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Resumen

En el presente informe, que se prepard en atencion a la solicitud formulada por
el Consejo Econémico y Social en su resolucion 2011/28, se presenta una evaluacion
preliminar del segundo examen y evaluacion de la aplicacion del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, incluida informacién sobre los
preparativos regionales para el segundo examen y evaluacion, asi como sobre los
adelantos en materia de politica alcanzados a nivel regional y nacional después del
primer ciclo de examen y evaluacion de 2007-2009.
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I.

I1.

Introduccion

1. El presente informe se prepard de conformidad con la resolucion 2011/28 del
Consejo Econdémico y Social, en la que el Consejo solicito al Secretario General que
presentara un informe a la Comision de Desarrollo Social, en su 50° periodo de
sesiones, que incluyera un analisis de las conclusiones preliminares del segundo
examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, de 2002.

2. El informe se prepard antes de que se presentaran a las comisiones regionales
los informes de examen y evaluacion nacionales, por lo que la informacion que aqui
se consigna es de caracter preliminar y no representa plenamente las tendencias
observadas a nivel nacional o regional. Dado que el proceso de examen y evaluacion
estd estructurado a partir de las regiones, el informe se basa primordialmente en las
comunicaciones recibidas de las comisiones y organizaciones regionales de las
Naciones Unidas y las organizaciones de la sociedad civil, asi como en otra
informaciéon que obra en poder de la Secretaria, en particular el proyecto de una
publicaciéon que se pondrd en circulacidon en 2012, titulada Estado mundial de las
personas de edad, que esta preparando el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) en colaboraciéon con HelpAge International, con aportaciones de
diez entidades de las Naciones Unidas. En el proyecto de documento se consignan
los resultados de las amplias consultas sostenidas con las personas de edad sobre su
calidad de vida y sus opiniones sobre el progreso de la aplicacién del Plan de
Accién de Madrid.

3.  El informe tiene por fin proporcionar una vision preliminar de las prioridades
y el estado de la aplicacion del Plan de Accion de Madrid en las regiones, asi como
algunas ideas preliminares sobre la orientacion que debe darse a las actividades
regionales en el futuro, segin las indicaciones de las comisiones regionales,
respaldadas por la informacion recibida de otros sectores interesados.

Segundo examen y evaluacion del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
2002: el proceso hasta la fecha a nivel regional

4. La Comisién Econémica para Africa (CEPA), con financiacién y cooperacion
del Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de la Secretaria, organizé un
taller de capacitacion regional, que se celebrara en Addis Abeba del 30 de noviembre
al 2 de diciembre de 2011, en el que se invitd a participar a representantes de 20
Estados Miembros de la region para deliberar sobre las actividades nacionales y
regionales, a partir de los proyectos de informes de los paises, y examinar también
los métodos de reunion de datos y los enfoques participativos. La Comision espera
que los participantes finalicen sus informes nacionales a principios de 2012.

5. El grupo de trabajo sobre el envejecimiento de la Comisiéon Econdémica para
Europa (CEPE) fue establecido para orientar la aplicacion, el examen y la
evaluacion de la estrategia de ejecucion regional de la CEPE. La etapa de ejecucion
del segundo examen y evaluacion a nivel nacional comenzdé en 2011, con la
publicacion de directrices en inglés y ruso sobre la presentacion de los informes
nacionales. Los resultados de los exdmenes nacionales deberian remitirse a la
Secretaria de la CEPE a mas tardar a fines de octubre de 2011. Los resultados
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nacionales se presentaran en una conferencia ministerial sobre el envejecimiento
que se celebrara en septiembre de 2012.

6. La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha
organizado varias reuniones preparatorias para el examen y evaluacion de la
estrategia regional de América Latina y el Caribe (2003) y la Declaracion de
Brasilia (2007), que se llevaran a cabo en Costa Rica del 9 al 11 de mayo de 2012.
Los representantes de 22 Estados Miembros de la region y representantes de la
sociedad civil y de los circulos académicos participaron en una reunion
internacional sobre el seguimiento de la aplicacion de la Declaracion de Brasilia,
celebrada los dias 9 y 10 de noviembre de 2011. En esa ocasién se examinaron,
entre otros, los siguientes temas: las disposiciones relativas a las instituciones
publicas y el envejecimiento, los derechos humanos de las personas de edad, los
servicios sociales y la proteccion social, y la investigacion y la capacitacion.
Ademas, el 9 de septiembre de 2011 se celebr6 una reunion interparlamentaria sobre
las personas de edad, organizada por el Foro de Presidentes de Organos Legislativos
de Centroamérica y la Cuenca del Caribe y la Asamblea Legislativa de Nicaragua,
con apoyo técnico de la CEPAL. Ademdas, el Congreso Panamericano de
Gerontologia y Geriatria, un foro académico, esta organizando dos grupos de trabajo
como parte de las actividades complementarias de la Declaracion de Brasilia, con el
apoyo del Gobierno de la Argentina.

7. La Comision Econdmica y Social para Asia y el Pacifico (CESPAP) esta
llevando a cabo un estudio regional entre los Estados Miembros para evaluar los
nuevos adelantos en materia de politicas y programas desde la realizacion del primer
examen y evaluacion. La CESPAP ha alentado a los gobiernos de la region a adoptar
un enfoque participativo basado en las comunidades en sus actividades nacionales
de examen y evaluacion, como pidio la Comision de Desarrollo Social. Cuando se
prepar¢ el presente informe, los Gobiernos de Armenia, China, Tailandia y Viet Nam
habian confirmado que utilizaban ese enfoque.

8. La CESPAP ha organizado una reuniéon preparatoria que tendrd lugar en
Beijing del 22 al 24 de noviembre de 2011, con el fin de determinar las prioridades
fundamentales de la region y el programa de la reunién intergubernamental de alto
nivel de Asia y el Pacifico para el segundo examen y evaluacion, que se celebrara a
comienzos de 2012.

9. La Comisién Economica y Social para Asia Occidental (CESPAO) llevara a
cabo el segundo examen regional del Plan de Accidén de Madrid en una reuniéon que
se celebrara en Beirut del 7 al 9 de diciembre de 2011. Se ha pedido a los Estados
Miembros que: a) preparen informes de los paises para la reunion, b) sefialen los
posibles obstaculos a la aplicacion del Plan de Accion de Madrid, y c¢) presenten
recomendaciones con el fin de elaborar un programa para su futura aplicacion a
nivel regional. En el periodo anterior a la reuniéon, la CESPAO emiti6é una nota de
politica social titulada “Reinforcing social equity: mainstreaming ageing issues in
the process of development planning in the ESCWA region” (Fortalecimiento de la
equidad social: incorporacion de los asuntos relativos al envejecimiento en el
proceso de planificacion del desarrollo en la region de la CESPAO), y publicé un
informe sobre las caracteristicas demograficas de las personas de edad en la region.
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I11.

Evolucion de las politicas: perspectivas y prioridades
regionales'

Comision Econémica para Africa

10. La poblacion de Africa es la mas joven de todas las regiones del mundo,
debido a la persistencia de altas tasas de fecundidad y mortalidad. No obstante, las
proyecciones indican que el nimero de personas de edad en Africa, que llegaba a
56 millones en 2010 y representaba el 8% de la poblacion del mundo de 60 o mas
aflos de edad, aumentara con mayor rapidez que en cualquier otra region principal, y
alcanzara los 215 millones, es decir, practicamente se cuadruplicara, para 2050°.
Como resultado, la proporcidon de personas de edad aumentarda a mas del doble, del
5% en 2010 al 11% en 2050. Entre los paises africanos, Mauricio tenia la proporcion
mas alta de personas de edad en 2010 (11%), y Burkina Faso la proporcién mas
baja (4%).

11. En vista de las muchas prioridades que reclaman atencion, los asuntos que
revisten importancia para las personas de edad siguen ocupando un lugar de menor
importancia en los programas de desarrollo nacionales de la region africana. La
pobreza y la inseguridad del ingreso en la vejez siguen siendo problemas criticos. La
inmensa mayoria de las personas de edad de la region no tienen ninguna forma de
proteccion social. Sin embargo, algunos Estados Miembros, entre ellos Botswana,
Lesotho, Mauricio, Namibia, Sudafrica y Swazilandia3, han establecido regimenes
de pensiones sociales no contributivas para las personas de edad. Si bien esas
pensiones ayudan a reducir la pobreza de las personas de edad que las reciben, y les
permiten contribuir a los ingresos y la estabilidad de sus familias, el numero total de
beneficiarios sigue siendo bastante reducido.

12. Las limitaciones de la infraestructura de salud en Africa suponen una carga
adicional en la vida diaria de las personas de edad. El acceso a la atencion primaria
de la salud sigue constituyendo un problema econdémico y fisico para un gran
numero de personas de edad. La situacion también se agrava por la grave escasez de
personal capacitado en gerontologia y geriatria.

13. Ademas, ha habido muchos casos de viudas acusadas de brujeria que han sido
victimas de violencia o resultado muertas, segun informes de entidades de la
sociedad civil y de los medios de difusion de toda el Africa subsahariana.

Comision Economica para Europa

14. Europa tiene la poblacion de mayor edad de todas las regiones principales:
alberga a 161 millones de personas de mas de 60 afios de edad, que representaban en
2010 el 23% de la poblacion de edad del mundo. El numero absoluto de personas de
edad en Europa seguirda aumentando y se prevé que llegara a 236 millones para

En esta seccion III del informe se examinan las cuestiones que las comisiones regionales y el
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales sefialaron como prioridades en sus respectivas
regiones. Sin embargo, esto no impide reconocer que esas cuestiones revisten importancia en
todas las regionales del mundo.

Naciones Unidas (2011), World population prospects, the 2010 revision (véase
http://esa.un.org/undp/wpp/unpp/index.htm, consultado el 10 de octubre de 2011).

3 Véase A/65/157, parr. 46.
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2050. Europa seguira teniendo la poblacion de mayor edad del mundo, pues las
proyecciones indican que la proporcidon de personas mayores aumentara del 22% en
2010 al 34% en 2050. En Europa, Finlandia tenia la proporcion mas alta de personas
de edad en 2010 (25%), y la Republica de Moldova la menor proporcion (16%).

15. Las politicas y prioridades relativas a las personas de edad se han centrado
recientemente en la reforma de los regimenes de pension, el mejoramiento de los
servicios de atencion de la salud y la creacion de sistemas de atencion a largo plazo.

16. Durante el primer ciclo de examen y evaluacion, 12 paises de la region de la
CEPE sefialaron que habian iniciado o concluido reformas generales de su régimen
de pensiones*. La reforma de los planes de pensidén sigue siendo uno de los
elementos distintivos de los ajustes recientes de las politicas. Las medidas mas
importantes que se han adoptado o que se considera implantar son: el aumento de la
edad en que se puede optar a la pension por vejez; condiciones mas flexibles y
graduales para la jubilacion; la vinculacion de las prestaciones de pension al costo
de la vida, en vez de a los aumentos salariales; la reduccion de las prestaciones de
jubilacion anticipada, y el estimulo del ahorro privado mediante planes de jubilacion
autofinanciados.

17. En varios paises de la CEPE, los intentos de demorar la jubilacion y la salida
de la fuerza de trabajo en el contexto de la reforma de las pensiones se ven
entorpecidos por el alto nivel de desempleo. Para ampliar la participacion de los
trabajadores de edad en la fuerza laboral también es necesario abordar el problema
de la discriminacion en el empleo por razones de edad, que hasta ahora ha recibido
poca atencion.

18. La reforma de los sectores de la atencidn de la salud y el cuidado a largo plazo
para atender las necesidades de las personas de edad es otra prioridad que comparten
todos los paises de la region de la CEPE. Hay un interés creciente por la calidad de
la atencidon que se presta en las instituciones y en el hogar. Con ese fin, muchos
paises europeos ahora ofrecen compensacion a las personas que cuidan de un
familiar de mayor edad, enfermo o discapacitado. Sin embargo, las medidas de
austeridad que han adoptado los gobiernos nacionales y locales en el contexto de la
actual crisis financiera y econémica han dado lugar, segin parece, a una reduccion
de los gastos en los servicios de salud y los programas que beneficiaban
primordialmente a las personas de edad.

19. Las investigaciones recientes indican que el maltrato, el descuido y los actos
de violencia contra las personas mayores, tanto en el hogar como en las
instituciones, son mucho mas comunes de lo que se reconoce actualmente, y que la
prevencion de esos casos deberia ocupar un lugar destacado en las politicas. El
“Envejecimiento en el hogar”, mediante la prestacion de servicios y el mejoramiento
de la infraestructura existente, es otro objetivo que se plantean con frecuencia
creciente los encargados de formular las politicas. Las investigaciones también
indican que se deberia dar mas atencion a los métodos preventivos de largo plazo
para lograr una vida mas saludable, reduciendo en las primeras etapas de la vida los
factores de riesgo que conducen a la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares en la edad mas avanzada.

4 E/CN.5/2008/2, parr. 12.
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Comision Economica para América Latina y el Caribe

20. Durante las proximas décadas, la region de la CEPAL experimentara un
aumento constante tanto de la proporciéon como del nimero absoluto de personas de
mas de 60 afios. En 2010, el nimero de personas de edad en la region ascendia a 59
millones y representaba el 8% de la poblacion de edad del mundo. Las proyecciones
indican que esa cifra se elevara a 188 millones de personas en 2050. La proporcion
de personas de mas de 60 afios aumentara mas de dos veces entre 2010 y 2050, del
10% al 25%. Los paises del Caribe tienen la mas alta proporcion de personas de
edad de la regién, incluida Cuba (17%), y los paises centroamericanos, como
Guatemala (6%), la proporcion mas reducida.

21. Las prioridades nacionales sefialadas durante el primer examen y evaluacion
en los paises de la CEPAL comprendian el establecimiento de planes de pensiones
no contributivos, la ampliacion de los servicios de salud publica, el suministro
gratuito de medicamentos y la creacion o expansion de la atencion de la salud
basada en el hogar. Algunos paises también declararon que habian adoptado
iniciativas para evitar el maltrato y la violencia contra las personas de edad.

22. El numero creciente de planes de accidon e iniciativas nacionales sobre el
envejecimiento adoptados en la region después del primer examen y evaluacion
indica que el interés por las cuestiones del envejecimiento se ha intensificado de
manera considerable en América Latina y el Caribe. En los ultimos afios, el
envejecimiento se ha incorporado cada vez mas en las estrategias de desarrollo y los
programas de desarrollo social nacionales. Desde 2008, varios paises también han
dado prioridad a la promocion y proteccion de los derechos de las personas de edad
y han aprobado leyes o disposiciones constitucionales con ese fin. Algunos paises
también han revocado disposiciones que contribuian a la discriminaciéon por motivos
de edad.

23. La region avanza lentamente hacia un criterio mas integrado de las cuestiones
relativas al envejecimiento, y la mayoria de los paises han adoptado disposiciones
institucionales en ese sentido, creando departamentos idoneos en los ministerios de
asuntos sociales y de desarrollo, los institutos y los consejos. Como resultado, temas
como el de la violencia contra las personas de edad, su cuidado y su participacion
mas amplia han pasado a formar parte de todos los programas destinados a ellas.

24.  Aunque se han establecido muchas organizaciones dirigidas por personas de
edad o en su favor, el fomento de la participacion de los adultos mayores es un
aspecto al que se ha destinado poca financiacién. También se ha dado poca atencion
a la cuestion de las personas de edad en situaciones de emergencia, como quedd
demostrado por la especial vulnerabilidad de las personas mayores después de los
terremotos de Haiti y de Chile, ocurridos en 20107, Otros aspectos a los que se debe
dirigir mas atencion son la migracion de las personas de edad, el envejecimiento en
las zonas rurales, asi como en los medios urbanos, el aprendizaje durante toda la
vida y el acceso a las tecnologias productivas.

25. La escasez de personal médico capacitado en geriatria sigue siendo un
problema considerable en la region, pese al progreso logrado en el establecimiento
de programas de capacitacion estructurados en varias universidades. También se
necesita mucho mas apoyo en otras areas especializadas de la geriatria como la

5 Véase http://www.helpage.org.
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salud mental, el VIH y el SIDA y la salud de las mujeres de edad. La capacitacion
de cuidadores es comun en los paises del Caribe, aunque no en América Latina.
También ha habido progreso en lo que respecta a la reglamentacion oficial de las
instituciones que ofrecen atencion a largo plazo, pero los reglamentos suelen ser
inadecuados y no se aplican debidamente. Por ultimo, hay todavia grandes
desigualdades en la prestacion de servicios y cuidados, como resultado de las
dificultades economicas, fisicas y culturales.

26. Otros aspectos a los que se ha dado especial atencidon en esta region son los
que se refieren a la reunion de datos y la investigacion. Casi todos los paises
latinoamericanos tienen o6rganos dedicados expresamente a investigar cuestiones
relativas al envejecimiento, aunque son bastante heterogéneos en lo que respecta al
alcance de las investigaciones, la dotacion de personal y el presupuesto. En algunos
casos, los centros de investigacion son pequeios y llevan a cabo estudios de
pequeia escala que tienen poca repercusion en los programas nacionales. También
ha mejorado la disponibilidad de datos sobre las personas de edad, debido en parte
al apoyo de las Naciones Unidas, aunque la frecuencia y calidad de la produccion de
datos, los asuntos estudiados y la facilidad de acceso varian de un pais a otro. En la
region en general, siguen siendo escasas las investigaciones sobre temas tales como
la violencia doméstica, la discapacidad, el acceso a la tecnologia y las modalidades
de votacion.

Comision Economica y Social para Asia y el Pacifico

27. En varios paises de la region de la CESPAP, el numero de personas de edad
aumenta a un ritmo sin precedentes, que constituye una de las transformaciones
demograficas mas importantes del siglo XXI a nivel regional y global. Se calcula
que el nimero de personas de edad en la region de Asia y el Pacifico se triplicara en
los préoximos 40 afios, de 414 millones, que representaban el 59% de la poblacion de
edad del mundo en 2010, a 1.250 millones para 2050. La proporcion de personas de
mas de 60 afios en la poblacion total se duplicara con creces entre 2010 y 2050,
pasando del 10% al 24%. En 2010, el Japon era el pais que tenia el mayor
porcentaje de personas de edad (30%) en la regiéon de la CESPAP, en tanto que la
Reptblica Democratica Popular Lao era uno de los paises con el menor porcentaje
de personas mayores (5%).

28. Los asuntos relativos a las personas de edad siguen ocupando un lugar
importante en las politicas de muchos paises de la regidén, en particular los que
albergan un mayor numero de personas mayores. Las prioridades actuales de las
politicas son semejantes a las que primaban en el momento del primer examen y
evaluacion, aunque con algunas diferencias importantes de intensidad.

29. Cuando se llevd a cabo el primer examen y evaluacion, la atencion se dirigia
especialmente a la ejecucion de reformas del sector de la salud para garantizar la
cobertura de la atencion médica, y a encarar el fendmeno creciente del maltrato y la
violencia contra las personas mayores. Ahora, en cambio, las deliberaciones de los
foros regionales recientes se han concentrado especialmente en la falta de
proteccion social de un gran nimero de personas mayores y la escasa capacidad para
atender la demanda creciente de servicios para el cuidado de esas personas. La
mayoria de los paises de la region han dependido tradicionalmente del cuidado que
brindan las familias y de los arreglos intergeneracionales de vivienda compartida, y
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han tardado en reaccionar ante los hechos que indican que los sistemas de apoyo
tradicionales se han deteriorado durante el tltimo decenio.

30. En la region se ha dado mas atenciéon a los aspectos de género del
envejecimiento, en particular a los problemas de salud que aquejan a las mujeres de
edad, su mayor vulnerabilidad a la pobreza, el aislamiento social y la violencia, y la
carga que representa para ellas la prestacion de cuidados.

31. Otro tema al que se ha dedicado atencion creciente en algunos paises de Asia y
el Pacifico es la necesidad de crear un entorno favorable para las personas de edad,
lo que comprende la vivienda, la infraestructura y las instalaciones publicas.

32. En varios paises, las organizaciones de la sociedad civil han participado
activamente en la organizacion de consultas y la movilizacion de las comunidades
para dar voz a las personas de edad en el proceso de examen y evaluacion, asi como
en la formulacion de una politica nacional sobre el envejecimiento.

Comision Economica y Social para Asia Occidental

33.  Aunque la poblacion de Asia occidental sigue siendo joven, el envejecimiento
de la region se ha acelerado. En 2010 se calculaba que el numero de personas
mayores de 60 anos llegaba a 16 millones, que representaban el 2% de la poblacion
de edad del mundo. Sin embargo, las proyecciones indican que esa poblacion
aumentara mas de cuatro veces en los proximos 40 afios, hasta llegar a 69 millones
de personas en 2050. En 2010 se estimaba que la proporcién de personas mayores
de 60 afios en toda la region era del 7%, y las proyecciones muestran que aumentara
al 19% para 2050. El Libano tiene, de lejos, el porcentaje mas alto de personas
mayores de 60 afios en la region (10%), en tanto que Qatar y los Emiratos Arabes
Unidos muestran el menor porcentaje de personas de edad (menos del 2%).

34, Varios paises de la region han reconocido hace muy poco la importancia de
incluir las cuestiones del envejecimiento en el programa de desarrollo. Las politicas
y los programas de los paises de Asia occidental en el momento del primer examen
y evaluacion estaban dirigidos primordialmente a mejorar los servicios de atencion
de la salud prestados a las personas de edad, incrementando el numero de centros de
salud especializados, guarderias, clinicas ambulatorias, personal médico y
dispositivos médicos, asi como el suministro de medicamentos.

35. Enlaregion de la CESPAO se tiende a considerar los problemas sociales desde
la perspectiva del bienestar social. Como resultado, los programas y las politicas
estan dirigidos generalmente a determinados grupos sociales vulnerables, como las
personas de edad que viven en la pobreza y las personas con discapacidades. La
mayor parte de los paises de Asia occidental siguen dependiendo de la familia para
la prestacion de cuidados y apoyo a las personas de edad y hasta hace poco tendian a
equiparar las politicas relativas al envejecimiento con el apoyo a las familias. No es
comun que existan residencias para las personas de edad y, donde las hay, el costo
esta fuera del alcance de la mayor parte de esas personas.

36. En las politicas nacionales vigentes relativas al envejecimiento se sigue dando
prioridad a los esfuerzos encaminados a mejorar el acceso a servicios esenciales
como los de la atencion de la salud. Sin embargo, hoy también se dedica cada vez
mas atencidn a la creacion de planes de seguridad social o su mejoramiento. Segun
informa la CESPAO, la mayor parte de los presupuestos de atencion médica se sigue
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IV.

destinando a la lucha contra las enfermedades transmisibles, aunque las
enfermedades cronicas persisten. La capacitacion en gerontologia y geriatria es
escasa en la mayor parte de la region.

37. En toda la region de la CESPAO, la sociedad civil o las organizaciones
religiosas que trabajan en el ambito del envejecimiento despliegan una gran
actividad, en muchos casos con el apoyo financiero de los gobiernos, o en
colaboracion con ellos. Algunas organizaciones son contratadas por los gobiernos,
entre ellos el Gobierno de Egipto, para la prestacion directa de servicios sociales.
Varios paises han establecido comités nacionales sobre el envejecimiento,
integrados por representantes de los sectores publico y privado, para administrar las
actividades de colaboracion y supervisar la coordinacion con la sociedad civil.

Perspectiva general de la evolucion de las politicas
a nivel nacional desde la realizacion del primer
examen y evaluacion: las personas de edad y el
desarrollo

38. La primera orientacion prioritaria del Plan de Acciéon de Madrid comprende los
asuntos relativos a la inclusion y participacion de las personas de edad en el
desarrollo, como contribuyentes y beneficiarias de este. El Plan de Accion sefiala
varios aspectos concretos a los que deben dirigir especial atencion los encargados de
la formulacion de politicas para asegurar la constante integracion y habilitacion de
las personas de edad ante los rapidos cambios sociales y econdmicos que
experimentan las sociedades que envejecen.

Participacion activa en la sociedad y el desarrollo

39. Un postulado central del Plan de Accion es la necesidad de luchar contra la
discriminaciéon por razones de edad y alentar la transformacion de actitudes,
politicas y practicas para ofrecer a las personas de edad la oportunidad de continuar
contribuyendo a la sociedad, en el marco de una “sociedad de todas las edades”. El
Plan de Accion también destaca la importancia de la participacion de las personas
mayores en todos los niveles de los procesos de toma de decisiones sobre el
envejecimiento.

40. Desde 2007, varios paises han adoptado nuevas disposiciones legislativas
relativas a la discriminacion por razones de edad y los derechos de las personas
mayores, incluida la revocacion de disposiciones que habian contribuido a la
discriminacion. Puede sefialarse como ejemplo la Ley del Adulto Mayor que entrd en
vigencia en Nicaragua en 2009, en la que, entre otras cosas, se establecid el Consejo
Nacional del Adulto Mayor para asegurar que las necesidades y los intereses de las
personas de edad se tuvieran en cuenta en la toma de decisiones. Otro tipo de
iniciativas en ese ambito son los programas que estimulan a las personas mayores a
participar en la vida politica, social y econdomica, como el Plan Estratégico Nacional
de Arabia Saudita para un envejecimiento saludable, 2010-2015.

41. Como parte del segundo examen y evaluacion del Plan de Accion de Madrid,
varios gobiernos han celebrado consultas con organizaciones de la sociedad civil
para asegurar que se oiga la voz de las personas mayores. En la region de Asia y el
Pacifico, Fiji ha adoptado un enfoque basado en las comunidades, mediante su
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Consejo Nacional de Servicios Sociales, segiin la recomendacion formulada por la
Comision de Desarrollo Social. Como resultado, recientemente se celebré una
“Consulta comunitaria sobre las politicas nacionales relativas al envejecimiento y
las personas de edad”, en el que se recabd la opinion de los dirigentes comunitarios,
las organizaciones no gubernamentales y las personas de edad.

El empleo y el envejecimiento de la fuerza de trabajo

42. Otro postulado central del Plan de Accion de Madrid es la participacion de las
personas de edad en el mercado de trabajo durante todo el tiempo que lo deseen,
mientras puedan hacerlo de manera productiva. El Plan pide que se adopten politicas
que propicien una mayor participacion de las personas de edad en el mercado de
trabajo, entre otras cosas, para reducir el riesgo de exclusion y dependencia en la
vejez.

43. Cada vez mas paises han adoptado leyes para combatir la discriminacion
contra los empleados de mayor edad. En el Uruguay, por ejemplo, el Gobierno
promulgé en 2007 la Ley del Monotributo, que permite seguir trabajando a los
jubilados y pensionados de escasos ingresos. Segin una resefia publicada
recientemente por la Organizacidon Internacional del Trabajo (OIT), unos 50 paises
de diversas regiones del mundo tienen alguna forma de legislacion contra la
discriminacion en el empleo por razones de edad. Sin embargo, es dificil determinar
la eficacia de esas disposiciones para luchar contra la discriminacion. También es
necesario adoptar medidas eficaces para dar a conocer las disposiciones juridicas
pertinentes y vigilar su aplicacion y cumplimiento, a fin de que las leyes surtan
efectos concretos. Algunos paises también han emprendido campafias de
informacion para combatir los estereotipos negativos que tienen los empleadores.

44. La discriminacion en la contratacion, los ascensos y el acceso a la capacitacion
en el empleo® sigue representando un obstaculo importante para los trabajadores de
mayor edad. Los que pierden el empleo tienden a permanecer desempleados mas
tiempo que sus colegas mas jovenes. Algunos paises han comenzado a corregir ese
problema, entre ellos Hungria, que establecié en 2007 el programa “Start Extra” y
en 2008 puso en marcha un programa descentralizado de empleo de personas
desfavorecidas. Esos programas ofrecen a las personas de edad desempleadas ayuda
y asistencia en la busqueda de trabajo. Asimismo, en Serbia, el empleo de las
personas de edad se ha incluido entre los objetivos de la nueva estrategia de empleo
para 2011-2020, y también se ofrece una exencion del pago de las aportaciones a la
seguridad social a los empleadores que contratan trabajadores de edad. Las
iniciativas y los esfuerzos encaminados a reintegrar a los desempleados en el
mercado de trabajo revisten especial importancia para las personas de edad y deben
ocupar un lugar prioritario en la integracion econémica y social.

Desarrollo rural, migracion y urbanizacion

45. En el Plan de Accidon de Madrid se pide a los gobiernos que tengan en cuenta
las estadisticas demograficas del sector rural en la formulacién y ejecucion de
programas de seguridad alimentaria y producciéon agricola. En muchos paises en

o)

Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales y Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (2010), “Current Status of the Social Situation,
Well-being, Participation in Development and Rights of Older Persons Worldwide”, Nueva York
(sin editar) (véase http://www.un.org/ageing).
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desarrollo y paises con economias en transicion hay un marcado envejecimiento de
la poblacion de las zonas rurales, debido al éxodo de los jovenes adultos. Sin
embargo, pocos paises han implantado politicas y programas para mejorar las
condiciones de vida y la infraestructura en las zonas rurales y reducir la marginacion
de las personas de edad”.

46. En 2009, Indonesia aprobd una Ley de proteccion de los terrenos agricolas
para la produccion sostenible de alimentos, que constituye un buen ejemplo de
legislacion en que se han incorporado las necesidades especiales de las personas de
edad. Otro ejemplo notable es el nuevo régimen de pensiones instaurado en China
en 2009, que tiene por objeto mejorar las condiciones de vida de la poblacion rural
pobre y evitar el aislamiento de las personas de edad en las zonas urbanas que se
estan desarrollando rapidamente. El Gobierno de China también establecid en 2011
un nuevo régimen de pensiones para los residentes de las zonas urbanas.

Acceso al conocimiento, la educacion y la capacitacion

47. En el Plan de Accidén de Madrid se pide a los gobiernos que apoyen y faciliten
el acceso de las personas de edad a las oportunidades de adquirir conocimientos,
educacion y capacitacion. La educacion y la capacitacion constantes son un factor
importante para una vida activa y satisfactoria y ayudan a asegurar la productividad
de los individuos y las naciones. La educacion y la capacitacion durante toda la vida
también revisten importancia critica para la participacion de las personas de edad en
la fuerza de trabajo. Sin embargo, el nivel educativo de las personas mayores de 60
aflos sigue siendo muy inferior al de las generaciones mas jovenes, y por ello las
personas de edad experimentan dificultades para adaptarse a los cambios
econdmicos y tecnologicos.

48. La educacion permanente de las personas de edad ha adoptado cominmente la
forma de universidades “de la tercera edad” en paises como la Argentina, el Canada,
China, la Federacion de Rusia, Indonesia, Hungria y Serbia. En la Argentina, por
ejemplo, se ha creado un programa especifico de Extension Universitaria para Adultos
Mayores, que ofrece cursos para personas de edad en las universidades nacionales.

49. Se ha sabido que existen iniciativas locales de pequeiia escala que ofrecen a las
personas mayores capacitacion en tecnologia de la informacién y las comunicaciones,
pero no se conocen programas nacionales de ese tipo. Sin embargo, hay que destacar
el caso de Hungria, donde los programas establecidos recientemente para mejorar los
conocimientos de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones en la
poblacion en general, como el programa Net Ready de 2007 y el programa e-Hungary
de 2004, han tenido acogida entre las personas de edad.

Solidaridad intergeneracional

50. El Plan de Accion de Madrid plantea que es responsabilidad especial de los
gobiernos promover una sociedad para todas las edades. Para ello resulta
fundamental la solidaridad entre las generaciones.

~

UNFPA y HelpAge International (2011), “Overview of available policies and legislation, data
and research, and institutional arrangements relating to older persons — progress since Madrid”,
informe compilado como parte de los preparativos para el Estado Mundial de las Personas de
Edad, 2012 (borrador no publicado).
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51. Sudafrica ofrece un buen ejemplo de como pueden unirse las generaciones para
compartir el patrimonio cultural. En 2006 se estableci6 el Proyecto de historia oral del
Archivo Nacional, con el fin de recoger los testimonios de las personas de edad que
participaron en acontecimientos fundamentales de la historia reciente del pais. Mas
recientemente, el Gobierno también ha promovido la solidaridad intergeneracional
mediante el proyecto de politica nacional sobre el patrimonio vivo sudafricano, 2009,
y un programa de didlogo entre las generaciones, iniciado en 2010.

52. En los Estados Unidos de América se han destinado recursos en el marco de la
Ley de personas de edad (Older Americans Act) para financiar programas sociales y
recreativos intergeneracionales para voluntarios de edad. La Ley también dispone la
prestacion de servicios para estimular y facilitar la interaccion entre los nifios de
edad escolar y los adultos mayores. La Comision Europea ha proclamado el 2012
Afio Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad Intergeneracional. El Dia
Europeo de la Solidaridad y Cooperacion entre Generaciones se celebra cada afio el
29 de abril.

Erradicacion de la pobreza

53. La lucha contra la pobreza de las personas de edad es un objetivo central del
Plan de Accion de Madrid. Sin embargo, pese al establecimiento de objetivos y
politicas mundiales y nacionales contra la pobreza, la que aqueja a las personas de
edad sigue estando en gran parte desatendida. Las medidas encaminadas a reducir la
pobreza de las personas de edad deben atacar sus causas fundamentales, asi como
las que se derivan de las condiciones concretas de los individuos y las familias, esto
es, la malnutricion y el hambre, la falta de acceso a servicios basicos como los de
atencion de la salud, abastecimiento de agua y saneamiento, y la exclusion social.

54. En algunos paises, como Belice, Camboya, Mozambique y Serbia, las
necesidades de las personas de edad se han incorporado en las estrategias nacionales
de reduccion de la pobreza. En Kirguistan, la estrategia nacional de reduccion de la
pobreza de 2010 advierte que la probabilidad de caer en la pobreza es mayor en la
vejez.

55.  En varios paises del Caribe de habla inglesa, las iniciativas de reduccion de la
pobreza de las personas de edad comprenden subvenciones de alimentos en especie
para asegurar una nutricion adecuada. Por ejemplo, en Saint Kitts y Nevis, el
programa de atencion de las personas de edad en sus hogares les facilita comidas
calientes, paquetes de alimentos, asistencia médica y posibilidades de interaccion
social.

Seguridad de los ingresos, proteccion social/seguridad social y
prevencion de la pobreza

56. El Plan de Accion de Madrid considera los sistemas de proteccion social, ya
sean contributivos o no contributivos, oficiales u oficiosos, como fundamento de la
prosperidad economica y la cohesidon social y estima que revisten importancia
critica para hacer frente a la feminizacion de la pobreza, especialmente entre las
personas de edad.

57. Aunque la falta de proteccion social y de seguridad en el ingreso sigue siendo
un problema grave para un gran numero de personas mayores, recientemente se ha
tenido noticia de diversas iniciativas adoptadas en algunos paises de Africa y
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América Latina y el Caribe dirigidas a establecer distintas formas de proteccion
social.

58. En Kenya, el proyecto de estrategia nacional de proteccion social (2009-2014)
comprende la creacion de planes de pensiones sociales para las zonas rurales,
destinados a los hogares encabezados por personas de edad y con nifios menores de
15 afios. Ademas, se ha establecido un plan de transferencias de efectivo para las
personas mayores que no reciben ningin tipo de pension y que cuidan a huérfanos y
nifios en situacion vulnerable, como los que padecen discapacidades o enfermedades
cronicas. En el Estado Plurinacional de Bolivia, la “renta dignidad”, establecida
mediante la Ley num. 3791 de 2008, provee una pensiéon de vejez universal no
contributiva.

59. Varios paises de América Latina con bajos niveles de cobertura de los
programas de proteccion social han ampliado recientemente sus planes de pensiones
no contributivos para las personas de edad. En 2008, el Gobierno de Chile
establecio un régimen solidario de pensiones no contributivo financiado con
ingresos fiscales para las personas mayores de 65 afios que han vivido en el pais un
minimo de 20 afios y cuya pension privada no alcanza el umbral minimo de la
pension solidaria. En septiembre de 2010 se inici6 en el Peri un programa piloto de
cuidado y apoyo (gratitud), que proporciona asistencia financiera a las personas
mayores de 75 afios que viven en condiciones de pobreza extrema. Las Bahamas y
Anguila tienen regimenes semejantes.

60. En Asia, como ya se menciond, el Gobierno de China establecié un plan de
pensiones de vejez para la poblacion rural en 2009 y para las zonas urbanas en 2011.
Tailandia cre6 un plan universal de pensiones sociales en 2009, al que pueden optar
los mayores de 60 afios. En Libano, el Plan de Accion Social de 2007 comprende
disposiciones para ampliar las redes de seguridad social a fin de amparar a las
personas de edad que viven en la pobreza.

61. En los paises desarrollados, la reforma de los planes de pensiones ha figurado
desde hace mucho tiempo en los programas politicos. Australia, Finlandia, el Japon,
Nueva Zelandia y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte han
reformado recientemente sus regimenes de pensiones. El proceso de examen y
evaluacion en la region de la CEPE ofrecera la oportunidad de examinar y evaluar el
resultado de esas reformas.

Situaciones de emergencia

62. En el Plan de Accién de Madrid se sefiala a la atencion de los gobiernos la
vulnerabilidad de las personas de edad en situaciones de emergencia tales como los
desastres naturales. El Plan también hace hincapié en el hecho de que las personas
mayores pueden hacer un aporte positivo en la prestacion de socorro y la
rehabilitacion y reconstruccion.

63. En general, las necesidades especificas de las personas de edad no se tienen en
cuenta en las situaciones de emergencia. Un estudio realizado por HelpAge
International en 2010 determin6 que, de 1.912 proyectos de asistencia humanitaria
examinados, solo 93 consideraban expresamente a las personas de edad como grupo
vulnerable®. Se conocen pocas iniciativas a ese respecto. En Kenya, el proyecto de
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politica nacional de gestion de desastres de 2009 menciona expresamente a las
personas de edad. En Viet Nam, el decreto nim. 13/2010/ND-CP contiene
disposiciones mas concretas, que prevén la creacion de programas de asistencia
humanitaria y socorro en casos de desastre destinados a las personas de edad. En los
Estados Unidos, la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias publico en 2011
un conjunto de medidas recomendadas para las personas de edad (“Preparing makes
sense for older Americans™), como parte de su iniciativa de preparacion para casos
de emergencia. La Agencia también mantiene registros locales de las personas de
edad.

El fomento de la salud: un imperativo para el bienestar
en la vejez

64. La buena salud no es solamente un bien inapreciable de las personas sino
también factor indispensable para el desarrollo de las sociedades. En ese contexto,
el acceso a la atencidn preventiva y curativa, la capacitacion de personal y la
adaptacion de las instalaciones para atender las necesidades especiales de la
poblacion de edad son iniciativas de politica de importancia clave. En vista de la
importancia reconocida de la buena salud, se ha dado atencion prioritaria a la
ampliacion y mejora de determinados aspectos de la atencion de la salud de las
personas de edad, principalmente en los paises en desarrollo. En la reunion de alto
nivel de las Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, celebrada recientemente, hubo un mayor reconocimiento del
problema que suponen esas enfermedades; sin embargo, en el documento final de la
reunion se hizo poco hincapié en la relacion de esas enfermedades con la situacion
de las personas de edad y el envejecimiento de la poblacion.

El fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida

65. El fomento de practicas de vida sanas y el acceso de las personas de edad en
condiciones de igualdad a la atencidon de la salud y a servicios que comprendan la
prevencion de las enfermedades durante toda la vida son el pilar de un
envejecimiento saludable. Por ello, en el Plan de Accion de Madrid se destacan tres
objetivos concretos: la reduccion de los efectos acumulativos de los factores que
aumentan el riesgo de sufrir enfermedades y, por consiguiente, la posible
dependencia en la vejez; la elaboracion de politicas para prevenir la mala salud entre
las personas de edad; y el acceso de todas las personas de edad a los alimentos y a
una nutriciéon adecuada.

66. En afios recientes, algunos paises han implantado programas para un
envejecimiento saludable o han adoptado iniciativas para la prevencion de las
enfermedades cronicas a largo plazo. En 2008, Sudafrica proclamo el Dia de los
Estilos de Vida Saludables y posteriormente establecio el programa de
“Envejecimiento activo” (2009/2010) y formulé directrices para la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades cronicas relacionadas con el envejecimiento y otras
necesidades de salud de las personas de edad. En 2009, Finlandia establecié una red
nacional de asesoramiento y servicios para promover el bienestar y la salud de las
personas mayores.
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67. El fomento de la salud y el bienestar de las personas de edad también se ha
incorporado en las politicas nacionales de salud mas amplias. Por ejemplo, la
politica nacional de salud de Mozambique para 2007 se referia expresamente a las
personas de edad como un grupo vulnerable. En otros casos, el envejecimiento
saludable se ha incorporado en los planes de desarrollo nacional mas amplios, como
en el Estado Plurinacional de Bolivia, donde el plan nacional de desarrollo “Vivir
bien” (2006-2010) hace referencia expresa al fomento de la salud y el
envejecimiento saludable. Igualmente, en el Libano se establecié en el marco del
plan de accion social de 2007 un programa especifico que amplia la cobertura de los
servicios de salud para atender a las personas de edad que padecen enfermedades
cronicas.

68. Con todo, en la mayoria de los paises solo se hace referencia al envejecimiento
saludable en los planes nacionales sobre las personas de edad, sin que ello se plasme
en politicas y programas concretos. Esa situacion se observa a menudo en lo que
concierne a la nutricion y el acceso a mejores servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento.

Acceso universal y equitativo a los servicios de atencion
de la salud

69. Las inversiones en la atencion de la salud y la rehabilitacion de las personas de
edad prolongan sus afios de actividad con buena salud y amplian su contribucion al
crecimiento econdémico y el desarrollo social. Lamentablemente, las personas
mayores a menudo encuentran obstaculos financieros, fisicos, psicologicos y
juridicos para utilizar los servicios de salud, asi como discriminacién por razones de
edad en la prestacién de esos servicios, porque se considera que su tratamiento es
menos importante que el de las personas mas jovenes. El Plan de Accion de Madrid
insiste en el pleno derecho de las personas de edad de tener acceso a la atencion
preventiva y curativa, y pide a los gobiernos que establezcan normas de atencion de
la salud y supervisen su aplicaciéon, y que ofrezcan atencion de la salud a las
personas de todas las edades.

70. Algunos paises han introducido recientemente reformas considerables de las
politicas y disposiciones relativas a la atencion de la salud de las personas de edad.
En Asia occidental, por ejemplo, el plan de accion social del Libano de 2007
comprende la ampliacion de la cobertura de la atencion a las personas mayores que
padecen enfermedades cronicas. En Asia y el Pacifico, el Gobierno de Viet Nam
promulgé en 2009 una ley sobre las personas de edad, en la que se estipula que las
personas mayores de 90 afios tendran descuentos en los servicios de salud, aunque
no tengan una poéliza de seguro médico. Ademas, en el decreto num. 13/2010/ND-CP
se establece que las personas de edad que viven solas, en condiciones de pobreza o
con discapacidades, deberan tener prioridad en el acceso a la atencidén de la salud.
En Mozambique, la politica nacional de salud publica de 2007 otorga a las personas
de edad el derecho de recibir atencién médica gratuita.

71.  En Finlandia, uno de los paises mas desarrollados, se estableciéo en 2008 un
marco nacional de servicios de alta calidad para las personas de edad, con el objeto
de garantizar a ese grupo una mejor atencion médica.
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Las personas de edad y el VIH/SIDA

72. El Plan de Accion de Madrid destaca la importancia de atender a las personas
de edad infectadas por el VIH y el SIDA. Ademas, pide que se reconozca en mayor
grado la funcion que cumplen las personas de edad que cuidan de los nifios y los
adultos que viven con el VIH y el SIDA, y que se les preste mas ayuda. Los efectos
de la enfermedad en las personas mayores generalmente no se tienen en cuenta en
las campaiias de informacion publica, y no se ofrece instruccion a las personas de
edad sobre como protegerse de la infeccion.

73. El problema del VIH y el SIDA en las personas de edad atin no ha recibido
atencion suficiente. Muy pocos paises han establecido nuevas politicas o programas
sobre la materia en los ultimos afos. Sin embargo, algunos paises en desarrollo han
incorporado el envejecimiento en sus planes estratégicos nacionales relativos al VIH
y el SIDA, entre ellos Tailandia, que en su décimo plan nacional de lucha contra el
SIDA (2007-2011) incluyo a las personas de edad como grupo destinatario
especifico de las intervenciones. En algunos casos sélo se designa como
destinatarias a algunas categorias de personas de edad, por ejemplo, en el plan
estratégico nacional de Kenya de lucha contra el SIDA (2009-2010 — 2012-2013),
que se centra Gnicamente en las personas entre los 50 y los 64 afios de edad. Sin
embargo, la estrategia nacional de salud reproductiva de Kenya (2009-2015)
comprende la promocion de una mayor conciencia en todos los niveles de atencion
de la salud respecto de las necesidades de la salud sexual y reproductiva de las
personas de edad.

74. En cuanto a los paises desarrollados, en una nueva iniciativa de los Estados
Unidos, la Oficina de la Casa Blanca encargada de la politica nacional sobre el
SIDA organiz6 en 2010 una reunion para dar a conocer los problemas relativos al
VIH entre las personas de edad en los Estados Unidos. En esa ocasion,
representantes del Gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil examinaron
estrategias que permitieran realizar la visiéon promovida por el Presidente de una
estrategia nacional relativa al VIH y el SIDA aplicable a las personas mayores.

Capacitacion de los proveedores de servicios de salud
y de los profesionales de la salud

75. En el Plan de Accion de Madrid se destaca que, en vista del rapido aumento
del namero de personas de edad en todo el mundo, se hace mas urgente la necesidad
de ampliar las oportunidades educativas en el ambito de la geriatria y la
gerontologia para los profesionales de la salud y de los servicios sociales y las
personas que atienden a otros en un contexto no estructurado.

76. Pese al progreso logrado, la falta de oportunidades de formacién profesional y
de capacitacion sigue siendo motivo de especial preocupacion para los Estados
Miembros, especialmente los paises en desarrollo. En Asia occidental, varios paises
han establecido programas de capacitacion en geriatria para médicos y enfermeros,
como en Arabia Saudita, donde el Gobierno aprobd un plan estratégico nacional
para el envejecimiento saludable (2010-2015). Varios paises de América Latina y el
Caribe, entre ellos la Argentina, Belice, el Brasil, Cuba, Chile y El Salvador, asi
como las Antillas Neerlandesas, han facilitado a los profesionales de la salud la
capacitacion en geriatria y gerontologia.
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77. En algunos casos, se han agregado a los programas de estudio de las facultades
de medicina nuevas especializaciones en gerontologia, como el posgrado en
gerontologia comunitaria e institucional, establecido en Argentina en 2007. Sin
embargo, la expansion de la formacion profesional en geriatria y gerontologia no
basta para incidir en la salud de la poblacion, si las facilidades de acceso a la
medicina siguen siendo escasas y no van acompaiadas de un aumento del nimero
de estudiantes interesados en esas disciplinas.

Necesidades relacionadas con la salud mental de las
personas de edad

78. En el Plan de Accidon de Madrid se sefialaron a la atencién de la comunidad
internacional las dificultades cada vez mayores que supone responder a las
necesidades relacionadas con la salud mental de la poblacion que envejece
rapidamente. Los problemas de salud mental son la causa primordial de
discapacidad y del deterioro de la calidad de vida en la vejez. El diagnostico
oportuno y preciso de esos problemas y su tratamiento adecuado pueden contribuir,
entre otras cosas, a evitar la institucionalizacidon innecesaria. Las estrategias para
hacer frente a las enfermedades mentales incluyen la administracion de
medicamentos, el apoyo psicoldgico, los programas de capacitacién cognitiva, la
instruccion a los familiares que cuidan de los enfermos y al personal que brinda esos
cuidados, y algunas modalidades de hospitalizacion.

79. Los trastornos mentales de las personas de edad, incluidos el Alzheimer y la
demencia, reciben cada vez mas atencion en vista de que las personas de edad mas
avanzada, esto es, de mas de 80 afios, constituyen el grupo demografico de mas
rapido crecimiento en muchas sociedades. De hecho, el numero de personas
afectadas sigue aumentando. Sin embargo, las iniciativas que existen actualmente
aun estan lejos de responder al llamamiento del Plan para que se establezcan
servicios de salud mental integrales.

80. En Australia, el cuarto plan nacional de salud mental (2009-2014) destaca la
importancia de la colaboracion con los organismos que se ocupan del cuidado de las
personas de edad, y se han asignado recursos para la educacidon y capacitacion de
profesionales mediante el Marco Nacional de Acciéon sobre la Demencia,
2006-2010. Mas recientemente se puso en marcha el programa ampliado de atencion
de la demencia en el hogar. Francia aprobo el primer plan relativo al Alzheimer,
correspondiente a 2008-2012, con el objeto de crear conciencia de la enfermedad y
facilitar su deteccion temprana, asi como mejorar el cuidado de las personas que la
padecen. En Singapur se han ofrecido servicios psicogeriatricos desde 2008, por
conducto del Instituto Nacional de Salud Mental. Ademas, la Junta de fomento de la
salud del Ministerio de Salud Publica ha establecido un programa de educacion
publica sobre la salud mental de las personas de edad.

81. En lo que respecta a la prestacion de cuidados en un contexto no estructurado,
el Japon puso en marcha una campafia nacional para capacitar a 1 milléon de
personas en un periodo de cinco afios, con el fin de proporcionar apoyo a las
personas que padecen demencia y a sus familias.
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VI

Las personas de edad y la discapacidad

82. La incidencia de los impedimentos y de la discapacidad aumenta con la edad.
Las mujeres de edad son particularmente vulnerables a la discapacidad en la vejez
debido, entre otras cosas, a las diferencias entre los géneros en lo que respecta a la
esperanza de vida y la propension a las enfermedades, asi como a las desigualdades
por razén de género que han sufrido durante su vida. El Plan de Accion de Madrid
destaca que las intervenciones propiciatorias y los entornos favorables para todas las
personas de edad son indispensables para promover la independencia y habilitar a
las personas de edad con discapacidades a fin de que participen plenamente en todos
los aspectos de la sociedad.

83. Varios paises desarrollados han informado de la adopcion de politicas y
programas dirigidos a las personas de edad con discapacidades. Algunas de esas
iniciativas se adoptaron después de la ratificacion de la Convencidén sobre los
derechos de las personas con discapacidad. El Acuerdo Nacional de Australia sobre
la Discapacidad, de 2009, comprende disposiciones dirigidas a las personas mayores
con discapacidad, que también se incluyeron en la enmienda de 2007 de la Ley
relativa al cuidado en el hogar y en las comunidades (Home and Community Care
Act) de 1985. En Serbia también se establecié un nuevo proyecto en 2009 para
mejorar los servicios a nivel local, que incluye disposiciones para las personas de
edad con discapacidades.

Creacion de un entorno propicio y favorable

84. El fomento de un entorno propicio para el desarrollo social fue uno de los
objetivos principales convenidos en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social de
1995. De conformidad con ese objetivo, en el Plan de Accion de Madrid se insiste
en que los gobiernos deben desempefiar una funcién primordial en la formulacién y
aplicacién de politicas que promuevan un entorno propicio de esa indole y al mismo
tiempo estimulen la participacion de la sociedad civil y de las propias personas de
edad. El objetivo primordial del Plan a ese respecto es promover el envejecimiento
en la comunidad en que se ha vivido, teniendo debidamente en cuenta las
preferencias personales y las posibilidades en materia de vivienda asequible para las
personas de edad.

La vivienda y las condiciones de vida

85. La vivienda, el entorno y el acceso a sistemas de transporte seguros revisten
importancia critica para la integracion social y la participacion de las personas de
edad.

86. Varios paises desarrollados han instituido recientemente programas que
facilitan el envejecimiento en el lugar de origen. En Australia, por ejemplo, la
enmienda de 2007 de la Ley relativa al cuidado en el hogar y en las comunidades, de
1985, introdujo disposiciones para crear una serie de mecanismos basicos de
mantenimiento y apoyo para ayudar a las personas de edad a permanecer en sus
hogares. En el Canada, el programa de adaptacion de viviendas para facilitar la
independencia de los adultos mayores, que ha sido dotado de recursos
presupuestarios hasta fines del afio 2014, ofrece asistencia financiera para obras
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menores de modificacion de la vivienda cuando el ocupante tenga mas de 65 afios.
El plan de accion econdémico de 2010-2011 también destina recursos presupuestarios
importantes a la construccion de vivienda para adultos mayores de bajos ingresos.
En varios paises en desarrollo también se han establecido programas y politicas
semejantes. Por ejemplo, en Viet Nam, la Ley de las personas de edad (2010)
establecio reglamentos para la construccion con el fin de facilitar su movilidad. En
el Uruguay, la Ley nam. 18340 de 2001 y 2008 prevé la concesion de subvenciones
para facilitar la adquisicion de vivienda a las personas jubiladas.

Ayuda y apoyo a las personas que prestan asistencia

87. En todas las regiones del mundo, especialmente en los paises en desarrollo, el
cuidado de las personas de edad esta a cargo principalmente de la familia o la
comunidad. Incluso en los paises que cuentan con politicas oficiales de atencion de
la salud bien estructuradas, la asistencia no estructurada cumple un papel muy
importante que no se valora debidamente. Sin embargo, la falta de ayuda o
compensacion a los cuidadores en el seno de las familias esta creando nuevas
tensiones economicas y sociales. Sin apoyo adecuado, la carga que soportan los
cuidadores suele ser excesiva.

88. En muchos paises se estdn adoptando una serie de iniciativas innovadoras para
mejorar la calidad del cuidado de las personas de edad y aliviar la carga que
representa para los miembros de la familia que lo prestan. En Hungria, el Gobierno
adopté6 un programa denominado “Un paso adelante”, que ofrece cursos de
capacitacion a los encargados del cuidado y establece un sistema de subvenciones
para ellos. En los paises en desarrollo merece especial atencidn el ejemplo de la Red
de Atencion Progresiva para el Cuidado Integral de las Personas Adultas Mayores,
de Costa Rica. La Red se ocupa de integrar a todas las entidades y personas que
intervienen en el cuidado de las personas de edad, desde el sector gubernamental
hasta la comunidad, el sector privado y los familiares, con el fin de proveer un
conjunto integral y coordinado de servicios y prestaciones.

Abandono, maltrato y violencia

89. Cuando se celebro la Conferencia de Madrid, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) estimé que entre un 4% y un 6% de las personas de edad en todo el
mundo habian padecido alguna forma de maltrato. Las investigaciones recientes,
aunque incompletas, indican que las cifras, incluido el abandono, pueden ser mucho
mas elevadas®. El abandono, el maltrato y la violencia contra las personas de edad
pueden adoptar muchas formas y se producen en todas los ambitos sociales,
econdmicos, étnicos y geograficos. Entre los factores de riesgo que llevan al
maltrato de los adultos mayores figuran el aislamiento social, la imagen que se tiene
de las personas de edad en la sociedad y el deterioro de los lazos entre las
generaciones. En muchas sociedades, las mujeres de edad estan expuestas a un
mayor riesgo de abandono y de verse despojadas de sus bienes al enviudar. El
maltrato institucional ocurre con mayor frecuencia cuando el personal encargado no
ha sido capacitado debidamente o esta sometido a una carga de trabajo excesiva, y

9 Véase, por ejemplo, Age Concern New Zealand (2008), “Elder Abuse and Neglect” (en
http://www.ageconcern.org.nz/files, consultado el 1 de octubre de 2011).
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donde las normas de cuidado son deficientes o no se supervisa debidamente su
aplicacion.

90. Sin embargo, este problema s6lo ha comenzado a considerarse recientemente en
las politicas y las leyes de algunos paises. En particular, se ha logrado un adelanto
notable en América Latina, con la formulacion de protocolos especificos y la creacion
de instituciones y programas especiales. Por ejemplo, en México, D.F. se ha
establecido un sistema de alcance muy amplio que comprende: a) una red de
prevencion, deteccion y tratamiento de la violencia contra las personas de edad, que
colabora estrechamente con las organizaciones sociales; b) un grupo interinstitucional
para la prevencion, deteccion y respuesta a la violencia contra las personas de edad,
constituido en 2005, integrado por 10 instituciones que estan elaborando un protocolo
de tratamiento, y c) un organismo especializado para el cuidado de las personas de
edad que son victimas de actos violentos, creado en abril de 2010.

91. En otros paises, el maltrato de los adultos de mayor edad se ha incorporado en
las politicas sectoriales o en la legislacion mas amplia. En Belice, la violencia
contra las mujeres de edad es considerada en el marco de la Ley relativa a la
violencia doméstica, de 2008. En Mozambique, el Plan quinquenal 2010-2014 prevé
la adopcidon de medidas para reprimir el maltrato fisico y sexual de las personas de
edad. Otras iniciativas comprenden programas de sensibilizacion publica sobre el
maltrato de las personas mayores, como el establecido en el Canada, donde la
Iniciativa Federal contra el maltrato de las personas de edad organiz6 en 2009 una
campafia de divulgacion denominada “Elder abuse—it’s time to face the reality”.
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