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Resumen

En el presente informe, que se ha elaborado atendiendo a la resolucion 45/1 de
la Comision de Desarrollo Social, se ofrece una evaluacién preliminar del primer
examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. En él se hace hincapié, ademas de en la dimensién regional, en las
politicas relacionadas concretamente con el envejecimiento, en los esfuerzos por
incorporar las cuestiones relacionadas con el envejecimiento en todas las actividades
y en una evaluacion en la que participen las partes mas directamente interesadas en
la aplicacion del Plan de Accién de Madrid. Ademaés, se exponen y analizan las
tendencias y respuestas destacables a las dificultades y las oportunidades del
envej ecimiento.
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I ntroduccion

1. En su resolucién 45/1, la Comisiéon de Desarrollo Social pidié a Secretario
General que le presentara, en su 46° periodo de sesiones, un informe que incluyera
un andlisis de las conclusiones preliminares del primer examen y evaluacion del
Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de , junto con la
determinacion de las cuestiones prevalentes e incipientes y las opciones de politica
conexas. El presente informe se ha elaborado atendiendo a esa peticion.

2. En € tiempo transcurrido desde que se celebré la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, los Gobiernos han implantado una amplia gama de
politicas y programas para tratar los diversos problemas que suscita el
envejecimiento de la poblacion. El presente informe se basa en las comunicaciones
recibidas de las comisiones regionales de las Naciones Unidas y en otra informacién
que obra en poder de la Secretaria. Se centra en las politicas especificas del
envejecimiento, en las medidas adoptadas para incorporar la preocupaciéon por el
envejecimiento en todas las actividades y el uso de una metodologia en la que
participen los interesados mas directos en el examen y evaluacién del Plan de
Accion de Madrid. En el informe también se resefia la evolucion reciente de algunas
esferas fundamentales, como la de la seguridad de los ingresos, |a continuidad de la
prestacion de cuidados, el desarrollo de los recursos humanos en la prestacion de
atencién sanitaria, la importancia del nexo entre politicas e investigacion en el
ambito del envejecimiento, y el papel vital que cumple un entorno adaptado a las
personas de edad. La seleccion de las cuestiones concretas que se tratan en el
presente informe no pretende reflgjar ninguna prioridad nacional, regional ni
mundial y los gemplos de politicas y programas de paises y regiones diversos se
ofrecen a efectos ilustrativos exclusivamente. La Ultima seccidn, titulada
“Planificacion del futuro”, contiene las conclusiones y recomendaciones para
aplicar, de manera més exhaustiva, el Plan de Madrid.

3. Debido a que €l presente informe se publica antes de que hayan finalizado los
procesos de examen y evaluacion regionales del Plan de Accion de Madrid, la
informacién que se ofrece a continuacién no puede sino ser de carécter preliminar.
Las conclusiones que se exponen han de leerse junto con la nota del Secretario
General sobre la Aplicaciéon Regional del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento, 2002 (E/CN.5/2008/2), que ha sido elaborada por las
comisiones regionales, ofrece unas perspectivas regionales de la actividades
relacionadas con la aplicacién del Plan de Madrid y subraya los problemas
fundamental es con que se enfrentan las regiones.

Primer examen y evaluacion del Plan deAccion de
Madrid: el procesoy losresultados preliminares

4. En el Plan de Accién de Madrid se dispone que el examen y la evaluacion
deben considerarse parte esencial del proceso de aplicacion. La Comisién de
Desarrollo Social, en tanto que érgano encargado de las actividades de seguimiento
del Plan, es la que decide las modalidades de examen y evaluacién.

[

Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid, 8 a 12 de abril
de 2002 (publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.02.1V.4), cap. |, resolucién 1,
anexo I1.
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5. El Consgjo Econémico y Social, en su resolucion 2003/14, invité a los
gobiernos, a sistema de las Naciones Unidas y a la sociedad civil a que, en el
examen y evaluacion del Plan de Accién de Madrid, adoptaran un criterio que
facilitara la participacion de los més directamente interesados. La Comision de
Desarrollo Social , en su resolucion 42/1, decidi6 que examinariay evaluaria el Plan
de Accion de Madrid cada cinco afios. En su resolucion 44/1, la Comisién hizo suyo
el calendario del primer ciclo de examen y evaluacién, asi como su tema global,
titulado “Hacer frente a los desafios y las oportunidades del envejecimiento”. El
primer ciclo de examen y evaluacién se inicid en el 45° periodo de sesiones de la
Comision, de 2007, y esta previsto que concluya en su 46° periodo de sesiones,
de 2008. En ese primer ciclo, se pidi6 alas comisiones regionales que determinaran
las modalidades apropiadas para llevar a cabo el examen y la evaluacion regionales
y que organizaran actividades y actos regionales entre 2006 y 2007. Se las invit6 a
gue presentaran |os resultados de sus reuniones y conferencias a la Comision, en el
46° periodo de sesiones de ésta.

6. La Comision Econémica para Asia y el Pacifico (CESPAP) organizd una
reunion de alto nivel del examen regional de la aplicacion del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, que tuvo lugar del 9 a 11 de
octubre de 2007 en Macao (China). Por lo que atafie a Plan de Madrid, en la
reunion se prestd particular atencion a las esferas prioritarias de interés que se
habian determinado en las reuniones previas de los grupos de expertos.

7. En €l informe de la reunion de ato nivel de la CESPAP (ESID/HLM-
MIPAA/INF.2) se ofrecen evaluaciones de paises que demuestran que ha habido una
modificacion gradual de los enfoques de las politicas y los programas en el tiempo
transcurrido desde que se celebré la Segunda Asamblea Mundia sobre el
Envejecimiento, que responde a una mayor sensibilidad presupuestaria con respecto
a la asignacion de recursos publicos para atender las necesidades crecientes de las
personas de edad. Habida cuenta de que aumenta la preocupacion por la situacion de
la seguridad social y los servicios a largo plazo de atencion de la salud, muchos
paises de laregion de la CESPAP han trazado unos planes y politicas de largo plazo
para ocuparse del envejecimiento. Se han instituido mecanismos nacionales para
supervisar la elaboracion y la aplicacion de programas y proyectos relacionados con
el envejecimiento. Asimismo, en el informe de la reunién de la CESPAP se sefial6
gue los paises de la region que registraban un grado mayor de desarrollo
socioecondmico estaban por delante de los demas en cuanto a adoptar medidas
proactivas en relacion con el envejecimiento. La asignacion insuficiente de fondos y
las dificultades para adquirir recursos técnicos especializados y conocimientos
contindan entorpeciendo los esfuerzos de los gobiernos por formular unas
intervenciones mas efectivas para atender las demandas crecientes de unas
sociedades que envejecen. En la actualidad, los programas de politicas de
envejecimiento de la mayoria de los paises de la region se preocupan por la
seguridad en materia de ingresos para las personas de edad, el concienciamiento de
la opinion publica con respecto alos beneficios de una vejez activa, y la solidaridad
intergeneracional.

8. La conciencia creciente de las cuestiones relacionadas con el envejecimiento
también ha inducido a los gobiernos a dar cabida, en sus alianzas, a las principales
partes interesadas del ambito nacional y a potenciar la eficacia de las iniciativas
conjuntas a todos los niveles para afrontar los problemas que plantea el
envejecimiento. Muchos de los paises de la region buscan activamente la
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colaboracion con las organizaciones de la sociedad civil para preparar sus examenes
y evaluaciones nacionales del Plan de Accion de Madrid. Esa colaboracion y ese
aumento de la transparencia ayudan a vincular el valor de los enfoques en que se
prima la participacion de los interesados mas directos en la evaluacion del Plan de
Madrid, asi como a potenciar dicho valor. De hecho, casi la mitad de los paises
estudiados por la CESPAP han informado de que habian llevado a cabo andlisis
exhaustivos empleando instrumentos participativos como las encuestas de
satisfaccion de los clientes y las investigaciones basadas en grupos de discusion.

9.  Aunque los gobiernos de la region reconocen, cada vez mas, que €l
envejecimiento de la poblacién es una cuestion que atafie al desarrollo, su historial
en lo que respecta a incorporar esa cuestion en los programas de desarrollo es
irregular. Algunas de las dificultades con que han tropezado en esa labor de
incorporacion pueden achacarse a la falta de fondos suficientes, a la deficiente
formacion de quienes han de gjecutar los programas y a la escasa cooperacion entre
departamentos. Cuando los gobiernos empezaron a prestar mas atencion, en sus
politicas, a envejecimiento en los Ultimos cinco afios, se reveld, con més claridad,
gue habia que incorporar la cuestion del envejecimiento en las esferas politicas del
desarrollo para que estuvieran en consonancia con las normas y los criterios
regionales y mundiales. Por ejemplo, el Gobierno de China incluyé unas formulas
de incorporacion de la cuestion del envejecimiento en todas las actividades en su
décimo plan quinquenal nacional de desarrollo, 2001-2005. Por o general, en los
paises con mayor grado de crecimiento o prosperidad econdmicos se han hecho
buenos progresos en la incorporacion de dicha cuestion a las politicas de desarrollo
y en la creacion de entornos favorables al envejecimiento activo.

10. La Comisién Econémica para Europa (CEPE) organiz6 la Conferencia
Ministerial sobre el Envejecimiento de 2007, que tuvo lugar del 6 al 8 de noviembre
de dicho afio en Ledn (Espafia) y en la que se expuso un panorama general de la
situacion de las personas de edad en la region de la CEPE, que llevd a que se
adoptara una declaracion ministerial. Se form6é un grupo de expertos que se
encargaria de prestar asesoramiento especializado sobre politicas y asistencia a un
comité preparatorio intergubernamental de la Conferencia. Los representantes de las
organizaciones no gubernamentales (ONG) participaron en el comité preparatorio y
en la redaccion del borrador de la declaracion ministerial. El 5 de noviembre
de 2007, se celebraron, en Leon, un foro de la sociedad civil y otro foro de
investigacion sobre el envejecimiento.

11. Se publicdé un “Informe resumido sobre la aplicacion del Plan de Accidn
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento en la region de la CEPE”
(ECE/AC.30/2007/4), en el que se sintetizaban las actividades de politica
relacionadas con el envejecimiento y se resefiaban las esferas prioritarias. Los
Estados miembros de la region de la CEPE informaron de toda una gama de medidas
de politica relacionadas con cada uno de los 10 compromisos de la estrategia
regional de aplicacion adoptada en 2002 en la Conferencia Ministerial de la CEPE
sobre el Envejecimiento, celebrada en Berlin. Los paises de la region han mostrado
su capacidad de innovacion al responder al envejecimiento demografico, sobre todo
adoptando politicas dirigidas especificamente a |l as personas de edad, por ejemplo en
los ambitos de la discriminacién por motivos de edad, las infraestructuras adecuadas
a las personas de edad, la participacion y la integracién econdmicas, politicas,
sociales y culturales de las personas de edad, el ajuste de los regimenes de
proteccion social y de atencion sanitaria; el fomento del aprendizaje durante toda la



E/CN.5/2008/7

vida, y la prestacion de apoyo alos cuidadores y el fortalecimiento de los regimenes
de prestacion de cuidados a largo plazo. Aunque la mayoria de los paises hayan
aplicado un enfoque holistico a su politica de envejecimiento, ninguno de ellos
menciond iniciativas concretas para incorporar la cuestion del envejecimiento en
otras esferas politicas (ibid., parr. 3). Sin embargo, la mayoria de los paises
declararon que la incorporaciéon de esa cuestion en todas las esferas politicas de
ambito local, nacional e internacional seria una de las prioridades principales en
materia de envejecimiento de la region durante los siguientes cinco a diez afios.
Dentro de la region de la CEPE, Alemania, Malta, Portugal, Serbia y Suiza
declararon que habian aplicado elementos participativos especiales durante el
proceso de examen y evaluacion. Ademas, la gran mayoria de los paises han
notificado que los agentes de la sociedad civil participan con fuerza en el proceso de
formulacion de poaliticas.

12. LaComisién Econémica paraAmérica Latinay el Caribe (CEPAL) organizé la
Segunda Conferencia Intergubernamental Regional sobre el Envejecimiento en
Brasilia (que tuvo lugar del 4 a 6 de diciembre de 2007). La CEPAL remitié un
cuestionario con preguntas relacionadas con el envejecimiento a los Estados
miembros y publicé una “Guia metodolégica para la evaluacion participativa de
politicas y programas, en el marco de la Estrategia Regional sobre el
Envejecimiento” 2. La Estrategia Regional se aprob6 en 2003 después de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el . En la Segunda Conferencia Intergubernamental
Regional se examind el progreso en la aplicacion de la Estrategia Regiona y se
determinaron las esferas prioritarias de aplicacion de la Estrategia Regional de
aplicacion del Plan de Accién de Madrid en América Latina y el Caribe en los
siguientes cinco afos.

13. En laregion de la CEPAL hubo varios ejemplos de evaluacion participativa
exitosa del Plan de Accion de Madrid. En la Argentina se llevd a cabo una
evaluacion del programa nacional de atencion a domicilio en la que participaron los
interesados més directos. El Consgjo Nacional de Derechos Humanos de las
Personas de Edad del Brasil aplicé un procedimiento participativo al plan de trabajo
para aplicar la “Ley de derechos humanos de las personas de edad” (Estatuto do
Idoso). En Panama se incorpord una perspectiva participativa en la politica nacional
para las personas de edad. Otros paises redactaron su informe naciona sobre la
aplicacion del Plan de Accion de Madrid y la Estrategia Regional con una
metodol ogia participativa (Bolivia, Panaméy el Per(). Bolivia, Colombiay el Perd
llevaron a cabo una evaluacion participativa de la aplicaciéon del Plan de Madrid,
con la ayuda de unas ONG.

14. LaComisién Econémica para Africa (CEPA) organiz6 una reunion de expertos
sobre envejecimiento en Addis Abeba, que tuvo lugar los dias 19 y 20 de noviembre
de 2007. Se invitd a varios paises —el Camerun, Etiopia, Ghana, Mauricio, la
Republica Unida de Tanzania, Sudéfricay Uganda— a que asistieran a la reunion y
presentaran informes nacional es sobre el examen y la aplicacion del Plan de Madrid.
El propdsito principal de la reunién fue el de recibir el informe sobre el
envejecimiento en Africa confeccionado por la CEPA y debatir sus contenidos,
llevar a cabo un estudio minucioso de determinados asuntos relacionados con el

2 Véase http:// www.eclac.org.
3 Véase http://www.un.org/esa/socdev/agei ng/impl_map.html.
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envejecimiento en Africa, recibir y debatir los informes de los paises sobre el
examen y laevaluacion, y trazar el rumbo futuro.

15. Por lo que respecta a la incorporacion del asunto del envejecimiento en todas
las actividades de la region de la CEPA, la Republica Unida de Tanzania incorporé
varias cuestiones intersectoriales relacionadas con las personas de edad y €
envejecimiento en su estrategia nacional de desarrollo y reduccién de la pobreza
para el periodo comprendido entre 2005 y 2010. Uganda ha creado un grupo de
trabajo interministerial y multisectorial compuesto por representantes de los
Ministerios de Género, Trabajo y Desarrollo Social; de Agricultura, y de
Planificacion Financieray Desarrollo Econdmico, asi como de dos ONG locales. La
labor del grupo esincorporar la cuestion del envejecimiento en la politica de salud y
nutricion.

16. En 2002, en la etapa anterior ala celebracion de la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, la Comision Econémica y Social para Asia Occidental
(CESPAQO) aprob6 el Plan de Accion arabe sobre el envejecimiento hasta €l
afno 2012. Para conmemorar el quinto aniversario de la aprobacion del Plan de
Accién de Madrid, la CESPAO organizé un seminario regional en Amman, que tuvo
lugar los dias 20 y 21 de noviembre de 2007 y en el que se examinaron y evaluaron
los progresos realizados en el ambito de los paises. En el seminario, ademés de
estudiarse los resultados sobre la situacion de los paises, se recapitularon las
experiencias regionales, se enunciaron las buenas précticas de las actividades de
aplicacion y las prioridades del futuro y se aprobaron las recomendaciones
oportunas.

Tendenciasy respuestas destacables a los problemas
y las oportunidades del envejecimiento

Seguridad de los ingresos

17. A medida que ha aumentado el nimero de personas de edad en todo el mundo,
la seguridad de los ingresos y las pensiones se han convertido en cuestiones
fundamentales, y ello no s6lo en los paises desarrollados, donde se han emprendido
reformas de las pensiones desde hace algun tiempo. A medida que se han empezado
a reconocer, en los circulos que se ocupan del desarrollo, la velocidad del
envejecimiento que se registra en los paises en desarrollo y el nimero de personas
de edad que va habiendo en ellos, también se han empezado a plantear medidas para
garantizar la seguridad de los ingresos en esas regiones, aun cuando en las reformas
econdémicas de la mayoria de esos paises se hayan pasado por alto, en grado
considerable, los requisitos de seguridad de ingresos de las personas de edad. Se ha
hecho evidente que esas personas no pueden depender exclusivamente de las
medidas basadas en la ayuda familiar tradicional, cuando lo cierto es que la
inseguridad aumenta entre esas personas. Aun en los casos en que disfruten de una
pension, rara vez la pensién esta indizada segun la inflacién y, ademés, su cobertura
€s escasa Y Su cuantia es penosamente insuficiente para satisfacer siquiera las
necesidades mas perentorias de los jubilados, sobre todo cuando se trata de personas
que viven solas y de mujeres.
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18. Para responder a lo anterior, los gobiernos han adoptado toda una gama de
planteamientos para instituir unos regimenes de seguridad social y ofrecer, en los
casos en que sea econOmicamente viable, unas prestaciones no contributivas o
pensiones sociales a las personas de edad. Habida cuenta de que casi el 80% de las
personas de edad de los paises en desarrollo carecen de suficiente seguridad de
ingresos y de que la mayoria de ellas carecen de cobertura dentro del sector no
estructurado, se hace mas urgente elaborar unos programas que complementen las
ayudas para garantizar la seguridad en la edad avanzada que han venido prestando
tradicionalmente la familia o el circulo social

19. Prosiguen los debates sobre la ampliacion de los programas de proteccion
social de los paises en desarrollo y ganan partidarios los argumentos en pro de su
viabilidad y beneficios. Ya es evidente que, junto con la cuestion del acceso a la
atencion sanitaria, las cuestiones de la seguridad de los ingresos de las personas de
edad y de las medidas para combatir la pobreza de esas personas son las mas
importantes que se debaten en todos los paises en desarrollo y con economia en
transicion. A fin de aumentar la efectividad y la eficacia de los presupuestos
publicos, que son bastante reducidos, para atender esas prioridades sociales
fundamentales, asi como otras prioridades mas antiguas, los gobiernos estudian
instrumentos que puedan mejorar el bienestar de las generaciones de jovenes y
ancianos en lugar de limitarse a un solo grupo concreto. Ciertamente, en la
Declaracion de la Cumbre del Grupo de los Ocho, celebrada en Alemania, en junio
de 2007, se declar6 que la proteccion social era una inversion en el futuro
econdmico de un paisy una férmularentable de lucha contrala .

20. Muchos de quienes trabajan en el sector del desarrollo han comprobado que el
incremento de las tasas de crecimiento econdmico, por si solo, no se plasma en una
reduccion de las tasas de pobreza ni en un fortalecimiento de la seguridad social.
Por ejemplo, en el tiempo transcurrido desde que nacié el movimiento partidario de
gue los regimenes de pensiones fueran regimenes de plena capitalizacion a finales
del decenio de 1980 y principios del de 1990 en América Latina, ha disminuido €l
nimero de trabajadores que gozan de proteccion social, debido a las
transformaciones que han tenido lugar en los mercados laborales. Los fondos de
pensiones de plena capitalizacion han beneficiado, en su mayor parte, a los
trabajadores asalariados. Asimismo, la mano de obra del sector no estructurado, que
no esta asegurada, ha aumentado considerablemente, hasta representar el 47%
aproximadamente de la mano de obra urbana de la citada .

21. Sin embargo, las politicas de los donantes que insisten alin en frenar |os gastos
sociales siguen siendo frecuentes en los paises que dependen de . Siguen
abundando quienes sostienen que la ampliacién de |os regimenes de seguridad social
a personas que no sean funcionarios de la administracion puablica en los paises en
desarrollo es inviable econdmicamente. Hay indicios de que incluso los planes

4 World Economic and Social Survey 2007: Development in an Ageing World (publicacién de las
Naciones Unidas, nimero de venta E.07.11.C.1), pag. 89.

5 Declaracion de la Cumbre del Grupo de los Ocho, “Growth and Responsibility in the World
Economy” (7 de junio de 2007), parr. 28.

6 Instituto de Investigaciones de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social, Conference News:
Financing Social Policy (Ginebra, 2007).

7 Seguridad social para todos: Una inversion en el desarrollo econémico y social mundial.
Documento de consulta. Temas de proteccion social. Documento de discusion 16 de la OIT
(Ginebra, 2006).
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tradicionales de seguridad social para los funcionarios y otros asalariados, que eran
regimenes sin capitalizacion administrados por los gobiernos, se estan resintiendo
del incremento de las tasas de dependencia y de la emigraciéon. Este Ultimo
fendmeno reduce las cotizaciones de la poblacion laboral activa que busca unos
sueldos relativos mas elevados en el extranjero. Ademas, acelera, ain mas, €l
aumento de las tasas de dependencia de los regimenes de prestaciones sin
capitalizacion. Los gobiernos deberian estudiar la posibilidad de que los
trabajadores emigrantes se llevaran consigo sus planes de pensiones y la viabilidad
de crear unos mecanismos de seguro de vida y otras férmulas de ahorro a largo
plazo para la jubilacion que se pudieran costear directamente mediante remesas de
fondos.

22. LaOrganizacion Internacional del Trabajo (OIT) sostiene que la cuestion de la
“viabilidad econdmica’ de los regimenes eclipsa la cuestion de los beneficios de la
seguridad social y que la concesion de una pensién de 1 délar de los Estados Unidos
diario equivaldria a menos del 1% del producto interno bruto de 2005 de 66 de los
100 paises en desarrollo’. En la Conferencia Internacional del Trabajo que celebrara
la OIT en 2009 se tratard esa cuestion con mas detenimiento en un debate sobre la
elaboracion de unos planes eficaces de accion para promover unas politicas y
estrategias que garanticen unavejez activa, dignay segura.

23. A fin de abrir camino en la investigacion y de promover el debate sobre esa
importante cuestion, la OIT halanzado |la campafia mundial de seguridad social para
todos, que estd ayudando a cambiar el discurso del desarrollo a tratar la seguridad
social, en sentido lato, como un derecho humano y como una necesidad para una
economia de mercado eficaz que aporte estabilidad social, desarrollo econémico y
cohesion social. En esa campafia se ha pedido que se fije un tope minimo de
“seguridad mundial” que incluya la elaboracion de un régimen universal bésico de
pensiones para las personas de . El ndmero de organismos bilaterales que
promueven el empleo de la seguridad social como instrumento de desarrollo
aumenta y engloba al Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte y a la Deutsche Gesellschaft fur Technische
Zusammenarbeit (GTZ) de Alemania

24. Hay cada vez mas indicios que apuntan a que las pensiones sociales (tanto las
universales como las que dependen de los medios de los beneficiarios) favorecen la
cohesion social y las relaciones intergeneracionales y aportan beneficios en materia
de reduccion de la pobreza a las familias en su totalidad, no sélo a las personas
mayores. En la Argentina, Bangladesh, Bolivia, Botswana, Mauricio, Namibia y
Sudéfrica, ya se conocen bien esas pensiones, y hay otros gobiernos de paises en
desarrollo que estan estudiando programas de pensiones anal ogos.

25. A ese respecto, Camboya examina la posibilidad de crear un fondo especial de
la seguridad social para quienes trabajan en el sector no estructurado, como los
agricultores y los profesionales . China, que evidentemente afronta un sinfin de
problemas para dotar de seguridad econdmica a las personas de edad, debido ya sélo
al ndmero de estas personas, a tamario de su territorio y al predominio de la pobreza
en las zonas rurales y de la actividad en los mercados no regulados, estd ideando
varias formulas distintas. Por gemplo, ha implantado gradualmente un régimen

8 International Social Security Review, vol. 60, Nos. 2 'y 3 (abril a septiembre de 2007).
9 CESPAP: Reunién de alto nivel sobre el examen regional del Plan de Accidn Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento, Macao (China), 2007: informe del Gobierno de Camboya.
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uniforme bésico de seguro de vejez que cubre a todos los empleados de las zonas
urbanas; a finales de 2006, participaban en ese plan 188 millones de personas.
Asimismo, el Gobierno de China esta implantando un régimen suplementario de
seguro de vejez que se sufraga mediante las cotizaciones de empresarios y
trabajadores. En las zonas rurales, donde viven e 60% de las personas de edad,
resulta mas dificil atender las necesidades econdmicas de esas personas. Aunque €l
Gobierno siga insistiendo en el papel de la familiay de la tierra como proveedores
de las personas de edad, también estudia como ampliar los regimenes del seguro de
vejez a esas zonas. Ya hay algunas férmulas especiales. A finales de 2006, 1.900
comarcas de 31 provincias, regiones auténomas y municipalidades habian
implantado su propio régimen de seguridad social paralas personas de edad, con lo
gue, en la actualidad, prestan cobertura a mas de 53,74 millones de . Viet Nam
implanté un régimen voluntario de pensiones para los trabajadores del sector no
estructurado en 2006. Por otro lado, la falta de datos suficientes y de capacidad
administrativa y la escasez de recursos presupuestarios de algunos paises, les
dificulta siquiera el plantearse implantar unos regimenes de esa indole. Es evidente
gue lo que resulta viable en un pais puede resultar inviable en otro y que, como
ocurre con todas las politicas, deben idearse soluciones particulares que obedezcan a
las realidades nacionales.

Solidaridad intergeneracional y prestaciéon de cuidados

26. Dada la coyuntura general de envejecimiento de la poblacién, asi como la
variacion de la estructura familiar, ha aumentado la necesidad de cuidados, y sobre
todo de cuidados a largo plazo, para las personas de edad. La cuestion de la
solidaridad intergeneracional es una de las mas sobresalientes a ese respecto. La
variacion de la composicion familiar, que ha otorgado preeminencia a la familia
nuclear, ha alterado las condiciones de la interdependencia intergeneracional y de
las formulas de prestacion de cuidados dentro de las familias, cuyos integrantes han
sido tradicionalmente quienes desempefiaban la funcion de cuidadores de otros
familiares en diversas etapas de lavida.

27. Enlos Gltimos tiempos, €l debate publico se ha concentrado en la prestacion de
cuidados a las personas de edad y a la busgueda de las mejores soluciones en ese
ambito. Sin embargo, no hay que considerar a las personas mayores exclusivamente
como receptores dependientes y pasivos de atenciones. Desempefian una funcion
importante dentro de las familias y la sociedad, pues prestan a las jévenes
generaciones y a otros dependientes, que en ocasiones son otras personas de edad,
unos cuidados que resultan vitales. Las personas de edad contindan participando
activamente en el funcionamiento de la familia y en la determinacion de las
responsabilidades y las ayudas generacionales. A fin de aplicar unas politicas
dirigidas a las personas de edad en las que se tenga en cuenta la dimension
intergeneracional, es esencial comprender ese funcionamiento familiar.

28. En los paises en que la prestacion publica de cuidados es insuficiente, la
familia sigue siendo la fuente de ayuda més importante, como ocurre en los paises
del Africa subsahariana en que la epidemia del virus de la inmunodeficiencia
humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) ha dejado
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huérfanos a muchos nifios, que han quedado a cargo de sus abuelos. En los paises en
desarrollo, sobre todo, es importante afianzar los planes de proteccion socia y
examinar y revisar las politicas de pensiones y prestaciones de las personas de edad
para cumplir el contrato intergeneracional. Aun asi, en los paises que tienen
disposiciones generosas en materia de prestaciones sociales la solidaridad
intergeneracional sigue siendo . Sin embargo, incluso la voluntad de prestar los
cuidados necesarios no siempre basta, ya que los cuidadores familiares suelen
necesitar ayuda de los servicios oficiales integrados de cuidados.

29. Lasolidaridad intergeneracional halla su expresion no sélo en el ambito de la
familia, sino también en circulos mas extensos de no familiares. Las relaciones entre
esas dos dimensiones son complejas y dependen de una multitud de factores. En las
investigaciones sobre ellas se ha comprobado que las actitudes y los contactos
positivos entre las generaciones de una familia no conducen necesariamente a la
solidaridad intergeneracional dentro dela . Aunque la solidaridad intergeneracional
pueda parecer algo natural que brota del altruismo y de la bondad, hay que anudar y
fortalecer deliberadamente | os lazos entre las generaciones.

30. En muchos paises, la comunidad es una fuente importante de solidaridad
intergeneracional y una proveedora importante de iniciativas en ese ambito. En los
paises en que se fomenta el voluntariado en las escuelas, los programas de
voluntariado comprenden el establecimiento de contactos intergeneracionales y la
prestacion diaria de cuidados a personas de edad. También se unen a voluntariado
muchas personas mayores que tienen la voluntad y la capacidad de ayudar a su
comunidad participando en programas educativos o cuidando nifios. Los programas
intergeneracionales permiten el aprovechamiento eficiente de los recursos
comunitarios y ayudan a eliminar las consecuencias desfavorables del vivir solo.
Esta es una cuestion importante en las zonas rurales, donde las personas de edad
suelen vivir solas a causa de la emigracion de sus hijos y otros familiares a las zonas
urbanasy a otros paises en busca de oportunidades econémicas.

31. Hay iniciativas intergeneracionales en muchos paises, pero, a menudo, son
fruto de acuerdos comunitarios locales méas que de unas politicas pablicas expresas.
Algunos gjemplos de esas iniciativas son los programas que se ocupan de las
modalidades de convivencia, los programas de educacidon conjunta, las visitas
domiciliarias y otros servicios. La prestacion de cuidados es uno de los ambitos que
ofrece oportunidades variadas para realizar programas intergeneracionales en los
que intervengan personas de todas las edades. Los programas de viviendas
intergeneracionales son un gemplo de programas innovadores que unen a personas
de generaciones distintas en comunidades residenciales en que la cercania espacial
puede ofrecer posibilidades suplementarias de intercambio intergeneracional. Las
personas de edad ofrecen servicios de guarderia o de cuidado completo de nifios en
edad escolar, mientras que los programas de atencion a esas personas les ofrecen
servicios diarios de cuidado por parte de adultos, ayuda en la vida diaria o cuidados
en hogares de ancianos. En los estudios realizados se ha resefiado que esos
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Véase Daatland, S.O., y Loewenstein, A. (2005), “Intergenerational solidarity and the family-
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Harwood, J.; Hewstone, M.; Paolini, S., y Voci, A. (2005), “Grandparent-grandchild contact and
attitudes toward older adults: Moderator and mediator effects”, Personality and Social
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programas tienen efectos positivos en el bienestar de todas las generaciones, ademas
de ser eficaces en funcion delos .

32. La importancia de fomentar y fortalecer la solidaridad intergeneracional se
recalcod en el Plan de Accion de Madrid, en el que se sefiald que era el elemento
esencial para construir unas sociedades para todas las edades, en las que cada
generacion disfrutara de iguales derechos y oportunidades. La promocion de la
dimensioén intergeneracional en la formulaciéon de politicas potencia la cohesion
social y los lazos entre las generaciones. El planteamiento intergeneracional de
conjunto no exige habilitar recursos suplementarios, sino distribuir mejor los
recursos ya existentes y aplicar unas politicas que tengan efectividad reciproca.

33. En el Plan de Accion de Madrid se afirma que el cuidado efectivo de las
personas de edad debe tener en cuenta los factores fisicos, mentales, sociales,
espirituales y ambientales y que la politica publica tiene que afianzar y reforzar la
prestacion de cuidados por parte de la familia. Asimismo, en el Plan se sefidla la
importancia de disponer de toda una gama de modalidades asequibles de prestacion
de cuidados, desde las modalidades institucionales a las familiares, y de alentar alas
personas de edad a que participen en la determinacion de sus propias necesidades y
en la supervision de los servicios que se les presten.

34. Aungue hay que evitar, como opcion politica preeminente, el ingreso de las
personas de edad en instituciones que las cuiden, ello no debe impedir a los
encargados de formular politicas que hagan planes a respecto previendo un
incremento de la demanda de cuidados para esas personas en |0s decenios venideros.

35. Hay g emplos interesantes de politicas nacionales de prestacion de cuidados en
el Japon y Alemania, dos de los paises mas vigjos del mundo desde el punto de vista
demografico. Ambos han aplicado diversas formulas para implantar leyes y
programas dirigidos a facilitar los cuidados y la prestacion de cuidados y han
instituido una compensacion para los cuidadores familiares, cuyo objeto es fomentar
gue las personas de edad envejezcan en su lugar de residencia.

36. En el Japdn, es indispensable promover la independencia individual y se
ofrece alas familias ayuda para facilitar dicha independencia. Una de las ayudas son
las medidas para impedir que se ingrese a las personas de edad en hogares de
ancianos. El Japon ha instituido un plan de seguros de prestacion de cuidados de
largo plazo con arreglo a cua se han hecho mejoras sistematicas para garantizar
unas infraestructuras de servicios de prestacion de cuidados de gran calidad que
respondan a las necesidades de las personas de edad. Se ha impartido formacion a
quienes prestan servicios domiciliarios, como los ayudantes a domicilio, y se han
construido centros de prestacion de cuidados, como hogares de ancianos
especializados. Ademas, entre las enmiendas que se han hecho a la Ley del seguro
de prestacion de cuidados de largo plazo se cuentan las de implantacion de medidas
destinadas a modificar el régimen vigente de prestacion de cuidados a ancianos para
orientarlo hacia la prevencion, reformar el régimen de alojamiento de esas personas
y los precios de las comidas que pagan los residentes de los hogares de ancianos,
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implantar un nuevo régimen de servicios y mejorar la calidad de los servicios de
prestacion de cuidados.

37. Para responder a aumento del ndmero de personas de edad que necesitan
cuidados, el Parlamento de Alemania aprobd un programa de seguros de prestacion
de cuidados de largo plazo que entré en vigor en enero de 1995. El seguro es
obligatorio, las cuotas mensuales con gque se sufraga proceden, a partes iguales, de
los empleadores y los empleados y abarca los servicios que se prevé que se
necesitardn durante seis meses 0 més. Al determinar la necesidad de esos servicios
se tienen en cuenta los distintos tipos de actividades que se realizan en la vida
diaria; por ejemplo, la movilidad, la higiene personal, las comidas y el cuidado del
hogar. En el programa se engloban los cuidados no oficiales a domicilio, los
servicios ambulatorios a domicilio, el ingreso parcial en un hogar de ancianos y la
prestacion de cuidados en régimen de ingreso total en un hogar de ese tipo. Sin
embargo, el Gobierno otorga preferencia a la atencién domiciliaria con respecto al
ingreso en un hogar de ancianos. Los beneficiarios pueden elegir entre tres clases de
servicios que tienen tres regimenes de pago distintos: a) pagos en efectivo a
cuidadores no oficiales; b) servicios oficiales de prestacion de cuidados a domicilio
(con pago directo a los cuidadores), y c) servicios de cuidado en un hogar de
ancianos (con pago directo alainstitucion que los presta). El Ministerio de Sanidad,
gue administra el seguro de atencién de largo plazo, ha previsto que habra mas de
3 millones de personas necesitadas de cuidados en 2040.

38. En general, las iniciativas politicas y las campafias de relaciones publicas
deberian concentrarse en reducir la necesidad de cuidados promoviendo unos estilos
de vida saludables. Sin embargo, los cuidados son una necesidad ineludible y hay
que instituir regimenes que satisfagan la creciente demanda de ellos que hay en todo
el mundo. Habida cuenta de que la mayoria de las personas prefieren quedarse en €l
lugar en que estdn acostumbradas a vivir, el objetivo primario deberia ser el de
promover el envejecimiento en el hogar, mediante medidas como las que acaban de
exponerse. Los servicios oficiales de atencion ambulatoria deberian complementar,
en su caso, los servicios de los cuidadores no oficiales. Deber4 haber servicios de
cuidados institucionales de calidad cuando los cuidados no oficiales y los
ambulatorios resulten insuficientes para satisfacer las necesidades de las personas de
edad. Es evidente que no todos los paises del mundo tienen la capacidad de ofrecer
esa gama de modalidades de prestacion de cuidados. Sin embargo, dado que todos
los paises han adoptado el Plan de Accion de Madrid, cabe esperar que adopten
también medidas para mejorar la situaciéon de las personas de edad que necesitan
cuidados.

Desarrollo delos recur sos humanos de |os ser vicios
de atencién de la salud

39. El acceso a la atencién de la salud para las personas de edad es una
preocupacion esencial en todas las regiones. El incremento de la capacidad de los
trabajadores calificados es una cuestién urgente en algunas regiones y paises.
Ademas, hay dos aspectos principales que atafien a la capacidad y al desarrollo de
los recursos humanos y guardan relacion con el envejecimiento demogréfico: a) una
transicién epidemioldgica que entrafia la disminucion de las afecciones de
enfermedades contagiosas propias de las personas mas jovenes y el incremento de
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las afecciones crénicas no contagiosas propias de las personas mayores, y b) la
escasez de personal bien formado.

40. Habida cuenta de que, en los paises en desarrollo, el envejecimiento
demografico se produce mas rapidamente y en un plazo de tiempo mas breve que en
los paises desarrollados y que su sistema de atencion de la salud carece ya de
recursos humanos calificados y de fondos, aquellos paises soportan la doble carga
de tener que atender las necesidades de salud de una poblacion juvenil més ampliay
las crecientes necesidades de las personas de edad. La variacion de las clases de
enfermedades que afectan a las personas de edad obliga a modificar los servicios de
atencion sanitaria y, por tanto, las calificaciones del personal, asi como la
orientacion de la investigacion médica.

41. Los trabajadores de los servicios de salud y de asistencia social y domiciliaria
de los paises en desarrollo no tienen siquiera la formacion mas bésica en
gerontologia y geriatria. En muchos paises, los médicos siguen sin recibir ninguna
formacion gerontolégica ni geridtrica. Incluso en algunos paises desarrollados
escasean los especialistas en medicina geriatrica. En muchos paises en desarrollo,
sobre todo en Africa, se necesitan urgentemente cursos de formacion elemental para
sensibilizar a personal de los servicios de medicina y de asistencia social con
respecto a las necesidades particulares de las personas de edad. Mediante un
esfuerzo coordinado para tratar ese problema se podria aumentar la eficacia de la
prestacion de servicios médicos a las personas de edad.

42.  Asimismo, hay una falta grave de trabajadores de los servicios de salud y de
atencion domiciliaria, debido a que emigran de los paises en desarrollo a los
desarrollados. Los paises en desarrollo adolecen de falta de personal, debido, entre
otras cosas, a que los sueldos que se pagan por el exigente trabajo que se realiza en
los servicios de salud y de atencion domiciliaria son bajos y a que no hay
suministros médicos. Ademés, e éxodo intelectual de los profesionales de la
medicina y la prestacion de cuidados que abandonan los paises en desarrollo para
irse a los desarrollados en busca de mayor ganancia econdmica agrava la situacion
de los regimenes de sanidad de aquellos paises, que estan ya, de por si, al limite de
sus

43. Pese a lo anterior, muchos paises en desarrollo han dado pasos importantes
para atender las necesidades de recursos humanos para cuidar a las personas de
edad. Por gemplo, en Sri Lanka, en un proyecto experimental, se ha mejorado la
capacidad de las familias de prestar cuidados gracias a unos voluntarios formados en
sanidad y, en otro proyecto, se ha creado un grupo compuesto por personal de
enfermeria comunitario que atiende a las personas de . En Camboya, el Ministerio
de Sanidad ha organizado programas de formacion en los requisitos bésicos de la
prestacion de una atencion sanitaria de calidad a las personas de edad para impartir
conocimientos de geriatria a los trabajadores de los servicios de sanidad pablica de
hospitales y centros de salud. Ademas, los propios trabajadores de esos servicios
formaran a los grupos de apoyo sanitario de los pueblos. EI Gobierno de Myanmar
imparte formacion al personal de los servicios médicos esenciales de los centros de
salud, para que puedan diagnosticar las causas primarias de las enfermedades que
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aguejan a las personas de . En Australia, el Gobierno ha adoptado un plan general
para aumentar la calidad de la labor de los trabajadores que prestan cuidados y
aumentar también su nimero ofreciéndoles incentivos. Este plan incluye impartir
formacion a los trabajadores que prestan cuidados para incrementar sus
calificaciones, ofrecer becas de enfermeria para estimular a un mayor nimero de
personas a que se dediquen a la prestacion de cuidados de enfermeria a las personas
de edad y a que mejoren su carrera profesional, y proporcionar apoyo a los
trabajadores que presten cuidados a las personas de edad en instituciones pequefias o
en lugares apartados para mejorar sus calificaciones y estimular a mas personas a
trabajar en las zonas rurales y

44. En los paises en desarrollo, a medida que siga aumentando el numero de
personas de edad y que se sigan debilitando el apoyo familiar y las modalidades de
convivencia tradicionales, cobrard mas importancia el desarrollo de los recursos
humanos para elevar el nimero de trabajadores calificados del sector de la sanidad y
la prestacion de cuidados a esas personas mayores.

De lainvestigacion del envejecimiento a la accion politica

45. Del examen de los fines, los objetivos y las recomendaciones del Plan de
Accion de Madrid, asi como los compromisos enunciados en la Declaraciéon de
Madrid, se desprende que hay que comprender mejor las relaciones entre
investigacion, politica y actividad social en el ambito del envejecimiento. En el
articulo 11 de la Declaracion Politica de la Asamblea de , los representantes de los
gobiernos hicieron hincapié en que la investigacion internacional sobre el
envejecimiento y las cuestiones relacionadas con él constituia un instrumento
importante de formulacién de politicas para |l as personas de edad.

46. En €l Plan de Madrid se determina que las actividades de investigacion y la
recopilacion nacional de datos para planificar politicas, asi como para supervisarlas
y evaluarlas, son elementos indispensables del proceso de gjecucion nacional. En
cuanto al plano internacional, se estima que el intercambio de investigadores, de los
resultados de las investigaciones y de los datos recopilados es una de las prioridades
de la cooperacion internacional en materia de envejecimiento. La adopcion de
decisiones con fundamento empirico es un principio esencial de la politica social y
de su aplicacion préctica

47. La interaccion entre investigacion y politica es un fenébmeno complejo.
Mientras que los encargados de formular politicas tienen un fuerte interés en
estrechar los lazos entre la investigacion y la accién politica, numerosos factores
externos determinan el contenido y los resultados de las relaciones entre ambas
esferas. Por ejemplo, l1os procesos politicos internacionales, como el encaminado a
cumplir los objetivos de desarrollo del Milenio y el de preparacion de los
documentos de estrategia de lucha contra la pobreza, hacen que la investigacion se
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concentre en determinadas cuestiones, apartandola, casi por completo, de otras
muchas. Otras influencias de &mbito mundial, como los programas de los donantes
internacionales, se sienten de modo particularmente agudo en los paises en
desarrollo, en los cuales suelen provocar inquietud con respecto a la identificacion
nacional con dichos programas, a la coincidencia con las prioridades locales y a la
legitimidad de las investigaciones relacionadas con cuestiones de politica, sobre
todo cuando | as decisiones se toman fuera del pais anfitrion.

48. Es indispensable disponer de datos fiables y actuales, que estén desglosados
por edad, sexo, condicién socioecondémicay estado de salud, para formular politicas
y planificar, supervisar y evaluar programas con fundamento empirico, y esa
disponibilidad sigue siendo un requisito urgente para trazar politicas en la esfera del
envejecimiento y un problema constante para trazarlas. Asimismo, la aplicacion de
politicas con fundamento empirico no se reduce a garantizar la disponibilidad de
datos. Igualmente importante para dicha aplicacion es realizar analisis cuantitativos
y cualitativos de la informacion que se haya recopilado, desde diversos puntos de
vista. La adopcion de decisiones con fundamento empirico exige llevar a cabo unas
investigaciones que sean fiables, gjustadas al objeto de estudio y Utiles desde €l
punto de vista préactico, y que permitan demostrar el valor de las férmulas . Ese
fundamento empirico no deberia estar contaminado por intereses personales,
intereses creados ni . Ademas, los resultados de las investigaciones deben
presentarse apropiadamente y comunicarse cuidadosamente a los usuarios finales,
gue seran, de manera primordial, los politicos, asi como a la opinién publica,
mediante una férmula participativa e interactiva. Asimismo, el proceso de adopcion
de politicas exige la participacién activa de las partes interesadas, es decir, de las
personas y entidades a quienes afectaran dichas politicas.

49. Sin embargo, la adquisicion de un conocimiento mejor del envejecimiento
—en términos de investigacion gerontolégica o de politicas en pro de las personas
de edad— no mejorara, de manera automatica, la vida de esas personas. Para €llo,
los datos y las pruebas que se hayan acumulado gracias a la investigacion habran de
plasmarse en accion politica por parte de los gobiernos y de sus colaboradores de la
sociedad civil. Los datos de la investigacion deben estar respaldados por pruebas de
gue la sociedad posee |la capacidad de emprender y llevar a buen término la tarea de
adaptarse a un mundo que envejece. Es vital contar con mecanismos debidamente
disefiados de ejecucion de las politicas relacionadas con el envejecimiento, pero no
suele haber mecanismos de esa indole en el &mbito nacional.

50. Ilgualmente importante resulta ponderar las realidades politicas para llegar a
prever cémo reaccionaran los ciudadanos, los politicos y los medios de difusion ante
las politicas de ajuste a una sociedad que envejece, puesto que ello puede tanto
impulsar como entorpecer el éxito de toda accion politica. Hay que progresar
simultaneamente en los ambitos de la investigacion, de la capacidad social y de la
fundamentacién empirica de las politicas y hay que comunicar el conocimiento
adquirido a los encargados de formular politicas de manera que puedan entenderlo y
aplicarlo, para que las promesas retéricas den lugar a compromiso practico. A tal
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Framework”, RAPID Briefing Paper 1, octubre de 2004 (www.odi.org.uk/rapid).

20 “What Counts? Interpreting evidence-based decision-making for management and policy”,

Report of the 6th Annual Workshop of the Canadian Health Services Research Foundation,
Vancouver, Columbia Britanica, 2004.
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fin, sigue siendo indispensable hacer campafias de promocién y concertar alianzas
gue permitan llevar a cabo una politica social innovadora.

51. Por el momento, la realidad es que la investigacion y la politica suelen estar
desconectadas en los distintos niveles —nacional, regional y mundial— y que la
comunicacion entre los politicos, los profesionales y los investigadores es mala. El
resultado de ello es la falta de coordinacion entre las orientaciones estratégicas de
las politicas y las prioridades de la investigacion. La falta de comunicacion entre los
politicos y los investigadores se puede achacar también a que sus planes,
calendarios y regimenes de incentivos son . También el mundo de la investigacion
del envejecimiento esta fragmentado y hay pocos indicios de que exista un enfoque
unificado para definir las estrategias generales y coordinar las prioridades.

52. A fin de salvar las brechas que hay entre politica e investigacion y de
proporcionar, de manera simultdnea, un marco que unifique los estudios mundiales
sobre el envejecimiento, el programa de las Naciones Unidas sobre el
envejecimiento y la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria han
elaborado un Programa de Investigaciones sobre el envejecimiento para el siglo
XXI. El fin dltimo del Programa de Investigaciones es promover una aplicacion del
Plan de Accién de Madrid que esté fundada en pruebas empiricas. En términos més
generales, el fin del Programa de Investigaciones es superar la fragmentacion y el
aislamiento del desarrollo en materia de investigacion y de politica

53. Se requiere un planteamiento doble para mejorar la accion politica de
fundamento empirico en el ambito del envejecimiento: fortalecer la capacidad
nacional y mejorar la cooperacion internacional en la esfera de la investigacion de
politicas relacionadas con el envejecimiento. La asistencia técnica internacional
para promover el desarrollo de la capacidad nacional en materia de envejecimiento
tiene que perfeccionar la formulacién de politicas con fundamento empirico y
fortalecer la capacidad institucional de los paises asociados. Las alianzas
internacionales de investigacion deben promover el intercambio de experiencias e
instrumentos entre los investigadores, |0s organismos que financian la investigacion
y los encargados de formular politicas. En términos précticos, es preciso que los
politicos, los investigadores y los profesionales adopten medidas para fomentar
relaciones de colaboracion entre la investigacion y la elaboracion de politicas y
afianzar lainvestigacion de las politicas en materia de envejecimiento. Esas medidas
podrian determinarse en reuniones regionales de investigadores y politicos, como se
propuso en €l foro de investigacion sobre el envejecimiento que se celebrd en Ledn
(Esparia), el 5 de noviembre de 2007, antes de que se inaugurara la Conferencia
Ministerial sobre el Envejecimiento organizada por la CEPE.

2

[y

Nutley, S. (2003) “Bridging the Policy/Research Divide: Reflections and Lessons from the UK”,
discurso inaugural de la conferencia del National Institute of Governance, “ Facing the Future:
Engaging stakeholders and citizens in developing public policy”, Canberra, 23 y 24 de abril

de 2003. Referencia bibliografica tomada de: Sophie Sutcliffe y Julius Court, “A Toolkit for
Progressive Policymakers in Developing Countries”, Overseas Development Institute, 2006.
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E.

Adaptacion del entorno a las personas de edad

54. Hay dos fendmenos demogréficos —el envejecimiento de la poblacion y la
urbanificacion— que se han acelerado en los Ultimos decenios. En 2007, més de la
mitad de la poblacion mundial vive en ciudades. Segun las predicciones, la
poblacion urbana del planeta seguira creciendo y, en 2030, tres de cada cinco
personas, aproximadamente, viviran en ciudadesy, en los paises en desarrollo, habra
casi el cuadruple de residentes urbanos que en los desarrollados.

55. La proporcion de personas de edad que residen en ciudades en los paises
desarrollados es del 80% de la cifra de personas de grupos de edades mas jovenes y
se elevard al mismo ritmo que dicha cifra. Sin embargo, en los paises en desarrollo,
la proporcién de personas de edad de las zonas urbanas se multiplicara por 16 y
pasara de los 56 millones de 1998 a més de 908 millones en 2050. Para esta fecha,
la poblacién de mayores constituira un cuarto de la poblacion urbana total de los
paises en desarrollo.

56. Un gjemplo positivo de evaluacion de las politicas adaptadas a las necesidades
de las personas de edad en la que han participado los interesados més directos es la
reciente iniciativa que ha emprendido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
gue se resefia en la publicacion titulada Global Age-friendly Cities: A Guide
(Ginebra, 2007). A fin de calibrar la calidad de vida de las personas de edad
residentes en el medio urbano, se crearon unos grupos de debate en 33 ciudades
compuestos por personas de 60 afios de edad o mas procedentes de zonas de
ingresos bajos y medianos. Aunque las personas de edad fueron la fuente de
informacion principal en la totalidad de las 33 ciudades en que se organizaron
grupos de debate, esa informacion se complementé con la que aportaron otros
grupos de debate integrados por cuidadores. En la mayoria de esas ciudades también
se organizaron grupos de debate de proveedores de servicios de los sectores publico,
comercial y del voluntariado. Los participantes de los grupos de debate aportaron
diversos ejemplos de practicas adaptadas a las necesidades de las personas de edad
que se habian aplicado en sus ciudades.

57. Aungue la citada guia de la OMS se dirigia, ante todo, a los planificadores
urbanos, los ciudadanos de mayor edad también pueden consultarla para enterarse
de los progresos conseguidos en cuanto a adaptar mas las ciudades a sus
necesidades. En la parte principal de su texto figura unalista de criterios por los que
se mide la adaptacién a las necesidades de las personas de edad. Por gemplo, para
favorecer los paseos por sus calles y el disfrute de sus zonas verdes, una ciudad
adaptada a esas necesidades deberia tener un nimero suficiente de asientos publicos
que estuvieran bien situados y debidamente conservados y fueran seguros, asi como
un numero suficiente de lavabos publicos que estuvieran bien sefializados y limpios
y fueran seguros y de fécil acceso para las personas con discapacidades.

58. En los debates de los citados grupos se trataron un total de ocho ambitos que
ofrecian un panorama de conjunto del grado de adaptacién de cada ciudad a las
necesidades de las personas de edad. Entre los temas de esos dmbitos figuraban el
de las caracteristicas de la configuracion, del entorno, de los servicios y de las
politicas de la ciudad que respondian a los factores determinantes del
envejecimiento activo. Los temas fueron el transporte, la vivienda, la participacion
social, el respeto y la inclusiéon sociales, la participacion civica y el empleo, la
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comunicacion y la informacién, el respaldo comunitario y los servicios de salud, y
los espacios abiertos y las edificaciones.

59. Laguia de la OMS es un egiemplo de las pocas buenas préacticas que hay de
participacion de las personas de edad en la planificacion de politicas. Al abordar las
cuestiones esenciales del medio urbano y tomar en serio la opinion de las personas
de edad con respecto a esas cuestiones, l0s gobiernos estardn en condiciones de
trazar unas politicas que respondan, de verdad, a las necesidades de esas personas.
Asimismo, una planificacion politica de esa indole ofrece un buen eemplo de
incorporacion de las preocupaciones de las personas de edad en una planificacion
urbana que resultara beneficiosa para |os residentes urbanos de diversos grupos de
edad, con lo que encarnara laidea de la solidaridad intergeneracional.

60. Escasean los ejemplos de creacién de entornos adaptados a las necesidades de
las personas de edad en las zonas rurales, ya que suele prestarse atencion exclusiva a
las grandes ciudades. Sin embargo, las necesidades de quienes viven en esas zonas
son parecidas a las de quienes viven en esas ciudades, cuando no mayores. El acceso
a unos medios de transporte asequibles y fiables sigue siendo el problema principal
de los ancianos de las zonas rurales. También la falta de acceso a la electricidad, los
servicios de saneamiento y otros servicios comunitarios y €l déficit de servicios
geriéatricos pueden constituir un problema grave para esas personas, sobre todo para
las que se encuentran débiles. Las personas de edad que se han quedado solas
porque sus familiares han emigrado también padecen dificultades adicionales. En
general, los ingresos bajos y la falta de una infraestructura de ayuda en las zonas
rurales intensifican la sensacion de marginacion y de exclusion social que tienen las
personas de edad. Dada esa situacion, sigue siendo particularmente importante
mantener |la solidaridad intergeneracional y el apoyo a esas personas. La politica de
los gobiernos para las zonas rurales y apartadas deberia concentrarse en garantizar
el acceso de las personas de edad a los servicios sociales y de sanidad esencialesy a
conectar a esas personas con el mundo de la economiay de la sociedad en general.

Planificacion para el futuro: conclusiones
y recomendaciones

61. El primer ciclo de examen y evaluacion del Plan de Accidn de Madrid tiene
por objeto determinar el progreso obtenido y los obstaculos que se han encontrado
al aplicar las recomendaciones del Plan. |gualmente importante es que el proceso de
examen y evaluacion tendr4 un componente analitico que permitir4 descubrir las
tendencias mas notables de la actividad politica internacional en materia de
envejecimiento, diagnosticar los errores y acumular buenas practicas que sirvan de
modelo.

62. La Asamblea General, en su sexagésimo segundo periodo de , explicitd la
naturaleza y el contenido del seguimiento analitico del primer ciclo de examen y
evaluacion al pedir al Secretario General que presentara ala Comision de Desarrollo
Social, en su 47° periodo de sesiones, un marco estratégico de aplicacion basado en
un andlisis de las actividades nacionales desde 2002. En ese marco se delimitarian
las prioridades normativas para el futuro, asi como las medidas de cooperacion
internacional en apoyo de las actividades nacionales de aplicacion. La Comision de

22 \/éase A/62/432, parr. 46, proyecto de resolucion V.
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Desarrollo Social tal vez desee invitar a los gobiernos y todas las demas partes
interesadas importantes, nacionales e internacionales, a que mantengan su
cooperacion con el Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de la
Secretaria, que constituye el punto focal de las Naciones Unidas en materia de
envejecimiento, en la aplicacion del Plan de Accion de Madrid, por gemplo
haciendo aportaciones de contenido a la elaboracion del marco estratégico de
aplicacion. La Comision de Desarrollo Social tal vez desee pedir al Secretario
General que, al elaborar el marco estratégico de aplicacion para favorecer la
aplicacion del Plan de Accion de Madrid, consulte con los gobiernos, las
organizaciones intergubernamentales, incluidos los organismos del sistema de
las Naciones Unidas, las instituciones académicas y las ONG, con respecto al
contenido doctrinal y practico del marco.

63. La contribucion inicial al cumplimiento de las tareas enunciadas por la
Asamblea General y la Comision de Desarrollo Social la hicieron los Estados
miembros al principio de su examen y evaluacion nacionales cuando, atendiendo a
lo dispuesto en la resolucion 44/1 de la Comisién de Desarrollo Social,
determinaron las medidas que habian adoptado en el tiempo transcurrido desde la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y las esferas concretas para
hacer investigaciones participativas detalladas utilizando un criterio de abajo arriba.

64. En las conferencias regionales celebradas dentro del primer ciclo de examen y
evaluacion se han determinado las prioridades regionales y se han analizado las
cuestiones de aparicion reciente y las respuestas a dichas cuestiones. Asi pues, esta
previsto que las fases nacionales y regionales de ese primer ciclo proporcionen la
informacion analitica esencial para formular el marco estratégico de aplicacion. El
examen y la evaluacion realizados, de manera independiente, por la sociedad civil,
gue incluye a las instituciones académicas y las ONG, podrian dar lugar a
aportaciones valiosas.

65. Una aportacion fundamental a la elaboraciéon del marco estratégico sera la que
haga la Comisién de Desarrollo Social en su 46° periodo de sesiones, que tendra
lugar en 2008, y con ocasion del cual y atendiendo a la resolucion 45/1 de la
Comision, los gobiernos y demas partes interesadas importantes organizaran actos
paralelos y periféricos, como debates entre especialistas, seminarios y mesas
redondas, para estudiar los resultados del proceso de examen y evaluacion y
promover las prioridades futuras parala aplicacion del Plan de Accién de Madrid.

66. Los organos y las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas han
participado activamente en la aplicacion del Plan de Accion de Madrid y en €l
primer ciclo de su examen y aplicacion haciendo aportaciones de fondo al proceso
de aplicacion y ofreciendo asistencia técnica a los gobiernos para que afiancen su
capacidad en el ambito del envejecimiento. Ademas, las comisiones regionales han
gercido la funcién fundamental de articular, en €l curso de diversos actos
regionales, como las conferencias regionales, los resultados de los examenes y las
evaluaciones nacionales. Por tanto, es esencial que el sistema de las Naciones
Unidas continde participando en las medidas de aplicacion de ambito mundial, por
gjemplo contribuyendo a elaborar €l marco estratégico de aplicacion. A ese
respecto, la Comision de Desarrollo Social tal vez desee pedir al Secretario
General que estudie las medidas oportunas para mejorar la capacidad
institucional del sistema de las Naciones Unidas, por ejemplo medidas como el
mantenimiento y el fortalecimiento de los puntos focales encargados de la
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cuestion del enveecimiento, a fin de que cumplan su deber de favorecer la
aplicacion del Plan de Accién de Madrid y la elaboracion del marco estratégico
de aplicacion del Plan.

67. Por consiguiente, se considera que la elaboracién del marco estratégico de
aplicacion es un proceso consultivo en el que se recibiran y analizarén aportaciones
de las diversas partes interesadas y en el que las Naciones Unidas redactaran un
borrador que se examinard y articular en una reunion de expertos independientes
gue se celebrard en 2008 y que se presentara a la Comision de Desarrollo Social en
su 47° periodo de sesiones, en 2009.

68. En la presente etapa y hasta que concluya el primer ciclo del proceso de
examen y evaluacion, lo que ocurrird en el 46° periodo de sesiones de la Comision
de Desarrollo Social, en 2008, solo se pueden hacer propuestas generales con
respecto a contenido del marco estratégico de aplicacion. El futuro documento
estratégico incluira un andlisis de los resultados més importantes del citado primer
ciclo y una exposicion de los avances principales y de los obstaculos que se han
encontrado durante los primeros cinco afios de aplicacion del Plan de Accién de
Madrid. Se prestara particular atencion a determinar las politicas que funcionen en
diferentes entornos y coyunturas de desarrollo, asi como las buenas practicas que
puedan servir de modelo. Asimismo, en el marco de aplicacion se enunciaran las
tendencias reinantes en lo que respecta a las prioridades en materia de
envejecimiento y politicas para responder a los problemas y las oportunidades, tanto
nuevos como tradicionales, que se presenten en el ambito del envejecimiento
individual y colectivo.

69. Hay que recalcar que, en el futuro marco estratégico, no se intentara revisar el
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento ni formular nuevas
directrices sobre prioridades ni fijar nuevos fines ni objetivos. Antes bien, se
intentard fijar una orientacion concreta para la siguiente etapa del proceso de
aplicacion y proponer unas medidas de politica viables para racionalizar la
aplicacion del Plan de Accion de Madrid hacia finales de su primer decenio,
en 2012. A ese respecto, el marco estratégico de aplicacion deberia considerarse un
documento promocional mas que un documento técnico.

70. Las medidas para mejorar la cooperacién técnica en materia de envejecimiento
deberian ser una preocupacién concreta del futuro marco de aplicacion. La tarea
principal de la cooperacion internacional en materia de envejecimiento deberia ser
invertir los recursos disponibles, a menudo escasos, donde més se |os necesite, sobre
todo en los paises en desarrollo y con economia en transicion. Al mismo tiempo,
para que la cooperacion internacional, sobre todo en el ambito técnico, fuera
efectiva y eficaz, deberia procurarse que los documentos internacionales de politica
sobre el envejecimiento se plasmaran en programas y proyectos practicos cuyos
resultados fueran fructiferos. Los acuerdos viables de cooperacion técnica
internacional deberian basarse en los principios convenidos de los documentos
internacionales de politica y deberian garantizar que hubiera unos lazos reciprocos
permanentes entre las disposiciones normativas y la labor préactica sobre el terreno.
La Comision de Desarrollo Social tal vez desee resaltar que el marco estratégico
de aplicacion deberia incluir propuestas para mejorar la cooperacion
internacional en materia de envejecimiento para favorecer la aplicacion del
Plan de Accion de Madrid.
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