de edad que viviran solas en los proximos decenios ejerceran una fuerte
presion sobre la atencion socia tradicional basada en la familia, dado que se
reducira el nimero de trabajadores asistenciales pero las normas culturales, como la
de lapiedad filial, seguiran cambiando?s.

30. Ademas de los factores anteriores, el paso de la familia extensa a la familia
nuclear y las migraciones, tanto en el interior de los paises como hacia el exterior,
contribuyen también a que disminuya la convivencia de las personas de edad con
sus familiares y ello lleva aparejado, como consecuencia, un incremento del costo
medio de la vida para las personas de edad que viven solas. Habida cuenta de la
disminucion del apoyo familiar, seran los gobiernos los que habran de encargarse de
procurar a esas personas unas condiciones de vida dignas. Dentro de laregion de la
Comisién Econémicay Social paraAsiay €l Pacifico (CESPAP), ya se ha registrado
ese fendmeno en el caso del Japdn, pais que, en los Ultimos afios, ha modificado, de
manera sensible, sus parametros de la atencion a largo plazo que se presta a las
personas de edad, a haber implantado, en el afio 2000, un régimen obligatorio del

15 Véase Living Arrangements of Older Persons Around the World (publicacién de las Naciones

Unidas, nUmero de venta: E.05.X111.9).
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seguro de atencion a largo plazo. En 2005, adopt6 otras medidas de reforma para
garantizar la sostenibilidad del régimen. En la mayoria de los paises en desarrollo,
las mujeres de edad suelen ser las principales, cuando no las Unicas, personas que
prestan cuidados dentro de la familia extensa y tienen que afrontar variadas
dificultades sin respaldo publico alguno.

31. Lamayoria de los paises desarrollados se han inclinado, en su palitica, por la
prestacion de servicios de asistencia comunitaria. Pese a que generalmente se
considere que esa preferencia es positiva, 1o cierto es que tiende a endurecer la carga
gue soportan los cuidadores de la familia, que son primordialmente las mujeres, y
también entra en contradiccion con las politicas de empleo que, por lo comun,
alientan a las mujeres a permanecer en su puesto de trabajo y costearse su propia
pension. Por otra parte, cada vez son mas las personas de edad que cuidan de
parientes todavia mas mayores. Estos fendmenos bastante recientes tienen que
tratarse con medidas politicas apropiadas, como la prestacion de servicios por parte
de cuidadores no oficiales, por ejemplo cuidadores de mas edad.

32. Enlaregion de Europa, €l nUmero de personas muy mayores (es decir, las que
tienen 80 o mas afos) se triplicara o cuadruplicara dentro de dos generaciones, lo
gue significa que habra un nimero mayor de esas personas que corran €l riesgo de
quedar en situacion de dependencia, aun cuando sus condiciones de salud mejoren y
disminuya la tasa de discapacidad. Aunque se hayan ampliado, de manera
considerable, los servicios de asistencia a domicilio, hay que adoptar medidas
adicionales, por ejemplo la fijacion de asignaciones presupuestarias, para ayudar al
creciente nimero de personas de edad que tienen una salud extremadamente débil y
a sus cuidadores. En el Reino Unido, por ejemplo, se calcula que el gasto en
servicios de atencién a largo plazo aumentard en un 315% aproximadamente, en
términos reales, entre 2000 y 2051 para adaptarse a los cambios demogréaficos
actuales y futuros?e.

33. Otro asunto del que deberan ocuparse muchos paises desarrollados sera el de la
financiacion de programas para personas de edad que no tengan seguros de atencion
a largo plazo privados. En la mayoria de los paises de la Union Europea, la
asistencia social es una prestacion sujeta a verificacion de los ingresos, lo que obliga
a un gran nimero de personas a asumir la responsabilidad de pagar €l costo integro
de la asistencia e impone a los integrantes de las familias unas cargas mayores de
prestacion de asistencia no oficial.

34. En muchas regiones, los servicios de apoyo a los proveedores de servicios de
asistencia a largo plazo no oficiales son escasos. Por gjemplo, dentro de laregion de
la Comisién Econémicay Social paraAsia Occidental (CESPAO), hay varios paises
gue han instaurado unos servicios residenciales para las personas de edad, o han
ampliado los ya instaurados, para atender diversas necesidades, y esos servicios |os
prestan desde establ ecimientos gratuitos o que cobran un precio simbdlico, dirigidos
por los gobiernos o por organizaciones no gubernamentales, hasta hogares privados
lucrativos y caros. Sin embargo, €l apoyo a las familias que cuidan a personas de
edad es exiguo y los asistentes sociales reciben poca o ninguna formacion en lo que
respecta a atender las necesidades de esas personas.

16 Alliance for Health and the Future, “ Promoting age equality in the delivery of health care”,
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35. La mayoria de los paises de Africa carecen de unas politicas de sanidad o de
atencion especificas para cada edad y cuentan con datos escasos sobre la carga de
morbilidad general de las personas de edad. Estas personas tienen un acceso
sumamente limitado a los servicios de atencién primaria de la salud, tanto en
términos fisicos como econdmicos. Aun en los casos en que esas personas tienen
derecho a recibir atencién sanitaria gratuita, se les suele exigir un pago por los
servicios prestados o se les niegan dichos servicios alegando, como pretexto, su
avanzada edad. Por lo general, las politicas de sanidad publica siguen
concentrandose exclusivamente en los nifios y en sus madres y se despreocupan de
las personas de edad. Como primer paso para emprender 10s ajustes necesarios de
las politicas de asistencia sanitaria y social, es importante concienciar a los
encargados de formular politicas de que hay un nimero cada vez mayor de personas
de edad y de que éstas tienen unas necesidades de atencién sanitaria especificas.

36. En América Latina, hay paises como Chile, Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua, Panama y el Uruguay, que han adoptado medidas para reglamentar €l
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de asistencia a largo plazo.
Algunos de ellos, como Chile y Costa Rica, han ideado unos sistemas de registro
para aumentar, de manera efectiva, la calidad de |la prestacion de esos servicios. Los
programas de asistencia no oficial son una adicion reciente a los planes de
prestacion de servicios publicos; por ejemplo, la Argentina ha instituido un
programa nacional de asistencia a domicilio, Costa Rica tiene un programa que
dirige el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor y Cuba proporciona apoyo a
domicilio y asistencia para satisfacer las necesidades bésicas a casi 95.000 personas
de edad. El Salvador ha instituido unos programas de formacion especificos para
personas gque presten servicios de asistencia a domicilio y Nicaragua ha publicado
unos textos para que los cuidadores puedan adquirir formacién autodidacta.

37. Antes de que se aprobara el Plan de Accion de Madrid muchos paises de la
subregion del Caribe, cuya poblacién es una de las que envejece con mayor rapidez
de todo €l mundo, ya habian instaurado, dentro de los Iimites de los recursos de que
disponian, unos programas y politicas de asistencia social y médica a las personas
de edad. Casi todos los paises de la subregion ya prestan, 0 prevén prestar,
asistencia médica gratuita a esas personas. En los Ultimos afios, han redoblado sus
esfuerzos para ampliar o reorientar 10s servicios y satisfacer, asi, las necesidades de
un creciente nimero de personas de edad.

38. Las desigualdades que hay entre las personas, por su edad, en lo que respecta
al acceso a la atencién sanitaria y a sus resultados son objeto de debate y de
adopcion de medidas tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo. Pese a que no haya una politica expresa de discriminacion por edad,
imperan aln los estereotipos desfavorables acerca de las personas de edad y de sus
necesidades de atencion sanitaria, estereotipos que suelen influenciar el gjercicio de
la profesion médica. En todo el mundo, la falta de recursos destinados a la geriatria
y la notoriedad y el prestigio escasos de esta especialidad médica son factores que
explican el déficit de profesionales bien calificados tanto de servicios de medicina
como de enfermeria, 1o que hace que, en numerosos casos, las personas de edad no
reciban atencién o reciban una atencidon poco apropiada, debido, sobre todo, a
errores de diagnostico o a la prescripcion de un exceso de medicamentos. Las
consecuencias de ello son, entre otras, la disminucion de la calidad de vida de esas
personas y €l aumento del costo de la atencion sanitaria y a largo plazo durante la
vejez.
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39. Hay que combinar una atencidn a la formacion geriétrica de los profesionales
de la sanidad con unos programas de educacién sobre el proceso de envejecimiento
dirigidos a los cuidadores familiares y a la opinion publica general. Igualmente
importante resulta procurar que haya una colaboracion estrecha entre los
profesionales de los servicios de asistencia médica y los de los servicios de
asistencia social que atiendan a personas de edad. Algunos paises en desarrollo,
como Egipto, Jordania y el Libano, han logrado introducir la especialidad de
geriatria en varios planes de estudios y universidades. Hay indicios de que, en las
economias en transicion, se esta intentando reorientar la politica publica para
atender las necesidades de las personas de edad. Por ejemplo, en Kazajstan se ha
creado un centro médico experimental, con objeto de integrar los servicios de
asistencia médica y de asistencia social que se prestan a los grupos vulnerables,
como el de las personas de edad, y de mejorar la calidad de los servicios de salud.
En abril de 2002 se fundo, en Malasia, €l Instituto de Gerontologia, que ofrece
estudios de posgrado sobre las personas de edad y el envejecimiento y, en 2005, se
introdujo una nueva asignatura de “gerontologia basica y servicios geriatricos” en
los cursos superiores de la ensefianza secundaria.

40. Después de haberse celebrado la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, se notaron algunos progresos en la politica de ofrecimiento de
servicios de cuidadores de edad a las victimas de la pandemia del VIH/SIDA. En la
Declaracion Politica sobre el VIH/SIDA (resolucion 60/262 de la Asamblea
General), aprobada en la correspondiente reunion de alto nivel de la Asamblea
General, se pidio que se adoptaran medidas practicas de apoyo a regimenes sociales
que protejan a los nifios afectados o infectados por el VIH/SIDA y de ayuda a las
personas de edad que cuidaran a nietos que hubieran quedado huérfanos, fenémeno
muy extendido en el Africa subsahariana. Sin embargo, el paso de la retérica a la
préactica sigue dandose con lentitud.

Potenciacion del papel delas personas de edad: defensa
de sus derechos, favorecimiento de su participacion y
promocion de una consideracion social favorabley
equilibrada de esas per sonas

Defensa de derechos

41. Lalucha contra la discriminacion por razon de la edad y la promocion de la
dignidad de las personas de edad son fundamentales para garantizar a esas personas
el respeto que merecen. El fomento y la defensa de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales son importantes para construir una sociedad para todas las
edades (véase el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
parr. 13).

42. Ladiscriminacion por razén de la edad, que impide la participacion plena de
las personas de edad en la sociedad, es un problema que data de hace mucho tiempo
en casi todas las sociedades. Esas personas sufren discriminacion en esferas
esenciales de desarrollo, como la sanidad, la educacion, el empleo y el acceso a
otros servicios. Demasiado a menudo no se escucha la voz de las personas de edad
al idear politicas y procedimientos, ni siquiera cuando les afectan directamente. Las
personas de edad vulnerables pueden sufrir indebidamente a causa de la indiferencia
y los abusos, sobre todo las mujeres de edad, cuyo derecho a heredar tierrasy bienes
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se ve amenazado con frecuencia. Las viudas son especialmente vulnerables a la
violencia y estédn particularmente expuestas a ella y se les reconocen pocos o
ninguno de los derechos que se reconocen a los hombres y, en algunos casos, ni
siquiera gozan de una condicion social comparable en la sociedad y en la familial”.

43. Los atentados contra los derechos humanos, la marginacién y los abusos son
algunos de los fendmenos y factores mas negativos que perjudican a las personas de
edad de la region de la Comision Economica para Africa (CEPA). Mejorar la
comprension de los efectos que tienen esos factores en la situacion de las personas
de edad y su interrelacion con otros factores numerosos es una de las prioridades
principales para actuar en la esfera del envejecimiento en la region. Los derechos
humanos de las personas de edad, sobre todo los de los residentes inmigrantes mas
pobres, no naturalizados y no nacionalizados, pueden correr peligro a causa de las
actuales modificaciones de las leyes de inmigracién y de los métodos de
reunificacion familiar, entre las que cabe citar las restricciones para conceder
permisos de residencia y €l derecho a recibir asistencia social y médica y
prestaciones de la seguridad social.

44. A falta de unos instrumentos de derechos humanos en materia de
envejecimiento convenidos internacionalmente, por €jemplo una convencion o un
texto equivalente que sea juridicamente vinculante, la defensa de los derechos
humanos de las personas de edad ha ido ganando terreno primordialmente en el
ambito nacional, gracias a la promulgacién de unos reglamentos y normas especiales
de proteccion de esos derechos y a la elaboracién de programas de promocion de
intereses y capacitacion y de educacion. Es importante impartir una educacion en
derechos humanos a | as personas de edad para ayudarl as a desempefiar un papel mas
activo en la reivindicacion de sus derechos, y la capacitacion de profesionales,
voluntarios de servicios asistenciales y familiares puede ayudar a mejorar los
servicios que reciban las citadas personas en los establecimientos oportunos y en su
casa. No hay que subestimar la educacién de los jOvenes con respecto al
envejecimiento y los derechos de las personas de edad; antes bien, deberia
considerarse una estrategia fundamental y de largo plazo para luchar contra la
discriminacion por razén de la edad.

45. A partir de 2002, muchos paises han aprobado una amplia gama de leyes en las
gue se reglamentan los derechos de las personas de edad. Entre los paises de la
region de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) que
han obrado asi se cuentan el Brasil, El Salvador, México, el Paraguay, el Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de). En Colombia, las personas de edad figuran
en el plan nacional de derechos humanos como sector de poblacion con derechos y
legitimaciones particulares. Al menos el 80% de los paises de la CEPAL tienen
algun tipo de normativa de defensa de |os derechos humanos de las personas de edad
que viven en residencias.

46. Los prejuicios que hay en lo que respecta a contratar y despedir a trabajadores
de mas edad reflgjan la mentalidad negativa que sigue predominando en el ambito
nacional. Asi, cabe considerar las medidas juridicas destinadas a fomentar la
participacion de las personas de edad en el mercado laboral como un hito importante
en el camino de la lucha contra la discriminacion por razon de la edad. La defensa
de los derechos de las personas de edad esté considerada una de las prioridades mas

17 UNFPA, Population, Ageing and Development: Operational Challenges in Developing

Countries (2002).
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urgentes de actuacion de los gobiernos de muchos paises en los préximos decenios.
Por gjemplo, en laregion de la CESPAP, Australia, China, el Japén, Nueva Zelandia
y Sri Lanka han promulgado una legislaciéon de lucha contra la discriminacion por
razon de la edad. También existen leyes de esa indole en la Unidn Europea, cuyos
paises estén intentando cumplir el plazo de aplicacion de la Directiva Marco sobre
la lgualdad de Trato de 1999, que vence afinales de 2006.

47. En su lucha contra la discriminacion por razén de la edad, los gobiernos han
contado con la ayuda efectiva de las organizaciones de la sociedad civil. En el
ambito mundial, HelpAge International ha seguido ocupandose de las cuestiones
relacionadas con los derechos de las personas de edad mediante investigaciones y
campafias de defensa de sus intereses. La Red Internacional para la Prevencion de
los Malos Tratos a los Ancianos, en colaboraciéon con €l Programa de
Envejecimiento y Ciclo de Vida de la OMS, personas y organizaciones no
gubernamentales de todo el mundo, proclamaron, el 15 de junio de 2006, €l primer
Dia Mundial de sensibilizacion con respecto a los abusos de que son objeto las
personas de edad, para concienciar a la opinion publica del caracter generalizado de
esos abusos y de la necesidad de luchar contra ellos. Una organizacion no
gubernamental, Age-La Plataforma Europea para las Personas Mayores, lucha
enérgicamente contra todas las formas de discriminacion por razén de la edad en
todos los dmbitos de la vida y aspira a vigilar la aplicacién de las diversas
iniciativas de la Unidn Europea en esa esferay ainfluir en ella.

Favorecimiento de la participacion

48. La participacion de las personas de edad en las distintas esferas de |a sociedad
es un aspecto decisivo del disfrute de sus derechos y un instrumento esencial para
potenciar su papel. Desde una perspectiva pluridimensional, |a participacion de esas
personas incluye, por eemplo, intervenir activamente en la aplicacion de las
medidas de politica que afecten a su bienestar de manera directa, comunicar su
sabiduria 'y conocimientos a las generaciones més jovenes y formar movimientos o
asociaciones que las ayuden a articular sus intereses y reivindicar sus derechos. Sin
embargo, en el caso de muchas personas de edad de todo el mundo, esa meta no se
ha al canzado.

49. A pesar de lo anterior, desde que se celebrd la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, ha surgido una gama mas amplia de iniciativas publicas y
civicas encaminadas a crear unos foros en los que participen las personas de edad.
En algunos paises, ha habido ejemplos alentadores de aumento de la participacion
de las personas de edad en la adopcion de decisiones, como el de la movilizacion de
grupos de esas personas para supervisar la aplicacion de las politicas y los
programas del gobierno en materia de envejecimiento, y el de la concertacion de
alianzas entre ONG y gobiernos para cumplir los objetivos previstos en el Plan de
Accion de Madrid. Algunos gobiernos han creado érganos de coordinacion de los
asuntos relacionados con el envejecimiento, en los que han participado personas de
edad, junto con interesados “tradicionales” como las entidades gubernamental es?s.

50. En el primer ciclo de examen y evaluacién del Plan de Accién de Madrid, que
se desarrollard entre 2007 y 2008, la adopcion de un planteamiento participativo
ascendente permitird que las personas de edad intervengan, de manera directa, en las
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18 Se ofrece una descripcion mas detallada de los acuerdos institucionales regionales en A/61/167,

parrs. 18y 19.
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actividades de examen y evaluacién y, simultaneamente, les ofrecera un “punto de
partida’ para que intervengan en todas las etapas de aplicacion del Plan. La
finalidad inmediata del planteamiento participativo es procurar que las personas de
edad tengan la oportunidad de expresar su parecer acerca de las repercusiones de las
medidas politicas nacionales que afectan a su vida. Sin embargo, la finalidad dltima
es la de procurar que las personas de edad intervengan en todas las fases del proceso
de realizacion de las medidas politicas en materia de envejecimiento, es decir, en su
disefio, aplicacion, supervision y evaluacion.

Fomento de una consider acion social favorabley equilibrada
del envejecimiento

51. La defensa de los derechos de las personas de edad es el elemento sustancial
de toda politica relativa a envejecimiento y el requisito mas importante para
potenciar el papel de esas personas. Sin embargo, para que el proceso de
potenciacion de su papel sea sostenible, hay que procurar gue se reconozcay aprecie
a esas personas como miembros valiosos y aceptados de la sociedad. Por desgracia,
es muy frecuente que eso no sea asi y que la consideracién social que merezcan las
personas de edad, asi como las correspondientes actitudes hacia ellas, sean
predominantemente negativas. La potenciacion del papel de las personas de edad y
el aumento de su participacion plena son elementos esenciales del envejecimiento
activo (véase el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
art. 12).

52. Enlos ltimos afios, la opinién publica se ha sensibilizado extraordinariamente
con respecto al envejecimiento de las sociedades, como se ha puesto de relieve, por
giemplo, en la respuesta de los medios de difusion y en la actitud del sector
empresarial. Sin embargo, demasiado a menudo las noticias tienden a centrarse en
informaciones alarmistas acerca de los posibles perjuicios que se derivaran del
cambio de las estructuras de edad y del aumento del niUmero de personas mayores.
Suelen escasear |os articulos en que se describe el envejecimiento como un proceso
positivo y activo, ya seaen el lugar de trabajo o en la sociedad en general.

53. La naturaleza alarmista de esas noticias suele basarse en el miedo a las
dificultades econémicas, e incluso a declive de las sociedades, a causa del
envejecimiento y de sus diversas secuelas, a saber, la elevacion del costo de las
pensiones, de la asistencia sanitaria y de la asistencia a largo plazo. Suelen pasarse
por ato los beneficios que ello reportara a las generaciones futuras, por gjemplo la
mejora de las oportunidades educativas y laborales que se derivara de la
disminucion de la poblacion activa, o las ventajas para el medio ambiente, y se suele
describir la disminucion de la poblacién activa como una amenaza para la seguridad
nacional. Tampoco se publica a menudo que, gracias a las ganancias de
productividad previstas, seran necesarios menos trabajadores para producir mas en
el futuro. Ademas, en los regimenes de convivencia intergeneracionales, las
personas de méas edad podrian ayudar a los padres jévenes en el gjercicio de su
responsabilidad de cuidar a los hijos, 1o que permitiria que hubiera unas tasas de
participacion en la poblacién activa méas elevadas. Por Ultimo, mediante unas
estrategias apropiadas de ahorro e inversién, se podria ayudar a prevenir las
supuestas dificultades financieras que agquejarian a las sociedades en vias de
envejecimiento.
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54. Por su parte, la OMS ha promovido una idea positiva del envejecimiento
activo como un “proceso de optimizacion de las oportunidades en materia de salud,
participacion y seguridad, a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen. [...] Permite a las personas materializar sus posibilidades de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de su ciclo de vida y participar en la
sociedad, segun sus necesidades, deseos 'y capacidades, y les ofrece la proteccion, la
seguridad y la asistencia apropiadas cuando sea necesario” 1. A partir de 2002, han
proliferado los informes acerca de los efectos positivos que tienen el gjercicio fisico
y mental realizado a lo largo de toda la vida y la actividad continuada de las
personas de edad, mediante el trabajo, el voluntariado, la educacién permanente y
las actividades de prestacion de cuidados a familiares suyos o a otras personas.

55. Laidea nueva de que las personas de edad pueden convertirse en un segmento
de gran importancia del mercado de consumo empieza a interesar a las empresas,
gue se sienten atraidas por las dimensiones de la generacién nacida en la época de
auge de la natalidad posterior a la Segunda Guerra Mundial, que no tardard en
jubilarse. Las empresas empiezan adirigir sus productos a compradores de mas edad
o intentan elaborar nuevos productos y tecnologias que atraigan a una nueva
generacion de personas de edad o que | e resulten necesarios.

56. Las ideas negativas vigentes con respecto a las personas de edad suelen ser
infundadas y distan mucho de ser “neutras’, sobre todo las ideas con respecto al
empleo de trabajadores de mas edad. En un estudio reciente de la OCDE, se lleg6 a
la conclusion de que es importante poner fin a algunas leyendas a ese respecto, ya
gue pueden minar los esfuerzos de reformay la adopcion de medidas favorables a
las personas de edad. Por ejemplo, a pesar de algunas declaraciones de que la
capacidad de trabajo empeora sisteméticamente con la edad, muchos de los estudios
sobre empleadores y trabajadores de mas edad demuestran que tanto los trabajadores
jovenes como los vigjos tienen virtudes y defectos y que pueden redizar
aportaciones diferentes al mercado laboral. Asimismo, hay pocas pruebas que avalen
la afirmacion de que laintensificacion del trabajo en los puestos actuales ejerce una
presion en favor de la jubilacion anticipada o la afirmacion de que los trabajadores
de més edad estan “demasiado cansados”’ para seguir trabajando. De hecho, muchos
de esos trabajadores estan en plena posesion de sus capacidades y dispuestos a
seguir trabajando si se les ofrecen otros horarios laborales més flexibles'?.

57. Para que resulte pertinente y préctico, el concepto de “envejecimiento activo”
debera estar arraigado firmemente en la realidad. Las generalizaciones acerca del
envejecimiento, ya sea desde una perspectiva negativa o positiva, pueden ser
contraproducentes y, para adoptar una perspectiva mas equilibrada, se requiere una
perspectiva que considere la etapa ulterior de la vida no como una experiencia
unidimensional, sino como una experiencia fluida, compleja y heterogénea2°. En
conjunto, las personas de edad poseen un mayor acervo de aptitudes humanas y
experiencia acumuladas y debe reconocerse su aportacion a la sociedad. La
supresion de los obstaculos estructurales puede ayudar a mejorar su capacidad y
flexibilidad productivas.
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V éase Organizacion Mundial de la Salud, Active Ageing: A Policy Framework (Ginebra, 2002).
Peter Lloyd-Sherlock, “Ageing, development and social protection: generalizations, myths and
stereotypes in living longer”. Ageing, Development and Social Protection. Instituto de
Investigaciones de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social (UNRISD) y Zed Books
(Londres, 2004).
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I nvestigacion sobre el envejecimiento y medidas de politica:
aspiracion amejorar la sinergia

58. En el Plan de Accién Internacional de Madrid se califica a las actividades de
investigacion y a la recopilacion y el andlisis de datos nacionales para la
planificacién, la supervision y la adopcion de politicas de elementos cruciales del
proceso de eecucion nacional. Por lo que respecta al plano internacional, el
intercambio de investigadores y de resultados de investigaciones, asi como de los
datos recopilados, para ayudar a elaborar politicas y programas, figura en el Plan
como una de las prioridades de la cooperaciéon internacional en materia de
envej ecimiento.

59. Desde que se celebrd la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
se han llevado a cabo numerosas actividades, de ambito tanto nacional como
internacional, que han ayudado a entender y comprender mejor el envejecimiento.
Entre ellas se cuentan las siguientes: la creacion, en 2004, en Sydney (Australia),
del International Research Centre for Healthy Ageing and Longevity (Centro
internacional de investigacion para el envejecimiento con salud y la longevidad); la
entrada en funcionamiento, en 2005, de |la Fundacion Africana para la Investigacion
y €l Desarrollo (AFRAND), una red de investigaciones compuesta por estudiosos,
politicos y personalidades civiles de gran relieve, tanto en el plano regional africano
como en el plano internacional, que se ocupan de la cuestion del envejecimiento;
una serie de congresos mundiales sobre el envejecimiento y las generaciones,
organizados por la Asociacion Demogréfica Mundial de la Universidad de Saint
Gallen (Suiza), y la realizacion del proyecto del Area europea de investigacion del
envej ecimiento.

60. La Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria sigue intentando
unificar las investigaciones cientificas acerca del envejecimiento por medio del
intercambio de informacién y la celebracidn de conferencias regionales y congresos
mundiales de gerontologia y geriatria. EI Programa de investigacion sobre el
envejecimiento para el siglo XXI, proyecto conjunto del programa de las Naciones
Unidas sobre el envejecimiento y la citada asociacién, haregistrado avances, gracias
a los seminarios regionales celebrados en 2003 y a la consulta interregional
celebrada en 2005. Aunque la investigacion del envejecimiento es indispensable,
tanto por su interés intrinseco como por la base que ofrece para formular medidas de
politica, en la préctica la relacién entre investigacion y programas politicos sigue
siendo, en la mayoria de los casos, ocasional. Por consiguiente, el primer ciclo de
examen y evaluaciéon del Plan de Accion de Madrid ofrece, a los encargados de
formular politicas y a los investigadores, la oportunidad de estudiar mejor cémo
coordinar su labor en la esfera del envejecimiento.

61. Entre los temas prioritarios de la investigacion del envejecimiento
demogréfico con fines de adopcién de medidas politicas figuran el de las
repercusiones de la transicién epidemiolégica; el del aumento de la obesidad y sus
consecuencias en la longevidad; el de las consecuencias del declive demografico de
algunos paises, y el de la migracién, tanto internacional como de las zonas rurales a
las urbanas, y sus repercusiones. En los paises en desarrollo, las enfermedades
infecciosas agudas constituyen una amenaza constante para la salud de las personas
y para el desarrollo nacional, como la constituye también |la prevalencia de las
enfermedades crénicas. La mayoria de esas dolencias, sino todas, son susceptibles
de prevenirse mediante la adopcién de medidas de promocién de la salud, pero, si se
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las descuida, pueden convertirse en causa de enfermedades crénicas y de
discapacidades en afios ulteriores. No solo las personas de edad experimentaran una
disminucion de su calidad de vida, sino que también es probable que los débiles
sistemas de atencién sanitaria de |os paises en desarroll o queden sobrecargados.

62. Las dietas poco saludables, asi como el habito de fumar y la vida sedentaria,
son factores causantes de la nueva pandemia de la obesidad, la cual, a su vez,
produce un aumento de la diabetes de tipo |1, dolencias cardiovasculares y cancer en
todas las regiones del mundo. Resulta particularmente inquietante el aumento de la
obesidad infantil en todo el planeta, fendmeno que, segiin las previsiones, provocara
un incremento considerable de los trastornos de salud a medida que esos nifios
alcancen la mediana edad adulta. Si se mantienen las tendencias actuales, una
generacion de jovenes, la generacion de hoy, podria vivir una vida més breve y
menos saludable que la de sus padres, fendmeno que se produciria por primera vez
en la era contemporanea?!. Asi pues, la promocion de la mejora de la salud de los
jovenes representa la mejor estrategia para atender la futura demanda de asistencia
en una sociedad en vias de envejecimiento.

63. También se han logrado avances notables en la comprension de las causas
fundamentales del envejecimiento y la longevidad de las personas, que, al parecer,
consisten en un gran nimero de interacciones entre diversos mecanismos
genéticos22 y el medio. En este ultimo confluyen un sinndmero de factores fisicos,
biolégicos y sociales, como el clima, la nutricion, el estilo de vida y las relaciones
intergeneracional es.

64. Los descubrimientos de los estudios biomédicos acerca del envejecimiento y
los trastornos relacionados con él repercuten, de manera directa, en la salud y la
longevidad de las personas, asi como en las politicas publicas dirigidas a promover
un envejecimiento saludable y activo y en el tratamiento y la prevencién de los
trastornos y las discapacidades provocados por el envejecimiento. Hoy en dia, los
cientificos abogan por un cambio de paradigma en virtud del cual se abandone el
enfoque que se centra en los sintomas de la enfermedad y se abrace otro que se
centre mas en las causas de la enfermedad y su relacion con el envejecimiento. El
creciente acumulo de datos apunta a la posibilidad, ain remota, de frenar el proceso
de envejecimiento de los seres humanos. Laidea de que la humanidad pueda obtener
beneficios sociales, econdmicos y sanitarios de la prolongacion de la vida sana se
conoce con el nombre de “dividendo de la longevidad”. La eventual obtencién de
ese dividendo puede tener consecuencias sociales, éticas, psiquicas y econémicas
trascendental es23.

65. En los estudios de la salud mental, se presta cada vez mas atenciéon al
diagndstico temprano de los trastornos derivados de la edad, como la enfermedad de
Alzheimer, y a su prevencion. Las intervenciones dirigidas a diagnosticar
tempranamente la decadencia mental y a prevenir o detener la evolucién de la
demencia senil ofrecen ciertas esperanzas.

21 “A potential declinein life expectancy in the United States in the 21st century”, The New

England Journal of Medicine (17 de marzo de 2005).

22 David Sinclair y Lenny Guarente, “Unlocking the secrets of longevity genes’, Scientific

American (marzo de 2006).

23 S, Jay Olshansky, Daniel Perry, Richard A. Miller y Robert N. Butler, “In pursuit of the
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66. Si selogra una sinergia mejor entre la labor de investigacion y el proceso de
adopcion de politicas, ello garantizara a la sociedad una mayor comprension de los
cambios demograficos y de los principios fundamentales del envejecimiento
humano. Gracias a este nuevo conocimiento, las sociedades estaran mejor
preparadas para prestar servicios y apoyo sanitarios y sociales y para afrontar la
elevacion de la edad mediana de la poblacién, el descenso de su tasa de fecundidad
y el alargamiento de |a esperanza de vida.

Conclusionesy recomendaciones

67. En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en
Madrid, se analizé y definié un programa mas amplio de cuestiones de ambito
mundial relacionadas con el envejecimiento, 1o que ayudé a “desmitificar” las ideas
acerca del envejecimiento de la poblacién y de las personas y a incorporar en los
planes politicos toda una gama de objetivos y metas que guardaban relacién con la
construccion de “una sociedad para todas las edades’. Los progresos en este ambito
han sido irregulares. La creciente sensibilidad hacia la cuestion del envejecimiento
es un claro indicio de avance en este frente. Por otra parte, parece que hay muchos
paises cuyos progresos en el cumplimiento de los objetivos previstos en el Plan de
Acciéon de Madrid, a partir de 2002, han sido bastante lentos, cuando no
inexistentes.

68. EIl presente informe no pretende sustituir al examen y la evaluacion
globales del Plan de Accion de Madrid, un plan que, seglin las previsiones,
permitira, gracias a la adopcién de un método participativo ascendente y de
otros métodos de evaluacion de politicas, obtener, de primera mano, resultados,
conclusiones e ideas de seguimiento préactico acerca de las dificultades que se
oponen a su propia aplicacién. A fin de facilitar el primer ciclo del examen y la
evaluacion del Plan, tal vez la Comisién desee invitar a los gobiernos a que
tomen en consideracién las cuestiones de politica concretas sobre las que se ha
insistido en el presente informey determinen las esferas especificas en que haya
que realizar investigaciones participativas y exhaustivas aplicando un enfoque
ascendente.

69. Las comisiones regionales han hecho aportaciones notables al presente
informe. La Comisién tal vez desee pedir al Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, que es el 6rgano de las Naciones Unidas que coordina
las actividades que se realizan en la esfera del envejecimiento, que mantenga la
colaboracion con los 6rganos coordinadores de esas actividades en las
comisiones regionales, y la estreche, para ejecutar el primer ciclo de examen y
evaluacion del Plan, lo que entrafiar& determinar las prioridades regionales y
mundiales para profundizar en su aplicacion. Ademas, la Comisiéon tal vez
desee suscribir las iniciativas adoptadas por los Gobiernos del Brasil, Chinay
Espafia de acoger, en 2007, las reuniones regionales de examen y evaluacion de
las regiones de la CEPAL, la CESPAP y la Comisién Econémica para Europa e
invitar a los paises de las regiones de la CEPA y la CESPAO a que cooperen en
el proceso de examen y evaluacion en sus regiones, por eemplo en la
organizacion de lasreuniones regionales.

70. La Comision tal vez desee recomendar a los gobiernos que redoblen sus
esfuerzos por integrar a las personas de edad en la corriente general de las
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politicas de desarrollo y también que estimulen la actuacion coordinada en
muchos de los frentes relacionados con las cuestiones del envejecimiento; por
gjemplo, mejora de las condiciones laborales de los trabajadores de mas edad,
supresion de los obstaculos que estorban la contratacién y la retencion de esos
trabajadores, promocion de su empleabilidad y mejora de los servicios
asistenciales que reciben.

71. Por lo que atafie al Plan de Accion de Madrid, la Comision tal vez desee
reiterar laimportancia de que el progreso en la aplicacién del Plan se supervise
de manera independiente e imparcial e invitar a las instituciones académicas y
las organizaciones de la sociedad civil a que sigan elaborando estudios, se
comuniquen sus resultados durante el proceso de examen y evaluacion y
formulen propuestas para la actuacion politica futura.

72. Habida cuenta de que € primer ciclo de examen y evaluaciéon del Plan de
Accién de Madrid habréa terminado en el 46° periodo de sesiones de la Comisién,
en 2008, ésta tal vez desee invitar a todos los interesados principales, como
gobiernos, instituciones académicas y organizaciones no guber namentales, a que
organicen, en su 46° periodo de sesiones, una serie de actos paralelos y
suplementarios, como debates especializados, seminarios y mesas redondas, a fin
de analizar los resultados del proceso de examen y evaluacion y determinar las
prioridades futuras con respecto a la aplicacion del Plan.
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