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Fditorial

Edicion especial de SESENTA Y MAS

a Segunda Asamblea

Mundial sobre Envejeci-

miento de Naciones Uni-

das ha tenido Madrid

como sede, coincidiendo

con la presidencia espa-
fiola de la Unién Europea. Durante
una semana, los principales respon-
sables de todo tipo de organizacio-
nes e instituciones relacionadas con
el envejecimiento se han dado cita
para tratar de conseguir aumentar la
conciencia internacional sobre la
situacion real de las personas mayo-
res y marcarse objetivos y politicas
gue ayuden a estas personas a tener
una vejez digna.

La revista Sesenta y Mas, un
referente editorial en el mundo de
los mayores, ha querido hacerse
eco de todas las cuestiones relati-
vas a esta Segunda Asamblea. Por
ello, la Direcciéon General del
IMSERSO ha considerado oportuno
que de los tres especiales de la
publicacidn que van a realizarse a
lo largo de este afio, dos de ellos
sean monograficos en torno a la
misma.

El nimero anterior se dedicé a la
presentacion de la Asamblea. En él
se presentaron a los principales per-
sonajes intervinientes en la misma y
se expusieron los aspectos de mayor
preocupacion.

En este ejemplar, el segundo, se
incluyen los principales documentos
aprobados en el seno de la Asam-
blea, cuyo contenido sera, sin duda,
de gran utilidad para todos los inte-
resados en las cuestiones relativas
al envejecimiento.
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En este ejemplar
especial, hemos
querido ofrecer a
los interesados en
todas las cuestiones
relativas al
envejecimiento los
principales
documentos
aprobados durante
la Segunda
Asamblea de
Naciones Unidas
como colofon a la
aportacion del
IMSERSO.

El primero de ellos, el Plan de
Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento 2002, ha
sido editado por la Comisaria del
Comité Organizador a partir del tex-
to aprobado por la Segunda Asam-
blea Mundial sobre el Envejecimien-
to de Naciones Unidas. En él se
recogen los objetivos y las medidas
necesarias para tratar de conseguir
que, en todos los paises del mundo,

sean respetados los derechos funda-
mentales de las personas de edad.

A continuacioén, exponemos la
Declaracion Politica aprobada, que
constituye la expresién de la volun-
tad politica de los Estados partici-
pantes en la Asamblea y en la que
se anima a la comunidad internacio-
nal a dar un paso adelante en la
cooperacién entre todas las partes
involucradas.

Paralelamente a la celebracién de
la Segunda Asamblea, tuvo lugar el
Foro de Valencia, en colaboracion
con la Asociacién Internacional de
Gerontologia y del que salié el Pro-
grama de Investigacion sobre el
Envejecimiento. En él, se determi-
nan las prioridades politicas en
materia de investigacioén y recopila-
cién de datos para apoyar la aplica-
cién y supervision de las acciones
propuestas en el Plan de Accion.

Por dltimo, también publicamos
en este nimero especial un docu-
mento con las conclusiones del Foro
Mundial de ONG sobre Envejeci-
miento. Este Foro fue el espacio en
el que se manifestaron las opiniones
tanto de los mayores como de la
sociedad civil en general, represen-
tada por 3.000 delegados de mas
de un millar de organizaciones de
todo el mundo.

Para nosotros, ha sido un gran
honor haber actuado de anfitriones
de este acontecimiento. Y desde la
Comisaria del Comité Organizador,
dependiente de la Secretaria Gene-
ral de Asuntos Sociales, queremos
dar las gracias a todas las personas
gue lo han hecho posible.



k£ LEs importante

realizar un
balance de
resultados que

nos permita
orientar nuestras
actuaciones e
Iniciativas de
futuroyy

Presentacion

AURELIO FERNANDEZ LOPEZ

Comisario de la Il Asamblea de la ONU sobre el Envejecimiento

a celebracion de la Asamblea
Mundial sobre el Envejeci-
miento en Madrid el pasado
abril ha constituido un gran
éxito, ratificado por el enor-
me impacto social y mediati-
co generados. Si bien el envejecimiento
de la poblacion mundial venia siendo
objeto de atencion desde perspectivas
especificas: sanitarias, demograficas o
de sus implicaciones para los sistemas
de proteccién social, ha sido necesario
que la Asamblea Mundial de las Nacio-
nes Unidas sobre el Envejecimiento
tuviese lugar para que se haya reconoci-
do que estamos ante una cuestion de

importancia global, que debe recibir una
prioridad mayor en los préximos afios
dentro de la agenda internacional.

Una vez celebrada la Asamblea Mun-
dial de Naciones Unidas sobre el enveje-
cimiento, es importante realizar un balan-
ce de resultados que nos permita orientar
nuestras actuaciones e iniciativas de futu-
ro. Un elemento clave de dicho balance
es que puedan participar del mismo el
mayor nimero de actores y sectores inte-
resados, para lo cual es necesario realizar
una adecuada difusion y divulgacion de
los resultados producidos con ocasion de
la Asamblea, en particular los documen-
tos adoptados, tanto en las sesiones for-

males intergubernamentales como en el
conjunto de actividades generadas por la
sociedad civil.

A este objetivo responde en parte el
contenido del presente nimero extraor-
dinario en el que se reproducen los tex-
tos de la “Declaracion Politica” y el
“Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el envejecimiento 2002” adopta-
dos por los Gobiernos de los paises asis-
tentes a la Asamblea; los documentos
finales del Foro mundial de ONG, cele-
brado en paralelo a la Asamblea; y los
resultados del Foro cientifico de Valen-
cia, en el que, con anterioridad a la
Asamblea, se reunieron investigadores y
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profesionales de todo el mundo para
debatir y aportar sus propias propuestas
sobre las contribuciones que desde el
mundo de la investigacion y los profesio-
nales pueden realizarse para responder a
los desafios y oportunidades generados
por el envejecimiento de la poblacién.

El Plan de Accién adoptado, que sera
identificado oficialmente como “Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento 2002”, se caracteriza
por su globalidad a la hora de abordar las
implicaciones del envejecimiento desde
un enfoque transversal que debe afectar
al conjunto de las politicas de organiza-
cion de la sociedad. Se trata de adaptar
nuestras sociedades a una mayor longe-
vidad, de ahi el caracter integral del Plan
de Accidén propuesto.

EL PLAN DE ACCION IDENTIFICA TRES
GRANDES EJES DE ACCION PRIORITARIA:

m La incorporacion del envejecimiento y sus
implicaciones al disefio y ejecucion de los pla-
nes de desarrollo nacionales, como un elemento
clave de su sostenibilidad, y en las estrategias
de erradicacion de la pobreza.

m La profundizacion en el concepto de enveje-
cimiento activo, apostando por una concepcion
amplia al abordar la politica de salud, que
revierte los esfuerzos hacia el mantenimiento de
la independencia y la capacidad funcional el
maximo posible.

m El refuerzo de los entornos de apoyo esen-
ciales en un marco de cohesion e inclusion
social, resaltando la importancia de consolidar
los vinculos y relaciones entre generaciones, de
apoyar a las familias en sus funciones de estruc-
turacion social y de suministro de cuidados a
sus miembros dependientes, y de configurar
nuestras ciudades de forma que respondan
mejor a las necesidades de todos, con indepen-
dencia de la edad.

La Declaraciéon Final y Recomenda-
ciones del Foro Mundial de Ongs se
aglutinaron en torno al documento “El
Desarrollo y los Derechos de las Perso-
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nas Mayores”, el cual fue presentado a
la Asamblea Mundial y cuenta, como
mérito innegable, con el de haber agluti-
nado el sentir de las organizaciones de
mayores y de las organizaciones genera-
les interesadas en cuestiones relativas al
envejecimiento, asistentes.

Por lo que respecta a los resultados
del Foro cientifico de Valencia, se pre-
sentan a continuacion los resultados y
recomendaciones realizados en torno a
los tres ejes prioritarios y la agenda para
la investigacion sobre el envejecimiento
en el siglo XXI.

Es importante sefialar que esta selec-
cion de documentos principales siempre
serd necesariamente incompleta, dado el
elevado nimero de documentos de gran
interés que se han producido durante la
Asamblea y su proceso preparatorio.
Dentro de los no incluidos en este nime-
ro, pero que han recogido la atencion de
“60 y més” anteriormente, cabe sefialar
los documentos de la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) y de la Aso-
ciacion Internacional de Seguridad
Social (AISS), relativos a los desafios en
materia de empleo y proteccion social
que deben atenderse para lograr una
politica de inclusién social sostenible
para una poblacion que envejece; vy el
documento de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre salud y enveje-
cimiento activo.

Otros documentos de especial interés
no recogidos son los planes de accién
regionales, que se han venido adoptando
en los ultimos dos afios en el marco del
proceso preparatorio de la Asamblea
Mundial de Madrid. Estos planes, adop-
tados en las reuniones regionales prepa-
ratorias, constituyen un ejemplo impor-
tante de articulacion de los esfuerzos y
reflexiones regionales sobre el envejeci-
miento y constituiran el referente de las
actividades que desarrollen las distintas
regiones en aplicacion del Plan de
Accion de Madrid. Estos y otros docu-
mentos no expresamente mencionados

deberan ser ahora objeto de una aten-
cion mas detallada.

Finalmente, serdn también objeto de
una publicacion separada los resultados
principales del programa de Actos Para-
lelos, en particular del ciclo de Mesas de
Alto Nivel “Didlogos 2020: el Futuro del
Envejecimiento”, que produjeron un
muy adecuado marco de interaccion
entre grandes personalidades mundia-
les, representantes de gobiernos, organi-
zaciones de la sociedad civil, institucio-
nes internacionales y del mundo privado.

Dentro del balance final, puede desta-
carse que el sentir generalizado entre las
delegaciones gubernamentales asistentes
y los organismos internacionales sobre la
Asamblea Mundial sobre el Envejeci-
miento y los resultados en ella alcanza-
dos ha sido extremadamente positivo.

Muchos de los participantes en la
misma manifestaron su asombro por el
gran avance producido en los dos ulti-
mos afos en este tema dentro de los tra-
bajos y agenda global de las Naciones
Unidas, como consecuencia del lideraz-
go e impulso espafiol. Liderazgo y presti-
gio internacional que Espafia debera pro-
curar mantener en los proximos afos.

De un modo particular, cabe destacar
la muy apreciada valoracién que recibid
la Asamblea por las delegaciones de los
paises en desarrollo, por haber hecho
evidente que los problemas en conside-
racién no eran ajenos a sus prioridades,
estas delegaciones salieron de la Asam-
blea Mundial con una sensibilizacién
mayor sobre la urgencia de responder a
este reto dentro de sus estrategias nacio-
nales de desarrollo.

De cara al futuro, tras la Asamblea, la
siguiente cuestion a abordar es la apli-
cacion y seguimiento del Plan de Accién
de Madrid. El Plan establece claramente
que corresponde a los gobiernos la res-
ponsabilidad principal en la aplicacion
del seguimiento del Plan de Accion de
Madrid. Corresponde ahora a cada pais
la tarea de identificar de qué manera va



a llevar a cabo la aplicacion de este
Plan, y de qué forma, y con qué meca-
nismo, se va a realizar el seguimiento de
dicha aplicacion.

El Plan de Accion de Madrid da, a
este respecto, algunas orientaciones de
caracter general, sefialando, en primer
lugar, la importancia de que el segui-
miento del Plan de Accién sea un
“seguimiento institucional”, en el marco
de instituciones ya existentes o que al
efecto puedan establecerse. En segundo
lugar, el Plan resalta la conveniencia de
articular una colaboracion activa de la
sociedad civil, con especial presencia de
las organizaciones de mayores en dicho
seguimiento, asi como la importancia de
la contribucién que la investigacion
especializada sobre el envejecimiento
puede proporcionar a dicho proceso.

El Plan contempla también un papel
importante para los procesos regionales
en relacion a su aplicacion y seguimien-
to. A este respecto, sefiala que las Comi-
siones Regionales de Naciones Unidas
tienen una responsabilidad principal a la
hora de disefiar planes o estrategias
regionales para la aplicacion del Plan
Internacional, y que éstas deben de ayu-
dar a los paises en sus esfuerzos para la
puesta en practica del mismo.

Como consecuencia de lo anterior, en
algunas regiones ya se ha iniciado un
proceso preparatorio de Conferencias
Regionales en las que se aborden, de un
modo mas especifico, las estrategias
propias de cada regién. Asi, durante el
mes de septiembre estan previstas dos
de estas reuniones regionales: la prime-
ra de ellas en Berlin, del 11 al 13 de
septiembre; la segunda en Asia, del 23
al 25 de septiembre en Shangai. Espafia
ha sido especialmente activa en los tra-
bajos preparatorios de la Conferencia
Regional Europea de Seguimiento, la
cual ha formado parte de nuestras acti-
vidades en el marco de la Presidencia de
la Unién Europea

El seguimiento global interguberna-

“Espafa ha alcanzado un reconocido prestigio
internacional en materia de envejecimiento como
resultado de la Asamblea Mundial que nos proporciona
un potencial de influencia sin precedentes”.

mental de la aplicacién del Plan Interna-
cional de Madrid sobre el Envejecimiento
ha sido asignado a la Comision de Desa-
rrollo Social, la cual en su reunion de
febrero del proximo afio debe de estable-
cer el correspondiente mecanismo al
efecto. Las actividades que con tal fin se
desarrollen deben de tomar muy en cuen-
ta la necesidad de lograr una coordina-
cién, hoy en dia consistente, entre los
principales organismos, fondos y agen-
cias del Sistema de Naciones Unidas, en
estrategias sobre el envejecimiento. Esta
es una cuestion de especial importancia
de la que Espafia deberd hacer un segui-
miento estrecho en los proximos meses.
En definitiva, se tenderia a intentar esta-
blecer en el marco de la Secretaria un
programa multiagencial de las Naciones
Unidas sobre el Envejecimiento, que,
unido a las actividades de seguimiento y
evaluacion de la aplicacién del Plan de
Madrid, constituyese el marco principal
de referencia de la actividad de los
gobiernos en la Comisién de Desarrollo
Social y en otros drganos relevantes del
Sistema de Naciones Unidas.

A modo de conclusidn final cabe indi-
car que, Espafia ha alcanzado un recono-
cido prestigio y autoridad moral a nivel
internacional en materia de envejeci-
miento como resultado de la Asamblea
Mundial. Este hecho nos proporciona un
potencial de incidencia e influencia sin
precedentes en el ambito internacional,
que no debiera dejar de ser utilizado, y
conlleva una responsabilidad especial
para nuestro pais en los préximos afios,
que debe de reflejarse en un esfuerzo
especial a la hora de llevar a la practica
el Plan de Accién Internacional y en la
realizacién de un seguimiento modélico
de dicha aplicaciéon. Espafia ademas
debe ser promotora e impulsora de este
Plan Internacional, tanto en el plano
regional, a través de una participacion
activa en los trabajos de seguimiento que
se articulen desde la CEPE, como a nivel
global en el marco de los trabajos de la
Comision de Desarrollo Social, los Fon-
dos y Agencias de Naciones Unidas que
trabajan en materia de envejecimiento, y
en los trabajos relacionados que desarro-
llen el ECOSOC y la Asamblea General.
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PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO 2002

C. Roldan

Javier

ES preciso garantizar que toda
la poblacidon pueda envejecer
con seguridad y dignidad

n este documento se recogen los objetivos y las medidas necesarias para tratar de conseguir que, en
todos los paises del mundo, sean respetados los derechos fundamentales de las personas de edad,
siendo responsabilidad de los gobiernos la aplicacion de las medidas contenidas en este Plan de Ac-
cion. Se requiere, sobre todo, un cambio en las actitudes, las politicas y las practicas a todos los ni-
veles y en todos los sectores, siendo una prioridad la plena igualdad entre hombres y mujeres.

Este documento ha sido editado por la Comisaria del Comité Organizador a partir del texto
aprobado por la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de Naciones Unidas
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PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID

INTRODUCCION

El Plan de Accién Internacional

sobre el Envejecimiento, aproba-
do en la primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, celebrada
en Viena, ha orientado el pensamien-
to y la accidn sobre el envejecimien-
to durante los Ultimos 20 afios,
mientras se han ido plasmando ini-
ciativas y politicas de importancia
crucial. Las cuestiones relacionadas
con los derechos humanos de las
personas de edad se abordaron en la
formulacion, en 1991, de los Princi-
pios de las Naciones Unidas en favor
de las personas de edad, en los que
se proporcionaba la orientacién en
las esferas de la independencia, la
participacion, los cuidados, la reali-
zacion personal y la dignidad.

En el siglo XX se produjo una re-
volucion de la longevidad. La es-
peranza media de vida al nacer ha au-
mentado 20 afios desde 1950 y llega
ahora a 66 afios, y se prevé que para
2050 haya aumentado 10 afios mas.
Este triunfo demogréafico y el rapido
crecimiento de la poblacion en la pri-
mera mitad del siglo XXI significan
gue el niumero de personas de mas de
60 afios, que era de alrededor de 600
millones en el afio 2000, llegara a ca-
si 2.000 millones en 2050, mientras
gue se proyecta un incremento mun-
dial de la proporcién del grupo de po-
blacion definido como personas de
edad del 10% en 1998 al 15% en
2025. Ese aumento ser4 mas notable
y mas rapido en los paises en desarro-
llo, en los que se prevé que la pobla-
cion de edad se cuadruplicara en los
proximos 50 afios.
En Asia y América Latina, la pro-
porcion del grupo clasificado como
personas de edad aumentara del 8%
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La notable transicion demografica
que se esta produciendo hara que
para mediados de siglo los porcentajes
de la poblacion mundial correspondientes a
viejos y jovenes sean iguales.

al 15% entre 1998 y 2025, mientras
que en Africa se prevé que esa pro-
porcion aumente sélo del 5% al 6%
durante ese periodo, y que después
se duplique para el afio 2050. En el
Africa subsahariana, donde se sigue
luchando contra la pandemia del
VIH/SIDA vy las dificultades economi-
cas y sociales, el porcentaje llegara a
la mitad de ese nivel.

En Europa y América del Norte, en-
tre 1998 y 2025 la proporcién de po-
blacién clasificada como personas de
edad aumentara del 20% al 28% y
del 16% al 26%, respectivamente.

Una transformacion demogréafica
mundial de este tipo tiene profundas
consecuencias para cada uno de los
aspectos de la vida individual, comu-
nitaria, nacional e internacional. To-
das las facetas de la humanidad -so-
ciales, econémicas, politicas, cultura-
les, psicoldgicas y espirituales- expe-
rimentaran una evolucidn.

La notable transicion demografi-

ca que se esta produciendo hara
que para mediados de siglo los por-
centajes de la poblacién mundial co-
rrespondientes a viejos y jovenes sean
iguales. Segun se prevé, el porcenta-
je de las personas de 60 y mas afos
en todo el mundo se duplicara entre
el afio 2000 y 2050 y pasara del
10% al 21%; se proyecta, en cambio,
que el porcentaje correspondiente a
los nifios se reducird en un tercio y
pasara del 30% al 21%.

En algunos paises desarrollados y
con economias en transicion el nd-
mero de personas de edad supera ya
al de los nifos, y las tasas de natali-
dad han descendido por debajo del
nivel de reemplazo. En algunos pai-
ses desarrollados, el numero de per-
sonas de edad para el afio 2050 se-
ra méas del doble que el de los nifios.
(Se espera que en los paises desarro-
llados el valor medio de 71 hombres
por 100 mujeres aumente a 78).

En las regiones menos desarrolla-
das, las mujeres de edad no superan
en namero a los hombres de edad en
la misma medida que en las regiones
desarrolladas, ya que las diferencias
de género en cuanto a esperanza de
vida suelen ser menores. Actualmen-
te, la proporcion media en los paises
en desarrollo es de 88 hombres por
100 mujeres entre las personas de
60 afios y mas, y se proyecta un li-
gero cambio de esa cifra, que bajara
a 87 para mediados de siglo.

El envejecimiento de la pobla-
cion pasard a ser una cuestion
de primordial importancia en los pa-
ises en desarrollo que, segun se pro-
yecta, envejeceran rapidamente en la
primera mitad del siglo XXI. Se espe-
ra que para 2050 el porcentaje de
personas de edad aumentara del 8%
al 19%, mientras que el de nifios
descendera del 33% al 22%.
Este cambio demografico plantea
un problema importante en materia



El Plan de Accion Internacional sobre
el Envejecimiento 2002, requiere
cambios de las actitudes, las politicas
y las practicas a todos los niveles y
en todos los sectores.

de recursos. Aunque los paises desa-
rrollados han podido envejecer gra-
dualmente, se enfrentan a problemas
resultantes de la relacion entre el en-
vejecimiento y el desempleo y la sos-
tenibilidad de los sistemas de pen-
siones, mientras que los paises en
desarrollo afrontan el problema de
un desarrollo simultdneo con el en-
vejecimiento de la poblacion.

Los paises desarrollados y los

paises en desarrollo presentan
otras importantes diferencias demo-
graficas. Mientras que en los paises
desarrollados la inmensa mayoria de
personas de edad vive en zonas cla-
sificadas como urbanas, la mayoria
de personas de edad de los paises
en desarrollo vive hoy en zonas rura-
les. Las proyecciones demograficas
indican que para el afio 2025 el
82% de la poblacién de los paises
desarrollados vivira en zonas urba-
nas, mientras que menos de la mi-
tad de la poblacién de los paises en
desarrollo vivira en ellas.

En los paises en desarrollo hay
una mayor proporcion de personas
de edad en las zonas rurales que en
las zonas urbanas. Aunque es nece-
sario seguir estudiando la relacién
entre el envejecimiento y la urbani-
zacion, las tendencias indican que
en el futuro habra en las zonas rura-
les de muchos paises en desarrollo
una mayor poblacién de personas de
edad.

Existen también diferencias sig-

nificativas entre los paises desa-
rrollados y los paises en desarrollo
en cuanto a los tipos de hogares en
qgue viven las personas de edad. En
los paises en desarrollo, una gran
proporcion de las personas de edad
vive en hogares multigeneracionales.
Esas diferencias suponen que las
medidas de politica seran distintas
en los paises en desarrollo y los pai-
ses desarrollados.

El grupo de personas de edad que

crece mas rapidamente es el de
los mas ancianos, es decir, los que
tienen 80 afios de edad o mas. En el
afio 2000, su namero llegaba a 70
millones, y se proyecta que en los pro-
ximos 50 afios esa cifra aumentara
mas de cinco veces.

Las mujeres de edad superan a

los hombres de edad, y cada vez
mas a medida que la edad aumenta.
La formulacion de politicas sobre la
situacion de las mujeres de edad de-
beria ser una prioridad en todas par-
tes. Reconocer los efectos diferencia-
les del envejecimiento en las mujeres
y los hombres es esencial para lograr
la plena igualdad entre mujeres y
hombres y para formular medidas efi-
caces Y eficientes para hacer frente al
problema. Por consiguiente, es decisi-
vo lograr la integracion de una pers-
pectiva de género en todas las politi-
cas, programas y leyes.

Es indispensable integrar el pro-

ceso del envejecimiento mundial,
gue esta en curso de evolucion, en el
proceso mas amplio del desarrollo.
Las politicas sobre el envejecimiento
deben ser examinadas cuidadosamen-
te desde una perspectiva de desarro-
llo que incluya el hecho de la mayor
duracion de la vida y con un punto de
vista que abarque toda la sociedad,
tomando en cuenta las recientes ini-
ciativas mundiales y los principios
orientadores establecidos en impor-
tantes conferencias y reuniones en la
cumbre de las Naciones Unidas.

El Plan de Accion Internacio-

nal sobre el Envejecimiento
2002, requiere cambios de las acti-
tudes, las politicas y las practicas a
todos los niveles y en todos los secto-
res, para que puedan concretarse las
enormes posibilidades que brinda el
envejecimiento en el siglo XXI.

Muchas personas de edad enveje-
cen con seguridad y dignidad y tam-
bién potencian su propia capacidad
para participar en el marco de sus fa-
milias y comunidades.

El objetivo del Plan de Accion
consiste en garantizar que en todas
partes la poblacién pueda enveje-
cer con seguridad y dignidad y que
las personas de edad puedan conti-
nuar participando en sus respecti-
vas sociedades como ciudadanos
con plenos derechos. Sin dejar de
reconocer que los cimientos de una
ancianidad sana y enriquecedora
se ponen en una etapa temprana
de la vida, el objeto del Plan es
ofrecer un instrumento practico pa-
ra ayudar a los encargados de la
formulacién de politicas a conside-
rar las prioridades béasicas asocia-
das con el envejecimiento de los
individuos y de las poblaciones. Se
reconocen las caracteristicas co-
munes del envejecimiento y los
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La lucha contra la discriminacion por motivos
de edad y la promocion de la dignidad de
las personas de edad es fundamental para
asegurar el respeto que esas personas mereceny
lograr una sociedad para todas las edades.

problemas que presenta y se for-
mulan recomendaciones concretas
adaptables a las muy diversas cir-
cunstancias de cada pais.

En el Plan se toman en cuenta las
muchas etapas diferentes del desa-
rrollo y las transiciones que estan te-
niendo lugar en diversas regiones, asi
como la interdependencia de todos
los paises en la presente época de
globalizacion.

El concepto de una sociedad

para todas las edades, for-
mulado como tema del Afo Interna-
cional de las Personas de Edad, que
se celebré en 1999, tenia cuatro di-
mensiones: el desarrollo individual
durante toda la vida; las relaciones
multigeneracionales; la relacién mu-
tua entre el envejecimiento de la po-
blacién y el desarrollo y la situacion
de las personas de edad.

El Afo Internacional contribuy6 a
promover la conciencia de esos pro-
blemas, asi como la investigacion y
la accion en materia de politicas, en
todo el mundo, inclusién hecha de
los esfuerzos por incorporar las cues-
tiones relacionadas con el envejeci-
miento a las actividades de todos los
sectores y promover oportunidades
relativas a todas las fases de la vida.

En las principales conferen-
cias y reuniones en la cum-
bre de las Naciones Unidas, los pe-
riodos extraordinarios de sesiones de
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la Asamblea General y los procesos
de seguimiento y examen se han fija-
do metas, objetivos y compromisos a
todos los niveles con el fin de mejo-
rar las condiciones econémicas y so-
ciales de todos.

Ello establece el contexto en que
deben situarse las contribuciones e
inquietudes concretas de las personas
de edad. Aplicar sus disposiciones
permitiria a las personas de edad con-
tribuir plenamente al desarrollo y be-
neficiarse de él en condiciones de
igualdad.

En todo el Plan de Accibn Inter-
nacional sobre el Envejecimiento
2002 se plantean varios temas cen-
trales que estan vinculados a esas
metas, objetivos y compromisos, en-
tre ellos:

a) La plena realizacién de todos
los derechos humanos y libertades
fundamentales de todas las personas
de edad.

b) El envejecimiento en condicio-
nes de seguridad, lo que entrafia
reafirmar el objetivo de la elimina-
cion de la pobreza en la vejez sobre
la base de los Principios de las Na-
ciones Unidas en favor de las per-
sonas de edad.

c) La habilitacién de las personas
de edad para que participen plena y
eficazmente en la vida econémica,
politica y social de sus sociedades,
incluso mediante trabajo remunera-
do o voluntario.

d) Las oportunidades de desarro-
llo, realizacion personal y bienestar
del individuo en todo el curso de su
vida, incluso a una edad avanzada,
por ejemplo, mediante la posibilidad
de acceso al aprendizaje durante to-
da la vida y la participacion en la
comunidad, al tiempo que se reco-
noce que las personas de edad no
constituyen un grupo homogéneo.

e) La garantia de los derechos
econdémicos, sociales y culturales
de las personas de edad, asi como
de sus derechos civiles y politicos,
y la eliminacién de todas las formas
de violencia y discriminacién contra
las personas de edad.

f) EI compromiso de reafirmar la
igualdad de los sexos en las perso-
nas de edad, entre otras cosas, me-
diante la eliminacion de la discrimi-
nacién por motivos de sexo.

g) El reconocimiento de la impor-
tancia decisiva que tienen para el
desarrollo social las familias y la in-
terdependencia, la solidaridad y la
reciprocidad entre las generaciones.

h) La atencion de la salud, el
apoyo y la proteccion social de las
personas de edad, incluidos los cui-
dados de la salud preventivos y de
rehabilitacion.

i) La promocion de una asocia-
cién entre el gobierno, a todos sus
niveles, la sociedad civil, el sector
privado y las propias personas de
edad en el proceso de transformar
el Plan de Accion en medidas
practicas.

j) La utilizacién de las investiga-
ciones y los conocimientos cientifi-
cos y el aprovechamiento del poten-
cial de la tecnologia para conside-
rar, entre otras cosas, las conse-
cuencias individuales, sociales y sa-
nitarias del envejecimiento, en par-
ticular en los paises en desarrollo.

k) El reconocimiento de la situa-
cién de las personas de edad perte-



necientes a poblaciones indigenas,
sus circunstancias singulares y la
necesidad de encontrar medios para
que tengan una voz eficaz en las
decisiones que les afectan directa-
mente.

La promocién y proteccion

de todos los derechos huma-
nos y libertades fundamentales, in-
cluido el derecho al desarrollo, es
esencial para la creacion de una so-
ciedad incluyente para todas las
edades, en la que las personas de
edad participen plenamente y sin
discriminacién y en condiciones de
igualdad.

La lucha contra la discriminacion
por motivos de edad y la promocion
de la dignidad de las personas de
edad es fundamental para asegurar
el respeto que esas personas mere-
cen. La promocién y protecciéon de
todos los derechos humanos y liber-
tades fundamentales es importante
para lograr una sociedad para todas
las edades. Para ello, la relacion mu-
tua entre las generaciones debe cul-
tivarse, acentuarse y alentarse me-
diante un dialogo amplio y eficaz.

Las recomendaciones para

la adopcién de medidas se
organizan con arreglo a tres orienta-
ciones prioritarias: las personas de
edad y el desarrollo; fomentar la sa-
lud y el bienestar hasta llegada la
vejez y crear entornos propicios y fa-
vorables. El grado de seguridad de
que gocen las personas de edad en
sus vidas depende muy considera-
blemente de los progresos que se
hagan en esas tres direcciones.

Las orientaciones prioritarias tie-
nen por objeto guiar la formulacién y
aplicacion de politicas hacia el objeti-
vo concreto del ajuste con éxito a un
mundo que envejece, y en el que el
éxito se mida en funcion del mejora-

Una sociedad para todas las edades
Incluye el objetivo de que las
personas de edad tengan la oportunidad
de sequir contribuyendo y eliminar los factores
discriminatorios contra ellas.

miento de la calidad de la vida de las
personas de edad y de la sustentabili-
dad de los diversos sistemas -tanto
estructurados como no estructurados-
en que se funda el bienestar de que
se goce en todo el curso de la vida.

Es indispensable incorporar

la cuestion del envejeci-
miento a los programas mundiales.
Hace falta un esfuerzo concertado
para adoptar un enfoque amplio y
equitativo en materia de integracién
de politicas. La tarea por realizar es
vincular el envejecimiento con otros

marcos del desarrollo social y econé-
mico y con los derechos humanos.

Si bien las politicas concretas han
de variar segun los paises y regiones,
el envejecimiento de la poblacion es
una fuerza universal y tiene tanto po-
der para moldear el futuro como la
mundializacion.

Es indispensable reconocer la ca-
pacidad de las personas de edad pa-
ra hacer aportes a la sociedad no s6-
lo tomando la iniciativa para su pro-
pio mejoramiento sino también para
el perfeccionamiento de la sociedad
en su conjunto. Un pensamiento
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progresista reclama que aproveche-
mos el potencial de la poblacién
gue envejece como base del desa-
rrollo futuro.

RECOMENDACIONES PARA LA

ADOPCION DE MEDIDAS

Incumbe a los gobiernos la

responsabilidad principal de
brindar liderazgo respecto de las
cuestiones relativas al envejecimiento
y la aplicacién del Plan de Accién In-
ternacional sobre el Envejecimiento,
pero es indispensable una colabora-
cion eficaz entre los gobiernos nacio-
nales y locales, los organismos inter-
nacionales, las propias personas de
edad y sus organizaciones, otros sec-
tores de la sociedad civil, incluidas
las organizaciones no gubernamenta-
les, y el sector privado.

La aplicacion del Plan de Accién
requerira la participacién y asocia-
cion de muchos interesados: las or-
ganizaciones profesionales; las em-
presas; los trabajadores y las organi-
zaciones de trabajadores; las coope-
rativas; las instituciones de investi-
gacién y ensefianza y otras institu-
ciones educativas y religiosas; y los
medios de difusion.

ORIENTACION PRIORITARIA I:
LAS PERSONAS DE EDAD Y
EL DESARROLLO

Las personas de edad deben

ser participantes plenas en
el proceso de desarrollo y compartir
también los beneficios que reporte.
No debe negarse a nadie la posibili-
dad de beneficiarse del desarrollo.
Los efectos del envejecimiento de la
poblacién sobre el desarrollo socio-
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Es necesario reconocer todas las
contribuciones, incluidas las del trabajo
no remunerado, que realizan en todos los
sectores las personas de todas las edades,
y en particular las mujeres.

econémico de la sociedad, combi-
nados con los cambios sociales y
econémicos que estan teniendo lu-
gar en todos los paises, crean la ne-
cesidad de adoptar medidas urgen-
tes para garantizar la constante in-
tegracién y habilitacion de las per-
sonas de edad.

Ademas, la migracién, la urbaniza-
cion, el cambio de la familia extendi-
da a familias mas pequefias y mdviles,
la falta de acceso a tecnologias que
promueven la independencia y otros
cambios socioeconémicos pueden
marginar a las personas de edad,
apartandolas de la corriente principal
del desarrollo, privandolas de funcio-
nes econémicas y sociales significati-
vas y debilitando sus fuentes tradicio-
nales de apoyo.

El desarrollo puede benefi-

ciar a todos los sectores de la
sociedad, pero para que la legitimidad
del proceso pueda sostenerse se re-
quiere la introduccion y mantenimien-
to de politicas que garanticen la dis-
tribucién equitativa de los beneficios
del crecimiento econémico.

Uno de los principios de la Decla-
racion y el Programa de Accion de Co-
penhague consiste en que los gobier-
nos establezcan un marco para cum-
plir su responsabilidad con las gene-
raciones presentes y futuras aseguran-
do la equidad entre las generaciones.

Ademas, en la Cumbre del Milenio
se afirmo el imperativo a largo plazo

de la eliminacién de la pobreza y del
cumplimiento de los objetivos socia-
les y humanitarios establecidos por
las conferencias mundiales celebra-
das en el decenio de 1990.

Los encargados de la formu-

lacién de politicas han debi-
do afrontar la necesidad simultanea
de introducir ajustes para tener en
cuenta las consecuencias del enveje-
cimiento de la fuerza de trabajo y
mejorar al mismo tiempo la producti-
vidad y competitividad del trabajo,
garantizando ademas la sustentabili-
dad de los sistemas de proteccion
social.

En todos los casos pertinentes, ha-
bria que aplicar estrategias multiples
de reforma para dotar a los sistemas
de pensiones de una base financiera
solida.

CUESTION 1: PARTICIPACION
ACTIVA EN LA SOCIEDAD Y EN
EL DESARROLLO

Una sociedad para todas las
edades incluye el objetivo de
que las personas de edad tengan la
oportunidad de seguir contribuyendo a
la sociedad. Para trabajar en pro de la
consecucion de ese objetivo, es nece-
sario eliminar todos los factores exclu-
yentes o discriminatorios en contra de
esas personas.
La contribucion social y econémi-
ca de las personas de edad va més



alla de sus actividades econdmicas,
ya que con frecuencia esas personas
desempefian funciones cruciales en
la familia y en la comunidad.

Muchos de sus valiosos aportes no
se miden en términos econdmicos,
como en el caso de los cuidados
prestados a los miembros de la fa-
milia, el trabajo productivo de sub-
sistencia, el mantenimiento de los
hogares y la realizacion de activida-
des voluntarias en la comunidad.

Ademas, esas funciones contribu-
yen a la preparacién de la fuerza de
trabajo futura.

Es necesario reconocer todas esas
contribuciones, incluidas las del tra-
bajo no remunerado que realizan en
todos los sectores las personas de to-
das las edades, y en particular las
mujeres.

La participacion en actividades

sociales, econdémicas, cultura-
les, deportivas, recreativas y de volunta-
riado contribuye también a aumentar y
mantener el bienestar personal.

Las organizaciones de personas de
edad constituyen un medio impor-
tante de facilitar la participacién me-
diante la realizacion de actividades
de promocion y el fomento de la in-
teraccién entre las generaciones.

Objetivol: Reconocimiento de

la contribucioén social, cultu-
ral, econdmica y politica de las perso-
nas de edad.

MEDIDAS:

a) Asegurar el pleno goce de todos
los derechos humanos y libertades
fundamentales promoviendo la apli-
cacion de los convenios y convencio-
nes de derechos humanos y otros
instrumentos de derechos humanos,
particularmente en la lucha contra
todas las formas de discriminacion.

b) Reconocer, alentar y apoyar la

En los paises en desarrollo y
en los paises con economias en transicion, la
mayoria de las personas que hoy son ancianas
y siguen trabajando forman parte de la
economia no estructurada.

contribucion de las personas de
edad a la familia, la comunidad y la
economia.

c) Ofrecer oportunidades, pro-
gramas y apoyo para alentar a las
personas de edad a participar o se-
guir participando en la vida cultu-
ral, econdmica, politica y social y
en el aprendizaje a lo largo de to-
da la vida.

d) Proporcionar informacion y acce-
so para facilitar la participacion de las
personas de edad en grupos comuni-
tarios intergeneracionales y de ayuda
mutua y brindar oportunidades para la
realizacion de todo su potencial.

e) Crear un entorno que posibilite
la prestacion de servicios volunta-
rios en todas las edades, que inclu-
ya el reconocimiento publico, y faci-
litar la participacién de las personas
de edad cuyo acceso a las ventajas
de dedicarse a actividades volunta-
rias puede ser limitado o nulo.

f) Promover una comprension mas
amplia de la funcién cultural, social
y econdmica y de la constante con-
tribucion que hacen las personas de
edad a la sociedad, incluida la del
trabajo no remunerado.

g) Las personas de edad deben re-
cibir un trato justo y digno, indepen-
dientemente de la existencia de dis-
capacidad u otras circunstancias, y
ser valoradas independientemente
de su contribucién econémica.

h) Tener en cuenta las necesida-
des de las personas de edad y respe-

tar el derecho a vivir dignamente en
todas las etapas de la vida.

i) Promover entre los empleadores
actitudes favorables a la capacidad
productiva de los trabajadores de
edad, de manera que puedan seguir
empleados, y promover la concien-
cia de su valor en el mercado labo-
ral, incluida la conciencia de sus
propias posibilidades.

J) Promover la participacion civica
y cultural como estrategia para lu-
char contra el aislamiento social y
apoyar la habilitacion.

Objetivo 2: Participacion de

las personas de edad en los
procesos de adopcion de decisiones
a todos los niveles.

MEDIDAS:

a) Incorporar las necesidades de
las personas de edad y las cuestiones
gue les preocupan a los procesos de
adopcion de decisiones a todos los
niveles.

b) Estimular, en los casos en que
todavia no existan, el establecimiento
de organizaciones de personas de
edad a todos los niveles, entre otras
cosas para representar a las personas
de edad en los procesos de adopcion
de decisiones.

c) Adoptar medidas para permitir
la participacion plena e igual de las
personas de edad, en particular de
las mujeres de edad, en la adopcién
de decisiones a todos los niveles.
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LAY -

La economia general también puede
beneficiarse de los planes para utilizar
la experiencia y los conocimientos
de los trabajadores de edad para capacitar a
los empleados mas jovenes y nuevos.

CUESTION 2: EL EMPLEQ Y EL
ENVEJECIMIENTO DE LA FUERZA
DE TRABAJO

Se debe permitir a las perso-

nas de edad seguir realizan-
do tareas remunerativas mientras lo
deseen y puedan hacerlo productiva-
mente. Por lo comun el desempleo,
el subempleo y la rigidez del merca-
do laboral impiden que esto ocurra,
con lo que se restringen las oportuni-
dades de los individuos y se priva a
la sociedad de su energia y sus co-
nocimientos.
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Por las mismas razones, el cum-
plimiento del compromiso 3 de la
Declaracién de Copenhague de la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo
Social, relativo a la promocion del
objetivo del pleno empleo, tiene una
importancia fundamental, lo mismo
que las estrategias y politicas formu-
ladas en el Programa de Accién de la
Cumbre y las nuevas iniciativas para
el crecimiento del empleo recomen-
dadas en el vigésimo cuarto periodo
extraordinario de sesiones de la
Asamblea General.

Es necesario que en el lugar de
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trabajo se cobre mas conciencia de
las ventajas de tener personas de
edad en la fuerza de trabajo.

En los paises en desarrollo y

en los paises con economias
en transicién, la mayoria de las perso-
nas que hoy son ancianas y siguen tra-
bajando forman parte de la economia
no estructurada, lo que por lo comudn
las priva de los beneficios de unas
condiciones de trabajo apropiadas y
de la proteccidn social que ofrece el
sector estructurado de la economia.

La esperanza de vida en muchos
paises desarrollados y paises con
economias en transicion supera la
edad fijada para la jubilacién. En
€so0s paises, ademds, son menos las
personas que se incorporan a la fuer-
za de trabajo debido a la disminu-
cion de la fecundidad, tendencia que
suele ir acompafiada, paraddjica-
mente, por la discriminacién por ra-
zones de edad.

Es probable que se produzca una
escasez de mano de obra como con-
secuencia de la disminucién de la re-
serva de personas jévenes que van
ingresando en el mercado de trabajo,
del envejecimiento de la mano de
obra y de la tendencia a adelantar la
jubilacion.

En este contexto, es indispensable
adoptar politicas para ampliar las po-
sibilidades de empleo, como nuevas
modalidades de trabajo basadas en
la jubilacién flexible, los entornos la-
borables adaptables y la rehabilita-
cion profesional para personas de
edad con discapacidades, de forma
que las personas de edad puedan
combinar el empleo remunerado con
otras actividades.

Los factores que afectan a las
mujeres de edad en el mer-
cado laboral merecen una especial
atencion, particularmente los que



afectan a la participacion de la mujer
en el trabajo remunerado (como, entre
otros, los sueldos mas bajos, la falta
de desarrollo profesional debido a las
interrupciones de la actividad laboral
y las obligaciones relacionadas con la
atencion de la familia), su capacidad
de generar pensiones y otros recursos
para su jubilacion.

La falta de politicas favorables para
la familia en relacién con la organiza-
cion del trabajo puede incrementar
esas dificultades. La pobreza y los ba-
jos ingresos durante los afios producti-
vos de las mujeres pueden ser a menu-
do causa de la pobreza en la vejez. Un
objetivo integral del Plan de Accion
consiste en lograr la diversidad de eda-
des y el equilibrio de los sexos en los lu-
gares de trabajo.

Al abordar el objetivo del em-

pleo para todos, hay que reco-
nocer que el empleo continuado de los
trabajadores mayores no reduce nece-
sariamente las oportunidades de traba-
jo para los jovenes y efectda una con-
tribucion constante y valiosa al mejora-
miento de la actividad y la produccion
econdmica nacional, lo cual puede be-
neficiar a su vez a todos los miembros
de la sociedad.

La economia general también puede
beneficiarse de otros planes para utilizar
la experiencia y los conocimientos de los
trabajadores de edad para capacitar a
los empleados mas jévenes y nuevos.

En los casos en que pudiera

haber escasez de mano de

obra, podrian requerirse cambios im-
portantes en las estructuras de incen-
tivos existentes a fin de alentar a més
trabajadores a aplazar voluntariamen-
te la jubilacién completa y permane-
cer en el empleo, a tiempo parcial o
como empleados a tiempo completo.
Las practicas y politicas de ges-
tion de los recursos humanos debe-

El apoyo econdmico, incluidas las remesas de
los hijos que se encuentran en el extranjero,
suele ser decisivo para la supervivencia
de las personas de edad en los paises en desarrollo
0 con economias de transicion.

rian tener en cuenta y resolver algu-
nas de las necesidades especificas
de los empleados de edad. Tal vez
se requiera efectuar ajustes apro-
piados en el entorno laboral y las
condiciones de trabajo para asegu-
rar que los trabajadores de edad
tengan los conocimientos, la salud y
la capacidad necesarios para seguir
empleados en una etapa posterior
de sus vidas.

Esto indica que los empleadores,
las organizaciones de trabajadores y
el personal de recursos humanos de-
berian prestar mas atencién a las
nuevas practicas laborales, tanto na-
cionales como internacionales, que
pudieran facilitar la retencién y la
participacion productiva de los tra-
bajadores de edad en la fuerza de
trabajo.

Objetivo 1: Brindar oportuni-

dades de empleo a todas
las personas de edad que deseen
trabajar.

MEDIDAS:

a) Hacer que el crecimiento del
empleo ocupe un lugar central en
las politicas macroeconémicas, por
ejemplo asegurando que las politicas
del mercado laboral tengan como
objetivo fomentar elevadas tasas de
crecimiento de la produccion y del
empleo en beneficio de las personas
de todas las edades.

b) Permitir que las personas de

edad continten trabajando mientras
deseen trabajar y puedan hacerlo.

c) Adoptar medidas para aumen-
tar la participacion en la fuerza de
trabajo de toda la poblacion en edad
de trabajar y reducir el peligro de ex-
clusién o de dependencia en una
etapa posterior de la vida. Esta me-
dida debe fomentarse mediante poli-
ticas como, entre otras, el aumento
de la participacion de las mujeres de
edad, unos servicios sostenibles de
atencion de la salud relacionada con
el trabajo, haciendo hincapié en la
prevencion, la promocion de la salud
y la seguridad ocupacionales para
mantener la capacidad de trabajar, y
el acceso a la tecnologia, el aprendi-
zaje a lo largo de toda la vida, la
educacién permanente, la capacita-
cion en el empleo, la rehabilitacion
profesional y medidas de jubilacién
flexible, asi como procurar la reinte-
gracion en el mercado de trabajo de
los desempleados y las personas con
discapacidades.

d) Hacer esfuerzos especiales pa-
ra incrementar la tasa de participa-
cion de las mujeres y los grupos en
situaciéon desventajosa, tales como
las personas desempleadas desde
hace mucho tiempo y las personas
con discapacidades, reduciendo con
ello el riesgo de su exclusion o de-
pendencia en una etapa posterior de
la vida.

e) Promover iniciativas de empleo
independiente para las personas de
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Una sociedad basada en el conocimiento
requiere la adopcion de politicas para garantizar
el acceso a la educacion y la capacitacion
durante todo el curso de la vida, ya que son
Indispensables para conseguir la productividad.

edad, por ejemplo, alentando el de-
sarrollo de pequefias empresas y mi-
croempresas y garantizando el acce-
so al crédito a las personas de edad,
en particular sin discriminacién por
razones de sexo.

f) Ayudar a las personas de edad
gue ya estén realizando actividades
en el sector no estructurado a mejo-
rar sus ingresos, su productividad y
sus condiciones de trabajo.

g) Eliminar los obstaculos por ra-
zones de edad en el mercado de tra-
bajo estructurado fomentando la
contratacion de personas de edad e
impidiendo que los trabajadores que
van envejeciendo comiencen a expe-
rimentar desventajas en materia de
empleo.

h) Promover, segun proceda, un
nuevo enfoque de la jubilacién que
tenga en cuenta las necesidades
del empleado asi como las del em-
pleador, en particular aplicando el
principio de las politicas y practicas
de jubilacion flexible al tiempo que
se protegen los derechos adquiridos
a las pensiones. Entre las posibles
medidas para lograr este objetivo fi-
guran reducir los incentivos y las
presiones para una jubilacion anti-
cipada y eliminar los desincentivos
para trabajar después de la edad de
jubilacién.

i) Reconocer y tomar en cuenta
las obligaciones que tiene un name-
ro cada vez mayor de trabajadores
de atender a las personas de edad
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de su familia, a las personas con
discapacidades a quienes padecen
enfermedades crénicas, incluido el
VIH/SIDA, formulando, entre otras
cosas, politicas favorables para las
familias y que tengan en cuenta los
aspectos de género, encaminadas a
reconciliar las obligaciones laborales
y de prestacién de atencién.

J) Eliminar los desincentivos pa-
ra trabajar después de la edad de
jubilacion, por ejemplo, entre otras
cosas, protegiendo los derechos ad-
quiridos a las pensiones, los dere-
chos a prestaciones por discapaci-
dad y las prestaciones de salud, de
forma que no se vean afectados por
el aplazamiento de la edad de jubi-
lacién.

k) Promover nuevas disposiciones
laborales y practicas innovadoras en
el lugar de trabajo encaminadas a
conservar la capacidad de trabajo y
tener en cuenta las necesidades de
los trabajadores a medida que enve-
jecen, entre otras cosas estable-
ciendo programas de asistencia a
los empleados.

I) Prestar apoyo a los trabajado-
res para que adopten decisiones
fundamentadas acerca de los efec-
tos financieros, para la salud y de
otro tipo que puede tener prolongar
su participacién en la fuerza de
trabajo.

m) Promover una imagen realista
de los conocimientos y capacida-
des de los trabajadores de edad co-

rrigiendo estereotipos perjudiciales
acerca de los trabajadores de edad
o de los candidatos para ciertos
empleos.

n) Tener en cuenta los intereses
de los trabajadores de edad cuando
los encargados de la formulacion de
politicas o de la adopcion de decisio-
nes aprueben fusiones de empresas,
de forma que esas personas no sean
victimas de desventajas, de la reduc-
cion de sus prestaciones o de la pér-
dida del empleo en mayor medida
gue sus homélogos mas jévenes.

CUESTION 3: DESARROLLO RURAL,
MIGRACION Y URBANIZACION

En muchos paises en desa-

rrollo y paises con economi-
as en transicion hay un pronunciado
envejecimiento de la poblacién de
las zonas rurales, debido al éxodo de
los jovenes adultos. Es posible que
las personas de edad tengan que
permanecer en las zonas rurales sin
contar con el apoyo familiar tradicio-
nal e incluso sin recursos financie-
ros adecuados.

Las politicas y programas de se-
guridad alimentaria y produccion
agricola deben tener en cuenta las
consecuencias del envejecimiento
en las zonas rurales. Las mujeres de
edad en las zonas rurales son parti-
cularmente vulnerables desde el
punto de vista econémico, especial-
mente cuando su funcidn se limita a
la realizacion de tareas no remune-
radas de atencion de la familia y su
propia supervivencia depende del
apoyo que reciban de otros.

Las personas de edad de las zonas
rurales de los paises desarrollados y
paises con economias en transicion
todavia suelen carecer de los servi-
cios basicos, y los recursos econémi-
€os y comunitarios de que disponen
son insuficientes.



A pesar de las restricciones a
la migracién internacional li-
cita, las corrientes migratorias en el
plano internacional han aumentado.

En los paises en desarrollo y pai-
ses con economia en transicion, el
apoyo economico, incluidas las re-
mesas de los hijos que se encuen-
tran en el extranjero, suele ser deci-
sivo para la supervivencia de las
personas de edad y, por su conduc-
to, para sus comunidades y la eco-
nomia local.

A medida que los migrantes inter-
nacionales de decenios anteriores van
envejeciendo, algunos gobiernos pro-
curan prestarles asistencia.

Por lo general, el medio urba-

no es menos favorable que
las zonas rurales a sostener la red tra-
dicional de familias extendidas y el
sistema de reciprocidad.

Las personas mayores que han mi-
grado de las zonas rurales a las zonas
urbanas de los paises en desarrollo
con frecuencia tienen que hacer
frente a la pérdida de las redes so-
ciales y a la falta de infraestructura
de apoyo en las ciudades, lo que
puede llevar a su marginacion y ex-
clusion, sobre todo si estéan enfermas
o discapacitadas.

En los paises que tienen una lar-
ga historia de migracion de las zo-
nas rurales a las urbanas y de ex-
pansién de ciudades subdesarrolla-
das, hay una poblaciéon cada vez
mayor de personas de edad que vi-
ven en la pobreza.

Para los migrantes de mas edad
de los paises en desarrollo y paises
con economias en transicion, el me-
dio urbano suele caracterizarse por
el hacinamiento, la pobreza, la pér-
dida de autonomia economica y la
escasa atencion material y social
que prestan los familiares que de-
ben trabajar fuera del hogar.

Hay que hacer mas hincapié en el
acceso a las oportunidades de adquirir
conocimientos, educacion y
capacitacion de las personas de edad
en la fuerza de trabajo.

Objetivo 1: Mejoramiento de las
condiciones de vida y de la in-
fraestructura de las zonas rurales.

MEDIDAS:

a) Fortalecer la capacidad de los
campesinos de edad proporcionan-
doles acceso continuado a los servi-
cios financieros y de infraestructura
y a la capacitacion en técnicas y
tecnologias agricolas mejoradas.

b) Alentar el establecimiento y la
reactivacion de las empresas en pe-
guefia escala mediante el suministro
de financiacién o el apoyo a proyectos
generadores de ingresos y cooperati-
vas rurales y mediante una diversifica-
cion econémica cada vez mas amplia.

c) Promover el desarrollo de ser-
vicios financieros locales, incluidos
los planes de microcrédito y las ins-
tituciones de microfinanciacion, en
las zonas que no los tienen en can-
tidad suficiente a fin de alentar la
inversion.

d) Promover que en las zonas ru-
rales y lejanas la educacién perma-
nente para adultos y las actividades
de capacitacién y readistramiento.

e) Conectar a las poblaciones rura-
les y lejanas con la sociedad y la eco-
nomia basadas en los conocimientos.

f) Velar por que se tengan en
cuenta los derechos de las mujeres
de edad en las zonas rurales y leja-
nas en relacion con la igualdad de
acceso a los recursos econémicos y
el control sobre dichos recursos.

g) Estimular medidas apropiadas
de proteccion social/seguridad so-
cial para las personas de edad en
las zonas rurales y lejanas.

h) Asegurar el acceso universal de
las personas de edad a los servicios
sociales béasicos en las zonas rurales y
remotas.

Objetivo 2: Alivio de la margi-
nacion de las personas de
edad en las zonas rurales.

MEDIDAS:

a) Elaborar y aplicar programas y
prestar servicios para mantener la in-
dependencia de las personas de edad
en las zonas rurales, incluidas las per-
sonas de edad con discapacidades.

b) Facilitar y fortalecer los tradi-
cionales mecanismos de apoyo rura-
les y comunitarios.

c) Apoyar especialmente a las per-
sonas de edad en las zonas rurales
gue carecen de parientes y en parti-
cular a las mujeres de edad, que
afrontan una vejez mas prolongada y
a menudo con menores recursos.

d) Habilitar prioritariamente a las
mujeres de edad de las zonas rura-
les, mediante el acceso a servicios fi-
nancieros y de infraestructura.

e) Promover mecanismos innova-
dores de apoyo rurales y comunita-
rios, incluidos, entre otros, los que
faciliten el intercambio de conoci-
mientos y experiencias entre las per-
sonas de edad.
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Objetivo 3: Integracion de los
migrantes de edad avanzada
en sus nuevas comunidades.

MEDIDAS:

a) Fomentar redes sociales de
apoyo a los migrantes de edad.

b) Formular medidas para ayudar
a los migrantes de edad a mantener
la seguridad econémica y en mate-
ria de salud.

c) Adoptar medidas de base co-
munitaria para prevenir 0 compensar
las consecuencias adversas de la ur-
banizacion, como el establecimiento
de centros de reunion para personas
de edad.

d) Alentar el disefio de viviendas
gue promuevan la coexistencia inter-
generacional, cuando resulte apro-
piado desde el punto de vista cultu-
ral y los individuos lo deseen.

e) Ayudar a las familias a compar-
tir sus alojamientos con los familia-
res de edad que asi lo deseen.

) Elaborar politicas y programas
gue faciliten, seglin sea necesario y
de manera acorde con las leyes nacio-
nales, la integracion de los migrantes
de edad en la vida social, cultural, po-
litica y econémica de los paises de
destino (y) que promuevan el respeto
por esas personas.

g) Eliminar las barreras idiomati-
cas y culturales al prestar servicios
publicos a los migrantes de edad.

CUESTION 4: ACCESO AL
CONOCIMIENTO, LA EDUCACION
Y LA CAPACITACION

La educacion es una base in-

dispensable para una vida
activa y plena. En la Cumbre del Mi-
lenio se asumid el compromiso de ga-
rantizar que, a mas tardar para 2015,
todos los nifios completaran la educa-
cion primaria. Una sociedad basada
en el conocimiento requiere la adop-
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Pese a la movilidad geografica, y a otras
presiones que pueden mantener separadas
a las personas, la mayoria de ellas
mantienen relaciones estrechas con sus
familiares durante toda la vida.

cion de politicas para garantizar el ac-
ceso a la educacién y la capacitacién
durante todo el curso de la vida.

La educaciéon y la capacitacion
permanentes son indispensables pa-
ra conseguir la productividad de los
trabajadores y de las naciones.

Los paises en desarrollo
cuentan hoy con un gran nud-
mero de personas que llegan a la ve-
jez con conocimientos minimos de
las primeras letras y la aritmética
elemental, lo cual limita su capaci-
dad para ganarse la vida y constituye
por lo tanto un obstaculo para gozar
de la salud y el bienestar.
En todos los paises, la educacion
y la capacitacién permanentes son
también requisitos previos para la
participacion de las personas de
edad en el empleo.

Un lugar de trabajo en el

que exista diversidad en
cuanto a la distribucion por edades
crea un entorno en que las personas
pueden intercambiar técnicas, cono-
cimientos y experiencias. Este tipo
de capacitacién mutua puede forma-
lizarse en politicas y acuerdos colec-
tivos o impartirse en forma de préacti-
cas no estructuradas.

Los cambios tecnoldgicos
pueden contribuir a la aliena-
cion de las personas de edad carentes
de educacién o capacitacién: un ma-

yor acceso a la educacion en la juven-
tud beneficiara a las personas a medi-
da que van envejeciendo, incluso pa-
ra afrontar los cambios tecnolégicos.

No obstante, pese a ello, los nive-
les de analfabetismo siguen siendo
elevados en muchas regiones del
mundo. La tecnologia puede utilizar-
se para unir a las personas y contri-
buir de esta forma a reducir la mar-
ginacién, la soledad y la separacién
entre las edades. Por consiguiente,
habria que adoptar medidas para
permitir el acceso, la participacion y
la adaptacion a los cambios tecnol6-
gicos de las personas de edad.

La capacitacion, el reciclaje

y la educacién son determi-
nantes importantes de la capacidad
de un trabajador para cumplir su tra-
bajo y adaptarse a los cambios en el
entorno laboral. Los cambios tecno-
légicos y de organizacion pueden ha-
cer que los conocimientos de un em-
pleado sean obsoletos y reducir enor-
memente el valor que se asigna a la
experiencia laboral acumulada pre-
viamente.

Hay que hacer mas hincapié en el
acceso a las oportunidades de adqui-
rir conocimientos, educacion y capa-
citacion de las personas de edad en
la fuerza de trabajo. Es frecuente
gue esas personas experimenten mas
dificultades para adaptarse a los
cambios tecnoldgicos y de organiza-
cién que los trabajadores mas jéve-



nes, particularmente cuando se tiene
en cuenta el uso cada vez mas gene-
ralizado de las tecnologias de la in-
formacion.

Objetivo 1: Igualdad de opor-

tunidades durante toda la
vida en materia de educacién perma-
nente, capacitacion y readiestramien-
to, asi como de orientacion profesio-
nal y acceso a servicios de coloca-
cion laboral.

MEDIDAS:

a) Lograr un mejoramiento del
50% en los niveles de alfabetiza-
cién de adultos para el afio 2015,
en particular para las mujeres, y
ofrecer un acceso equitativo a la
educacion basica y permanente para
los adultos.

b) Alentar y promover la capacita-
cion en primeras letras y en aritmé-
tica elemental para las personas de
edad y los miembros de mas edad
de la fuerza de trabajo, incluida la
alfabetizacion especializada y la ca-
pacitacién en informatica para per-
sonas de edad con discapacidades.

c) Aplicar politicas que promue-
van el acceso a la capacitacion y el
readiestramiento de los trabajadores
de edad y les alienten a seguir utili-
zando los conocimientos y las téc-
nicas adquiridos después de la ju-
bilacion.

d) Garantizar que todos puedan
aprovechar los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular de
las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones, teniendo en
cuenta las necesidades de las muje-
res de edad.

e) Elaborar y distribuir informa-
cién adecuada para las personas de
edad con objeto de ayudarlas a
afrontar las exigencias tecnolégicas
de la vida cotidiana.

) Estimular el disefio de equipo

En los paises con sistemas oficiales
de proteccion social de cobertura limitada,
los grupos de poblacion son vulnerables a
los efectos del mercado
y a los infortunios personales.

de computadoras y de materiales
impresos y auditivos que tengan en
cuenta los cambios en las aptitudes
fisicas y la capacidad visual de las
personas de edad.

g) Estimular mas investigaciones
que permitan determinar mejor la
relacién entre la capacitacion y la

productividad a fin de demostrar
claramente a los empleadores y a
los empleados las ventajas de la ca-
pacitacion y la educacion perma-
nentes de las personas de edad.

Objetivo 2: Utilizacion plena
de las posibilidades y los

Sesenta 21

UN/DPI Photo



PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID

conocimientos de las personas de
todas las edades, reconociendo los
beneficios derivados de la mayor
experiencia adquirida con la edad.

MEDIDAS:

a) Examinar medidas que permi-
tan aprovechar plenamente el poten-
cial y los conocimientos de las per-
sonas de edad en la educacion.

b) Crear, dentro de los programas
educativos, oportunidades para el
intercambio de conocimientos y
experiencias entre las generaciones,
gue incluyan la utilizacién de nue-
vas tecnologias.

c) Permitir a las personas de
edad actuar como mentores, media-
dores y consejeros.

d) Alentar y apoyar las activida-
des tradicionales y no tradicionales
de asistencia mutua intergeneracio-
nal dentro de la familia, la vecindad
y la comunidad, aplicando una clara
perspectiva de género.

e) Alentar a las personas de edad
gue realicen tareas de voluntariado
a que aporten sus conocimientos en
todas las esferas de actividad, en
particular las tecnologias de la in-
formacion.

) Alentar el aprovechamiento del
potencial y de los conocimientos en
materia social, cultural y educativa
de las personas de edad.

CUESTION 5: SOLIDARIDAD
INTERGENERACIONAL

La solidaridad entre las ge-

neraciones a todos los nive-
les -las familias, las comunidades y
las naciones- es fundamental para el
logro de una sociedad para todas las
edades.

La solidaridad constituye también
un requisito previo primordial de la
cohesién social y es el fundamento
tanto de la beneficencia publica es-
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Los gobiernos y los organismos de
socorro humanitario deben reconocer que
las personas de edad
pueden hacer un aporte positivo
en las situaciones de emergencias.

tructurada como de los sistemas asis-
tenciales no estructurados.

Las cambiantes circunstancias
demograficas, sociales y economi-
cas requieren el ajuste de los siste-
mas de pensiones, de seguridad so-
cial, de salud y de atencion a largo
plazo a fin de sostener el crecimien-
to economico y el desarrollo y ga-
rantizar el mantenimiento adecuado
y eficaz de los ingresos y la presta-
cién de servicios.

A nivel de la familia y la co-

munidad, los vinculos inter-
generacionales pueden ser valiosos
para todos. Pese a la movilidad geo-
grafica, y a otras presiones de la vi-
da contemporanea que pueden man-
tener separadas a las personas, la
gran mayoria de las personas de to-
das las culturas mantienen relacio-
nes estrechas con sus familiares du-
rante toda la vida.

Estas relaciones funcionan en
ambos sentidos, ya que las personas
de edad suelen hacer contribucio-
nes importantes tanto desde el pun-
to de vista financiero como -lo que
es decisivo- en lo que respecta a la
educacion y cuidado de los nietos y
otros miembros de la familia.

Todos los sectores de la sociedad,
incluidos los gobiernos, deben pro-
curar fortalecer esos lazos. Sin em-
bargo, es importante reconocer que
la vida junto a las generaciones mas
jovenes no siempre es la opcién pre-

ferida por las personas de edad ni la
mejor opcion para ellos.

Objetivo 1: Fortalecer la

solidaridad mediante la
equidad y la reciprocidad entre las
generaciones.

MEDIDAS:

a) Promover, mediante la educa-
cion publica, la comprension del
envejecimiento como una cuestion
gue interesa a toda la sociedad.

b) Considerar la posibilidad de re-
visar las politicas existentes para ga-
rantizar que promuevan la solidari-
dad entre las generaciones y fomen-
ten de este modo la cohesidn social.

c) Elaborar iniciativas dirigidas
a promover un intercambio produc-
tivo y mutuo entre las generacio-
nes, concentrado en las personas
de edad como un recurso de la so-
ciedad.

d) Maximizar las oportunidades
para mantener y mejorar las relacio-
nes intergeneracionales en las co-
munidades locales, entre otras co-
sas, facilitando la celebracion de
reuniones para todos los grupos de
edades y evitando la segregacion
generacional.

e) Estudiar la necesidad de
abordar la situacion especifica de
la generacion que tiene que
ocuparse al mismo tiempo de sus
padres, de sus propios hijos y de
los nietos.



f) Promover y fortalecer la solida-
ridad entre las generaciones y el
apoyo mutuo como elemento clave
del desarrollo social.

g) Emprender investigaciones
sobre las ventajas y desventajas
de los distintos arreglos en materia
de vivienda de las personas de
edad, con inclusién de la residencia
en comun con los familiares y las
formas de vida independiente, en
diferentes culturas y contextos.

CUESTION 6: ERRADICACION DE
LA POBREZA

La lucha contra la pobreza

de las personas de edad con
miras a erradicarla es uno de los ob-
jetivos fundamentales del Plan de
Accion sobre el Envejecimiento.
Aungue recientemente se ha dedica-
do mayor atencién en todo el mundo
a los objetivos y politicas encamina-
dos a la erradicacion de la pobreza,
en muchos paises las personas de
edad todavia suelen ser excluidas de
esas politicas y programas.

En las zonas en que la pobreza es
endémica, las personas que sobrevi-
ven a una vida de pobreza suelen lle-
gar a una vejez en que la pobreza es
cada vez mayor.

En el caso de las mujeres, la

parcialidad institucional de
los sistemas de proteccidn social, en
particular los que se basan en una
actividad laboral ininterrumpida, in-
tensifica la feminizacion de la po-
breza.

Las desigualdades y disparidades
entre los géneros en lo que se refie-
re al poder economico, la desigual
distribucion del trabajo no remune-
rado entre las mujeres y los hom-
bres, la falta de apoyo tecnolégico y
financiero para las empresas de las
mujeres, la desigualdad en el acceso

Las personas de edad tienen pleno
derecho a contar con acceso a la
atencion preventiva y curativa, incluida la
rehabilitacion y los servicios
de salud sexual.

al capital y el control de éste, en
particular la tierra y los créditos, y
en el acceso a los mercados labora-
les, asi como todas las practicas tra-
dicionales y consuetudinarias perju-
diciales, han obstaculizado la habili-
tacién econdmica de la mujer y han
intensificado la feminizacion de la
pobreza.

En muchas sociedades, los hogares
encabezados por mujeres, incluidas
las divorciadas o separadas, las solte-
ras y las viudas, son particularmente
vulnerables a la pobreza. Hacen falta
medidas especiales de proteccién so-
cial para hacer frente a la feminiza-
cion de la pobreza, en particular en el
caso de las mujeres de edad.

Las personas de edad disca-

pacitadas son también mas
vulnerables a la pobreza que las per-
sonas de edad no discapacitadas, en
parte debido a la discriminacién en el
lugar de trabajo, incluida la discrimi-
nacion ejercida por los empleadores,
y la inexistencia de condiciones para
atender sus necesidades en el lugar
de trabajo.

Objetivo 1: Reduccidn de la
pobreza entre las personas
de edad.

MEDIDAS:

a) Reducir la proporcion de perso-
nas que viven en la pobreza extrema
en un 50% para 2015.

b) Incluir a las personas de edad
en las politicas y programas encami-
nados a alcanzar el objetivo de re-
duccion de la pobreza.

c) Promover la igualdad de acceso
de las personas de edad al empleo y
a las oportunidades de generacién
de ingresos, el crédito, los mercados
y los activos de bienes.

d) Garantizar que en las estrate-
gias de erradicacién de la pobreza y
en los programas con que se apli-
can se tengan en cuenta expresa-
mente las necesidades particulares
de las mujeres de edad, de las per-
sonas muy ancianas, de las perso-
nas de edad discapacitadas y de las
gue viven solas.

e) Elaborar cuando corresponda y
en todos los niveles adecuados in-
dicadores de la pobreza relaciona-
dos con la edad y el género como
medios indispensables para deter-
minar las necesidades de las muje-
res de edad pobres y alentar el uso
de los indicadores de la pobreza
existentes para que el examen se
lleve a cabo por grupos de edad y
géneros.

f) Prestar apoyo a los programas
innovadores encaminados a habilitar
a las personas de edad, en particular
a las mujeres, para que aumenten
sus contribuciones a las iniciativas
de desarrollo y se beneficien de ellas
con el fin de erradicar la pobreza.

g) Afianzar la cooperacién inter-
nacional en apoyo a las iniciativas
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nacionales encaminadas a erradicar
la pobreza en consonancia con las
metas convenidas internacionalmen-
te a fin de lograr apoyo social y eco-
némico sostenible para las personas
de edad.

h) Fortalecer la capacidad de los
paises en desarrollo para superar los
obstaculos que dificultan su partici-
pacién en una economia cada vez
méas mundializada a fin de prestarles
asistencia en sus empefios por erra-
dicar la pobreza, en particular la po-
breza entre las personas de edad.

CUESTION 7: SEGURIDAD DE LOS
INGRESOS, PROTECCION SOCIAL Y
PREVENCION DE LA POBREZA

Las medidas de seguridad

de los ingresos y proteccién
social/seguridad social, requieran o
no contribuciones de los interesa-
dos, comprenden tanto planes no
estructurados como planes conside-
rablemente estructurados. Forman
parte de los fundamentos de la
prosperidad econémica y la cohe-
sién social.

Generalmente se considera

que la mundializacién, los
programas de ajuste estructural, las
restricciones fiscales y una pobla-
cién de edad cuyo nimero va en au-
mento ejercen presiones sobre los
sistemas de proteccidn social/seguri-
dad social estructurados. La posibili-
dad de mantener la seguridad de los
ingresos en un nivel adecuado tiene
gran importancia.

En los paises en desarrollo que
disponen de sistemas oficiales de
proteccion social/seguridad social de
cobertura limitada, los grupos de po-
blacion son vulnerables a los efectos
del mercado y a los infortunios per-
sonales, que dificultan la prestacion
de apoyo familiar.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social,

y no como la ausencia de
enfermedades o padecimientos.

En los paises con economias en
transicion, las transformaciones eco-
némicas han empobrecido a sectores
enteros de la poblacion, en particu-
lar a las personas de edad y a mu-
chas familias con nifios. La hiperin-
flacion, en los paises en que la ha
habido, ha quitado practicamente
todo valor a las pensiones, los segu-
ros de invalidez, las prestaciones de
salud y los ahorros.

Se requieren medidas ade-

cuadas de proteccién so-
cial/seguridad social para hacer fren-
te a la feminizacién de la pobreza, en
particular en relacion con las muje-
res de edad.

Promocion de programas

que permitan a todos los tra-
bajadores obtener una proteccién so-
cial/seguridad social basica, que
comprenda, cuando corresponda,
pensiones, seguro de invalidez y
prestaciones de salud.

MEDIDAS:

a) Elaborar y aplicar politicas en-
caminadas a asegurar que todas las
personas dispongan de una protec-
cién econdmica y social suficiente
en la vejez.

b) Esforzarse por asegurar la
igualdad entre los géneros en los
sistemas de proteccion social/segu-
ridad social.

c) Asegurar, cuando corresponda,

que los sistemas de proteccion so-
cial/seguridad social abarquen a una
proporcién cada vez mayor de la po-
blacion que trabaja en el sector es-
tructurado y no estructurado.

d) Examinar programas innovado-
res de proteccion social/seguridad
social para las personas que traba-
jan en el sector no estructurado.

e) Introducir programas para pro-
mover el empleo de trabajadores de
edad poco calificados que den ac-
ceso a sistemas de proteccion so-
cial/seguridad social.

f) Esforzarse por asegurar la inte-
gridad, sostenibilidad, solvencia y
transparencia de los planes de pen-
siones y, cuando corresponda, los
seguros de invalidez.

g) Fortalecer la capacidad de los
paises en desarrollo para superar
los obstaculos que dificultan su
participacion en una economia ca-
da vez mas mundializada a fin de
prestarles asistencia en sus empe-
flos por erradicar la pobreza, en
particular la pobreza entre las per-
sonas de edad.

h) Proporcionar a las personas de
edad servicios de informacion y aseso-
ramiento sobre todos los aspectos de
la proteccion social/seguridad social.

Objetivo 2: Ingresos minimos

suficientes para las personas
de edad, con especial atencion a los
grupos en situacién social y economi-
ca desventajosa.



MEDIDAS:

a) Considerar la posibilidad de es-
tablecer, cuando corresponda, un sis-
tema de pensiones que no requiera
aportaciones de los interesados y un
sistema de pensiones de invalidez.

b) Organizar, con caracter de ur-
gencia, donde no existan, sistemas
de proteccion social/seguridad so-
cial que garanticen unos ingresos
minimos a las personas de edad
que carezcan de otros medios de
subsistencia, la mayoria de las cua-
les son mujeres, en particular a las
personas que viven solas, que en
general son mas vulnerables a la
pobreza.

c) Tener en cuenta el nivel de vi-
da de las personas de edad cuando
se reformen los regimenes de pen-
siones y los seguros de invalidez,
segun corresponda.

d) Adoptar medidas para contra-
rrestar los efectos de la hiperinfla-
cioén en las pensiones, los seguros
de invalidez y los ahorros, segin co-
rresponda.

e) Invitar a las organizaciones in-
ternacionales, y en particular a las
instituciones financieras internacio-
nales, con arreglo a sus mandatos,
a prestar asistencia a los paises en
desarrollo y a todos los paises nece-
sitados en sus esfuerzos por lograr
una proteccion social basica, en es-
pecial para las personas de edad.

CUESTION 8: SITUACIONES
DE EMERGENCIA

En las situaciones de emer-

gencia, tales como los desas-
tres naturales y otras situaciones de
emergencia humanitaria, las personas
de edad son especialmente vulnera-
bles, y ello debe reconocerse, ya que
pueden estar aisladas de su familia y
amigos y les resulta mas dificil hallar
alimento y resguardo.

La malnutricion y la nutricion
deficiente causan también un riesgo
desproporcionado a las personas de edad
y pueden afectar adversamente
a su salud y su vitalidad.

También pueden tener que asumir
la responsabilidad principal en la
prestacion de cuidados.

Los gobiernos y los organismos de
socorro humanitario deben reconocer
que las personas de edad pueden ha-
cer un aporte positivo en las situacio-

nes de emergencias y promover la re-
habilitacién y la reconstruccion.

Objetivo 1: lgualdad de ac-

ceso de las personas de
edad a los alimentos, la vivienda y la
atencion médica y otros servicios du-
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Las inversiones destinadas a la
atencion de la salud y la rehabilitacion
de las personas de edad prolongan
sus afios de actividad
en goce de buena salud.

rante y después de los desastres na-
turales y otras situaciones de emer-
gencia humanitaria.

MEDIDAS:

a) Adoptar medidas concretas pa-
ra proteger y ayudar a las personas
de edad que se encuentran en si-
tuaciones de conflicto armado y
ocupacion extranjera.

b) Instar a los gobiernos a que
protejan, asistan y presten asisten-
cia humanitaria y asistencia de
emergencia de cardcter humanitario
a las personas de edad en situacio-
nes de desplazamientos internos de
conformidad con las resoluciones de
la Asamblea General.

c) Localizar e identificar a las per-
sonas de edad en las situaciones de
emergencia y velar por que se tengan
en cuenta sus aportaciones y factores
de vulnerabilidad en los informes de
evaluacion de las necesidades.

d) Crear conciencia entre el per-
sonal de los organismos de socorro
sobre las cuestiones de salud y es-
tado fisico propias de las personas
de edad y sobre las formas de ade-
cuar a sus necesidades basicas el
apoyo que se preste.

e) Procurar garantizar que existen
servicios adecuados y que las perso-
nas de edad tienen acceso fisico a
ellos, asi como que participan en la
planificacion y prestacion de los ser-
vicios, segun corresponda.

f) Reconocer que los refugiados
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de edad de origenes culturales dis-
tintos que envejecen en entornos
nuevos y no familiares suelen estar
especialmente necesitados de redes
sociales y apoyo adicional, y procu-
rar garantizar que tengan acceso fi-
sico a esos servicios.

0) Referirse expresamente a la
asistencia de las personas de edad
en los planes de socorro para casos
de desastre y elaborar directrices
nacionales a tal efecto que incluyan
la preparacion para los casos de de-
sastre, la capacitacion de trabajado-
res de socorro y la disponibilidad de
bienes y servicios.

h) Ayudar a las personas de edad
a restablecer sus vinculos familiares
y sociales y a superar el estrés pos-
traumatico.

i) Establecer mecanismos, des-
pués de ocurridos los desastres, pa-
ra impedir la explotacion financiera
de las personas de edad por oportu-
nistas con fines fraudulentos.

J) Sensibilizar sobre los abusos
fisicos, psicolégicos, sexuales o fi-
nancieros que puedan cometerse en
situaciones de emergencia, prestan-
do especial atencion a los riesgos
particulares que corren las mujeres
y proteger a las personas de edad al
respecto.

k) Alentar a que se incluya a los
refugiados de edad de manera mas
especifica en todos los aspectos de
la planificacion y ejecucion de pro-
gramas, entre otros medios, ayudan-

do a las personas activas a ser mas
independientes y promoviendo la
mejora de las iniciativas comunita-
rias de atencion de las personas
muy ancianas.

I) Aumentar la cooperacién interna-
cional en aspectos como la distribu-
cion de la carga y la coordinacion de
la asistencia humanitaria a los paises
afectados por desastres naturales y
otras situaciones de emergencia hu-
manitaria y posteriores a los conflic-
tos de modos que fomenten la recu-
peracion y el desarrollo a largo plazo.

Objetivo 2: Posibilitar que

las personas de edad hagan
mayores contribuciones al restableci-
miento y la reconstruccion de las co-
munidades y la trama social después
de las situaciones de emergencia.

MEDIDAS:

a) Incluir a las personas de edad
en la prestacién de socorro comuni-
tario y en los programas de rehabili-
tacion, incluso definiendo los gru-
pos de personas de edad vulnera-
bles y prestandoles asistencia.

b) Reconocer el potencial de las
personas de edad como lideres de la
familia y la comunidad en materia
de educacion,comunicacién y solu-
cion de conflictos.

c) Ayudar a las personas de edad
a restablecer su autosuficiencia eco-
némica mediante proyectos de reha-
bilitacién que incluyan la genera-
cién de ingresos, programas educa-
tivos y actividades ocupacionales,
teniendo en cuenta las necesidades
especiales de las mujeres de edad.

d) Proporcionar asesoramiento ju-
ridico e informacion a las personas
de edad desplazadas y privadas de
sus tierras y otros medios de pro-
duccidn y bienes personales.

e) Prestar una atencion especial a
las personas de edad en los progra-



mas y medios de asistencia humani-
taria ofrecidos en situaciones de de-
sastre natural y otras situaciones de
emergencia humanitaria.

f) Intercambiar y aplicar, segun
corresponda, las ensefianzas obteni-
das de las préacticas en que se han
utilizado con éxito los aportes de
las personas de edad tras las situa-
ciones de emergencia.

ORIENTACION PRIORITARIA II:
EL FOMENTO DE LA SALUD Y
EL BIENESTAR EN LA VEJEZ

La buena salud es un bien

inapreciable de las perso-
nas. Del mismo modo, para el creci-
miento econémico y el desarrollo de
las sociedades es indispensable que
la poblacién en general tenga un ni-
vel elevado de salud. Los beneficios
de una larga vida saludable todavia
no son compartidos por toda la hu-
manidad, como demuestra el hecho
de que haya paises enteros y ciertos
grupos de poblacion que todavia ten-
gan tasas elevadas de morbilidad y
mortalidad en todas las edades.

Las personas de edad tienen

pleno derecho a contar con
acceso a la atencién preventiva y cu-
rativa, incluida la rehabilitacion y los
servicios de salud sexual.

El pleno acceso de las personas de
edad a la atencion y los servicios de
salud, que incluye la prevencién de
las enfermedades, entrafia el recono-
cimiento de que las actividades de
promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades a lo largo de la
vida deben centrarse en el manteni-
miento de la independencia, la pre-
vencion y la demora de las enferme-
dades y la atencion de las discapaci-
dades, asi como el mejoramiento de

Las personas de edad pueden
tropezar con obstaculos financieros,
fisicos, psicologicos y juridicos
para la utilizacion de los
servicios de salud.

la calidad de vida de las personas de
edad que ya estén discapacitadas.
Los servicios de salud deben incluir
la capacitacion del personal necesa-
ria y recursos que permitan atender
las necesidades especiales de la po-
blacion de edad.

La Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) define la
salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y
no meramente como la ausencia de
enfermedades o padecimientos.

Llegar a la vejez gozando de bue-
na salud y bienestar requiere un es-
fuerzo personal durante toda la vida
y un entorno en el que ese esfuerzo
pueda tener éxito.

La responsabilidad de las personas
consiste en llevar un modo de vida
saludable; la de los gobiernos en cre-
ar un entorno favorable a la salud y al
bienestar incluso en la vejez.

Tanto por razones humanitarias como
econdmicas, es necesario brindar a las
personas de edad el mismo acceso a la
atencion preventiva y curativa y a la re-
habilitacion de que gozan otros grupos.

Al mismo tiempo, debe disponerse
de servicios de salud concebidos pa-
ra atender las necesidades especia-
les de las personas de edad, tenien-
do en cuenta la introduccién de la
medicina geriatrica en los planes de
estudio universitarios y sistemas de
atencién de la salud pertinentes, se-
guan corresponda.

Ademas de los gobiernos, hay otros
agentes importantes, en particular las
organizaciones no gubernamentales y
las familias, que proporcionan apoyo
a los individuos para que mantengan
un modo de vida saludable al tiempo
gue cooperan estrechamente con los
gobiernos en la creacién de un entor-
no propicio.

Actualmente se esta registran-

do, en todas las regiones del
mundo, una transicion epidemiolégica
consistente en que dejan de predomi-
nar las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias en favor de las enfermedades
crénicas y degenerativas. Sin embargo,
muchos paises en desarrollo y paises
con economias en transicion deben
afrontar la doble carga de combatir las
enfermedades transmisibles que estan
apareciendo o reapareciendo, tales co-
mo el VIH/SIDA, la tuberculosis y el pa-
ludismo, y hacer frente a la amenaza
creciente de las enfermedades no
transmisibles.

La creciente necesidad de

asistencia y tratamiento de
una poblacion que envejece exige po-
liticas adecuadas. La falta de ese tipo
de politicas puede ocasionar aumen-
tos importantes de los costos.

Las politicas que propician la sa-
lud durante toda la vida, incluidas
las de promocién de la salud y la pre-
vencién de las enfermedades, la tec-
nologia de asistencia, los cuidados
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Existe en todo el mundo una
necesidad imperiosa de ampliar las
oportunidades educacionales
en geriatria y gerontologia para todos los
profesionales de la salud.

para la rehabilitacién, cuando estén
indicados, los servicios de salud
mental, la promocién de los modos
de vida saludables y los entornos
propicios, pueden reducir los niveles
de discapacidad asociados con la ve-
jez y permitir obtener economias pre-
supuestarias.

CUESTION 1: EL FOMENTO DE LA
SALUD Y EL BIENESTAR DURANTE
TODA LA VIDA

Fomentar la salud supone es-

timular a las personas a vigi-
lar y mejorar su propia salud. En la
Carta de Ottawa para el Fomento de la
Salud (1986) se enuncian estrategias
basicas para el fomento de la salud.

En la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo
(1994) se fijaron como objetivos au-
mentar los afios de vida con buena
salud, mejorar la calidad de vida de
todas las personas, reducir las tasas
de mortalidad y morbilidad y aumen-
tar la esperanza de vida.

Esos objetivos pueden alcanzarse
con mayor eficacia mediante la apli-
cacion de las medidas recomendadas
por la OMS para mejorar la salud pu-
blica y el acceso a una atencion sani-
taria adecuada.

Las actividades de promo-
cién de la salud y el acceso
universal de las personas de edad a
los servicios de salud durante toda la
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vida son el pilar del envejecimiento
con salud.

Una perspectiva que tenga en
cuenta la vida entera supone reco-
nocer que las actividades dirigidas
al fomento de la salud y a la pre-
vencidn de las enfermedades deben
concentrarse en mantener la inde-
pendencia, prevenir y demorar la
aparicion de enfermedades y disca-
pacidades y proporcionar atencion
médica, y mejorar el funcionamien-
to y la calidad de vida de las perso-
nas de edad que ya sufren discapa-
cidades.

Para mantener y mejorar la

salud hace falta algo mas
gue medidas encaminadas especifi-
camente a influir en la salud de los
individuos. Los factores ambientales,
econdmicos y sociales, como el entor-
no fisico, la geografia, la educacion,
la ocupacion, los ingresos, la condi-
cion social, el apoyo social, la cultu-
ra y el género, influyen notablemente
en la salud.

Las mejoras que se produzcan en
la situacién econdémica y social de
las personas de edad generaran tam-
bién mejoras en su salud. Pese a las
mejoras introducidas en la legisla-
cién y la prestacion de servicios, en
muchos ambitos todavia no se ha
hecho efectiva la igualdad de opor-
tunidades para la mujer a lo largo de
toda la vida.

Es particularmente importante

para la mujer que el bienestar en la
vejez se tenga en cuenta durante to-
da la vida, ya que a lo largo de ésta
se enfrenta a obstaculos que tienen
un efecto acumulativo para el bie-
nestar social, economico, fisico y
psicoldgico de que goce en sus Ulti-
mos afios.

Los nifios y las personas de

edad son mas susceptibles a
diversas formas de contaminacion
ambiental que las personas de eda-
des intermedias y es méas probable
que los afecten incluso niveles mini-
mos de contaminacién. Las afeccio-
nes debidas a la contaminacién am-
biental reducen la productividad e in-
ciden en la calidad de la vida de las
personas que envejecen.

La malnutricion y la nutricion defi-
ciente causan también un riesgo des-
proporcionado a las personas de edad
y pueden afectar adversamente a su
salud y su vitalidad.

Las principales causas de muerte,
discapacidad y mortalidad en las per-
sonas de edad pueden mitigarse me-
diante medidas de promocioén de la
salud y prevencidn de las enfermeda-
des concentradas, entre otras cosas,
en la nutricién y en la actividad fisi-
ca, asi como en el abandono del hé-
bito de fumar.

Objetivo 1: Reduccidn de los

efectos acumulativos de los
factores que aumentan el riesgo de su-
frir enfermedades y, por consiguiente,
la posible dependencia en la vejez.

MEDIDAS:

a) Conceder prioridad a las politi-
cas de erradicacion de la pobreza a
fin de, entre otras cosas, mejorar el
estado de salud de las personas de
edad, en particular los pobres y
marginados.

b) Asegurar, segun corresponda,



unas condiciones que permitan a
las familias y comunidades propor-
cionar cuidados y proteccion a las
personas a medida que envejecen.

c) Establecer objetivos, en parti-
cular en funcion del sexo, para me-
jorar el estado de salud de las per-
sonas de edad y reducir las discapa-
cidades y la mortalidad.

d) Determinar los principales fac-
tores ambientales y socioeconémi-
cos que contribuyen a la aparicion
de enfermedades y discapacidad en
la vejez y hacerles frente.

e) Concentrar las actividades de
promocidn de la salud, la educacién
sanitaria, las politicas de prevencion
y las campafias de informacion en
los riesgos conocidos importantes de-
rivados de una dieta poco saludable,
de la inactividad fisica y de otras for-
mas de comportamiento perniciosas
para la salud, como el habito de fu-
mar y el abuso del alcohol.

f) Adoptar medidas de amplio al-
cance para prevenir el abuso del al-
cohol, reducir la utilizacién de pro-
ductos derivados del tabaco y la ex-
posicion involuntaria al humo del
tabaco, y para ayudar a las personas
de toda edad que quieran dejar de
fumar.

g) Establecer y aplicar medidas
juridicas y administrativas y organi-
zar campafias de informacion publi-
ca y promocion de la salud que in-
cluyan campafias para reducir la ex-
posicion a los contaminantes del
medio ambiente desde la infancia y
a lo largo de toda la vida.

h) Promover el uso seguro de to-
dos los medicamentos y reducir al
minimo el uso indebido de medica-
mentos de venta con receta me-
diante la adopcién de las medidas
reglamentarias y educativas apro-
piadas con participacién de la in-
dustria y de los sectores profesiona-
les interesados.

En todo el mundo, los problemas
de la salud mental se cuentan entre las
causas principales
de discapacidad y de reduccion
de la calidad de la vida.

Objetivo 2: Elaboracién de po-
liticas para prevenir la mala
salud entre las personas de edad.

MEDIDAS:

a) Adoptar formas de interven-
cion temprana para impedir o pos-
poner la aparicién de enfermedades
y discapacidades.

b) Promover los programas de va-

cunacion de adultos como medida
preventiva.

c) Garantizar la disponibilidad de
programas primarios de reconocimien-
tos médicos y prevencion diferencia-
dos en funcion de los sexos a un costo
accesible para las personas de edad.

d) Capacitar y ofrecer incentivos
a los profesionales de los servicios
sociales y de la salud para que ase-
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El diagndstico del VIH/SIDA
en las personas de edad resulta dificil
porque los sintomas de la infeccion
pueden confundirse con otros
sindromes de inmunodeficiencia.

soren y guien a las personas que es-
tan llegando a la vejez sobre los mo-
dos de vida saludables y el cuidado

de la propia salud.

e) Prestar atencion a los peligros
resultantes del aislamiento social y
las enfermedades mentales y redu-
cir los riesgos que plantean para la
salud de las personas de edad apo-
yando a los grupos de habilitacion
comunitaria y asistencia mutua, en-
tre otras cosas mediante activida-
des de divulgacion por los pares y
programas de visita de vecindarios,
y facilitando la participacién activa
de las personas de edad en activi-
dades voluntarias.

f) Promover la participaciéon de
las personas de edad en activida-
des civicas y culturales como es-
trategia para luchar contra el aisla-
miento social y favorecer su habili-
tacion.

g) Aplicar rigurosamente y forta-
lecer, cuando corresponda, las nor-
mas de seguridad nacionales e in-
ternacionales dirigidas a impedir le-
siones en todas las edades.

h) Prevenir las lesiones involunta-
rias promoviendo una mejor com-
prension de sus causas, adoptando
medidas de proteccién de los peato-
nes, ejecutando programas para pre-
venir las caidas, reduciendo al mini-
mo los riesgos, incluido el de incen-
dios, en el hogar, y proporcionando
asesoramiento en cuestiones de se-
guridad.
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i) Elaborar, en todos los niveles,
indicadores estadisticos sobre en-
fermedades comunes en las perso-
nas de edad que sirvan de orienta-
cién para las politicas encaminadas
a prevenir nuevas enfermedades en
ese grupo de poblacion.

J) Alentar a las personas de edad a
gue mantengan o adopten modos de
vida activos y saludables que inclu-
yan actividades fisicas y deportes.

Objetivo 3: Acceso de todas
las personas de edad a los
alimentos y a una nutricién adecuada.

MEDIDAS:

a) Promover la igualdad de acceso
de las personas de edad al agua pota-
ble y a los alimentos aptos para el
consumo.

b) Lograr la seguridad alimenta-
ria garantizando un suministro de
alimentos sin riesgos y adecuado en
lo referente a la nutricién tanto en
el plano nacional como internacio-
nal. A ese respecto, asegurar que
los alimentos y los medicamentos
no se usen como instrumento de
presion politica.

c) Promover una nutricién sana y
adecuada desde la primera infan-
cia, prestando especial atencion a
asegurar que se atienden las nece-
sidades nutricionales particulares
de los hombres y las mujeres du-
rante toda su vida.

d) Alentar a que se adopte una

dieta equilibrada que proporcione la
energia suficiente, impida la defi-
ciencia de macro y micronutrientes,
y se base de preferencia en alimen-
tos locales, entre otros medios, esta-
bleciendo metas nacionales sobre el
régimen alimentario.

e) Prestar especial atencion a las
deficiencias nutricionales y las en-
fermedades conexas en la formula-
cion y aplicacion de programas pre-
ventivos y de fomento de la salud
para las personas de edad.

f) Educar a las personas de edad
y al publico en general, incluidas
las personas que prestan cuidados
de manera no profesional, sobre las
necesidades nutricionales especia-
les de las personas de edad, incluso
en lo relativo a la ingesta suficiente
de agua, calorias, proteinas, vitami-
nas y minerales.

g) Promover los servicios dentales
asequibles para prevenir y tratar los
desdrdenes que pueden dificultar el
acto de comer y causar malnutricion.

h) Incorporar informacion sobre
las necesidades nutricionales espe-
ciales de las personas de edad en
los programas de capacitacion de
todos los profesionales de la salud y
de los encargados de atender a
otras personas.

i) Asegurar que en los hospitales
y otros centros de asistencia se
proporcione a las personas de
edad una nutricién y alimentos
accesibles de forma adecuada y
suficiente.

CUESTION 2: ACCESO UNIVERSAL
Y EQUITATIVO A LOS SERVICIOS DE
ATENCION DE LA SALUD

Las inversiones destinadas a

la atencion de la salud y la
rehabilitacion de las personas de
edad prolongan sus afios de activi-
dad en goce de buena salud.



El objetivo postrero es un conti-
nuo asistencial que va desde la pro-
mocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad hasta la presta-
cion de atencién primaria de la sa-
lud, el tratamiento de enfermeda-
des agudas, la rehabilitacion, la
atencion comunitaria de los proble-
mas cronicos de salud, la rehabili-
tacion fisica y mental de las perso-
nas de edad, incluidas las personas
de edad con discapacidades, y la
atencion paliativa (la definicion de
atencidn paliativa, basada en la de
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), es la de atencion total
activa a los pacientes cuya enfer-
medad no responda al tratamiento
curativo, a saber, mitigando el dolor
y otros sintomas de la enfermedad y
ofreciendo apoyo psicolégico, so-
cial y espiritual a los pacientes y
sus familiares) para las personas de
edad que padecen enfermedades
penosas o incurables.

La atencién eficaz de las personas
de edad requiere la integracién de
los factores fisicos, mentales, socia-
les, espirituales y ambientales.

La atencion primaria de la

salud es una atencion esen-
cial de la salud sustentada en méto-
dos y tecnologias préacticos, cientifi-
camente validos y socialmente
aceptables que se ponen universal-
mente a disposicion de las personas
y de las familias en la comunidad
mediante su plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pa-
is puedan mantener en todas las
etapas de su desarrollo en un espi-
ritu de autovalimiento y libre deter-
minacién.

Las personas de edad pueden tro-
pezar con obstaculos financieros, fi-
sicos, psicolégicos y juridicos para
la utilizacién de los servicios de sa-
lud. Es posible, también, que deban

Las intervenciones propiciatorias
y los entornos favorables para
todas las personas de edad
son indispensables para promover
la independencia.

hacer frente a la discriminacién por
la edad y a la discriminacion por dis-
capacidades relacionadas con la
edad en la prestacién de servicios
porque tal vez se considere que su
tratamiento tiene menos valor que el
de las personas mas jovenes.

Reconocemos la gravedad de
los problemas de salud pu-
blica que afligen a muchos paises en
desarrollo y paises menos adelanta-
dos, especialmente los resultantes
del VIH/SIDA, la tuberculosis, el pa-
ludismo y otras epidemias.
Destacamos la necesidad de que
el acuerdo de la Organizacion Mun-
dial del Comercio (OMC) sobre los
Aspectos de los Derechos de Propie-
dad Intelectual relacionados con el
Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC)
forme parte de las medidas naciona-
les e internacionales encaminadas a
encarar esos problemas.

La proteccion de la propie-

dad intelectual es importan-
te para la formulacion de nuevos me-
dicamentos.

Reconocemos también las preo-
cupaciones relacionadas con sus
efectos sobre los precios. Estamos
de acuerdo en que el Acuerdo sobre
los ADPIC no impide ni debe impe-
dir que los miembros adopten me-
didas de proteccién de la salud pu-
blica.

En consecuencia, si bien reitera-

mos nuestra adhesion al Acuerdo de
los ADPIC, afirmamos que puede y
debe interpretarse y aplicarse de
una manera que sustente el derecho
de los gobiernos a proteger la salud
publica y, en particular, a fomentar
el acceso a los medicamentos para
todos.

Los gobiernos tienen la res-

ponsabilidad primaria de es-
tablecer normas de atencién de la
salud para las personas de todas las
edades y supervisar su aplicacion y
de brindar atencién de la salud para
las personas de todas las edades. Las
asociaciones entre el Gobierno, la so-
ciedad civil, incluidas las organiza-
ciones no gubernamentales y de ba-
se comunitaria, y el sector privado
constituyen contribuciones valiosas a
los servicios y la atencién de las per-
sonas de edad.

Es indispensable, sin embargo, re-
conocer que los servicios prestados
por las familias y las comunidades
no pueden reemplazar a un sistema
de salud publica eficaz.

Objetivo 1: Eliminacidn de las

desigualdades sociales y
econdmicas por razones de edad o
Sexo 0 por otros motivos, incluidas
las barreras lingiisticas, a fin de ga-
rantizar que las personas de edad
tengan un acceso universal y en con-
diciones de igualdad a la atencidn de
la salud.
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La movilizacion de recursos destinados
al desarrollo social es un componente
esencial para la aplicacion
del Plan de Accion Internacional
sobre el Envejecimiento.

MEDIDAS:

a) Adoptar medidas para velar
por la distribucion en condiciones
de igualdad a las personas de edad
de los recursos para la atenciéon de
la salud y la rehabilitacién y, en
particular, ampliar el acceso de las
personas de edad pobres y fomen-
tar la distribucidn de recursos a las
zonas subatendidas, como las zo-
nas rurales y remotas, incluido el
acceso a los medicamentos esen-
ciales y otras medidas terapéuticas
a precios asequibles.

b) Promover el acceso en condi-
ciones de igualdad a la atencion de
salud de las personas de edad que
son pobres y también de las que
habitan en zonas rurales o remotas,
entre otras cosas, mediante la re-
duccion o eliminacién de los aran-
celes para usuarios, el estableci-
miento de planes de seguros y
otras medidas de ayuda financiera.

c) Promover el acceso a medica-
mentos esenciales y otras medidas te-
rapéuticas a precios asequibles.

d) Educar y potenciar a las perso-
nas de edad en la utilizacién y se-
leccidn eficaz de servicios de salud
y rehabilitacion.

e) Poner en ejecucidn las obliga-
ciones internacionales de garanti-
zar el acceso de las personas de
edad a la atencién primaria de la
salud sin discriminacion por razo-
nes de edad u otras formas de dis-
criminacion.
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f) Mejorar el acceso de las per-
sonas de edad a la atencion prima-
ria de salud y tomar medidas para
eliminar la discriminacion en la
atencion de salud por razones de
edad y otras formas de discrimina-
cion.

g) Utilizar tecnologias tales como
la telemedicina, cuando se dispon-
ga de ellas, y la ensefianza a dis-
tancia para reducir las limitaciones
geograficas y logisticas en el acceso
a la atencion de la salud en zonas
rurales.

Objetivo 2: Desarrollo y forta-

lecimiento de los servicios
de atencién primaria de salud para
atender a las necesidades de las per-
sonas de edad y promover su inclu-
sioén en el proceso.

MEDIDAS:

a) Adoptar medidas para ofrecer
acceso universal y en condiciones
de igualdad a la atencién primaria
de la salud y establecer programas
comunitarios de salud para las per-
sonas de edad.

b) Respaldar a las comunidades
locales en la prestacion de servicios
sanitarios de apoyo a las personas
de edad.

c) Incluir a la medicina tradicio-
nal en los programas de atencion
primaria de salud cuando ello resul-
te apropiado y beneficioso.

d) Impartir a los trabajadores de

atencion primaria de salud y a los
trabajadores sociales nociones basi-
cas de gerontologia y geriatria.

e) Alentar, en todos los niveles,
las disposiciones e incentivos para
movilizar a las empresas comercia-
les, especialmente a las empresas
farmacéuticas, a fin de que hagan
inversiones en investigaciones en-
caminadas a descubrir medica-
mentos que se puedan distribuir a
precios asequibles para curar las
enfermedades que afligen en parti-
cular a las personas de edad en
los paises en desarrollo, e invitar a
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud a que considere la posibilidad
de mejorar las alianzas entre los
sectores publico y privado en ma-
teria de investigaciones sobre la
salud.

Objetivo 3: Instituir un conti-

nuo de atencion de la salud
para atender a las necesidades de las
personas de edad.

MEDIDAS:

a) Formular mecanismos regla-
mentarios en los niveles pertinentes
para establecer normas apropiadas
de atencion de la salud y la rehabi-
litacion de las personas de edad.

b) Aplicar estrategias de desarrollo
comunitario para hacer una evalua-
cion sistematica de referencia de las
necesidades bésicas con destino a la
planificacion, ejecucion y evaluacion
de los programas de salud locales.
Esa referencia deberia incluir aporta-
ciones de las personas de edad.

c) Mejorar la coordinacién de la
atencion primaria de salud, la aten-
cion a largo plazo y los servicios so-
ciales y otros servicios comunitarios.

d) Apoyo a la prestacion de aten-
cién paliatival y su integracion en
la atencion general de la salud. A
este fin, formular normas sobre ca-



pacitacion y atencion paliativa y
alentar los enfoques multidisciplina-
rios de todos los proveedores de ser-
vicios de atencién paliativa.

e) Promover el establecimiento y
la coordinacion de una gama com-
pleta de servicios de atencidn con-
tinua, incluidos los de prevencién y
promocidn, atencién primaria, cui-
dados intensivos, rehabilitacion,
atencion de enfermedades cronicas
y atencién paliativa, de modo que
los recursos se puedan desplegar
con flexibilidad para atender a las
variables y cambiantes necesidades
de salud de las personas de edad.

f) Establecer servicios gerontol6-
gicos especializados y perfeccionar
la coordinacién de sus actividades
con los servicios de atencién prima-
ria de salud y los servicios de asis-
tencia social.

Objetivo 4: Participacion de

las personas de edad en el
desarrollo y fortalecimiento de los ser-
vicios de atencién primaria de salud y
de atencion a largo plazo.

MEDIDAS:

a) Incluir a las personas de edad
en la planificacion, la ejecucion y
evaluacién de los programas de aten-
cion de la salud y rehabilitacion.

b) Educar a los profesionales
de salud y asistencia social para
que incluyan plenamente a las
personas de edad en la adopcién
de las decisiones relativas a su
propia atencién.

c) Fomentar la autoasistencia de
las personas de edad y aprovechar
al maximo sus ventajas y capacida-
des en los servicios sanitarios y
sociales.

d) Integrar las necesidades y per-
cepciones de las personas de edad
en la formulacién de la politica sa-
nitaria.

Es importante que, siempre que sea posible,
las personas de edad puedan elegir
el lugar donde quieren vivir,
factor que es preciso incorporar
a las politicas y programas.

CUESTION 3: LAS PERSONAS DE
EDAD Y EL VIH/SIDA

El diagnostico del VIH/SIDA

en las personas de edad resul-

ta dificil porque los sintomas de la in-

feccién pueden confundirse con otros

sindromes de inmunodeficiencia que
se dan en las personas de edad.

Estas pueden experimentar un ries-

go mayor de infeccién por el VIH sélo

porque en general no son destinata-
rias de campafas de informacion pu-
blica y, en consecuencia, no reciben
educacion sobre cémo protegerse de
la enfermedad.

Objetivo 1: Mejorar la evalua-

cion de los efectos del
VIH/SIDA sobre la salud de las perso-
nas de edad, tanto para los infectados
como para las personas de edad que
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En muchos paises, la atencion
familiar no remunerada esta creando
nuevas tensiones econdmicas y sociales.
Hoy se reconoce, en particular, el costo
gue representa para la mujer.

atienden a familiares infectados o so-
brevivientes.

MEDIDAS:

a) Garantizar y ampliar la compi-
lacion de datos sobre el VIH/SIDA a
fin de que se pueda evaluar el al-
cance de la infeccion por el VIH/SI-
DA en las personas de edad.

b) Prestar especial atencion a las
personas de edad que cuidan a pa-
cientes del VIH/SIDA, incluso me-
diante la compilacion de datos
cuantitativos y cualitativos sobre el
estado de salud y las necesidades
de las personas de edad que pres-
tan esa atencion.

Objetivo 2: Proporcionar in-

formacion adecuada, capaci-
tar para la prestacion de cuidados y
proporcionar asistencia médica y apo-
yo social a las personas de edad in-
fectadas por el VIH/SIDA y a quienes
les brindan cuidados.

MEDIDAS:

a) Modificar segun corresponda
las estrategias de salud publica y
prevencion en funcién de la epide-
miologia local. La informacion rela-
tiva a la prevencidn y los riesgos
del VIH/SIDA destinada a la pobla-
cién general debe atender a las ne-
cesidades de las personas de edad.

b) Capacitar a las personas de
edad que atienden a otras para ayu-
darles a prestar una atencion eficaz
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y al mismo tiempo reducir al mini-
mo los posibles efectos adversos so-
bre su propia salud y bienestar.

c) Velar por que las estrategias
de tratamiento y apoyo reconozcan
las necesidades de las personas de
edad infectadas por el VIH/SIDA.

Objetivo 3: Fortalecimiento y

reconocimiento de la contri-
bucién de las personas de edad al de-
sarrollo cuando brindan cuidados a los
nifios con enfermedades cronicas, in-
cluido el VIH/SIDA, y cuando sustitu-
yen a los padres.

MEDIDAS:

a) Examinar los efectos econémi-
cos del VIH/SIDA en las personas
de edad, especialmente cuando
brindan cuidados, segun lo acorda-
do en la Declaracion de compromi-
so en la lucha contra el VIH/SIDA.

b) Introducir politicas para pro-
porcionar apoyo en especie, aten-
cién de la salud y préstamos a las
personas de edad que atienden a
otros para ayudarlos a responder a
las necesidades de hijos y nietos,
de conformidad con la Declaracion
del Milenio.

c) Promover la cooperacion entre
los organismos publicos y las organi-
zaciones no gubernamentales que
trabajan con nifios, jovenes y perso-
nas de edad en las cuestiones rela-
cionadas con el VIH/SIDA.

d) Alentar la realizacion de estu-

dios para comprender mejor y des-
tacar la contribucion de las perso-
nas de edad al desarrollo econémi-
co y social en todos los paises, en
particular los afectados gravemente
por el VIH/SIDA, y divulgar esas
comprobaciones con la mayor am-
plitud posible.

CUESTION 4: CAPACITACION DE

LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS
DE SALUD Y DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

Existe en todo el mundo una

necesidad imperiosa de am-
pliar las oportunidades educaciona-
les en geriatria y gerontologia para
todos los profesionales de la salud
que atienden a personas de edad y
de ampliar los programas educacio-
nales sobre la salud y las personas
de edad dirigidos a los profesionales
del sector de servicios sociales. Las
personas que atienden a otros en un
contexto no estructurado necesitan
también tener acceso a la informa-
cién y capacitacion basica en la
atencién de personas de edad.

Objetivo 1: Mejorar la infor-

macion y la capacitacién
de los profesionales y paraprofesio-
nales de salud y servicios sociales
sobre las necesidades de las
personas de edad.

MEDIDAS:

a) Iniciar y promover programas
de educacién y formacién para los
profesionales de la salud y de los
servicios sociales y de las personas
gue atienden a otros en un contexto
no estructurado respecto de los ser-
vicios y la atencién para las perso-
nas de edad, incluidas la gerontolo-
gia y geriatria, y apoyar a todos los
paises, en particular a los paises en
desarrollo, en estas actividades.



b) Instituir programas de educa-
cién continuada para los profesio-
nales de la salud y los servicios
sociales con la mira de aplicar un
enfoque integrado de la salud, el
bienestar y la atencion de las per-
sonas de edad, asi como de los
aspectos sociales y psicoldgicos del
envejecimiento.

c) Ampliar la educacién profesio-
nal en gerontologia y geriatria, in-
cluso haciendo esfuerzos especiales
para ampliar la matricula de estu-
diantes de geriatria y gerontologia.

CUESTION 5: NECESIDADES
RELACIONADAS CON LA SALUD MENTAL
DE LAS PERSONAS DE EDAD

En todo el mundo, los pro-

blemas de la salud mental se
cuentan entre las causas principales
de discapacidad y de reduccion de la
calidad de la vida. Es evidente que
los problemas de salud mental no
son un resultado inevitable del enve-
jecimiento, pero el envejecimiento
de la poblacién hace prever un au-
mento importante del namero de
personas de edad que padecen en-
fermedades mentales.

Muchas veces, las pérdidas y los
cambios de distinto tipo que se su-
fren en la vida pueden dar lugar a
una serie de trastornos de salud
mental cuyo diagndstico, de no ser el
adecuado, puede ocasionar un trata-
miento equivocado del paciente, la
falta de tratamiento o un interna-
miento innecesario desde el punto
de vista clinico.

Las estrategias para hacer

frente a esas enfermedades
incluyen la medicacion, el apoyo psi-
cosocial, los programas de formacion
con un enfoque cognitivo, la forma-
cién de los familiares y profesionales
que cuidan a los enfermos y las es-

La participacion de las personas
de edad en la evaluacion de sus
necesidades y la supervision de la
prestacion de los servicios es decisiva
para optar por la mejor solucion.

tructuras especiales de atencién en
régimen interno.

Objetivo 1: Desarrollo de ser-

vicios amplios de atencion de
la salud mental que comprendan desde
la prevencidn hasta la intervencion
temprana, la prestacion de servicios
de tratamiento y la gestion de los pro-
blemas de salud mental de las perso-
nas de edad.

MEDIDAS:

a) Formular y aplicar estrategias
nacionales y locales destinadas a
mejorar la prevencion, la deteccion
temprana y el tratamiento de las en-
fermedades mentales en la vejez, con
inclusién de los procedimientos de
diagndstico, la medicacion adecuada,
la psicoterapia y la capacitacién de
los profesionales y demés personas
gue atienden a los ancianos.

b) Formular, de ser necesario, es-
trategias eficaces para elevar el ni-
vel de calidad de la evaluacion vy el
diagnostico de la enfermedad de
Alzheimer y otros trastornos relacio-
nados en las primeras etapas de su
manifestacién. Esos trastornos de-
ben investigarse partiendo de una
base pluridisciplinaria en que se ve-
an atendidas las necesidades de los
pacientes, los profesionales de la
salud y las personas que cuidan a
los enfermos.

c) Ofrecer programas para ayudar
a las personas que padecen de la en-

fermedad de Alzheimer o enfermeda-
des mentales debidas a otras causas
de demencia a vivir en sus hogares
hasta tanto sea posible y a subvenir
a sus necesidades de salud.

d) Formular programas de apoyo a
la autoayuda y prestar servicios de
cuidados temporales para los pa-
cientes, sus familias y otras perso-
nas que presten asistencia.

e) Formular programas de terapia
psicosocial para contribuir a la rein-
tegracion de los pacientes dados de
alta de los hospitales.

f) Organizar una gama completa
de servicios continuados en la comu-
nidad para prevenir el internamiento
innecesario.

g) Crear servicios y establecimien-
tos que ofrezcan seguridad y trata-
miento y que promuevan la dignidad
personal para atender las necesida-
des de las personas de edad que
sufren trastornos mentales.

h) Promover la divulgacion de
informacion sobre los sintomas, el
tratamiento, las consecuencias y el
prondstico de las enfermedades
mentales.

i) Prestar servicios de salud men-
tal a las personas de edad que resi-
den en establecimientos de aten-
cién a largo plazo.

) Impartir formacion permanente
sobre la deteccion y evaluacién de
todos los trastornos mentales y la
depresién a los profesionales de la
salud.
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Las mujeres de edad corren
mayor riesgo de ser objeto de
maltrato fisico y psicoldgico
debido a las actitudes
sociales discriminatorias.

CUESTION 6: LAS PERSONAS DE EDAD
Y LAS DISCAPACIDADES

La incidencia de la disminu-

cién de la capacidad y la
discapacidad aumenta con la edad.
Las mujeres de edad son particular-
mente vulnerables a la discapacidad
en la vejez debido, entre otras cosas,
a las diferencias entre los géneros
por lo que respecta a la esperanza de
vida y la propension a las enferme-
dades, asi como a las desigualdades
por razén de sexo que han sufrido
durante su vida.

Los efectos de la disminu-

ciéon de la capacidad y la
discapacidad se ven agravados con
frecuencia por los estereotipos nega-
tivos acerca de las personas con dis-
capacidades, que pueden causar
gue se minusvalore su capacidad y
que las politicas sociales no les per-
mitan hacer efectivas todas sus po-
sibilidades.

Las intervenciones propicia-

torias y los entornos favora-
bles para todas las personas de edad
son indispensables para promover la
independencia y habilitar a las per-
sonas de edad que tienen discapaci-
dades para que participen plenamen-
te en todos los aspectos de la socie-
dad. El envejecimiento de las perso-
nas con problemas cognitivos es un
factor que debe tenerse presente en
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los procesos de planificacién y adop-
cion de decisiones.

Objetivo 1. Mantenimiento de

una capacidad funcional ma-
xima durante toda la vida y promocion
de la participacién plena de las per-
sonas de edad con discapacidades.

MEDIDAS:

a) Garantizar que en los programas
de trabajo de los organismos encar-
gados de las politicas nacionales y la
coordinacion de programas sobre dis-
capacidades se preste atencion a las
cuestiones relativas a las personas de
edad con discapacidades.

b) Formular politicas, legislacion,
planes y programas nacionales y lo-
cales, segln convenga, para tratar y
prevenir las discapacidades en que
se tenga en cuenta el sexo y la
edad, asi como los factores sanita-
rios, ambientales y sociales.

c) Proporcionar servicios de rehabi-
litacion fisica y mental para las per-
sonas de edad con discapacidades.

d) Formular programas de base
comunitaria para impartir educacién
sobre las causas de las discapacida-
des e informar sobre la forma de
prevenirlas o sobrellevarlas durante
toda la vida.

e) Crear normas y entornos propi-
cios para las personas de edad con
el fin de contribuir a impedir la apa-
ricion o el empeoramiento de las
discapacidades.

f) Promover la construccion de vi-
viendas para personas de edad dis-
capacitadas en que se reduzcan los
obstaculos y se potencien los esti-
mulos para llevar una vida indepen-
diente, y, siempre que sea posible,
hacer accesibles a las personas de
edad con discapacidades los espa-
cios, transportes y otros servicios
publicos, asi como los locales y ser-
vicios comerciales que utilice el pu-
blico en general.

g) Estimular que se ofrezca reha-
bilitacién, cuidados adecuados y
tecnologias de asistencia a las per-
sonas de edad con discapacidades a
fin de satisfacer su necesidad de
servicios, apoyo y plena integracion
en la sociedad.

h) Promover, de conformidad con
el derecho internacional aplicable,
en particular los acuerdos internacio-
nales que hayan sido objeto de adhe-
sién, que los productos farmacéuti-
cos o las tecnologias médicas sean
accesibles para todos sin discrimina-
cion, incluidos los sectores més vul-
nerables de la poblacidn, y sus pre-
cios sean asequibles para todos.

i) Alentar y facilitar la creacion de
organizaciones de autoayuda de las
personas de edad con discapacida-
des y las personas que les cuidan.

J) Alentar la receptividad de los
empleadores respecto de las perso-
nas de edad con discapacidades
que siguen siendo productivas y ca-
paces de realizar un trabajo remu-
nerado o voluntario.

ORIENTACION PRIORITARIA IlI:
CREACION DE UN ENTORNO
PROPICIO Y FAVORABLE

El fomento de un entorno
propicio para el desarrollo so-
cial fue uno de los objetivos principa-



les convenidos en la Cumbre Mundial
sobre Desarrollo Social. Ese objetivo
fue reafirmado y fortalecido en el vi-
gésimo cuarto periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General,
dedicado al desarrollo social.

El compromiso incluia un marco
de condiciones esenciales, tales co-
mo sistemas politicos participato-
rios, transparentes y responsables, y
el buen gobierno en los planos na-
cional e internacional, como se esti-
pula en la Declaracion del Milenio;
el reconocimiento de la naturaleza
universal, indivisible, interdepen-
diente e interrelacionada de todos
los derechos humanos; el aumento
de la asistencia externa a los paises
en desarrollo mediante la asistencia
oficial para el desarrollo y el alivio
de la deuda; el reconocimiento de la
importante interaccion entre las po-
liticas ambientales, econdmicas vy
sociales; un mejor acceso de los pa-
ises en desarrollo y los paises con
economias en transicion a los mer-
cados de los paises desarrollados; y
la reduccion de las consecuencias
adversas de las perturbaciones fi-
nancieras internacionales.

La realizacion de esos y otros as-
pectos de un entorno propicio, junto
con el crecimiento econémico y el
desarrollo social al que contribuyen,
hara posible el logro de los objetivos
y politicas convenidos en el presente
Plan de Accion.

La movilizacion de recursos

nacionales e internacionales
destinados al desarrollo social es un
componente esencial para la aplica-
cion del Plan de Accion Internacional
sobre el Envejecimiento.

Desde 1982 se presta una aten-
cién cada vez mayor a las reformas
encaminadas a promover la utiliza-
cién eficaz y eficiente de los recursos
existentes.

Las mujeres de edad se ven
particularmente afectadas por los
estereotipos enganosos y negativos,
suelen ser representadas
como debiles y dependientes.

Sin embargo, las deficiencias en
la generacion y recaudacion de los
ingresos nacionales, sumadas a los
nuevos problemas de los servicios so-
ciales y los sistemas de proteccion
social como consecuencia, por ejem-
plo, de cambios demograficos y de

otros factores, hacen peligrar la fi-
nanciacion de los servicios sociales y
los sistemas de proteccién social en
muchos paises.

También se acepta cada vez mas
que la creciente carga de la deuda a
gue se enfrentan los paises en desa-
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PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID

Los paises en desarrollo siguen
encarnando obstaculos considerables para
lograr una mayor integracion
y la plena participacion en
la economia mundial.

rrollo méas endeudados es insosteni-
ble y constituye uno de los obstacu-
los principales para que se pueda
progresar en el desarrollo sostenible
centrado en las personas y en la erra-
dicacién de la pobreza.

Para muchos paises en desarro-
llo, asi como paises con economias
en transicién, el excesivo servicio
de la deuda ha limitado gravemente
su capacidad de promover el desa-
rrollo social y proporcionar servicios
bésicos.

Observamos con preocupa-

cién las estimaciones actua-
les de una terrible escasez de los re-
cursos necesarios para lograr los ob-
jetivos de desarrollo convenidos in-
ternacionalmente, incluidos los con-
tenidos en la Declaracién del Milenio
de las Naciones Unidas.

El logro de los objetivos de desa-
rrollo convenidos internacionalmen-
te, incluidos los contenidos en la De-
claracién del Milenio, exige una nue-
va asociacién entre los paises desa-
rrollados y en desarrollo.

Nos comprometemos a adoptar
politicas saneadas, a llevar a cabo
una buena administracién a todos
los niveles y a aplicar el principio de
legalidad.

También nos comprometemos a
movilizar recursos nacionales, a
atraer corrientes internacionales, a
promover el comercio internacional
como motor del desarrollo, a aumen-
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tar la financiacion internacional y la
cooperacion técnica para el desarro-
llo, la financiacién sostenible de la
deuda y el alivio de la deuda exter-
na, y a mejorar la coherencia y con-
sistencia de los sistemas de comer-
cio, financieros y monetarios inter-
nacionales.

Son también indispensables

los compromisos de fortale-
cer las politicas y programas con el
objeto de crear sociedades inclusivas
y cohesionadas para todos: hombres
y mujeres, nifios, jévenes y personas
de edad.

Sean cuales fueren las circunstan-
cias en que se encuentren las perso-
nas de edad, todas ellas tienen dere-
cho a vivir en un entorno que realce
sus capacidades.

Si bien algunas personas de edad
necesitan un alto grado de atencion y
apoyo fisicos, la mayoria quieren se-
guir siendo activas y productivas, in-
cluso mediante actividades volunta-
rias, y son capaces de hacerlo.

Es necesario adoptar politicas
gue habiliten a las personas de
edad y respalden sus aportaciones a
la sociedad. Esto incluye el acceso
a los servicios basicos, tales como
el agua potable y los alimentos ade-
cuados.

Es necesario, también, adoptar
politicas que fortalezcan el desarro-
llo y la independencia durante toda
la vida y presten apoyo a las institu-

ciones sociales sobre la base de los
principios de la reciprocidad y la in-
terdependencia.

Los gobiernos deben desempefiar
una funcion primordial en la formu-
lacién y aplicacion de politicas que
promuevan un entorno propicio de
esa indole y al mismo tiempo hagan
participar a la sociedad civil y a las
propias personas de edad.

CUESTION 1: LA VIVIENDA Y LAS
CONDICIONES DE VIDA

Para las personas de edad,
la vivienda y el entorno son
particularmente importantes debido
a factores como la accesibilidad y la
seguridad, la carga financiera que
supone mantener un hogar y la im-
portante seguridad emocional y psi-
colégica que brinda el hogar. Es un
hecho reconocido que una vivienda
satisfactoria puede ser beneficiosa
para la salud y el bienestar.
También es importante que, siem-
pre que sea posible, las personas de
edad tengan la posibilidad de elegir
debidamente el lugar donde quieren
vivir, factor que es preciso incorporar
a las politicas y programas.

En los paises en desarrollo y

en algunos paises con econo-
mias en transicién se est4 producien-
do un envejecimiento demogréafico ra-
pido en un marco de urbanizacion
constante, y un nimero cada vez ma-
yor de personas que esta envejecien-
do en las zonas urbanas carece de vi-
vienda y servicios asequibles.

Al mismo tiempo, un gran namero
de personas esta envejeciendo en so-
ledad en las zonas rurales y ya no en
el entorno tradicional de la familia
extensa. Abandonadas a sus propios
medios, a menudo carecen de trans-
porte adecuado y de sistemas de
apoyo.



En los paises desarrollados,

las zonas edificadas y el
transporte adecuado para las perso-
nas de edad son también causa de
creciente preocupacion. Las nuevas
zonas residenciales suelen estar
pensadas para familias jovenes que
cuentan con medios de transporte
propios.

El transporte es problematico en
las zonas rurales porque las personas
de edad, a medida que van enveje-
ciendo, dependen mas del transporte
publico, que suele ser deficiente en
esas zonas.

Por otra parte, algunas personas
de edad tal vez sigan viviendo en ca-
sas que ya no pueden mantener des-
pués de que sus hijos han dejado el
domicilio familiar o después de la
muerte del cényuge.

Objetivo 1: Promover el enve-

jecimiento en la comunidad
en gue se ha vivido, teniendo debida-
mente en cuenta las preferencias per-
sonales y las posibilidades en materia
de vivienda asequible para las perso-
nas de edad.

MEDIDAS:

a) Promover el desarrollo de co-
munidades en que se integren las
distintas edades.

b) Coordinar los esfuerzos multi-
sectoriales que se realicen para
apoyar el mantenimiento de la in-
tegracion de las personas de edad
con sus familias y comunidades.

c) Alentar las inversiones en in-
fraestructuras locales como las de
transporte, salud, sanidad y seguri-
dad, concebidas en apoyo de co-
munidades multigeneracionales.

d) Instaurar politicas y apoyar ini-
ciativas dirigidas a facilitar el acceso
de las personas de edad a los bienes
Yy servicios.

e) Promover la asignacion equitati-

Uno de los principales objetivos
de la reforma propuesta es mejorar
la financiacion para el
desarrollo y la eliminacion
de la pobreza.

va de viviendas sociales a las perso-
nas de edad.

f) Vincular la vivienda asequible
con los servicios de proteccion social
para lograr la integracion de las con-
diciones de alojamiento, la atencién
a largo plazo y las oportunidades de
interaccion social.

g) Promover el disefio de vivien-
das adaptadas a la edad de sus ha-
bitantes y accesibles, y garantizar la
facilidad de acceso a los edificios y
espacios publicos.

h) Proporcionar a las personas
de edad, a sus familias y a las per-
sonas que las cuidan informacion y
asesoramiento, de modo oportuno y
eficaz, sobre las opciones de que
disponen en materia de vivienda.

i) Garantizar que en las viviendas
destinadas a las personas de edad
se tengan suficientemente en cuen-
ta sus necesidades de asistencia y
culturales.

J) Promover la creciente variedad
de opciones existentes en materia de
vivienda para las personas de edad.

Objetivo 2: Mejoramiento

del disefio ambiental y de
la vivienda para promover la indepen-
dencia de las personas de edad te-
niendo en cuenta sus necesidades,
particularmente las de quienes pade-
cen discapacidades.

MEDIDAS:
a) Velar por que en los nuevos es-

pacios urbanos no haya obstaculos a
la movilidad y el acceso.

b) Promover el uso de tecnologia
y de servicios de rehabilitacion con-
cebidos para propiciar una vida in-
dependiente.

c) Disefar alojamientos y espa-
cios publicos que satisfagan la
necesidad de disponer de vivien-
das compartidas y multigeneracio-
nales.

d) Ayudar a las personas de edad
a conseguir que sus viviendas estén
libres de obstaculos a la movilidad y
el acceso.

Objetivo 3: Mejorar la dis-

ponibilidad de transporte
accesible y econdmicamente asequi-
ble para las personas de edad.

MEDIDAS:

a) Mejorar la disponibilidad de
servicios eficientes de transporte pu-
blico en las zonas rurales y urbanas.

b) Facilitar el crecimiento de las
nuevas formas de transporte publico
y privado en las zonas urbanas co-
mo las empresas y servicios basados
en la vecindad.

c) Promover el adiestramiento y
la evaluacion de los conductores
de edad, el disefio de carreteras
mas seguras y de nuevos tipos de
vehiculos que tengan en cuenta las
necesidades de las personas de
edad y de las personas con disca-
pacidades.
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Deberian apoyarse las actividades
de las organizaciones no
gubernamentales regionales
encaminadas a desarrollar redes
para promover el Plan.

CUESTION 2: ASISTENCIA Y APOYO
A LAS PERSONAS QUE PRESTAN
ASISTENCIA

La asistencia a quienes

la necesitan, ya sea
prestada por personas de edad o
destinada a ellas, corre a cargo prin-
cipalmente de la familia o la comu-
nidad, especialmente en los paises
en desarrollo.

Las familias y las comunidades
también desempefian una funcién
fundamental en la prevencion, la
atencién, el apoyo y el tratamiento
para las personas afectadas por el
VIH/SIDA.

Cuando quienes prestan asisten-
cia son personas de edad, deben to-
marse medias para ayudarles, y
cuando son esas personas las que
reciben la asistencia, es necesario
establecer y reforzar los recursos
humanos y las infraestructuras de
salud y sociales como medida inelu-
dible para lograr unos servicios efi-
caces de prevencion, tratamiento,
asistencia y apoyo.

Este sistema asistencial debe es-
tar respaldado y reforzado por politi-
cas publicas a medida que aumenta
la proporcion de poblacion necesita-
da de esa asistencia.

Incluso en los paises que
cuentan con politicas de
asistencia estructurada bien formu-
ladas, los vinculos intergeneraciona-
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les y el sentimiento de reciprocidad
hacen que la mayor parte de la asis-
tencia que se presta siga siendo no
estructurada. La asistencia no es-
tructurada tiene un caracter comple-
mentario y no sustituye a la asisten-
cia profesional.

En todos los paises se considera
gue lo ideal es envejecer en el seno
de la propia comunidad. Sin embar-
go, en muchos la atencién familiar
no remunerada esti creando nuevas
tensiones econdmicas y sociales.

Hoy se reconoce, en particular, el
costo que representa para la mujer,
que sigue prestando la mayor parte
de la asistencia no estructurada.

Las mujeres que la prestan deben
soportar el costo financiero de una
contribucion reducida a los regime-
nes de pensiones debida a sus au-
sencias del mercado laboral, a la pér-
dida de oportunidades de ascenso y
a sus menores ingresos.

También deben afrontar el costo
fisico y emocional de las tensiones
resultantes de intentar compaginar
las obligaciones laborales con las do-
meésticas.

Esa situacion reviste una dificul-
tad especial para las mujeres con hi-
jos que deben atender también a
personas de edad.

En muchas partes de
Africa, la pandemia del
VIH/SIDA ha obligado a mujeres de
edad que ya viven en circunstancias

dificiles a asumir la carga adicional
del cuidado de hijos y nietos con
VIH/SIDA y de nietos a los que el SI-
DA ha dejado huérfanos.

En un momento en que es mas
normal que los hijos adultos se ocu-
pen de los padres que envejecen,
muchas personas de edad se en-
cuentran con la inesperada responsa-
bilidad de atender a sus hijos enfer-
mos o de convertirse en los Unicos
padres de sus nietos.

En los dos decenios ulti-

mos, la atenciéon comu-
nitaria y el envejecimiento en el seno
de la propia comunidad han pasado a
ser un objetivo de las politicas de
muchos gobiernos. En ocasiones el
motivo subyacente ha sido financie-
ro, porque, partiendo del supuesto
de que las familias prestaran la ma-
yor parte de la atencion, se espera
que la asistencia comunitaria cueste
menos que la residencial.

Si no se les presta una ayuda su-
ficiente, los miembros de la familia
encargados de atender a las perso-
nas de edad pueden verse supera-
dos por esa carga. Ademas, aun en
los casos en que existen sistemas
estructurados de asistencia comuni-
taria, éstos suelen carecer de la ca-
pacidad suficiente porque tienen
escasos recursos y estan mal coordi-
nados.

En consecuencia, la asistencia resi-
dencial puede ser la solucién preferible
para las personas de edad enfermas y
para los encargados de atenderlas.

Dada la multiplicidad de aspectos
gue presentan estas cuestiones, es
conveniente disponer de diversas so-
luciones econdmicamente asequibles
que abarquen desde la asistencia fa-
miliar hasta la institucional. En ulti-
ma instancia, la participacion de las
personas de edad en la evaluacién de
sus propias necesidades y la supervi-



sidn de la prestacion de los servicios
es decisiva a la hora de optar por la
solucion mas conveniente.

Objetivo 1: Ofrecer asis-

tencia y servicios conti-
nuados, de diversas fuentes, a las per-
sonas de edad y apoyo a las personas
gue prestan asistencia.

MEDIDAS:

a) Tomar medidas para proporcio-
nar asistencia comunitaria y apoyo a
la atencion familiar.

b) Mejorar la calidad de la asis-
tencia y el acceso a la asistencia
comunitaria a largo plazo que se
presta a las personas de edad que
viven solas, a fin de prolongar su
capacidad para vivir con indepen-
dencia como posible alternativa a la
hospitalizacion y al ingreso en resi-
dencias de ancianos.

c) Apoyar a los encargados de
prestar asistencia impartiéndoles
capacitacion, suministrandoles in-
formacién y utilizando mecanismos
psicoldgicos, econdmicos, sociales y
legislativos.

d) Tomar medidas para garantizar
la prestacion de asistencia a las
personas de edad que no dispongan
de apoyo no estructurado, hayan de-
jado de tenerlo o no lo deseen.

e) Facilitar el estudio comparativo
de los sistemas de asistencia de dis-
tintas culturas y contextos.

f) Formular y aplicar estrategias
para atender las necesidades espe-
ciales de las personas de edad que
prestan asistencia a personas con
discapacidades cognitivas.

g) Establecer y aplicar normas y
mecanismos para garantizar la cali-
dad de la asistencia prestada en con-
textos estructurados.

h) Organizar sistemas de apoyo
social, estructurados y no estructu-
rados, a fin de potenciar la capaci-

UN/DPI Photo

A menos que los beneficios del desarrollo social
y econdmico se extiendan a todos los paises,
un nimero cada vez mayor de personas de todos
los paises, e incluso regiones enteras, permaneceran
marginadas de la economia mundial.

dad de las familias para cuidar a
las personas de edad en el ambito
familiar, incluyendo, en particular,
la prestacion de apoyo y servicios a
largo plazo al niumero creciente de

personas de edad que tienen una
salud delicada.

i) Potenciar, mediante las me-
dias convenientes, la independen-
cia de las mujeres y hombres de
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Es necesario que los profesionales reconozcan
los riesgos de abandono, maltrato o violencia
por parte de los encargados de
atender a las personas de edad en el hogar o en
contextos comunitarios o institucionales.

edad y crear condiciones que pro-
muevan su calidad de vida y les
permitan trabajar y vivir de forma
independiente en su propia comu-
nidad tanto tiempo como sea posi-
ble o como ellos deseen;

J) Promover la prestacién de asis-
tencia comunitaria y el apoyo a la
atencioén familiar tomando en consi-
deracidn la distribucién equitativa
entre las mujeres y los hombres de
las responsabilidades de los cuida-
dos mediante medidas para lograr
una mejor compaginacion de la vida
laboral y familiar.

Objetivo 2: Apoyo a la

funcidn asistencial que
desempefian las personas de edad,
particularmente las mujeres de edad.

MEDIDAS:

a) Estimular la prestacion de
apoyo social, los servicios para ali-
viar la carga de trabajo, el asesora-
miento y la informacion con destino
a las personas de edad que se ocu-
pan de atender a otros y a los fami-
liares bajo su cuidado.

b) Determinar formas de ayudar a
las personas de edad, especialmen-
te las mujeres de edad, que prestan
asistencia a otros y atender sus ne-
cesidades sociales, econdmicas y
psicoldgicas particulares.

c) Fortalecer el papel positivo
de los abuelos en la crianza de sus
nietos.
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d) Tener en cuenta, en los planes
de prestacion de servicios, el nimero
cada vez mayor de personas de edad
gue proporcionan asistencia a otros.

CUESTION 3: ABANDONO, MALTRATO
Y VIOLENCIA

El abandono, el maltrato

y la violencia contra las
personas de edad pueden adoptar
muchas formas -fisica, psicolégica,
emocional, financiera- y se producen
en todas las esferas sociales, econé-
micas, étnicas y geograficas.

El proceso del envejecimiento en-
trafia la reduccién de la capacidad
de recuperarse, por lo que las perso-
nas de edad que han sido victimas
de malos tratos pueden no llegar a
recobrarse nunca del todo, fisica o
emocionalmente, de la experiencia
sufrida. El efecto de la experiencia
traumatica puede verse agravado por
el hecho de que la vergienza y el
miedo producen una renuencia a pe-
dir ayuda.

Las comunidades deben trabajar
unidas para prevenir los malos tra-
tos, el fraude al consumidor y los de-
litos contra las personas de edad.

Es necesario que los profesionales
reconozcan los riesgos de abandono,
maltrato o violencia por parte de los
encargados, profesionales o no, de
atender a las personas de edad en el
hogar o en contextos comunitarios o
institucionales.

Las mujeres de edad co-

rren mayor riesgo de ser
objeto de maltrato fisico y psicologi-
co debido a las actitudes sociales
discriminatorias y a la no realiza-
cién de los derechos humanos de la
mujer.

Algunas practicas tradicionales y
costumbres perjudiciales se tradu-
cen en malos tratos y violencia con-
tra las mujeres de edad, situacion
que suele verse agravada por la po-
breza y la falta de acceso a la pro-
teccion de la ley.

La pobreza de la mujer
se relaciona directamen-
te con la ausencia de oportunidades
economicas y autonomia, la falta de
acceso a los recursos econdmicos,
incluidos el crédito, la tenencia de
la tierra y la herencia, la falta de ac-
ceso a la educacion y los servicios
de apoyo, y su participacién minima
en los procesos de adopcion de de-
cisiones.
Asimismo, la pobreza puede poner
a la mujer en situaciones en que es
vulnerable a la explotacion sexual.

Objetivo 1: Eliminacion de

todas las formas de aban-
dono, abuso y violencia contra las per-
sonas de edad.

MEDIDAS:

a) Sensibilizar a los profesionales
y educar al publico en general, va-
liéndose de los medios de difusion
y campafias de concienciacién, so-
bre la cuestion de los abusos contra
las personas de edad y sus diversas
caracteristicas y causas.

b) Abolir los ritos de viudez que
atentan contra la salud y el bienes-
tar de las mujeres.

c) Promulgar leyes y establecer
medidas legales para eliminar los
abusos contra las personas de edad.



d) Eliminar las practicas nocivas
tradicionales que afectan a las per-
sonas de edad.

e) Promover la cooperacion entr
el gobierno y la sociedad civil, in-
cluidas las organizaciones no gu-
bernamentales para hacer frente al
mal trato de las personas de edad,
entre otras cosas, desarrollando
iniciativas comunitarias.

f) Reducir al minimo los riesgos
que entrafian para las mujeres de
edad todas las formas de abando-
no, maltrato y violencia, creando
en el publico mayor conciencia de
esos fenomenos, y protegiéndolas
de ellos, especialmente en situa-
ciones de emergencia.

g) Alentar a que se sigan inves-
tigando mas amplia de las causas,
naturaleza, magnitud, gravedad
y consecuencias de todas las
formas de violencia contra las
mujeres y los hombres de edad
y dar amplia difusién a las conclu-
siones de las investigaciones y
estudios.

Objetivo 2: Creacion de
servicios de apoyo
para atender a los casos de abuso
y mal trato contra las personas
de edad.

MEDIDAS

a) Establecer servicios para las
victimas de malos tratos y procedi-
mientos de rehabilitacion para
quienes los cometen.

b) Alentar a los profesionales de
la salud y de servicios sociales y al
publico en general a que informen
sobre los casos en que se sospe-
che la existencia de malos tratos a
personas de edad.

c) Alentar a los profesionales de
la salud y de servicios sociales a
que informen a las personas de
edad que puedan haber recibido

Deberiamos promover la coordinacion de
las instituciones internacionales en materia de
politicas y programas y la coherencia para satisfacer
las metas de desarrollo de la Declaracion del Milenio
de un crecimiento econdémico sostenido.

malos tratos de la proteccion y
apoyo de que disponen.

d) Incluir en la capacitacion de
las profesiones asistenciales la for-
ma de encarar los casos de maltrato
a las personas de edad.

e) Establecer programas de infor-
macién para prevenir a las personas
de edad del fraude contra los con-
sumidores.

CUESTION 4: IMAGENES DEL
ENVEJECIMIENTO

Una imagen positiva del

envejecimiento es un as-
pecto esencial del Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimien-
to 2002. El reconocimiento de la
autoridad, la sabiduria, la dignidad y
la prudencia que son fruto de la ex-
periencia de toda una vida ha carac-
terizado normalmente el respeto con
gue se ha tratado a la ancianidad en
el curso de la historia.

En algunas sociedades, a menudo
se desatienden esos valores y se re-
presenta a las personas de edad des-
proporcionadamente como remoras
para la economia, debido a sus cre-
cientes necesidades en materia de
servicios de salud y apoyo.

Aunque el goce de la salud en los
aflos de la vejez es, naturalmente,
una cuestion cada vez mas impor-
tante para las personas de edad, la
concentracion de la atencion publi-
ca en la magnitud y el costo de los

servicios de atencion a la salud, las
pensiones y otros servicios han pro-
movido una imagen negativa del en-
vejecimiento.

Las imagenes que destacan el
atractivo, la diversidad y la creativi-
dad de las personas de edad y su con-
tribucion vital a la sociedad deben
competir con ella por despertar la
atencion del pablico.

Las mujeres de edad se ven par-
ticularmente afectadas por los este-
reotipos engafiosos y negativos: en
lugar de representarlas de manera
gue reflejen sus aportaciones, sus
puntos fuertes, su inventiva y sus
calidades humanas, suelen ser re-
presentadas como débiles y depen-
dientes, lo que refuerza las practi-
cas excluyentes a nivel nacional y
local.

Objetivo 1: Mayor recono-

cimiento publico de la
autoridad, la sabiduria, la productivi-
dad y otras contribuciones importan-
tes de las personas de edad.

MEDIDAS:

a) Elaborar y promover amplia-
mente un marco normativo donde
exista una responsabilidad indivi-
dual y colectiva de reconocer las
contribuciones pasadas y presentes
de las personas de edad, procuran-
do contrarrestar mitos e ideas pre-
concebidas y, por consiguiente, tra-
tar a las personas de edad con res-
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Es importante que los fondos y programas de
las Naciones Unidas se comprometan a incorporar
la cuestion del envejecimiento en sus
programas y proyectos, incluso a nivel nacional, asi
como el apoyo de la comunidad internacional.

peto y gratitud, dignidad y conside-
racion.

b) Alentar a los medios de difu-
sion de masas a promover image-
nes en que se destaquen la sabidu-
ria, los puntos fuertes, las aporta-
ciones, el valor y la inventiva de
las mujeres y los hombres de edad,
incluidas las personas de edad con
discapacidades.

c) Alentar a los educadores a que
reconozcan e incorporen en sus cur-
sos las aportaciones hechas por las
personas de todas las edades, inclui-
das las personas de edad.

d) Alentar a los medios de difu-
sién a trascender la presentacion
de estereotipos e iluminar la diver-
sidad plena de la humanidad.

e) Reconocer que los medios de
difusion son precursores del cambio
y pueden actuar como factores orien-
tadores en la promocion del papel
gue corresponde a las personas de
edad en las estrategias de desarrollo,
incluso en las zonas rurales.

) Facilitar las aportaciones de
las mujeres y hombres de edad a la
presentacion de sus actividades y
preocupaciones por parte de los
medios de difusidn.

g) Alentar a los medios de difusion
y a los sectores publico y privado a
evitar la discriminacion por razones
de edad en el empleo y presentar
imagenes positivas de las personas
de edad.

h) Promover una imagen positiva
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de las aportaciones de las mujeres
de edad a fin de aumentar su auto-
estima.

APLICACION Y

SEGUIMIENTO

La aplicacion del Plan

de Accion sobre el Enve-
jecimiento 2002 requerira una ac-
cion sostenida en todos los niveles a
fin de responder a los cambios de-
mogréaficos que se producirdn y de
movilizar las capacidades y energias
de las personas de edad.

Requerird una evaluacion siste-
matica a fin de responder a nuevos
desafios.

Ademas hay una necesidad critica
y permanente de asistencia interna-
cional para ayudar a los paises en
desarrollo a aplicar politicas relati-
vas al envejecimiento.

La aplicacién del Plan

de Accibén exige, entre
otras cosas, una concepcién politi-
ca, econdmica, ética y espiritual del
desarrollo social de las personas de
edad basada en la dignidad humana,
los derechos humanos, la igualdad,
el respeto, la paz, la democracia, la
responsabilidad mutua y la coopera-
cién y el pleno respeto de los distin-
tos valores religiosos y éticos y con-
textos culturales.

MEDIDAS EN EL
PLANO NACIONAL

Los gobiernos tienen la

responsabilidad primor-
dial de aplicar las recomendaciones
generales del Plan de Accidn Inter-
nacional. Una primera medida nece-
saria para que la aplicacién del Plan
sea un éxito es incorporar el enveje-
cimiento y los problemas de las per-
sonas de edad a los marcos naciona-
les de desarrollo y las estrategias na-
cionales de erradicacién de la po-
breza. Se procedera simultdneamen-
te a la renovacion de los programas,
la movilizacién de recursos financie-
ros y el desarrollo de los recursos
humanos necesarios.

En consecuencia, los progresos en
la aplicacion del Plan dependeran
de que se establezca una colabora-
cién eficaz entre los gobiernos, to-
dos los integrantes de la sociedad
civil y el sector privado, asi como un
entorno propicio basado, entre otras
cosas, en la democracia, el imperio
de la ley, el respeto de todos los de-
rechos humanos, las libertades fun-
damentales y el buen gobierno a to-
dos los niveles, incluidos los niveles
nacional e internacional.

Es importante el papel que

cumplen las organizacio-
nes no gubernamentales de apoyo a los
gobiernos en la aplicacion, evaluacion y
seguimiento del Plan de Accion Inter-
nacional sobre el Envejecimiento.

Habra que promover me-

canismos institucionales

de seguimiento del Plan de Accidn,

lo que incluye, segln proceda, la

creacion de organismos encargados

del envejecimiento y comités nacio-
nales.

Los comités nacionales sobre el

envejecimiento con representantes



de los sectores pertinentes de la so-
ciedad civil, especialmente organi-
zaciones de personas de edad, pue-
den aportar contribuciones muy va-
liosas y servir como mecanismos na-
cionales de asesoramiento y coordi-
nacion sobre el envejecimiento.

Entre otros elementos de-

cisivos de la aplicacion se
cuentan la existencia de organizacio-
nes eficaces de personas de edad; la
realizacion de actividades educacio-
nales, de capacitacion e investigacion
sobre el envejecimiento; y la reunién
de datos nacionales y su analisis, co-
mo la compilacién de informacién
desglosada por sexo y por edad para la
planificacion, supervision y evalua-
cion de politicas.

También es valiosa la supervisién
independiente e imparcial de los
progresos de la aplicacion que pue-
dan llevar a cabo instituciones auté-
nomas. Los gobiernos, y también la
sociedad civil, pueden facilitar la
movilizacién de recursos por las or-
ganizaciones que representan y apo-
yan a las personas de edad aumen-
tando los incentivos.

Reconocemos que la

mundializacién y la inter-
dependencia estan abriendo nuevas
oportunidades mediante el comercio,
las inversiones y las corrientes de ca-
pital, y los avances en la tecnologia,
incluida la tecnologia de la informa-
cion, para el crecimiento de la econo-
mia mundial, el desarrollo y el mejo-
ramiento de los niveles de vida en el
mundo entero.

Al mismo tiempo, persisten graves
problemas, inclusive graves crisis fi-
nancieras, la inseguridad, la pobreza,
la exclusion y la desigualdad en el se-
no de las sociedades y entre ellas.

Los paises en desarrollo, especial-
mente los paises menos adelantados,

La investigacion, inclusive la reunion y el
analisis de datos en que se tengan en cuenta la edad
y el géenero, ofrece un fundamento esencial para
poder adoptar politicas eficaces. Hay que promover
una investigacion integral y especializada.

asi como algunos paises con economia
en transicion, siguen encarnando obsta-
culos considerables para lograr una ma-
yor integracion y la plena participacion
en la economia mundial.

A menos que los beneficios del desa-
rrollo social y econémico se extiendan a

todos los paises, un ndmero cada vez
mayor de personas de todos los paises e
incluso regiones enteras permaneceran
marginadas de la economia mundial.
Debemos actuar en este momento
a fin de superar esos obstaculos que
afectan a los pueblos y a los paises y
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hacer realidad el pleno caudal de po-
sibilidades que se presentan para be-
neficio de todos.

La mundializacién ofre-

ce oportunidades pero
plantea problemas. Ante esos pro-
blemas y oportunidades los paises
en desarrollo y los paises con eco-
nomia en transicion se enfrentan
con dificultades especiales. El pro-
ceso de mundializacion debe basar-
se en la equidad e incluir a todos;
hay una gran necesidad de formular
y aplicar politicas y medidas en los
planos nacional e internacional, con
la plena y activa participacién de
los paises en desarrollo y los paises
con economia en transicién para
ayudarlos a superar esos problemas
y aprovechar esas oportunidades.

MEDIDAS EN EL PLANO
INTERNACIONAL

A fin de complementar

las actividades naciona-
les en pro del desarrollo es indis-
pensable mejorar la cooperacién in-
ternacional para apoyar a los paises
en desarrollo, los paises menos de-
sarrollados y los paises con econo-
mias en transicion a aplicar el pre-
sente plan, reconociendo al mismo
tiempo la importancia de la asisten-
cia y del suministro de asistencia fi-
nanciera. Entre otras cosas:

m Reconocemos la necesidad ur-
gente de mejorar la coherencia, la
gobernabilidad y la consistencia de
los sistemas monetarios, financieros
y comerciales internacionales.

Para coadyuvar a ese proposito,
subrayamos la importancia de que
se siga mejorando la gestion de la
economia mundial y se siga fortale-
ciendo el liderazgo de las Naciones
Unidas en el fomento del desarrollo.
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Con la misma finalidad, deberian
fortalecerse las actividades a nivel
nacional para mejorar la coordina-
cién entre los ministerios e institu-
ciones pertinentes.

Del mismo modo, deberiamos
promover la coordinacion de las
instituciones internacionales en
materia de politicas y programas y
la coherencia a los niveles opera-
cional e internacional para satisfa-
cer las metas de desarrollo de la
Declaracién del Milenio de un cre-
cimiento econdomico sostenido, la
eliminacién de la pobreza y un de-
sarrollo sostenible.

m Es necesario sostener la impor-
tante accién internacional en mar-
cha para reformar la arquitectura fi-
nanciera internacional dandole ma-
yor transparencia y garantizando la
participacion efectiva de los paises
en desarrollo y los paises con econo-
mias en transicion.

Uno de los principales objetivos
de la reforma es mejorar la financia-
cién para el desarrollo y la elimina-
cion de la pobreza.

Subrayamos también que asumi-
mos el compromiso de promover
sectores financieros internos sdli-
dos, que hagan una contribucidn
esencial a las actividades nacionales
de desarrollo, como importante com-
ponente de una arquitectura finan-
ciera internacional que preste apoyo
al desarrollo.

m Instando a actuar rapidamente y
en forma concertada para tratar efi-
cazmente los problemas de la deuda
de los paises menos adelantados, los
paises en desarrollo de bajos ingre-
sos y los paises en desarrollo de in-
gresos medios en forma integral,
equitativa, orientada hacia el desa-
rrollo y durable mediante diversas
medidas nacionales e internaciona-

les encaminadas a que su deuda sea
sostenible a largo plazo, lo que in-
cluye, segun proceda, los mecanis-
mos ordenados existentes de reduc-
cion de la deuda, tales como la per-
muta de deuda por proyectos.

®m Reconoce que se necesitard un
aumento sustancial de la AOD y otros
recursos para que los paises en de-
sarrollo alcancen las metas y objeti-
vos de desarrollo convenidos interna-
cionalmente, incluidos los que figu-
ran en la Declaracion del Milenio.

m Insta a los paises desarrollados
que aun no lo hayan hecho a que
adopten medidas concretas para al-
canzar el objetivo de destinar el
0,7% del producto nacional bruto
(PNB) para los paises en desarrollo y
el 0,15% del PNB de los paises de-
sarrollados a los paises menos desa-
rrollados y alienta a los paises en de-
sarrollo a que consoliden los progre-
sos logrados para utilizar eficazmen-
te la AOD a fin de alcanzar sus me-
tas y objetivos de desarrollo.

Una mayor cooperacion

internacional con una
orientacién definida y un compromiso
efectivo de los paises desarrollados y
los organismos internacionales de de-
sarrollo hardn posible y reforzaran la
aplicacién del Plan.

Se invita a las instituciones finan-
cieras internacionales y a los bancos
regionales de desarrollo a examinar y
reajustar sus procedimientos de con-
cesion de préstamos y subsidios para
garantizar que se reconozca a las
personas de edad como un recurso
para el desarrollo y se las tenga en
cuenta en las politicas y proyectos
como parte del esfuerzo por ayudar a
los paises en desarrollo y paises con
economias en transicién a aplicar el
Plan de Accion.



Del mismo modo, es importante
que los fondos y programas de las Na-
ciones Unidas se comprometan a in-
corporar la cuestion del envejecimien-
to a sus programas y proyectos, inclu-
so a nivel nacional.

También es sumamente importante
el apoyo de la comunidad internacio-
nal y los organismos internacionales
de desarrollo a las organizaciones de-
dicadas concretamente a promover la
capacitacion y la creacién de capaci-
dad en materia de envejecimiento en
los paises en desarrollo.

Otras prioridades para la coopera-
cién internacional sobre el envejeci-
miento deben incluir intercambios
de experiencias y practicas éptimas,
investigadores y resultados de la in-
vestigacion y reunién de datos para
apoyar la elaboracion de politicas y
programas segun proceda; la institu-
cién de proyectos generadores de in-
gresos, y la difusion de informacion.

La Junta de Jefes Ejecu-

tivos del sistema de las
Naciones Unidas para la coordina-
cién deberia incluir en su programa
la aplicacion en todo el sistema del
Plan de Accidn Internacional sobre el
Envejecimiento, 2002. Los centros
de coordinacion que se establecieron
en el sistema de las Naciones Unidas
como parte de los preparativos para
la Asamblea Mundial sobre el Enve-
jecimiento deberian mantenerse y re-
forzarse. Habria que mejorar la capa-
cidad institucional del sistema de las
Naciones Unidas para cumplir sus
obligaciones en lo referente a la apli-
cacion del Plan.

En su caracter de centro
de coordinacion sobre el
envejecimiento del sistema de las
Naciones Unidas, la actividad pri-
mordial del programa sobre envejeci-
miento del Departamento de Asuntos

Econdmicos y Sociales consistira en
facilitar y promover el Plan, lo que
incluira: la formulacién de directri-
ces para el desarrollo y la aplicacion
de politicas; la promocion de medios
de incorporar las cuestiones relativas
al envejecimiento a los programas de
desarrollo; el didlogo con la sociedad
civil y el sector privado; y el inter-
cambio de informacion.

A las comisiones regio-

nales de las Naciones
Unidas les corresponde la responsa-
bilidad de traducir el Plan en planes
de accion regionales. Igualmente,
deben prestar asistencia a las insti-
tuciones nacionales que lo solicitan
para la aplicacién y supervision de
las medidas que adopten en relacion
con el envejecimiento.

El Consejo Economico y Social po-
dria fortalecer la capacidad de las co-
misiones regionales al respecto. Asimis-
mo deberian apoyarse las actividades
de las organizaciones no gubernamen-
tales regionales encaminadas a desarro-
llar redes para promover el Plan.

INVESTIGACION

Es preciso promover y
desarrollar una investi-
gacion integral, diversificada y espe-
cializada sobre el envejecimiento en
todos los paises, en particular en los
paises en desarrollo. La investiga-
cion, inclusive la reunion y el anali-
sis de datos en que se tengan en
cuenta la edad y el género, ofrece un
fundamento esencial para la adop-
cién de politicas eficaces. Una de las
tareas principales del componente
de investigacion del Plan de Accién
es facilitar, segun proceda, la aplica-
cion de las recomendaciones y medi-
das definidas en el Plan.
La disponibilidad de informacion
fiable es indispensable para identifi-

car nuevos problemas y adoptar reco-
mendaciones. Para facilitar la oportu-
na adopcion de politicas, también es
necesario elaborar y utilizar, segun
proceda, instrumentos practicos y
completos de evaluacion como indica-
dores clave.

También se necesita in-

vestigacién internacional
sobre el envejecimiento en apoyo a la
adopcién de politicas sobre el enve-
jecimiento y al éxito operacional del
Plan de Accidn Internacional sobre el
Envejecimiento, 2002. De esta for-
ma se ayudaria a promover la coordi-
nacién internacional de la investiga-
cién sobre el envejecimiento.

SUPERVISION, EXAMEN
Y ACTUALIZACION
EN EL PLANO MUNDIAL

Para que el Plan consiga
mejorar la calidad de vida
de las personas de edad es fundamental
gue los Estados Miembros efectlen un
examen sistematico de su aplicacion.
Los gobiernos, en colaboracion con
otros interesados, pueden decidir las
formas de examen adecuadas. Con-
vendria que los Estados Miembros
compartieran los resultados de este
examen periddico.

La Comision de Desarro-

llo Social se encargara
del seguimiento y la evaluacién de la
ejecucion del Plan de Accién Inter-
nacional sobre el Envejecimiento,
2002. La Comision integrara en su
labor las distintas dimensiones del
envejecimiento de la poblacién con-
sideradas en el actual Plan de Ac-
cién. Los examenes y las evaluacio-
nes seran de importancia critica para
un seguimiento eficaz de la Asam-
blea y sus modalidades deben deci-
dirse a la brevedad posible.
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DECLARACION POLITICA
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La comunidad internacional
debe promover la cooperacion
entre todos los implicados

a Declaracion Politica, que fue aprobada en el seno de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Enve-
jecimiento, constituye la expresion de la voluntad politica de los Estados Participantes. En este do-
cumento se recoge la intencion politica de los Gobiernos de adoptar el Plan de Accion y responder
a las oportunidades que ofrecen los retos que plantea el envejecimiento. En esta Declaracion se ani-
ma a la comunidad internacional a llevar mas alla la cooperacion entre todos los actores involucra-
dos y se reconoce que el mundo esta experimentando una transformacion demogréfica sin prece-
dentes, que desafia a todas las sociedades a dotar de mas oportunidades a las personas mayores.
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ARTICULO 1

osotros los representantes

de los Gobiernos reunidos
en la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, celebra-
da en Madrid, hemos decidido
adoptar un Plan de Accion Inter-
nacional sobre el Envejecimiento
para responder a las oportunida-
des que ofrece y los retos que
plantea el envejecimiento de la
poblacion en el siglo XXI y para
promover el desarrollo de una so-
ciedad para todas las edades.

En el marco de ese Plan de Ac-
cion, estamos resueltos a adoptar
medidas a todos los niveles, in-
clusive a nivel nacional e interna-
cional, en tres direcciones priori-
tarias: las personas de edad y el
desarrollo; la promocion de la sa-
lud y el bienestar en la vejez, y el
logro de entornos emancipadores
y propicios.

ARTICULO 2

elebramos el aumento de la

esperanza de vida en mu-
chas regiones del mundo como
uno de los mayores logros de la
humanidad. Reconocemos que
el mundo estd experimentando
una transformacion demografica
sin precedentes y que, de aqui a
2050, el numero de personas de
méas 60 afios aumentara de 600
millones a casi 2.000 millones,
y se prevé que el porcentaje de
personas de 60 afios 0 més se
duplique, pasando de un 10% a
un 21%. Ese incremento sera
mayor y mas rapido en los paises
en desarrollo, donde se prevé
que la poblacion de edad se

multiplique por cuatro en los
préximos 50 afios.

Esa transformacion demografi-
ca planteara a todas nuestras so-
ciedades el reto de aumentar las
oportunidades de las personas,
en particular las oportunidades
de las personas de edad de apro-
vechar al maximo sus capacida-
des de participar en todos los as-
pectos de la vida

ARTICULO 3

eiteramos el compromiso

contraido por nuestros Jefes
de Estado y de Gobierno en las
principales conferencias y cum-
bres de las Naciones Unidas, en
sus procesos de seguimiento, y
en la Declaracion del Milenio,
con respecto a la promocién de
entornos internacionales y nacio-
nales que promuevan el estable-
cimiento de una sociedad para
todas las edades.

Ademas, reafirmamos los Prin-
cipios y las Recomendaciones
contenidos en el Plan de Accién
Internacional sobre el Envejeci-
miento, que la Asamblea de las
Naciones Unidas hizo suyo en
1982, y los principios de las Na-
ciones Unidas en favor de las per-
sonas de edad aprobados por la
Asamblea General en 1991, que
ofrecieron una orientacion sobre
las cuestiones de la independen-
cia, la participacion, los cuidados,
la autorrealizacion y la dignidad.

ARTICULO 4

estacamos que la mejora de
la cooperacion internacional
es esencial para complementar

los esfuerzos nacionales encami-
nados a aplicar rigurosamente el
Plan de Accidn Internacional so-
bre el Envejecimiento, 2002. Por
consiguiente, alentamos a la co-
munidad internacional a seguir
promoviendo la cooperacion entre
todas las partes interesadas.

ARTICULO 5

eafirmamos el compromiso
de no escatimar esfuerzos

para promover la democracia, re-
forzar el estado de derecho y fa-
vorecer la igualdad entre hom-
bres y mujeres, asi como promo-
ver y proteger los derechos huma-
nos y las libertades fundamenta-
les, incluido el derecho al desa-
rrollo. Nos comprometemos a eli-
minar todas las formas de discri-
minacion, entre otras, la discri-
minacién por motivos de edad.

Asimismo, reconocemos que
las personas, a medida que enve-
jecen, deben disfrutar de una vi-
da plena, con salud, seguridad y
participacion activa en la vida
economica, social, cultural y po-
litica de sus sociedades.

Estamos decididos a realzar el
reconocimiento de la dignidad de
las personas de edad y a eliminar
todas las formas de abandono,
abuso y violencia.

ARTICULO 6

I mundo moderno posee una

riqueza y una capacidad
tecnolégica sin precedentes vy
nos brinda extraordinarias opor-
tunidades: habilitar a los hom-
bres y a las mujeres para que
lleguen a la vejez con mejor sa-
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DECLARACION POLITICA

lud y disfrutando de un bienes-
tar més pleno; procurar la inclu-
sion y la participacion cabales
de las personas de edad en las
sociedades; permitir que las per-
sonas de edad contribuyan mas
eficazmente a sus comunidades
y al desarrollo de sus socieda-
des, y mejorar constantemente
los cuidados y el apoyo presta-
dos a las personas de edad que
los necesitan.

Reconocemos que es necesa-
ria una accion concertada para
transformar las oportunidades y
la calidad de vida de los hom-
bres y las mujeres a medida que
envejecen y para asegurar la
sostenibilidad de sus sistemas
de apoyo, construyendo asi el
fundamento de una sociedad
para todas las edades. Cuando
el envejecimiento se acepta co-
mo un éxito, el recurso a las
competencias, experiencias vy
recursos humanos de los grupos
de més edad se asume con na-
turalidad como una ventaja para
el crecimiento de sociedades
humanas maduras, plenamente
integradas.

ARTICULO 7

I mismo tiempo, los paises en
desarrollo, en particular los
menos adelantados, asi como al-
gunos paises con economias en
transicion tienen que superar to-
davia numerosos obstaculos para
integrarse en mayor medida Yy
participar plenamente en la eco-
nomia mundial.
A menos que las ventajas del
desarrollo social y econémico lle-
guen a todos los paises, cada vez
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mas personas, en particular per-
sonas de edad de todos los pai-
ses e incluso de regiones ente-
ras, quedardn al margen de la
economia mundial.

Por ese motivo, reconocemos
la importancia de incluir el tema
del envejecimiento en los progra-
mas de desarrollo, asi como en
las estrategias de erradicacion de
la pobreza, y de tratar que todos
los paises logren participar ple-
namente en el desarrollo de la
economia mundial.

ARTICULO 8

0s comprometemos a llevar

a cabo la tarea de incorpo-
rar eficazmente el envejecimien-
to en las estrategias, politicas y
acciones socioeconémicas, te-
niendo presente que las politi-
cas concretas variaran en fun-
cién de las condiciones de cada
pais. Reconocemos que la pers-
pectiva de género debe incorpo-
rarse en todas las politicas y pro-
gramas para que se tengan en
cuenta las necesidades y expe-
riencias tanto de las mujeres co-
mo de los hombres de edad.

ARTICULO 9

| potencial de las personas

de edad es una sélida base
para el desarrollo futuro. Permi-
te a la sociedad recurrir cada vez
méas a las competencias, la ex-
periencia y la sabiduria que las
personas de edad aportan, no
s6lo para asumir la iniciativa de
su propia mejora, sino también
para participar activamente en
la de toda la sociedad.

ARTICULO 10

estacamos la importancia de

las investigaciones interna-
cionales sobre el envejecimiento y
las cuestiones relacionadas con la
edad, como instrumento impor-
tante para la formulacién de poli-
ticas relativas al envejecimiento,
gue se basen en indicadores fia-
bles y uniformes, preparados, en-
tre otras entidades, por organiza-
ciones de estadistica nacionales e
internacionales.

ARTICULO 11

as expectativas de las perso-
nas de edad y las necesida-
des econdmicas de la sociedad
exigen que las personas de edad
puedan participar en la vida eco-
ndmica, politica, social y cultural
de sus sociedades. Las personas
de edad deben tener la oportuni-
dad de trabajar hasta que quieran
y sean capaces de hacerlo, en el
desempefio de trabajos satisfac-
torios y productivos, y de seguir
teniendo acceso a la educacion y
a los programas de capacitacion.
La habilitacion de las personas
de edad y la promocién de su ple-
na participacién son elementos
imprescindibles para un envejeci-
miento activo.
Es necesario ofrecer sistemas
adecuados y sostenibles de apoyo
social a las personas de edad.

ARTICULO 12

estacamos la responsabili-
dad primordial de los gobier-
nos de promover y prestar servi-
cios sociales basicos y de facilitar



el acceso a ellos, teniendo pre-
sentes las necesidades especifi-
cas de las personas de edad.

A tal fin, tenemos que trabajar
con las autoridades locales, la so-
ciedad civil, incluidas las organi-
zaciones no gubernamentales, el
sector privado, los voluntarios y
las organizaciones de voluntarios,
las propias personas de edad y
las asociaciones de personas de
edad y las que se dedican a ellas,
asi como con las familias y las
comunidades.

ARTICULO 13

econocemos la necesidad de
conseguir progresivamente
la plena realizacion del derecho
de todas las personas a disfrutar
del grado maximo de salud fisica
y mental que se pueda lograr.
Reafirmamos que alcanzar el
grado mas alto posible de salud
es un objetivo social de suma im-
portancia en el mundo entero, y
para que se haga realidad es pre-
ciso adoptar medidas en muchos
sectores sociales y economicos
aparte del sector de la salud.
Nos comprometemos a pro-
porcionar a las personas de edad
acceso universal y en condicio-
nes de igualdad a la atencion
médica y los servicios de salud,
tanto servicios de salud fisica
como mental, y reconocemos
gue van en aumento las necesi-
dades de una poblacién que es-
t4 envejeciendo, por lo que es
preciso adoptar nuevas politicas,
en particular en materia de aten-
cion y tratamiento, promover
medios de vida saludables y en-
tornos propicios.

Favoreceremos la independen-
cia y la habilitacion de las perso-
nas de edad y sus posibilidades
de participar plenamente en to-
dos los aspectos de la sociedad.

Reconocemos la contribucién
de las personas de edad al desa-
rrollo mediante su funcion de
cuidadores.

ARTICULO 14

econocemos lo importante

qgue es la funcioén de las fa-
milias, los voluntarios, las co-
munidades, las organizaciones
de personas de edad y otras or-
ganizaciones de base comunita-
ria para prestar a las personas
de edad apoyo y cuidados no
estructurados, complementa-
rios a los que proporcionan los
gobiernos.

ARTICULO 15

econocemos la necesidad de

fortalecer la solidaridad en-
tre las generaciones y las asocia-
ciones intergeneracionales, te-
niendo presentes las necesidades
particulares de los mas mayores y
los més jovenes y de alentar las
relaciones solidarias entre gene-
raciones.

ARTICULO 16

0s gobiernos son los prime-

ros responsables de asumir
la iniciativa de las cuestiones
conexas con el envejecimiento y
la aplicacién del Plan de Accion
Internacional sobre el Envejeci-
miento, 2002, pero es esencial
gue exista una colaboracién efi-

caz entre los gobiernos naciona-
les y locales, los organismos in-
ternacionales, las propias perso-
nas de edad y sus organizacio-
nes, otros sectores de la socie-
dad civil, incluidas las organiza-
ciones no gubernamentales, y el
sector privado.

La aplicacion del Plan de Ac-
cion exigird la colaboracién y la
participacion de muchas partes
interesadas: organizaciones pro-
fesionales, empresas, trabajado-
res y organizaciones de trabaja-
dores, cooperativas, institucio-
nes de investigacion, universita-
rias y otras instituciones educa-
tivas y religiosas y los medios de
comunicacion.

ARTICULO 17

ubrayamos la importante

funcién del sistema de las
Naciones Unidas, en concreto de
las comisiones regionales, para
ayudar a los gobiernos, a peti-
cién de éstos, a aplicar y super-
visar la aplicacién del Plan de
Accién Internacional sobre el En-
vejecimiento, 2002, teniendo en
cuenta las diferencias que exis-
ten entre los paises y las regio-
nes desde el punto de vista eco-
némico, social y demografico.

ARTICULO 18

nvitamos a todas las personas

de todos los paises y todos los
sectores sociales a que, a titulo
individual y colectivo, se sumen
a nuestro compromiso con una
vision compartida de la igualdad
para las personas de todas las
edades.
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C. Roldan

Javier

de las personas mayores

a finalidad pretendida por este Foro era recoger todos los proyectos para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores. La intencion no solo era hacer una lista de proyectos de investigacion sino
crear una colaboracion integrada entre la comunidad cientifica, segin palabras de Gary Andrews, co-
ordinador del mismo. El Foro estuvo apoyado por la Fundacion Novartis de Gerontologia y el Instituto
Espafiol de Emigracion y Servicios Sociales, los patrocinadores gubernamentales mas importantes.

Informe de los resultados de la Reunion de Investigadores, Educadores y Proveedores Gerontologicos
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CARTA A LA SEGUNDA ASAMBLEA MUNDIAL
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

ajo los auspicios de la International Associa-

tion of Gerontology (IAG), tuvo lugar en Va-

lencia, Espafia, del 1 al 4 de abril de 2002,
una reuniéon que agrup6 a algunos de los mas im-
portantes lideres mundiales en relacién con la in-
vestigacion, educacion y practica en el campo del
envejecimiento.

Como entidad patrocinadora gubernamental ac-
tud el Gobierno de la Region Auténoma de Valen-
cia que, junto con la Sociedad Espafiola de Geria-
tria y Gerontologia (SEGG), dieron acogida al even-
to. Conté asimismo con el copatrocinio del Fondo
para la Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP)
-que particip6 con el Programa sobre Envejeci-
miento-, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy las organizaciones Help Age International
y la britanica Help the Aged.

El Foro se realizé gracias a la participacion de la
Fundacion Novartis de Gerontologia, recibiendo el
principal apoyo institucional por parte del Instituto
Espafiol de Migraciones y Servicios Sociales.

La Reunién se estructuré en diversas aportacio-
nes por parte de reconocidos oradores, asi como
simposios, mesas redondas, talleres y comunicacio-
nes orales y en forma de pdster. Posteriormente, un
equipo de redaccion se ocupé de recoger y clasifi-
car los resimenes de dichas intervenciones y mesas

* Nota sobre la estructura de este informe:

de debate, resaltando los puntos clave, con el fin de
elaborar el presente Informe para su empleo en la
subsiguiente reunion de la Segunda Asamblea Mun-
dial del Envejecimiento (AME).

Este Informe ofrece, por lo tanto, informacion de
interés para las deliberaciones de la AME, aportan-
do ademas perspectivas, reflexiones y asesoramien-
to a la comunidad cientifica general, asi como a
educadores y médicos gerontélogos.

Anexo al Informe del Foro de Valencia figura tam-
bién la "Agenda de Investigacion en Envejecimien-
to para el siglo XXI", incorporado al mismo por el
Consejo de la IAG.

La mencionada Agenda, compilacién de puntos
clave y recomendaciones por parte de los partici-
pantes, se presenta a la AME sin la aprobacién ex-
plicita de la IAG ni de ninguna de las organizacio-
nes implicadas, sean estas patrocinadoras o de apo-
yo al Foro. Simplemente traduce la opinién de los
cientificos, profesores y médicos gerontélogos que
han participado en el mismo.

Atentamente, y en nombre de todos los partici-
pantes.

GARY ANDREWS
Presidente

La estructura general del presente informe discurre paralela al marco del borrador (texto propuesto por su Presidente
a las 18:00 horas del 26 de marzo de 2002) del Plan de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento 2002.

Las directivas prioritarias y los temas elegidos en el borrador del Plan se abordan de modo ordenado, resaltando los
puntos clave acordados en el Foro de Valencia. Las deliberaciones de dicho Foro se publicaran y distribuirén a tra-
vés de la direccion de Internet: www.valenciaforum.com
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

Se aporta el presente Informe del
Foro de Valencia a la AME, para su
consideracion por los delegados par-
ticipantes en las mesas de discusion
sobre envejecimiento como problema
global. Se orienta hacia la consecu-
cién de una mejor calidad de vida, asi
como de la salud y bienestar de los
miembros de todas las sociedades in-
dependientemente de su edad.

ANTECEDENTES

En 1982, como apoyo a la realiza-
cion de la Primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, la IAG pu-
blicd "New Perspectives on Old Age: a
Message to Decision Makers" (Nuevas
perspectivas sobre la vejez: mensajes
para la toma de decisiones).

Este documento, en respuesta a la
resolucion de NNUU (A/Res/33.52)
para la convocatoria de dicha Asam-
blea, perfilé una serie de contribucio-
nes desde las ciencias gerontoldgicas
del envejecimiento, con el fin de di-
sefiar politicas sobre la vejez a partir
de los afios ochenta.

En el mismo se identificé con cla-
ridad la necesidad de que:

£ £10s demografos proyecta-
sen las tendencias nacionales, re-
gionales y mundiales del envejeci-
miento poblacional y su dindmica
de crecimiento 7 9

£ E1os epidemidlogos y so-
cidlogos documentasen las relacio-
nes existentes entre el fenémeno
del envejecimiento fisiolégico y la
pérdida de las funciones 7 7

La investigacion
cientifica, biomedica,
social y del compor-
tamiento ha de iden-

tificar las areas pro-
blematicas relacio-
nadas con el enveje-
cimiento humano.

£ £1a investigacion cientifica
biomédica, social y del comporta-
miento identificase areas problema-
ticas relacionadas con el envejeci-
miento humano y que documentasen
hasta que punto la mayoria de los
ancianos permanecia socialmente
integrados y competentes, asi como
evaluar la posibilidad de modificar
los aspectos relacionados con el he-
cho de envejecer 9 9

£ £ 1a experiencia obtenida en
planificacién, tanto en paises desa-
rrollados como en aquellos en vias
de desarrollo, proporcionase concep-
tos y procedimientos utiles en la
identificacion de problemas, de cara
al disefio, implementacion y evalua-
cién de programas en respuesta a
problemas relacionados con el enve-
jecimiento poblacional 7 J

El Informe describe el estado de
conocimiento en areas fundamenta-
les que incluyen: aspectos basicos de
atencion sanitaria, envejecimiento

bioldgico, contribucion de la geronto-
logia del comportamiento y social, y
aspectos especificos del envejeci-
miento fisiologico y poblacional en
paises en vias de desarrollo.

En los veinte afios desde que se
presentd esta declaracion, se han lle-
vado a cabo estudios que han mos-
trado un progreso constante en la in-
vestigacion, mejorando significativa-
mente nuestro conocimiento y com-
prension acerca del fenémeno del en-
vejecimiento.

El Programa de Investigacion so-
bre el Envejecimiento para el siglo
XXI, proyecto asumido conjuntamen-
te por el Programa de NNUU para el
Envejecimiento y la IAG, enumerd las
prioridades de investigacion y los re-
tos metodoldgicos a abordar en un
futuro inmediato, y que se agrega a
este Informe.

En la formulacién del Plan de Ac-
cién Internacional sobre el Envejeci-
miento 2002 y, posteriormente, res-
pecto a la puesta en practica y resul-
tados del programa, las naciones
miembros de dicho Plan y los orga-
nismos responsables en NNUU, ha-
brian de disefiar estudios cientificos y
de buena practica para una imple-
mentacion eficaz.

Los procesos de investigacion pa-
ra continuar el desarrollo adecuado
de politicas en torno al envejeci-
miento, tanto individual como po-
blacional, deberian vincularse a to-
ma de decisiones politicas y progra-
mas importantes que llevasen a una
mayor comprension y a un mejor co-
nocimiento del fenémeno del enve-
jecimiento.
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DIRECTIVA PRIORITARIA I:

PERSONAS MAYORES Y DESARROLLO

TEMA 1:
PARTICIPACION ACTIVA EN LA
SOCIEDAD Y DESARROLLO

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se necesita conocer y comprender
la existencia de barreras a la partici-
pacion de las personas, a medida que
envejecen, en actividades sociales,
econdmicas y culturales, entre otras,
de la sociedad. En este sentido, se
hace necesario un adecuado desarro-
llo y aplicacién de medidas para fa-
vorecer la contribucién social, econo-
mica y politica de este grupo etario
en las diferentes sociedades.

La educacién infantil basica debe-
ria reforzar las imagenes positivas que
se ofrecen sobre el papel social de los
mayores; combatiendo los estereotipos
negativos que consideran a dicha po-
blacién como decrépita, incompetente
y fragil. Todas las personas deberian
tener oportunidades de aprender a lo
largo de todas las edades con el fin de
reforzar su contribucidn a la sociedad.
Asi, debe hacerse hincapié en ensefiar
a las personas a participar eficazmen-
te en actividades de la comunidad.

Las personas que trabajan con gru-
pos de mayores deberian recibir for-
macién y adecuada informacién acer-
ca del envejecimiento, que acreciente
la comprension de sus necesidades y
derechos, les haga permanecer acti-
VoS y acreciente progresivamente su
participacion en la planificacion y
evaluacion de servicios dirigidos a
ellos mismos y su comunidad.
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La educacion infantil
basica deberia
reforzar las image-
nes positivas que

se ofrecen sobre el

papel social de

los mayores,
combatiendo los es-
tereotipos negativos.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Se necesitan definiciones ope-
rativas para conceptos como enveje-
cimiento activo, productividad en
edades avanzadas y también para la
relacion que éstos tienen con la ca-
lidad de vida.

m Se deben desarrollar medidas e
indicadores internacionales armoni-
zados.

m Deben identificarse y ser explo-
rados los determinantes psicosocia-
les de envejecimiento activo.

m Se precisa una investigacion
acerca de los métodos efectivos que
impliquen a personas mayores en la
participacion activa y continuada en
aspectos educativos, politicos y
otros de la vida comunitaria.

EDUCACION

® Son necesarias estrategias edu-
cativas que impliquen a toda la so-
ciedad con el fin de obtener los si-
guientes resultados mensurables:

1) Méxima satisfaccién vital personal.

2) Aumento de la expectativa de vida
activa saludable.

3) Mejora de la eficiencia de los cui-
dados formales o informales y del apo-
yo a personas con discapacidad.

m Fomento de las imagenes posi-
tivas de los mayores en la educacion
infantil, eliminando aquellas que re-
sulten negativas.

POLITICA Y PRACTICA

m La educacion es uno de los de-
terminantes fundamentales, tanto
de la expectativa de vida como de la
vida sin incapacidad. Por lo tanto,
es importante que:

1) Se eduque sobre el envejecimien-
to a lo largo de toda la vida.

2) Se enfatice sobre formacion vy
educacion en determinantes de enveje-
cimiento activo (incluyendo los deter-
minantes psicosociales).

3) Se asegure que los mayores pue-
dan contribuir con su experiencia, co-
nocimientos y pericia, a la educacion y
a la formacién.

m En el disefio de estas politicas y
programas, es obligatorio considerar
las necesidades especificas de dicha
poblacion diana, involucrando a las
personas mayores de su desarrollo.



TEMA 2:
TRABAJO Y ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION ACTIVA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Es necesario investigar acerca de
como se modifican las capacidades
de las personas a medida que enve-
jecen en el mercado laboral, erradi-
cando la percepcion y las practicas
que tienden a discriminarles en el
mismo. Se precisan estudios que
aborden la dinamica y las conse-
cuencias de los cambios demografi-
cos en relacion con una mano de
obra envejecida. Proporcionar opor-
tunidades educativas a las personas
en funcion de su edad, puede facili-
tar el cambio de funciones laborales
con el envejecimiento.

Tanto los servicios de rehabilita-
cion como aquellos equipos que eva-
lban personas mayores, deberian con-
siderar la capacidad y las preferen-
cias de estas personas de cara a con-
tinuar activas en el mercado laboral,
lo cual podria requerir la provision de
ayudas técnicas especificas para tra-
bajadores mayores.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Se ha demostrado que la deno-
minada crisis de las pensiones es un
ejemplo de demografia apocaliptica,
que exagera y simplifica excesiva-
mente las tendencias demograficas,
y lleva a una vision catastrofista
que, con frecuencia se emplea para
justificar cambios dréasticos de poli-
tica que incluyen la reduccion de las
prestaciones sanitarias y sociales.
Sin embargo, hay pocas pruebas que
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apoyen esta afirmacion, por lo que
se necesitan mas estudios sobre di-
chos temas.

m También se precisa investiga-
cion sobre los mitos asociados al im-
pacto que el envejecimiento parece
tener sobre el crecimiento econémi-
co, y en particular sobre el ahorro
personal, asi como en determinadas
conductas de inversién.

m Deberia examinarse de forma
sistematica la aportacion que a la
economia y al bienestar de todas las
generaciones, proporcionan las mu-
jeres y hombres que realizan trabajo
no remunerado.

EDUCACION
m Se deberia exigir el acceso de

los trabajadores de todas las edades
a una formacion y a programas de re-

ciclaje diseflados especificamente
para facilitar su capacidad de parti-
cipacién en la masa laboral.

POLITICA Y PRACTICA

m Un conocimiento global sobre el
trabajo, la jubilacion y los sistemas
de pensiones no se entenderia sin el
reconocimiento de una relacion entre
poblacion que envejece, globaliza-
cion y bienestar econémico de las na-
ciones.

m Existen poderosos argumentos
para el desarrollo de cajas de seguri-
dad social que incluyan la renta mi-
nima en todos los paises, para apoyar
asi el derecho a jubilarse, especial-
mente para aquellos que estan inca-
pacitados para trabajar en edades
avanzadas.

m La politica social debe trascen-
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der los modelos demogréaficos y eco-
némicos tradicionales e incluir un
concepto socialmente responsable de
productividad y seguridad.

m Para combatir la discriminacion
por edad en el lugar de trabajo y en el
mercado laboral, la sociedad deberia
corregir la imagen ageista que tiene
de los trabajadores mayores.

m El trabajo tendria que estar es-
tructurado de tal modo que proporcio-
nase flexibilidad, permitiendo que los
trabajadores se adaptasen a tareas ca-
da vez maés diversificadas, y en fun-
cion de las corrientes migratorias. El
trabajo con sentido, asi como un lugar
de trabajo limpio y seguro, contribu-
yen a fomentar la productividad.

m El Estado deberia fomentar el
trabajo por parte de mujeres y hom-
bres con cargas familiares, cuando
estos sean capaces de hacerlo. La
combinacion de este aspecto con
una mayor oportunidad de trabajo
para personas mayores que desean
continuar en el mercado laboral,
ayudaria a corregir los datos que co-
mienzan a proyectarse en distintas
naciones sobre la pérdida de la ma-
sa laboral.

m Hay una necesidad de reconocer
la equiparacion conceptual y de mo-
delos de trabajo remunerado y no re-
munerado.

m La competencia internacional
comienza a afectar al desarrollo de
estados de bienestar y amenaza con
demoler antiguos sistemas, los cua-
les habian sido establecidos para re-
ducir la pobreza de los ancianos en
muchos paises.

m Los movimientos sociales que
sustentan el avance de modelos alter-
nativos de desarrollo, tienen que ser
apoyados para equilibrar el creciente
poder de las principales tendencias
economicas institucionales globaliza-
doras de corte neo-liberal que deter-
minan las politicas sociales actuales.
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m Los sistemas de pensiones han
de vincularse mas a individuos que a
conyuges.

TEMA 3:
DESARROLLO RURAL, MIGRACIONES
Y URBANIZACION

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se necesita investigar en todos los
campos relacionados con el desarro-
llo rural y su relacion con los fenéme-
nos de envejecimiento individual y
poblacional. Junto a esto, seria dese-
able que las oportunidades educati-
vas llegasen también a las personas
ubicadas en el medio rural a medida
gue estas envejecen.

El uso de tecnologias de informa-
cion moderna como Internet, asi co-
mo de otras técnicas educativas a
distancia, precisan de un rapido de-
sarrollo para ayudar a aquellos que se
encuentran alejados de determinadas
oportunidades educativas.

La competencia
internacional
comienza a afectar
al desarrollo de

estados de bienestar
y amenaza con
demoler sistemas
establecidos para
reducir la pobreza.

Atencion especial merece la provi-
sion de personal y servicios que res-
pondan a las necesidades de estas
personas gque envejecen en regiones
remotas del ambito rural. En particu-
lar, seria conveniente la explotacion
al maximo de servicios de salud a dis-
tancia (telemedicina).

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Los modelos, tendencias y re-
sultados de la migracién rural a las
urbes, han de ser explotados numéri-
camente de forma sistematica.

m Se precisa una investigacion a
fondo sobre las consecuencias que la
urbanizacion puede tener para la sa-
lud y el bienestar de las personas
mayores en general y, en particular,
en lo que se refiere a los posibles
mecanismos para afrontar las conse-
cuencias negativas del aislamiento
social en el ambito rural.

m Es necesario investigar desde
una optica multidisciplinar que haga
entender mejor el impacto social,
econémico y psicoloégico que sobre
las personas tiene el vivir en &reas
remotas. La realizacién de estudios
transnacionales podria mejorar el
conocimiento y los aspectos précti-
cos de los que se dispone en la ac-
tualidad.

EDUCACION

m Se necesita formacion y progra-
mas educativos orientados al desa-
rrollo de sistemas de atencién basica
que se ocupen de aquellos miembros
de la comunidad cuyo bienestar esté
amenazado por los efectos del actual
desarrollo rural, la urbanizacion, las
migraciones y el aislamiento.

m La educacién en temas rurales
es importante para quienes trabajan



en cualquiera de las areas relaciona-
das con el envejecimiento.

m En el area rural deben propor-
cionarse oportunidades educativas
permanentes a lo largo de la vida.

POLITICA Y PRACTICA

m Las politicas de desarrollo rural
deberian tener en cuenta el envejeci-
miento de la poblacién y las necesi-
dades de las personas mayores.

m Para las personas mayores que
habitan en las zonas rurales son
esenciales servicios de salud publica
y de atencion sanitaria coordinados e
integrados.

m Para mantener la viabilidad de
determinados programas se requiere
el apoyo institucional a los esfuerzos
realizados por organizaciones no gu-
bernamentales y grupos comunita-
rios, asi como potenciar el mayor uso
de las nuevas tecnologias de la co-
municacién.

TEMA 4:
ACCESO AL CONOCIMIENTO,
EDUCACION Y FORMACION

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Es necesario investigar acerca de
los cambios que se producen en el
proceso de aprendizaje a medida que
se envejece, asi como de los resulta-
dos de la educacién y formaciéon en
estos grupos de edad.

La efectividad relativa de los dife-
rentes modelos educativos en cual-
quier edad, también ha de ser eva-
luada. Aquellos que trabajan en el
campo del envejecimiento, y los pro-
pios ancianos, deberian ser ensefia-
dos a comprender y apreciar las ca-
pacidades y necesidades educativas a

El acceso a la informacion y a la educacion debe
ser tan sensible que adecue sus contenidos en
relacion con distintos estratos poblacionales y

por grupos de edad. La educacion ha de ser una
actividad a realizar durante toda la vida.

medida que el individuo se va ha-
ciendo mayor.

Estas necesidades educativas de la
persona mayor deberian ser tenidas
en cuenta en la provisién de servicios
sanitarios y sociales.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

Se requiere una investigacion rigu-
rosa acerca del emergente campo de
la educacion a distancia, para asegu-
rar su inevitable expansion a través de
las distintas sociedades cientificas.

EDUCACION

m La educacién deberia ser consi-
derada como una actividad a realizar a
lo largo de toda la vida, que permita a
todo individuo contribuir a la cons-
truccion social y a la masa laboral.

m El acceso a la informaciony a la
educacion debe ser tan sensible que
adecue sus contenidos en relacion
con distintos estratos poblacionales
y por grupos de edad.

POLITICA Y PRACTICA

Las politicas y practicas que inclu-
yen en su filosofia los métodos de ma-
yor efectividad y eficiencia en el campo
de la pedagogia, deben ser llevadas a la

préctica por los politicos y agentes que
se ocupan de: cuidados preventivos pa-
ra la salud (por ejemplo, en lo que res-
pecta a estilo de vida y practica médi-
ca), utilizacion de recursos sociales (fi-
nanciacion, servicios sanitarios), la au-
toayuda en el &rea de la salud y de las
discapacidades (cuando sea necesario)
0 con implicacién directa en organiza-
ciones politicas y comunitarias.

TEMA &:
SOLIDARIDAD
INTERGENERACIONAL

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se necesita una investigacion diri-
gida a describir y explicar las relacio-
nes intergeneracionales, su dinamica
y consecuencias.

El tema de las relaciones entre ge-
neraciones debe figurar como apartado
esencial en todo curriculum que se
ocupe del envejecimiento. Puede ser
interesante que los programas educati-
vos se ocupen de la prevencion de los
conflictos intergeneracionales.

La problematica intergeneracional
debe ser considerada en todos los as-
pectos de la politica, disefio de pro-
gramas y prestacion de servicios rela-
cionados con el envejecimiento.
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PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Debe investigarse cuales son en
la practica los determinantes de
unas relaciones positivas entre gene-
raciones.

m Es necesario conocer con preci-
sion qué resultados ofrecen las rela-
ciones intergeneracionales, tanto en
el terreno individual como de la fa-
milia, comunitario o social.

EDUCACION

m El fomento de la cooperacion y
la prevencion del antagonismo entre
generaciones tendria que estar inte-
grada, como parte fundamental, en
los programas de educacion social y
en la cultura de los derechos huma-
nos.

m Hay pruebas bastante claras de
que, con frecuencia, los miembros
de la familia estan bastante mal in-
formados y escasamente preparados
para abordar ciertas exigencias que
se les plantean. Estos, y el resto de
los cuidadores informales, suelen
mostrarse confusos por ejemplo, an-
te la complejidad de los cuidados co-
munitarios que precisan las personas
mayores con discapacidad. Por con-
siguiente, la existencia de programas
de salud y bienestar social que infor-
men a los mismos sobre las estrate-
gias y opciones mas apropiadas, ayu-
daria a reducir el estrés de los cuida-
dores, prolongando su capacidad pa-
ra proporcionar cuidados.

POLITICA Y PRACTICA

m Es de importancia capital la
participacion activa de las generacio-
nes de mayores en las decisiones
gue les afectan directamente a ellos.

m Un aspecto fundamental de los
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Es de capital
importancia la
participacion activa
de las generaciones

de mayores en

las decisiones que
les afectan directa-
mente a ellos.

sistemas béasicos de salud y bienes-
tar social que se ocupen de la pobla-
cion mas anciana, ha de ser la exis-
tencia de programas y politicas espe-
cificas que apoyen, fomenten e inte-
gren a las redes de cuidados sociales
y familiares.

m La existencia de prestaciones
dirigidas al descanso del cuidador
informal y los horarios de trabajo
mas flexibles, son ejemplos de pro-
gramas que han hado sus frutos pa-
ra optimizar la realizacion del traba-
jo de cuidar a los miembros mas vie-
jos de la familia que sufren alguna
incapacidad.

TEMA 6:
ERRADICACION DE
LA POBREZA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Los efectos mas profundos que la
pobreza, como determinante absoluto
de salud y bienestar social, tiene so-
bre el segmento de la poblacién que

envejece, todavia se conocen insufi-
cientemente.

Pero el desconocimiento es toda-
via mayor acerca de la etiologia y la
dindmica que adquiere la pobreza
entre los ancianos y sus familias, es-
pecialmente en los paises méas po-
bres en vias de desarrollo.

También se requiere una investiga-
cion profunda sobre el efecto que la
pobreza ejerce sobre los segmentos
de mayor vulnerabilidad, como muje-
res y ancianos.

Las estrategias educativas deben ir
dirigidas a combatir la pobreza en to-
dos sus aspectos. Solamente median-
te la educacion y a través de una pro-
gresiva concienciacién acerca de las
consecuencias negativas que no to-
mar en consideracion la pobreza tie-
ne sobre la salud, el sufrimiento y los
costes a largo plazo, se ayudara a que
quienes toman las decisiones lo ha-
gan de forma correcta.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Se necesita investigar acerca de
cuales son las mejores estrategias
para otorgar poder decisorio a las
personas mayores.

m Si se investiga sobre los efectos
que estas estrategias tienen sobre la
productividad y la eficacia intrinse-
ca, se entenderdn mejor las conse-
cuencias de otorgar mas poder deci-
sorio a los que envejecen.

m También se necesita auditar las
politicas y actividades de las grandes
organizaciones intergubernamenta-
les, asi como de aquellas corporacio-
nes transnacionales relacionadas con
la seguridad econémica y la pobreza
de los segmentos mas envejecidos.

m Se necesita promover estudios
que analicen las experiencias y sen-
saciones que la pobreza, la seguri-



dad econémica y las expectativas
materiales en la ancianidad propor-
cionan, tanto a personas mayores co-
mo a generaciones mas jovenes (los
ancianos del futuro).

m Se debe conseguir aglutinar da-
tos de indole particular pero repre-
sentativa a escala nacional sobre as-
pectos tanto cuantitativos como cua-
litativos en torno a:

1) La graduacion de la intensidad
de la pobreza en los ancianos, espe-
cialmente en relacion con el resto de
los grupos de edad.

2) Las necesidades, percepciones,
actitudes y valores de las viejas y jo-
venes generaciones, en lo que res-
pecta a la seguridad econémica en la
vejez.

m También se precisa investiga-
cion para:

1) Documentar los efectos que la
provision de fondos puablicos para pen-
siones tiene sobre los ancianos, los
jovenes y otras comunidades, en los
paises con rentas bajas que han im-
plantado dichas prestaciones.

2) Documentar la eficacia, adecua-
cién e impacto de los sistemas contri-
butivos de seguridad social en dichos
paises.

3) Conocer la capacidad que tienen
el ndcleo econdmico familiar de pro-
porcionar seguridad economica tanto
a generaciones de mayores como a los
mas jévenes.

m Los estudios que adoptan una
filosofia basada en el proceso vital
son bésicos para identificar estrate-
gias efectivas y apropiadas para la
prevencion y retraso de la aparicion
de enfermedades cronicas y de la sa-
lud fragil que caracteriza las ultimas
etapas de la vida.

m Los estudios compartidos entre

grupos cientificos permiten identifi-
car, en contextos concretos, las es-
trategias y esquemas de abordaje
que resultan mas necesarios, apro-
piados y efectivos.

m Si se investiga en la descripcion
de los modelos habituales de soporte
economico intergeneracional, asi co-
mo sobre las actitudes, expectativas
y valores normativos subyacentes
respecto al respaldo familiar a la ve-
jez, tanto en contextos locales como
entre viejas o jovenes generaciones,
se permitira que quienes planifican
desarrollen programas eficaces.

m Finalmente, se requiere un con-
trol y evaluacion continuada de la
implementacion de las diferentes po-

liticas y planes de accién. Se propo-
ne auditar permanentemente el de-
sarrollo de politicas de envejecimien-
to y su implementacién nacional e
internacional.

EDUCACION

m La educacién y la formacion de-
berian estar al alcance de las perso-
nas de todas las edades de modo que
contribuyesen a la productividad en
sus comunidades.

POLITICA Y PRACTICA

m Para reducir la pobreza, es pre-
ciso que los gobiernos adopten una
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actitud decidida en los distintos foros
econdmicos y sociales.

m La pobreza se ha generalizado
entre las personas mayores que habi-
tan en el mundo en vias de desarro-
llo, especialmente entre las mujeres.
La pobreza puede incidir de modo
particular en distintos grupos de po-
blacién, como refugiados, minusvali-
dos, minorias étnicas y otras perso-
nas vulnerables.

m La pobreza es la principal ame-
naza para el bienestar de los mayo-
res: va mas alla de la privacién ma-
terial, exponiendo al anciano a ex-
clusion social, maltrato, fragilidad
de su salud, pérdida de autonomia y
vulnerabilidad en situaciones de
emergencia.

m La pobreza en la poblacion an-
ciana ha de ser considerada desde un
punto de vista del proceso vital: la
pobreza se acentla y se exacerba con
la vejez para quienes poseen un pa-
sado lleno de pobreza.

m La pobreza en la poblacion an-
ciana ha de ser considerada desde un
punto de vista intergeneracional: inci-
de no solamente en la poblacién de
mayores, sino también en el bienestar
de las generaciones mas jovenes. La
pobreza en los grupos de edad avan-
zada estéd inseparablemente unida a la
inseguridad econdmica, al declive del
apoyo familiar y comunitario, asi co-
mo a un peor estado de salud.

m Las politicas encaminadas a
erradicar la pobreza deben:

1) Eliminar la pobreza en la genera-
cion actual de ancianos y prevenir la
misma en futuras generaciones de ma-
yores.

2) Ser desarrolladas en contextos na-
cionales particulares, plasmando las
necesidades, deseos y expectativas de
los mayores, ademas de recoger los de
generaciones mas joévenes; los ancia-
nos de las décadas venideras.
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La pobreza en la po-
blacion anciana ha
de ser considerada
desde un punto de
vista del proceso vi-

tal: se acentla con
la vejez para quie-
nes poseen un pasa-
do lleno de pobreza.

m Se precisa el estudio y evalua-
cion del impacto, negativo o positivo,
que la globalizacién tiene sobre la
seguridad en la vejez, promoviendo
los derechos de los ancianos por to-
do el mundo.

m El liderazgo del sector publico
es crucial para garantizar la seguri-
dad material de los mayores. La fa-
milia, aunque es crucial para propor-
cionar apoyo a los ancianos, no tiene
ni cabe esperar que tenga la capaci-
dad de proporcionar la suficiente ga-
rantia econémica a los mismos. Por
otra parte, los sistemas de financia-
cién publica de la seguridad social
basados exclusivamente en lo que
aporta cada uno en relacién con lo
que gana, no pueden proporcionar, y
no proporcionan de hecho, suficiente
seguridad economica en un contexto
de pobreza dominante.

m Al mismo tiempo, la creciente
evidencia del impacto de los siste-
mas publicos de renta minima en la
vejez, muestra que, ademas del be-
neficio para el anciano, se encuen-
tran efectos redistributivos positivos
derivados de los mismos: por ejem-

plo, efectos beneficiosos para las ge-
neraciones mas jovenes tanto en lo
referente a actividad econémica co-
mo de obtencidn de ingresos. Estos
esquemas han de ser considerados
como herramientas utiles para la lu-
cha contra la pobreza.

m Existen pruebas claramente con-
cluyentes de que la introduccién de los
sistemas de financiacién puablica de la
seguridad social para los mayores es
econdémicamente viable y no supone
una merma del crecimiento econdémi-
co. También se ha demostrado que es-
tos esquemas pueden ayudar a distin-
tos aspectos del soporte familiar, como
el cuidado por sus miembros y el res-
peto por los mayores.

m Una salud deficiente a lo largo
de la vida es un determinante clave
de pobreza, es especial para el grupo
de mayores. A su vez, la pobreza en
si misma mina aun mas el estado de
salud y la capacidad funcional de los
ancianos, -dmbos en lo que se refie-
re a provision de servicios sanitarios
y en la pérdida de accesibilidad del
sujeto a los mismos-. Toda estrategia
que incluya la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades cro-
nicas e incapacitantes a medida que
la poblacién envejece, serd parte
fundamental de cualquier politica
que pretenda erradicar la pobreza
entre los ancianos.

m Ademas de la generalizacidon del
acceso de los mayores a los sistemas
de renta minima de financiacion pu-
blica, se deben abrir las oportunida-
des de desarrollar alguna actividad
econémica a este segmento de po-
blacién, especialmente en zonas ru-
rales. Algunos ejemplos incluyen los
microcréditos, la génesis de ingresos
comunitarios u otros esquemas simi-
lares. Sin embargo, estas politicas
deben permitir a los ancianos poder
elegir voluntariamente si desean en-
trar o no en ese circulo de actividad.



m Se necesitan estrategias para
fomentar y facilitar el apoyo familiar
a los mayores. No obstante, estas po-
liticas deben obligatoriamente estar
sujetas a las normas, valores y dese-
0s preponderantes en las poblacio-
nes de nuestros dias, tanto en lo re-
ferente a las generaciones mas viejas
como a las mas jévenes.

TEMA 7:

SEGURIDAD ECONOMICA Y
PROTECCION SOCIAL/SEGURIDAD
SOCIAL Y PREVENCION DE
LA POBREZA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se necesitan estudios sobre la va-
riabilidad internacional en lo referen-
te a sistemas de proteccién social y
provision de seguridad social.

Las distintas experiencias e impacto
de los planes de seguridad econémica
disefiados en relacion con el sexo, viu-
dedad y edad avanzada, necesitan una
investigacion mas profunda.

Los conocimientos y habilidades en
proteccion social y sistemas de segu-
ridad social tendrian que figurar en el
material curricular de los estudios ge-
rontolégicos, asi como ser proporcio-
nados a través de sistemas educati-
vos, formales o no, a quienes toman
las decisiones y a grupos gestores.

Aquellos que trabajan con personas
mayores necesitan también disponer de
informacién sobre los sistemas de pro-
teccion social, provisién de seguridad
social, derecho a pensiones y subsidios.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Se necesita estudiar los factores

Las distintas expe-
riencias e impacto de
los planes de seguri-
dad economica dise-
flados en relacion con

el sexo, viudedad y
edad avanzada, nece-
sitan una investiga-
cion mas profunda.

psicoldgicos que potencian la prepa-
racién a la jubilacién, asi como pres-
tar atencion al papel y responsabili-
dades de los conyuges jubilados.

EDUCACION

m Los conocimientos y habilidades
sobre sistemas de proteccion social y
seguridad social tendrian que estar
incluidos en los programas formati-
vos de todo aquel que trabaje en re-
lacion con: la prestacion de apoyo y
cuidados a personas con riesgo de
pobreza o incapacidad.

POLITICA Y PRACTICA

m En este debate se observan un
creciente interés en temas de géne-
ro, introduciendo ideas sobre la pri-
vatizacion de las prestaciones que
reciben las mujeres en funcién de su
estado civil. Desde un punto de vista
de progreso, la reforma de las presta-
ciones para los mayores se mueve
hacia la universalizacion de ese de-
recho que incluye, por ejemplo, la
tendencia a una mayor responsabili-

dad publica y justicia distributiva in-
dependientemente del sexo, raza o
clase social.

m También queda mucho por estu-
diar sobre la importancia de las pen-
siones no contributivas como herra-
mienta a desarrollar en distintos am-
bitos nacionales. Datos procedentes
de Brasil y Sudafrica muestran que
el crecimiento de las pensiones en el
medio rural, han conseguido aliviar
la pobreza familiar y de la infancia.
La cuestion se plantea, sin embargo,
respecto a la viabilidad administrati-
va, fiscal y politica de tales progra-
mas. Por ello, los sistemas de pen-
siones precisan una individualiza-
cién para adaptarse a los distintos
modelos sociales.

m ;Cuales son los factores estruc-
turales y politicos que fomentan o li-
mitan la participacion de los mayores
en la masa laboral, asi como en cual-
quier actividad posterior a la jubila-
cion? Es necesario que se estudie
acerca de cudles son las mejores vi-
as para conseguir revertir la margina-
cion de los mayores y fomentar los
modelos de reinsercién social.

m Se necesita un analisis riguroso
acerca del concepto de productivi-
dad. De hecho, la productividad eco-
némica no tiene por qué decrecer de
manera significativa con la edad en
las economias modernas o en vias de
modernizacion. De hecho el concep-
to de productividad ha de contabili-
zarse tomando en cuenta el fendme-
no del voluntariado, la prestacion de
cuidados, o cualquier otra area de
actividad no remunerada, asi como
las nuevas formas de generacion de
ingresos.

m Existen interrelaciones criticas
entre el nexo trabajo / jubilacién /
pensiones y otros dominios sociales,
en particular la salud. Han de ser lle-
vados a cabo estudios multidiscipli-
nares longitudinales que permitan

Sesenta 63



FORO DE VALENCIA: CONTRIBUCIONES DEL MUNDO PROFESIONAL Y CIENTIFICO

entender mejor la interaccion entre
estos dominios, los cuales, ultima-
mente afectan al debate entre pen-
siones publicas o privadas. Las na-
ciones deberian reconocer la impor-
tancia que tienen el respaldo y reci-
procidad intergeneracional, la educa-
cién y la formacioén, los derechos hu-
manos, los abusos y malos tratos y la
calidad de la vivienda, medios de
transporte y entorno.

m La sociedad necesita reconocer
gue existen nuevos elementos de dis-
cusion acerca de las dimensiones es-
tratégicas del envejecimiento, inclu-
yendo: un abanico de consecuencias
macroecondmicas sobre las economi-
as industrializadas, el efecto poten-
cialmente desestabilizador en las so-
ciedades menos desarrolladas, las
ramificaciones en lo referente a la
militarizacion global y las importan-
tes implicaciones en los flujos migra-
torios de la poblacion.

TEMA 8:
SITUACIONES DE
EMERGENCIA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

El impacto que las situaciones de
emergencia ejercen sobre las vidas,
salud y bienestar de los mayores, ne-
cesita una comprension mucho ma-
yor, especialmente en relacion con la
vulnerabilidad de su estado fisico,
mental y de salud.

La formacién de aquellos que tra-
bajan con ancianos deberia incluir
aspectos relacionados con situacio-
nes de emergencia y envejecimiento.
Y, especialmente, quienes trabajan
en programas de apoyo humanitario,
tendrian que ser conocedores tanto
del impacto como de la potencial
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contribucién de los ancianos en si-
tuaciones de emergencia.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Se necesita una analisis sobre
los efectos que tienen las diferentes
formas de abordaje sobre las situa-
ciones de emergencia.

EDUCACION

m Los ancianos, y aquellos que
tienen responsabilidades sobre ellos,
tendrian que ser conscientes de los
signos y sintomas precoces que ca-

racterizan a las formas mas comunes
de amenaza a la salud.

m El personal de atencion sanita-
ria responsable de proporcionar cui-
dados en situaciones de emergencia
deberia haber recibido una forma-
cién especifica en Geriatria.

POLITICA Y PRACTICA

m Las victimas y los trabajadores in-
volucrados en situaciones de emergen-
cia necesitan dosis considerables y
oportunas de descanso y apoyo moral.
Las lecciones aprendidas de los dife-
rentes tipos de emergencias y catastro-
fes han de ser recogidas y compartidas
conforme estas vayan surgiendo.
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DIRECTIVA PRIORITARIA 1I:

MEJORA DE LA SALUD Y DEL BIENESTAR EN LA VEJEZ

TEMA I
PROMOCION DE LA SALUD
Y DEL BIENESTAR A LO LARGO
DE LA VIDA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se requiere una mejoria del cono-
cimiento y comprensién de los facto-
res que contribuyen a mantener y me-
jorar el estado de salud en el curso de
la vida. La interaccién y la dindmica
de los elementos que contribuyen a
lograr un envejecimiento saludable
necesitan una intensa investigacion.

Los estudios que se lleven a cabo
en estos escenarios han de ser multi-
disciplinares, transnacionales, trans-
culturales y longitudinales.

Toda formacion que tenga que ver
con disciplinas relacionadas con el he-
cho de envejecer, debe incluir la per-
cepcién de la importancia de mantener
y promocionar la salud con el envejeci-
miento, asi como los medios para con-
seguir una vejez saludable.

Los médicos y los legisladores en
diversos ambitos pueden contribuir
también a la promocién de la salud y
a las estrategias de prevencién en el
envejecimiento.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m La evaluacion del bienestar y de
la calidad de vida debe estar centra-
da en las personas mayores.

® Una armonizacion internacional

de las medidas de bienestar capaci-
taria a los investigadores para prede-
cir e influir en sus resultados.

m Se precisa de un conocimiento y
comprensioén profunda acerca de los
determinantes conductuales y psicol6-
gicos de la salud, que incluya aspectos
como la auto eficacia y las formas de
abordar los problemas adaptativos.

m Mientras recientes analisis reco-
nocen la multidimensionalidad de la
calidad de vida en los ancianos, pocos
estudios publicados hasta la fecha
han empleado medidas suficiente-
mente amplias de la misma que per-
mitan analizar las diferencias trans-
culturales entre envejecimiento salu-
dable y no saludable.

m Se necesitan méas estudios para
definir los hechos comunes que ca-
racterizan a todas las culturas, que
pueden ser Utiles en la mejoria de la
calidad de vida de los mayores y
constituir las bases de futuras politi-
cas y tomas de decision.

m Los expertos en sanidad publica
tienen la obligacion de evaluar el im-
pacto de los servicios y de diversos
programas de cuidados sanitarios y
sociales sobre la calidad de vida de
los ancianos. Se necesitan escalas
que midan e identifiquen areas que,
potencialmente, puedan contribuir a
mejorar la calidad de vida y el enve-
jecimiento libre de enfermedad en
las personas mayores.

EDUCACION

m Tanto los consumidores como los
propios médicos necesitan educacion
acerca de los determinantes conduc-
tuales y psicoldgicos de la salud.

Los médicos y
legisladores en di-
versos ambitos
pueden contribuir a
la promocion de

la salud y a las
estrategias de
prevencion en el
envejecimiento.

m La educacion en si misma ha de
ser entendida como indicador funda-
mental de salud y de esperanza de vi-
da activa.

m La formacién profesional y la
educacion publica deberian insistir
mas en los medios mas efectivos de
promocion y mantenimiento de la sa-
lud y capacidades funcionales en
cualquier edad.

POLITICA Y PRACTICA

m Se necesita que las politicas es-
tén fundamentadas en la identifica-
cion de factores personales, sociales y
culturales que contribuyan a un enve-
jecimiento saludable. Las mediciones
de calidad de vida constituyen la me-
jor manera de evaluar si dichas politi-
cas alcanzan tales objetivos.

m En la mayoria de los paises euro-
peos existe una divisién en comparti-
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mentos entre los servicios sanitarios y
sociales que, por naturaleza, se repe-
len. Este rechazo ha establecido ba-
rreras que resultan contraproducentes
para el enfoque ideal centrado en el
individuo, produciendo efectos poten-
cialmente negativos sobre la salud y
convirtiendo a los servicios en inefica-
ces e inapropiados.

m Las investigaciones revelaran co-
mo, la cooperacion intersectorial local
y a otros niveles politicos, pueden
conducir a mejorar la salud de las per-
sonas mayores. Los diferentes proyec-
tos deberian estar basados en un mo-
delo accesible, pensando en el indivi-
duo, rentable y que conectase a los
distintos niveles politicos. Este enfo-
gue seria la mejor guia de ética de
distribucion de recursos.

m La incapacidad no es inevitable
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en la vejez pero, su inicio, habitual-
mente puede retrasarse o prevenirse.
Esta incapacidad no esta exclusiva-
mente definida por las caracteristi-
cas del anciano con limitacion fun-
cional, sino también por las caracte-
risticas del entorno, tanto del hogar
como comunitario, donde vive esa
persona. Por ejemplo, una vivienda
adecuadamente adaptada y con un
disefio favorable para desenvolverse
con relacion a la edad, facilita la in-
dependencia de cualquier anciano a
pesar de tener limitaciones fisicas
importantes. Solamente los servicios
integrados de salud y asistencia so-
cial consiguen identificar aspectos
moadificables del entorno fisico y so-
cial, que van a optimizar la capaci-
dad funcional de los ancianos dentro
de la comunidad.
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TEMA 2:
ACCESO UNIVERSAL Y
EQUITATIVO A LOS SERVICIOS
SANITARIOS

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Hay que estudiar a fondo los cos-
tes y beneficios del acceso universal
y en igualdad de condiciones a los
servicios sanitarios. Para ello han de
compararse y evaluarse las diferentes
formas de abordaje para alcanzar es-
te objetivo.

La formacion de los trabajadores
en Atencién Primaria de la salud y de
todo aquel que tenga relacién con la
provisién de servicios basicos para
ancianos, tendria que incluir la Ge-
rontologia y la Geriatria.

Es esencial una mayor coordina-
cion entre equipos de bésicos de sa-
lud, cuidados de larga duracion, ser-
vicios sociales y otros servicios comu-
nitarios. En muchos casos, es de ur-
gente necesidad estudiar las &reas de
atencion més deficitaria, como la sa-
lud dental y su prevencion, los pro-
blemas sensoriales y determinados
aspectos de la salud mental, como la
depresion y la demencia.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m La investigacion es la via para
encontrar las pruebas esenciales me-
diante las cuales, politicas y progra-
mas resultan eficaces. Es necesario el
conocimiento para comprender que,
tanto la salud individual como los sis-
temas de apoyo social, forman parte
del mismo sistema de atencion.

m Resulta especialmente necesario
evaluar los distintos enfoques que



surgen de la atencidn sanitaria comu-
nitaria, con respecto a la cartera de
servicios, al acceso individual a los
servicios béasicos y a la forma en la
que los distintos miembros del equipo
trabajan conjuntamente.

m Se necesita un cuidadoso anéli-
sis de los resultados fundamentales
en términos de eficacia de las politi-
cas, sistemas y servicios de salud,
cuando estos son aplicados a perso-
nas mayores en su comunidad. La
ausencia de informacién colectiva
organizada de forma sistematica y
de informes sobre las politicas y pro-
gramas de atencioén basica de salud
dirigidos a ancianos, impide a quie-
nes las evaltdan obtener resultados
aplicables tanto a las politicas sani-
tarias publicas como a la practica
privada.

m Se necesita especialmente una
investigacion valorativa que com-
pruebe y refine las diferentes versio-
nes del propuesto sistema de Aten-
cién Médica Comunitaria, para acla-
rar las relativas ventajas que ofrece
su reiteracion.

m Una investigacion aplicada
puede informar acerca del enfoque
mas recomendable respecto a la im-
plementacion de los servicios inte-
grados de salud y bienestar. El al-
cance teorico del hecho de compar-
tir y comparar experiencias a nivel
internacional es considerable y debe
de fomentarse.

m En las poblaciones que enveje-
cen, la cooperacion publica y priva-
da es fundamental en el desarrollo
fructifero de los sistemas de salud y
bienestar. El sector privado es un
proveedor esencial y rentable de sa-
lud comunitaria para los ancianos,
con el fin de alcanzar el méaximo en
su funcionalidad, salud y calidad de
vida.

m Con frecuencia, el sector priva-
do cuenta con mejor disposicién a

Solamente se pueden
garantizar una
calidad apropiada de
Servicios y una
proteccion social a

los perceptores Si
el sistema de
cotizacion es de
calidad.

experimentar con nuevos modelos de
practica que lo hacen los grandes
programas con financiacioén publica.
Resulta de interés investigar mas y
con mayor claridad, el papel y res-
ponsabilidad que tienen los sectores
publico y privado en el desarrollo de
los sistemas de salud y bienestar en
las sociedades que envejecen.

m Solamente se pueden garantizar
una calidad apropiada de servicios y
una proteccion social a los percepto-
res si el sistema de cotizacion es de
calidad.

E Se necesita una investigacion
aplicada que busque una mejor defi-
nicion de los resultados cuantificables
en politica sanitaria comunitaria, asi
como de los esfuerzos programéticos
realizados en diferentes ambitos y na-
ciones. Aunque los sistemas de salud
y bienestar estan frecuentemente so-
metidos al desafio de mantener un
control de calidad entre estas estruc-
turas organizativas complejas, la ex-
periencia de muchos paises demues-
tra que existen formas de abordarlo
con garantia de éxito.

m Es necesario un trabajo intenso

para afrontar con éxito el disefio de
sistemas de control de calidad a me-
dida de otros ambitos y paises.

EDUCACION

Todo el personal encargado de dis-
pensar atencion sanitaria deberia ser
consciente del derecho de las perso-
nas de cualquier edad de beneficiar-
se de los servicios sanitarios.

POLITICA Y PRACTICA

m El desarrollo de los sistemas de
salud y bienestar necesita una revi-
sion. La Declaracién de Alma Ata de
1978 inspir6 el primer modelo de
atencién primaria de salud. Constitu-
yO un proceso estratégico dirigido a
mejorar la salud mundial, aglutinan-
do a multiples sectores y actividades
relacionados con la salud. Esta estra-
tegia ha sido acreditada con impor-
tantes avances sanitarios en todo el
mundo.

m En la préactica, este enfoque de
salud publica no cubre adecuada-
mente la atencion continuada e inte-
gral necesaria en las sociedades que
envejecen. Un nuevo enfoque debe-
ria fomentar la participacion activa
de la comunidad, centrandose en el
individuo y menos fundamentado en
los proveedores.

m Los sistemas que integran y co-
ordinan programas de salud y bienes-
tar seran tanto mas eficaces y efi-
cientes en cuanto consideren basica
la inclusion de los ancianos entre sus
necesidades. La integracion es el re-
quisito basico para el funcionamien-
to tanto dentro como entre servicios
de salud y sociales.

m El marco de atencién sanitaria
comunitaria se propone como la me-
jor manera de actualizar, desde la
perspectiva de la sanidad publica, el
abordaje de las necesidades de las
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personas mayores. En este marco
comunitario se pueden integrar los
sistemas sanitario y social, de tal
modo que se fortalezca la relacién
de los ancianos con sus familias y su
entorno, independientemente de su
capacidad o incapacidad.

m El sistema de salud comunita-
rio que se propone, complementa al
proyecto de la OMS "New Active
Ageing Framework", el cual podria
convertirse en una herramienta util
para la implementacion de las politi-
cas y recomendaciones programati-
cas del presente documento.

TEMA 3:
PERSONAS MAYORES
Y SIDA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Hay muchos aspectos especificos
de la infeccién por VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) y del
SIDA (sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida) en relacion con el en-
vejecimiento y, particularmente, en
los muy ancianos que necesitan una
profunda investigacion.

Y esto, no solo en los aspectos
preventivos y terapéuticos de la en-
fermedad, sino también en lo refe-
rente a la demanda de cuidados de
aquellos ancianos cuyos hijos adul-
tos fallecen y las de sus nietos pe-
guefios dependientes.

El SIDA, como problema relacio-
nado con el envejecimiento, necesita
una mayor dedicacion. La formacién
de cuidadores que se ocupan de pa-
cientes enfermos de SIDA, asi como
la de cualquier otro que trabaje en
los sistemas de cuidados de larga
duracion, necesita una dedicacion y
apoyo especificos.
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La formacion de
cuidadores de
pacientes enfermos
de SIDA, asi como la
de cualquiera que

trabaje en cuidados
de larga duracion,
necesitan un apoyoy
dedicacion especial.

Las estrategias de salud publica 'y
prevencién contra el SIDA deberian
estar incluidas en las propuestas de
todos los programas sanitarios.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

m Los legisladores, y todo el perso-
nal involucrado en programas de aten-
cion a enfermos de SIDA, deberian ser
conscientes del impacto directo e in-
directo de la epidemia en las personas
mayores en la comunidad y dar res-
puesta a sus necesidades.

TEMA 4:
FORMACION DE CUIDADORES
Y PROFESIONALES DE SALUD

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se precisa un estudio adecuado
de la dindmica de la ensefianza en
Gerontologia y Geriatria en distintos
foros y a varios niveles. Un impor-
tante principio de la educacion ge-

rontoldgica y geriatrica es la meto-
dologia de "formacién del formador",
gue permite obtener un efecto mul-
tiplicador de la inversion en educa-
cién y formacion.

Esta formacién deberia estar in-
cluida en las actividades programa-
das a todos los niveles, para asegu-
rar la mejoria de la calidad de los
cuidados y garantizar una buena
praxis.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Se necesita investigar sobre los
métodos més eficaces para alcanzar
unos minimos objetivos educativos en
la formacién de quienes trabajan en el
campo del envejecimiento.

m También es preciso explorar y
comprobar la validez de la metodolo-
gia educativa y de las distintas formas
de ensefiar.

m Deberia ponerse en marcha una
investigacion pedagégica para todo
tipo de educacidn relacionada con la
tematica del envejecimiento, especi-
ficamente en lo que se refiere a in-
culcar actitudes apropiadas asi co-
mo conocimientos y habilidades exi-
gibles en relacion con el trabajo con
ancianos.

EDUCACION

m Los enfoques multidisciplinares
son los mas rentables.

m Una estrategia importante consiste
en formar a los ancianos como provee-
dores de cuidados y modelos a seguir.

m Deberian existir programas edu-
cativos multidisciplinares adecua-
dos para el personal que contribuye
al cuidado de los mayores. Estos
programas deberian ser obligatorios
para el personal que proporciona
cuidados formales y estar rapida-



mente disponible para los cuidado-
res informales.

m La formacién deberia inculcar
las habilidades necesarias en gestion
y participacion en los sistemas de
atencién multidisciplinar y en la éti-
ca de la toma de decisiones.

POLITICA Y PRACTICA

m Para asegurar que los programas
son apropiados, los ancianos deberi-
an participar activamente en su pla-
nificacion y puesta en marcha.

m La formacion continuada de la
gente que trabaja en cualquier cam-
po relacionado con el envejecimien-
to es importante en tanto que, cono-
cimiento y comprensién, junto con
la aplicacion de las nuevas tecnolo-
gias, contindan desarrollandose con
rapidez.

TEMA 5:
NECESIDADES EN SALUD MENTAL
DE LAS PERSONAS MAYORES

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se anuncian grandes inversiones
en la investigacion de diferentes as-
pectos de la salud mental en relacién
con el envejecimiento.

La investigacion de las causas,
manifestaciones y tratamiento de la
depresion y la demencia a medida
que se envejece, es particularmente
importante.

En la materia curricular de la Ge-
rontologia y de la Geriatria deberia fi-
gurar un apartado especifico sobre
aspectos de la salud mental con el
envejecimiento.

Todo programa disefiado para eva-
luacidn, tratamiento, manejo, cuida-
dos y rehabilitacion, incluyendo

Resulta esencial el estudio sobre la atencion
prestada a personas con problemas de

salud mental, incluyendo el respaldo y educacion
para los cuidadores que trabajan en
entornos rurales o aislados.

aquellos basados en servicios comu-
nitarios, deberia dar importancia a
los aspectos del envejecimiento que
tienen que ver con la salud mental.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Resulta de vital importancia in-
vestigar acerca de las causas, pre-
vencién, factores protectores, diag-
nostico precoz, tratamiento y aspec-
tos de la rehabilitacion de las altera-
ciones psiquiatricas, en especial de-
presion, ansiedad y trastornos psico-
ticos. También se deberia prestar
mayor atencion a los hechos diagnos-
ticos diferenciales con otras situacio-
nes psiquiatricas, sociales y médi-
cas, asi como a los factores protecto-
res como nutricién y ejercicio.

m La investigacion en demencias,
-incluyendo etiologia, prevencion,
tratamiento médico y cuidados, apo-
yo a los sistemas de deteccidn pre-
coz, cuidadores para asistencia do-
miciliaria, viviendas adaptadas y
ayudas técnicas e intervencién en el
entorno-, da lugar, no solamente a
unas politicas de actuacion, sino
también a una préctica clinica mejor
documentada.

m Resulta esencial el estudio so-
bre la atencién prestada a personas
con problemas de salud mental, in-

cluyendo el respaldo y educacion pa-
ra los cuidadores que trabajan en en-
tornos rurales o aislados. Este anali-
sis deberia considerar el sexo del
cuidador entre otros temas, asi como
la rentabilidad de los distintos mode-
los de atencién.

m Si se investiga en los aspectos
ecologicos y psicolégicos de la muer-
te y del proceso de morir, especial-
mente cuando se hace en relacién
con la salud mental de la persona, su
familia y cuidadores, se facilitara a
los profesionales sanitarios el cum-
plimiento de sus responsabilidades.

m La investigacion acerca de sis-
temas para desarrollar la atencién a
la salud mental, -con el fin de pro-
porcionar un servicio éptimo en
cuanto a tiempos de espera, basado
en la evidencia, facilitador para el
usuario y eficaz, tanto para el pa-
ciente como para su familia-, resul-
tard muy util tanto para profesionales
como para los consumidores que tra-
bajan en la mejora del cuidado que
se proporciona a las personas que
sufren un trastorno mental.

EDUCACION

m La materia curricular en Geron-
tologia y Geriatria, deberia incorporar
una formacién apropiada en todo el
abanico de problemas de salud men-
tal que afectan a los ancianos, inclu-
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yendo los ultimos avances en detec-
cion, evaluacion, tratamiento, rehabi-
litacién y sistemas de interconsulta.

m La educacion en temas de salud
mental relacionados con las personas
mayores tendria que optar por un
abordaje multidisciplinar, debido so-
bre todo a las multiples necesidades
gue demandan tanto ellos como sus
propios cuidadores.

m Una formacion especifica en
estas materias debe incluir los si-
guientes componentes psicopatolo-
gicos: factores de proteccion (por
ejemplo, pruebas de habilidad cog-
nitiva en demencias, experiencias
placenteras en la depresion o tera-
pias conductistas en ansiedad), tra-
tamiento (farmacoldgico, psicoldgi-
co, del comportamiento, etcétera),
rehabilitacion y apoyo, sobre todo a
cuidadores, disminucién del estig-
ma social, espiritualidad y temas re-
lacionados con el proceso de morir 'y
la muerte.

POLITICA Y PRACTICA

m La politica a todos los niveles,
sea nacional, regional, municipal o
institucional, tiene que estar articu-
lada en funcion de las necesidades
de salud mental de los mayores. En
un contexto de servicios sanitarios y
sociales dirigidos a todas las eda-
des, dichas politicas deberian reco-
nocer la especial necesidad de asis-
tencia que tienen los ancianos y sus
familias.

m Estas politicas deberian fo-
mentar el acceso y los recursos mas
rentables para los ancianos a través
de sistemas de atencion primaria
respaldados por servicios especiali-
zados.

m Los médicos tienen que ser sen-
sibles a las necesidades de los an-
cianos que presentan problemas de
salud mental, sobre todo por la gran

70 Sesenta

Todo programa
curricular en
Gerontologia y
Geriatria tiene que
incluir formacion

en definiciones,
manifestaciones y
resultados de la
discapacidad.

interaccion existente entre proble-
mas fisicos y mentales, pérdidas
multiples, probleméatica de género,
aspectos espirituales y necesidades
psicolégicas ante grandes aconteci-
mientos de la vida.

TEMA 6:
PERSONAS MAYORES
Y DISCAPACIDAD

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se necesita una gran comprensién
de la relacion que existe entre enve-
jecimiento y la aparicion de distintas
formas de discapacidad.

También se ha de investigar acer-
ca de las respuestas que los disca-
pacitados tienen ante el envejeci-
miento. Esto hace imprescindible
una aproximacion alternativa para la
medida de la discapacidad y sus
consecuencias.

Todo programa curricular en Ge-
rontologia y Geriatria tiene que in-

cluir formacién en definiciones, ma-
nifestaciones y resultados de la dis-
capacidad.

Los programas que se ocupan del
envejecimiento y de la atencién a los
mayores tienen que incorporar el te-
ma de la discapacidad, y buscar la
integracion de todos estos servicios
con aquellos centrados especifica-
mente en tratar con las distintas for-
mas de discapacidad, cuando sea
apropiado.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Cualquier investigacién sobre la
participacion social de los ancianos
discapacitados deberia orientarse a
fortalecer los programas asistencia-
les para lograr resultados positivos.

m A medida que aquellos que han
vivido con discapacidad en las pri-
meras etapas de la vida se estan ha-
ciendo viejos, las consecuencias de
los problemas crénicos asociados al
envejecimiento, ponen mas de mani-
fiesto la discapacidad preexistente,
y exigen conocer cual es la mejor
manera de ayudar a estos individuos
eficazmente. La investigacion es
clave en este campo.

m Los planes de estudio en Ge-
rontologia y Geriatria deberian con-
templar formacién en discapacidad,
considerando aquellos factores fisi-
cos, mentales, medioambientales y
socioculturales que intervienen en
su origen y desaparicion.

POLITICA Y PRACTICA

m Las politicas nacionales deberi-
an permitir la integracién de los cui-
dados sociales y sanitarios, para fa-
cilitar el acceso a programas y ase-
gurar la coordinacion de los distintos
servicios.



DIRECTIVA PRIORITARIA llI:

HACIA ENTORNOS FACILITADORES Y DE APOYO

TEMA I
VIVIENDA Y ENTORNO

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

El lugar donde cada uno vive es
fundamental para su propio bienes-
tar. Los ancianos de todo el mundo
suelen afrontar sus Gltimos afios ais-
lados o en casas demasiado habita-
das e inseguras. Para aquellas perso-
nas mayores que viven solas, el hogar
es el lugar adecuado para recibir los
servicios que necesitan.

Es preciso que se entienda la rela-
cién entre salud, bienestar, hogar y
entorno. Hay que desarrollar progra-
mas de entorno facilitador en todas
partes del mundo, que permitan a los
ancianos vivir el mayor tiempo posi-
ble en el ambiente familiar, acercan-
do servicios y familia, y dentro de lo
que permiten sus limitados presu-
puestos.

Gobiernos, organizaciones no gu-
bernamentales (ONG) y empresas
privadas, deberian trabajar juntas
para asegurar que toda persona ma-
yor tenga un hogar apropiado y acce-
so a todos los servicios necesarios.

El estado de la vivienda y el entor-
no son aspectos importantes de la
evaluacion exhaustiva y tienen que
ser considerados en cualquier plan
de atencidn al anciano. El transpor-
te, en particular, ha de ofrecer una
respuesta a las necesidades especifi-
cas de las personas que sufren inca-
pacidades fisicas o psiquicas relacio-
nadas con el envejecimiento.

Gobiernos, ONG y
empresas privadas,
deben trabajar para
asegurar que toda

persona mayor ten-
ga un hogar apro-
piado y acceso a
todos los servicios.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

Se necesitan instrumentos de me-
dida de poca complejidad, que per-
mitan la valoracion de las adaptacio-
nes e instalaciones de la vivienda,
como parte de la evaluacion exhaus-
tiva de las personas.

También se precisan herramientas
de evaluacion para valorar hasta que
punto el lugar de residencia esta li-
bre de barreras, facilita el estilo de
vida del residente y esta proxima a
los servicios que las personas requie-
ren para seguir siendo independien-
tes.

Las comunidades necesitan elabo-
rar catalogos que aseguren que el lu-
gar donde vive el anciano es ecoldgi-
co y facilitador para quien prefiere,
por encima de todo, continuar siendo
independiente.

Hay que revisar los estudios que se
ocupan de la relacién entre individuo
y entorno, adaptandolos a las cir-
cunstancias cambiantes y aplicando-
los, tanto a los recientes avances, co-
mo a la conservaciéon y mejora de la
vivienda del anciano.

EDUCACION

Habria que incluir en la formacion
en Gerontologia y Geriatria, los co-
nocimientos sobre el efecto que las
condiciones ambientales, especial-
mente las del propio hogar, tienen
sobre la salud y la incapacidad.

Las personas encargadas de reali-
zar adaptaciones especiales en las
viviendas, proyectos de habitabili-
dad y comunidades de vecinos en
los que la mayoria de los que viven
son ancianos, necesitan opciones de
formacion sobre cédmo facilitar que
estos mayores envejezcan con segu-
ridad en ese lugar, y a reconocer
también cuando es necesario que
éstos se muden.

La formacion acerca de las vias de
conexidn entre los residentes ancia-
nos y los servicios comunitarios, ayu-
dara a gestores y coordinadores a
mejorar la capacidad de servirles.

POLITICA Y PRACTICA

Tanto los gobiernos, como las
ONG, organizaciones caritativas y
otros grupos, deberian desarrollar
politicas que aseguren a los ancia-
nos una casa apropiada y asequible.
De hecho, se deberian establecer
subsidios para aquellos ancianos
més pobres de la comunidad.
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m Es necesario que los servicios
bésicos puedan prestarse o0 estén
disponibles para ser prestados en la
propia casa. Han surgido programas
y politicas innovadoras que ofrecen
informacion sobre los servicios que
funcionan para los ancianos y quie-
nes los proporcionan, garantizando
que son aplicables y reproducibles
en cualquier medio.

m En tanto que el estado es el en-
cargado de garantizar el acceso a
una vivienda segura y asequible pa-
ra los mayores, las ONG vy el sector
privado, deberian colaborar para
asegurarse de que los ancianos dis-
ponen de la casa que necesitan.

®m Los programas que se ocupan
de la habitabilidad pueden emplear
diversas ayudas técnicas para permi-
tir que los ancianos vivan con relati-
va independencia, a pesar de la cre-
ciente necesidad de ayuda.

m Las politicas dedicadas al enve-
jecimiento activo y a las Ultimas fa-
ses de la fragilidad, tienen que ase-
gurar que las casas sean adecuadas,
accesibles y asequibles.

m Ha de prestarse especial aten-
cion al papel que desempefia la vi-
vienda en la promocién de la salud,
asi como en el impacto sanitario ne-
gativo que producen las casas mal
acondicionadas.

m El hogar es un lugar de crucial
importancia para las personas mayo-
res. De hecho, la mayoria de los an-
cianos de todo el mundo prefieren
ese lugar para hacerse viejos. No
obstante, cuando ese hogar ya no
responde a las necesidades del resi-
dente, tanto por seguridad como por
demanda de servicios, son la familia
y la comunidad quienes deberian fa-
cilitar todas las alternativas disponi-
bles incluyendo, entre otros, los ser-
vicios sanitarios.

m Todos los estudios coinciden
con el primer principio de las NNUU
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El hogar es un lugar
de crucial importan-
cia para las perso-
nas mayores. De
hecho, la mayoria

de los ancianos de
todo el mundo
prefieren ese lugar
para hacerse viejos.

para las personas mayores, el cual
establece que la independencia su-
pone "poder vivir en el propio hogar
tanto como sea posible". Para alcan-
zar este resultado, se hace necesario
centrarse en la adaptacién de la vi-
vienda. Sin embargo, en algunos ca-
sos, mudarse a otro lugar mas con-
veniente por razones de ocio o fami-
liares, puede ser més correcto.

m Las politicas de vivienda tienen
que vincularse lo mas posible al res-
to de politicas y servicios. Y para
gue los ancianos tengan alguna
oportunidad, sus ingresos basicos
tienen que ser suficientes para po-
der pagar su vivienda y el resto de
los servicios.

m El apoyo familiar, siempre que
exista y se acepte por ambas par-
tes, puede ser estimulado por las
diferentes politicas y, cuando sea
necesario, mediante la subvencion
de la vivienda. Aunque la mayoria
de los ancianos son capaces de ubi-
carse en su comunidad de modo
apropiado, otros pueden requerir
alojamientos especiales y hogares
adaptados.

EMIGRACION

Asi como los jévenes contindan
trasladandose por motivos de traba-
jo, los mayores suelen preferir irse
con ellos en busca de una vida me-
jor. En muchos lugares del mundo,
mientras los jovenes se van a areas
urbanas, los ancianos se quedan de-
tras, generalmente con nietos a los
que cuidar. Esto trae consecuencias
para ambas comunidades, la que
ellos abandonan y la que les recibe.

La comunidad mundial debe pres-
tar especial atencién a los ancianos
que se trasladan debido a desastres
naturales o por ser refugiados. En
otros casos, migran dentro de su pro-
pia comunidad debido a la falta de
vivienda. Los "sin casa", los refugia-
dos y las victimas de desastres y gue-
rras de cualquier edad, merecen in-
tervenciones que garanticen su segu-
ridad, cubran sus necesidades bési-
cas y abran una esperanza de regre-
sar a su lugar de origen.

Con frecuencia, se hace a través
de masivos esfuerzos por parte de
naciones y ONG internacionales que
son requeridas para resolver proble-
mas complejos, como los de recupe-
rar las mismas viviendas, el trabajo,
los alimentos y el transporte.

INVESTIGACION

m Es necesario estudiar seriamen-
te las condiciones que influyen, es
mas, son causa de migracion desde
zonas rurales a urbanas, de paises
pobres a ricos. Se alentarian asi los
esfuerzos de paises, comunidades,
regiones y agencias de NNUU en pos
de cambiar los efectos perversos de
la emigracion forzosa por determina-
das circunstancias.



m Debe llevarse a cabo una investi-
gacion sobre las condiciones a las que
los emigrantes se enfrentan en areas
urbanas y paises de acogida, con el fin
de perfilar estrategias que permitan al-
terar el flujo migratorio cuando sea
adecuado. De igual modo, se deben fa-
cilitar condiciones de vivienda y em-
pleo que reduzcan las necesidades de
las personas de trasladarse, con riesgo,
desde los lugares que conocen a un
nuevo entorno.

m Serd necesario analizar las politi-
cas y practicas gubernamentales que
influyen en las migraciones, para iden-
tificar aquellos cambios imprescindi-
bles, con nuevos estimulos a desarro-
llar, y que desempefien un papel cru-
cial en el bienestar de los inmigrantes.

EDUCACION

Existe una necesidad imperiosa de
preparar un ejército de talentos, -admi-
nistradores, investigadores, profesores
y médicos- imprescindibles para mane-
jar adecuadamente los flujos de inmi-
grantes y refugiados. Los esfuerzos ne-
cesarios de formacion de este personal
clave, en relacion con ancianos que se
ven afectados por estas necesidades y
circunstancias especiales, deben cana-
lizarse preferentemente a través de
programas internacionales creados pa-
ra tal fin.

POLITICA Y PRACTICA

Las actuales politicas y practicas, y
las consecuencias de la apatia reinan-
te entre las naciones, han llevado al
mundo a una situacion que fuerza a
miles de personas a cruzar fronteras, a
menudo con un gran sacrificio perso-
nal. Mientras los planes en desarrollo
no obtengan resultados positivos, con-

siguiendo que la gente cumpla sus de-
seos de empleo, educacion, cobijo y
dignidad en sus propios paises y co-
munidades, la emigracion continuara
provocando el desarraigo y llevara a la
gente a situaciones miserables.

TRANSPORTE

Al transporte se le ha denominado
el "pegamento” que une a los mayores
con servicios basicos y otras activida-
des de tipo social o religioso, tan im-
portantes en su bienestar. La falta de
medios de transporte asequibles, ac-
cesibles y oportunos, lleva a muchos
ancianos a aislarse y con riesgo de
marginacion. Existe una mayor preo-
cupacién por las medidas de seguri-
dad en prevencion de accidentes, de-
bido al incremento de la incidencia y
prevalencia de lesiones derivadas de
los mismos.

INVESTIGACION

Aunque el nimero de estudios serios
sobre los problemas del transporte ha
crecido, todas las sociedades, méas o
menos complejas, necesitan estrate-
gias innovadoras y eficaces para facili-
tar la movilidad de las personas mayo-
res, sin aumentar su riesgo de caerse,
tener accidentes o lesiones producidas
en su hogar o en el trabajo.

EDUCACION

Las précticas y el conocimiento de
terapeutas ocupacionales necesitan
compartirse con las personas de la co-
munidad, los especialistas de la vi-
vienda, los directores y otros que inte-
ractlan con personas mayores, afron-
tando las amenazas asociadas con el
transporte.

POLITICA Y PRACTICA

m Para cambiar el transporte se ne-
cesita que los ingenieros, planificado-
res, gente de la comunidad y las perso-
nas mayores, discutan las verdaderas
necesidades de transporte de los an-
cianos -y las de toda la comunidad-, e
idear estrategias para un desarrollo via-
ble del mismo.

m Asesores, coordinadores, trabaja-
dores sociales y cualquier otro profe-
sional que trabaje con personas mayo-
res, tienen que ser conscientes de las
necesidades de transporte de este gru-
po etario y los servicios disponibles en
su comunidad, proporcionando la coor-
dinacién necesaria para acceder al
mismo.

m Todos estos profesionales y aque-
llos otros que son conscientes de la
gravedad de los problemas del trans-
porte, tienen que convertirse en defen-
sores de un sistema que funcione tan-
to para los ancianos, como para sus
propias familias.

EL MEDIOAMBIENTE

Los problemas medioambientales
como contaminacion, aguas no depura-
das o residuos no tratados, afectan a
gente de cualquier edad.

El entorno debe estar libre de barre-
ras arquitectonicas y ser accesible pa-
ra todos, especialmente para los an-
cianos.

Las politicas deben integrarse de tal
modo que, en el disefio de espacios,
transporte y vivienda, se busque acce-
sibilidad y uso apropiado.

Las politicas que eliminan riesgos,
como las que mejoran la seguridad de
la calle, ayudaran tanto a las personas
mayores, como a gente de cualquier
otro grupo de edad.

Sesenta
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TEMA 2:
CUIDADOS Y APOYO PARA LOS
CUIDADORES

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se hace necesario investigar pro-
fundamente acerca de todos los as-
pectos relacionados con la atencion
a las personas a medida que enveje-
cen. Esta investigacion ha de ser
conceptual, practica y aplicada, re-
corriendo una oOptica multiple que
incluya las distintas dimensiones de
la atencion: médica, psicosocial,
econdmica, medioambiental y de
provision de cuidados.

La educacion en todos los aspectos
de la evaluacion y provision de cuida-
dos es basica en Gerontologia y Ge-
riatria, y debe considerar obligatoria-
mente tanto los cuidados formales
como informales.

La necesidad de cuidados y su
provisién constituyen el nacleo de la
practica gerontolégica y geritrica,
tanto desde el punto de vista de la
atencion basica como especializada.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

Ademas de los trabajos que se
han realizado sobre el papel y las
funciones que desempenfia el cuida-
dor, hay que prestar mayor atencion
a los aspectos econémicos de las
empresas que prestan los cuidados.
El valor de los cuidadores informales
para nuestro sistema es enorme; de
hecho, el coste de asumir por parte
de las finanzas publicas estos cuida-
dos, esta fuera del alcance de casi
todas las economias nacionales. Ha-
bria que asegurar que los investiga-
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Tradicionalmente, la
mujer ha proporcio-
nado la atencion a
los ancianos, espe-
cialmente a sus

esposos fragiles o
con demencia, a
ninos y amigos con
discapacidad.

dores y legisladores se dedican a
buscar el modo de mantener las re-
des de atencién informal, como par-
te esencial del funcionamiento de la
sociedad.

EDUCACION

m La formacion gerontoldgica y
geriatrica tiene que incluir aspectos
educativos sobre evaluacion de nece-
sidades y establecimiento de objeti-
vos de atencion, asi como provision
de cuidados formales e informales.
Ademaés, deberian afiadirse temas de
interés basico en gestion y ética.

m Es necesario que el area de co-
nocimiento sobre las necesidades,
demandas y preferencias de los ma-
yores continlie mejorando, anticipan-
dose asi al rapido crecimiento del
segmento de los muy ancianos.

POLITICA Y PRACTICA

m En el campo de la atencidén se
necesita ayuda institucional para que
las familias continden cumpliendo
su papel principal de proveedores de

cuidados. Hay que subrayar que el
apoyo publico no tiene que mermar
en absoluto el volumen de cuidados
proporcionados por la familia, sino
que, para quienes carecen del bene-
ficio de estos cuidados informales,
las instituciones tienen la obligacion
de proporcionarlos.

m Es necesario el estudio cuida-
doso de nuevas férmulas de atencion
a las personas, intentando apoyar y
secundar aquellas que funcionan
eficazmente. Las politicas deberian
reconocer la importancia de la aten-
cién a las personas como parte inte-
gral del proceso vital, incluyéndola
por ejemplo en la educacion escolar
bésica.

m Tradicionalmente, la mujer ha
proporcionado el grueso de la aten-
cién a los ancianos, especialmente a
sus esposos fragiles o con demencia,
asi como a los nifios y amigos con
discapacidad.

m A medida que aumenta la parti-
cipacion femenina en el mercado la-
boral, esta reserva de cuidadores dis-
minuye y se esta perdiendo el interés
de la mujer por asumir este papel. Es-
te hecho pone en riesgo el sistema
clasico de cuidados informales.

® La importante funcion de los hom-
bres como cuidadores, o cuidadores po-
tenciales, necesita reconocimiento y
apoyo institucional.

TEMA 3:
NEGLIGENCIA, ABUSO
Y VIOLENCIA

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se precisa una amplia investiga-
cion sobre las causas, consecuencias
y formas de prevencién de los abusos
y violencia contra los ancianos.



Aguellas personas que trabajan
cerca de ancianos susceptibles de
sufrir alguna de las multiples formas
de maltrato, necesitan formacion pa-
ra poder detectarlo, y ser conscientes
de los mecanismos de ayuda y con-
sulta existentes a su disposicion.

Los médicos que atienden a pa-
cientes ancianos o cercanos al cui-
dado de los mismos, tienen que es-
tar muy versados acerca de las rai-
ces, manifestaciones y consecuen-
cias de la negligencia y abuso de los
ancianos.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

Resulta basico afrontar la investiga-
cion a través de una amplia tematica.
No existen definiciones uniformemente
aceptadas de abusos y malos tratos a
las personas mayores. Algunos sugieren
gue la jubilacién obligatoria es una for-
ma de abuso para quienes se enfrentan
a una disminucién de ingresos econd-
micos. También habria un abuso psico-
l6gico, debido a la pérdida de autoesti-
ma, entre aquellos que se ven obligados
a jubilarse contra su voluntad.

Si se reconoce que la negligencia
es una forma de abuso y que, ya sea
en el propio domicilio como en el
ambito institucional, tanto los actos
como su omisién pueden resultar
abusivos, se deberia partir de una
definicion operativa inicial de abuso
y negligencia en el anciano: Abuso
puede ser definido como cualquier
conducta fisica o psicoldgica, o la
falta de la misma, que conduce a un
aumento del riesgo de dafiar o em-
peorar el bienestar del individuo.

Una vez que las definiciones estan-
dar se hayan establecido por consenso,
deben comenzar los estudios cientificos
que conduzcan a conocer oficialmente
las verdaderas tasas de prevalencia de

Todas aquellas intervenciones de la comunidad
internacional que proporcionan o mejoran las

estrategias de abordaje para quienes estan en
riesgo de padecer abuso o negligencia, deberian
tener prioridad absoluta.

abuso y negligencia en ancianos, tanto
en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Estos estudios deberian faci-
litar una investigacion cientifica en
subgrupos de ancianos con mayor ries-
go de abuso y negligencia. Hay estudios
por ejemplo que demuestran que tanto
la pobreza como el estrés que sufren los
cuidadores, son factores de riesgo para
el abuso y la negligencia.

La comunidad mundial deberia ini-
ciar intervenciones tanto en la esfera
colectiva como individual, para reducir
la incidencia de maltrato y negligencia
en ancianos. Todas aquellas interven-
ciones que proporcionan o mejoran las
estrategias de abordaje para quienes
estan en riesgo de padecer abuso o0 ne-
gligencia, deberian tener prioridad ab-
soluta. Las intervenciones comunita-
rias tendrian que ser evaluadas riguro-
samente para que, aquellas que de-
muestren su validez, puedan ser pro-
puestas como ejemplos de buena prac-
tica. Decir que una intervencion es efi-
caz sin haber sido evaluada, puede lle-
var a otros a inferir inGtilmente sus re-
sultados.

m Deben iniciarse estudios que ayu-
den a identificar los factores que colo-
can a las personas en riesgo, y los que
protegen, de sufrir abuso y negligencia.

m Deben promocionarse estudios
para identificar los mejores programas
de prevencidn e intervencion sobre su-
jetos con riesgo de maltrato y negligen-

cia, asi como poder reproducir los me-
jores modelos de practica y la dinami-
ca de los programas mas eficaces.

m Si se facilitan la participacion y
la contribucion de los mayores a la
vida familiar y comunitaria, puede
mejorar el valor que de ellos percibe
la sociedad y reducir asi el riesgo de
abuso. A lo largo de toda la vida hay
gue promover las actitudes positivas
hacia el envejecimiento.

m Los ancianos perciben como
abuso la negligencia que desemboca
en aislamiento, abandono y exclusion
social, violacién de derechos huma-
nos, legales y médicos, y pérdida de
oportunidades, tomas de decision,
status social y econémico y respeto.

m Habria que desarrollar procedi-
mientos de evaluacion que establezcan
indicadores directos e indirectos, que
incluyan estrategias de contraste de di-
versas fuentes de informacion.

EDUCACION

m La formacién en Gerontologia y
Geriatria deberia incluir el reconoci-
miento de todas las formas de maltrato.

m Si se educa y se forma a los pro-
veedores de atencion basica, a los fa-
miliares y a los cuidadores institucio-
nales, se podran reconocer mejor
aquellos factores que con mayor pro-
babilidad llevan a abuso y negligencia.

m Se propone el desarrollo de pro-
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gramas y la formacion de proveedo-
res para iniciar activamente sistemas
de proteccion como, por ejemplo,
descanso del cuidador principal,
ayuda social a domicilio, centros de
dia, rotaciones de los cuidadores for-
males -para minimizar maltrato y ne-
gligencia-, y admitir castigos por
abuso y negligencia.

POLITICA Y PRACTICA

m Se necesitan programas en pro
de la identificacion de los cuidado-
res informales y que describan aque-
llos problemas que enfrentan a los
miembros de la familia con el ancia-
no. Hay que identificar aquellas ins-
tituciones de apoyo que se esfuerzan
por establecer sistemas de protec-
cion frente al abuso. Las fuerzas de
seguridad del estado deben estar
preparadas para tomar las medidas
oportunas, y la comunidad tiene que
facilitar un refugio alternativo a
aquellos ancianos que han sufrido
maltrato o negligencia.

m Los organismos de ayuda tienen
gue crear recursos a nivel internacio-
nal, como las péaginas de Internet,
para informar y educar a las comuni-
dades y a los individuos afectados.
Las ONG tienen un importante papel
gue jugar en su desarrollo.

m Los ancianos tienen el derecho
de la autodeterminacion, y de vivir
sin sufrir malos tratos, negligencia,
explotacién o discriminacién.

m Los gobiernos deberian desarro-
llar y financiar una estrategia inte-
gral de ambito nacional y con una
agenda definida de actividades, cuyo
fin sea prevenir, detectar e intervenir
en el problema del maltrato al ancia-
no. Esto tendria que incluir:

1) Educacion publica y profesional jun-

to a campafias de concienciacion, in-
cluyendo medios de comunicacion.
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Los gobiernos deben
desarrollar y finan-
ciar una estrategia
integral y con una

agenda definida de

actividades, cuyo fin
sea prevenir, detec-
tar e intervenir en el
maltrato al anciano.

2) Participacion de las personas mayo-
res y promocién de su autoridad.

3) Programas de evaluacién e investi-
gacion.

4) Atencion familiar, comunitaria, insti-
tucional y residencial, dentro de un
marco legal de apoyo.

m La Oficina de la Comision de
Derechos Humanos deberia estable-
cer un comité de expertos que infor-
masen sobre la mejor forma de pro-
mover acciones respecto al maltrato
de los ancianos.

TEMA 4:
IMAGENES DEL
ENVEJECIMIENTO

IMPLICACIONES EN INVESTIGACION,
PRACTICA Y EDUCACION

Se necesita entender céomo la
imagen de la persona mayor, inclu-
yendo determinados estereotipos y
los términos negativos, influye, y les
influye a ellos, en las actitudes y

comprension respecto al hecho de
envejecer. Todo esfuerzo educativo
en materia de envejecimiento, debe-
ria incorporar la comprension de las
imagenes de la vejez y de como es-
tas se van desarrollando, asi como el
impacto que tienen sobre los ancia-
nos, los proveedores de cuidados y
la comunidad en general.

El extremo al que pueden llegar los
estereotipos negativos de la vejez, in-
fluyendo en la provision de cuidados
y en el disefio de politicas y progra-
mas, tiene que ser identificado y
combatido a todos los niveles.

Donde quiera que se realice alguna
tarea relacionada con los ancianos,
hay que intentar transmitir imagenes
mas positivas de la vejez.

PUNTOS CLAVE DEL FORO DE VALENCIA

INVESTIGACION

m Es necesaria una evaluacion de
las estrategias mas eficaces para
cambiar prejuicios, ageismo, estere-
otipos y actitudes negativas respecto
a los mayores.

m Es preciso investigar en los di-
versos medios de comunicacion que
exhiben imagenes inadecuadas de la
vejez, para concienciarles de la ne-
cesidad de emplear el lenguaje y las
imagenes justas y precisas de las
personas mayores.

EDUCACION

m Habria que fomentar una vision
constructiva de la vejez y del enveje-
cimiento a través de los medios de
comunicacion publicos, asi como en
otros programas de formacion para
médicos y otros profesionales.

m Se deberia llevar a cabo una
educacion con una vision realista de
la vejez y del envejecimiento en di-
versos ambitos.
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AGENDA DE INVESTIGACION SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO PARA EL SIGLO XXI

C. Roldan

Javier

La informacion es una
prioridad fundamental para
aplicar cualquier programa

n este documento, complementario al incluido en las paginas anteriores, se resumen los objetivos y
prioridades del Programa de Investigacion sobre el Envejecimiento para el siglo XXI presentado a tra-
vés del Foro de Valencia. Esta articulado en torno a cuatro grandes apartados: Principales Priorida-
des de la Investigacion, Escenarios Criticos de Investigacion, Cuestiones Metodoldgicas Basicas y Apli-
cacion de la Agenda de Investigacion.
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INTRODUCCION

La Agenda de Investigacion deter-
mina las prioridades para la politica en
materia de investigacion y recopilacion
de datos para apoyar la aplicacion y
supervision de las acciones politicas
propuestas en el Plan Internacional.
Simultaneamente, alienta a los inves-
tigadores a que prosigan los estudios
en los ambitos politicos relacionados
con el envejecimiento donde las con-
clusiones puedan tener aplicaciones
practicas y realistas. La Agenda de In-
vestigacion ha sido desarrollada por el
Programa de las Naciones Unidas so-
bre el Envejecimiento junto con la
Asociacion Internacional de Gerontolo-
gia y con el apoyo de la Fundacién No-
vartis para la Gerontologia y el Gobier-
no de la Republica Federal de Alema-
nia como resultado de una serie de
reuniones de expertos, y posteriormen-
te aprobado por el Foro de Valencia.

La Agenda de Investigacion sobre el
Envejecimiento estd dirigida a las
asambleas legislativas, los gobiernos y
el mundo académico, asi como a las
organizaciones no gubernamentales y
las agencias de ayuda que se ocupan
de las cuestiones del envejecimiento
tanto de la poblacion en su conjunto
como de las personas individuales. Es-
t4 basada en el reconocimiento de la
diversidad que existe en las socieda-
des en los diferentes niveles de desa-
rrollo demogréafico, social y econémico.

La Agenda de Investigacion se fun-
damenta en un considerable bloque
de conocimientos y experiencias ad-
quiridos en gerontologia y especiali-
dades afines a lo largo de muchas dé-
cadas. Sin embargo, ese bloque inter-
nacional de conocimientos no puede
ser plenamente asequible o apto en
las circunstancias sociales y econdmi-
cas de paises con menos recursos
esenciales para dirigir la investiga-
cion. Para aplicarla hace falta evaluar

la ‘actualizacion’ del conocimiento
existente, ya que varia dependiendo
de los paises y regiones, e identificar
las lagunas prioritarias de informacion
necesaria para el desarrollo politico.
En consecuencia, la Agenda de Inves-
tigacion identifica también, ademas
de las prioridades de investigacion bé-
sicas, los nucleos potenciales de apli-
cacion, el apoyo y la financiacion de
sus elementos principales.

La Agenda de Investigacion, por lo
tanto, representa una iniciativa Unica
en el &mbito del envejecimiento y el
desarrollo, que trata de contribuir a la
elaboracion y aplicacion de politicas
publicas sobre el envejecimiento e in-

fluir en la orientacion y las prioridades
de la gerontologia cientifica en las dé-
cadas futuras.

ESTRUCTURA

La Agenda de Investigacién consta
de cuatro secciones: Prioridades Prin-
cipales, Escenarios Criticos de Investi-
gacion, Cuestiones Metodologicas Béa-
sicas y Aplicacion. Las Prioridades
Principales y los Escenarios Criticos de
Investigacion que se describen en es-
tas secciones estan vinculados a las
Orientaciones Prioritarias del Plan de
Accién Internacional sobre el Envejeci-
miento 2002 (véase tabla siguiente).

PLAN DE ACCION

INTERNACIONAL SOBRE
EL ENVEJECIMIENTO 2002

PRINCIPALES PRIORIDADES
DE LA INVESTIGACION

AGENDA DE INVESTIGACION

ESCENARIOS CRITICOS
DE INVESTIGACION

Orientacion prioritaria I:
Las personas de edad
y el desarrollo.

Prioridad 1. Las relaciones
entre el envejecimiento de la
poblacién y el desarrollo socio-
economico.

Prioridad 2. Précticas y posibili-
dades actuales para mantener
la seguridad esencial en la vejez.
Prioridad 3. Estructuras fami-
liares cambiantes, sistemas de

1. Participacion e
integracion social.
2. La seguridad
econdmica.

3. Cambioy
desarrollo
macrosocial.

transferencia intergeneracional 2

y modelos de familia emergen- =

tes y dindmica institucional. ‘=
Orientacion prioritaria Il Prioridad 4. Determinantes del | 4. Envejecimiento %
Promocion de la salud y el envejecimiento saludable. saludable. g >
bienestar en la vejez. Prioridad 5. Mecanismos biold- | 5. La biomedicina. k) g

gicos basicos y enfermedades | 6. Funcionamiento 5 %

asociadas a la edad. fisico y mental. 2%

Prioridad 6. Calidad de viday | 7. La calidad de vida. | ¢

envejecimiento en diferentes =

situaciones culturales, socioe- =

condmicas y medioambientales. ‘éJ
Orientacion prioritaria Il Prioridad 3. Estructuras fami- | 8. Sistemas de
Creacion de un entorno liares cambiantes, sistemas de | asistencia.
propicio y favorable. transferencia intergeneracional | 9. Las estructuras

y modelos de familia emergen- | cambiantes y la

tes y dinamica institucional. funcion de las

Prioridad 6. Calidad de viday | familias, los

envejecimiento en diferentes familiares y el

situaciones culturales, socioe- | entorno.

condémicas y medioambientales.
Aplicacion y seguimiento. 10. El proceso politi-

co y la evaluacion.
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AGENDA DE INVESTIGACION SOBRE EL ENVEJECIMIENTO PARA EL SIGLO XXI

SECCION 1:
PRIORIDADES PRINCIPALES

Las prioridades principales para la
investigacion especifican los desafi-
os Yy, al mismo tiempo, las tareas mas
prometedoras para la politica refe-
rente a la investigacion sobre el en-
vejecimiento con el fin de promover
la aplicacién del Plan de Accién In-
ternacional de Madrid sobre el Enve-
jecimiento 2002.

La lista siguiente de prioridades
tiene por objeto ayudar a los planifi-
cadores de politicas e investigacién a
dirigir los recursos limitados en las
zonas mas necesitadas y potenciar
vias mas fructiferas.

PRIORIDAD 1:

LAS RELACIONES ENTRE EL
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
Y EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO

Las relaciones entre el acelerado
envejecimiento de la poblacion y el
desarrollo socioeconémico contindan
siendo mal entendidas y, a menudo,
se pasan por alto en la planificacion
del desarrollo nacional.

Para los paises en vias de desarro-
llo, en concreto, esta relacion se ha-
ra cada vez mas critica.

Es necesario aumentar la investi-
gacion para identificar las aporta-
ciones de las personas mayores en
los “bienes” sociales, culturales,
espirituales y econémicos de todos
los paises.

La aportacién productiva de las
personas mayores a la sociedad de-
beria estar mejor medida y controla-
da junto con una definicibn mas
clara de los complejos intercambios
reciprocos sociales y econémicos
gue se producen en todas las socie-
dades.
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Las relaciones entre
el acelerado
envejecimiento de la
poblacion y el
desarrollo socioeco-

nomico continuan
siendo mal entendi-
das y se pasan por
alto al planificar el
desarrollo nacional.

PRIORIDAD 2:

PRACTICAS Y POSIBILIDADES
ACTUALES PARA MANTENER LA
SEGURIDAD ESENCIAL EN LA VEJEZ

Esta prioridad de investigacion es
especialmente importante en el
mundo desarrollado, donde han sur-
gido serios problemas en torno a la
sostenibilidad a largo plazo de mu-
chos sistemas de seguridad de ren-
ta nacional.

También es critica en los paises
en vias de desarrollo, muchos de los
cuales solo tienen los sistemas mas
rudimentarios o, incluso, carecen
de un sistema establecido y ni si-
quiera planean tenerlo en un futu-
ro inmediato.

La dinamica de participacion de
la poblacién activa, los modelos fa-
miliares de ahorro y gasto, los es-
quemas del sector publico y otros
elementos de provisién de riquezas,
los ahorros, pensiones y posibilida-
des realizadas necesitan investiga-
cién intensiva y de gran alcance.

También son importantes otros as-

pectos del apoyo e intercambio tan-
to monetario como no monetario.

PRIORIDAD 3:

ESTRUCTURAS FAMILIARES
CAMBIANTES, SISTEMAS DE
TRANSFERENCIA INTERGENERACIONAL
Y MODELOS DE FAMILIA EMERGENTES
Y DINAMICA INSTITUCIONAL

En la mayoria de las regiones del
mundo el concepto de ‘familia’ y las
actitudes y comportamientos tradi-
cionales entre las generaciones estan
cambiando. Es necesario llevar a ca-
bo estudios que puedan seguir la tra-
yectoria de estos cambios e identifi-
car los impactos econémicos y socia-
les en los individuos, las comunida-
des y la sociedad.

Asimismo, mediante estas investi-
gaciones, es necesario aclarar la fun-
cion que desempefian las personas
mayores con su aportacion a la vida
familiar y comunitaria.

PRIORIDAD 4:
DETERMINANTES DEL
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

La salud es una cuestion funda-
mental asociada al aumento de la
longevidad y al envejecimiento de la
poblacion. El mantenimiento del es-
tado de salud y su funcionamiento
con la edad es un factor critico que
produce impacto en muchos otros
aspectos de la vida de personas ma-
yores, sus familias y comunidades.

Es necesario entender la comple-
jidad de las conductas individuales,
generales, sociales, econdmicas,
culturales y medioambientales y la
eficacia de los medios de interven-
cion preventiva, curativa y de reha-
bilitacion.

También es necesario incremen-
tar la investigacién para medir y
controlar el funcionamiento fisico y



mental, las discapacidades asocia-
das a la edad y la posibilidad de
prevenirlas.

PRIORIDAD 5:
MECANISMOS BIOLOGICOS BASICOS Y
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA EDAD

Las oportunidades presentadas
en los recientes avances referentes
a los aspectos bioldgicos basicos,
tanto genéticos como moleculares y
celulares de los procesos vitales,
presentan un sorprendente poten-
cial para aclarar las complejas rela-
ciones entre los principales meca-
nismos del envejecimiento y la apa-
ricion de enfermedades asociadas a
la edad.

Las perspectivas aumentaron en
gran medida mediante la identifica-
cion de eficaces métodos farmacol6-
gicos, entre otros, que pueden preve-
nir, mejorar o invertir una serie de
enfermedades cronicas vinculadas al
envejecimiento.

Deberia promoverse firmemente el
continua y considerable aumento de
la inversién en la investigacion desti-
nada a los aspectos basicos del en-
vejecimiento y a la enfermedad.

PRIORIDAD 6:

CALIDAD DE VIDA'Y ENVEJECIMIENTO
EN DIFERENTES SITUACIONES
CULTURALES, SOCIOECONOMICAS

Y MEDIOAMBIENTALES

Lo que se entiende por ‘bienestar’
y ‘buena calidad de vida’ con res-
pecto al envejecimiento varia de for-
ma manifiesta dependiendo del con-
texto social, cultural, econémico y
tradicional en el que se analiza.

Existe la necesidad de compren-
der mejor las principales variaciones
del envejecimiento, la experiencia
de vida y los determinantes de la ca-
lidad de vida en la vejez. Podria

La funcion que desempefian las personas
mayores en su contribucion a la vida familiar y
comunitaria han de ser esclarecidas para hacer

estudios que puedan seguir los cambios en la
naturaleza de las familias tradicionales.

aplicarse la investigacion comparati-
va bien enmarcada y emprendida
con sensibilidad en los entornos de
diferentes desarrollos sociales y eco-
noémicos y la diversidad cultural.

SECCION 2:
ESCENARIOS CRITICOS
DE INVESTIGACION

En esta seccion se identifican es-
cenarios concretos (orientaciones) pa-
ra el andlisis de la investigacion y se
enumeran asuntos especificos para
los estudios del envejecimiento.

LA PARTICIPACION Y
LA INTEGRACION SOCIAL

Las personas mayores corren el
peligro de ser excluidas, directa o in-
directamente, de la vida comunitaria
y social.

Este tema se centra en el alcance
de la valiosa participacion e integra-
cion de las personas mayores en to-
das las esferas de la vida y en los
factores que facilitan su integracién
en la sociedad.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) Las relaciones intergeneracio-
nales.
2) La discriminacion por razones de

edad en las diferentes sociedades.

3) La imagen del envejecimiento. La
convergencia entre las opiniones de
personas mayores y jovenes sobre el
envejecimiento.

4) Los factores demogréficos; por
ejemplo, el crecimiento de la urbaniza-
cion y la migracion, que afectan a la
participacion e integracion.

5) Las diferencias de género, étni-
cas, raciales y otras.

6) Los determinantes psicosociales
de la participacion e integracion.

7) Las estrategias para promover la
integracion.

8) Las medidas para facilitar / permi-
tir la participacion de las personas ma-
yores en la sociedad y su contribucién a
la misma.

9) El envejecimiento activo: concep-
to, determinantes, repercusiones en los
diferentes niveles (individual, familiar,
etc.), medida.

10) La participacion de las personas
mayores en las contribuciones sociales,
econdmicas y otras.

11) La participacion politica de las
personas mayores.

12) El aislamiento en las zonas rura-
les, y las medidas para promover la par-
ticipacion.

13) La violacion de los derechos hu-
manos Yy los factores de discriminacion
por razones de edad; por ejemplo, so-
cioecondmicos, estructurales, de acti-
tudes, que influyen socialmente.

14) El abuso, la negligencia, la vio-
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lencia y la explotacion de las personas
mayores.

15) El desplazamiento de las perso-
nas mayores en situaciones de emer-
gencia, como las catéstrofes naturales
y las provocadas por el hombre. Las
redes sociales de apoyo a las perso-
nas de edad desplazadas.

LA SEGURIDAD ECONOMICA

La seguridad economica esta di-
rectamente vinculada al bienestar y
a la salud de las personas de todas
las edades.

Es necesario investigar sobre la
conducta, el autoabastecimiento y los
programas para incrementar al maxi-
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mo la seguridad econémica durante
toda la vida.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) La participacion de la poblacién
activa de las personas mayores y los
miembros de la familia en el desarrollo
econdmico, y sus determinantes psico-
sociales, sanitarios y politicos.

2) Las pautas de disponibilidad, uso
e intercambio de recursos por parte de
las personas mayores.

3) La medida de la riqueza, que in-
cluye aspectos relativos al ahorro y al
gasto durante el curso de la vida.

4) Las pautas y complejidades de
las transferencias intergeneracionales.

5) Las estrategias alternativas para
proveer una seguridad econémica; por
ejemplo, las pensiones, tanto privadas
como estatales.

6) La economia familiar y la seguri-
dad de los ingresos en la vejez.

7) La pobreza y los problemas rela-
cionados con la pobreza en la vejez.
Los indicadores de pobreza relaciona-
dos con la edad.

8) La educacion y la formacion con-
tinua.

9) La preparacion para la jubilaciéon:
nivel individual, familiar, comunitario y
macrosocial.

EL CAMBIO Y DESARROLLO
MACROSOCIAL

Hace falta centrar la investigacion
en las relaciones reciprocas entre las
principales fuerzas del cambio social
y el envejecimiento, tanto de la po-
blacién en su conjunto como en las
personas individuales.

Es necesario documentar, super-
visar y proyectar los efectos de es-
tas tareas sobre las personas mayo-
res como grupo de la sociedad que
puede tener menos recursos que les
permitan adaptarse a los cambios vy,
sobre todo, que les permitan recu-
perarse de los cambios desfavora-
bles, como las graves catéastrofes
naturales y el malestar social.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) Las perspectivas futuras de de-
sarrollo de las sociedades que enve-
jecen.

2) La globalizaciéon y el envejeci-
miento.

3) La relacion entre el envejeci-
miento y el desarrollo.

4) Las implicaciones y adaptacion
de la estructura de edad cambiante.

5) El envejecimiento, tanto de la po-
blacién en su conjunto como en perso-



nas individuales, en las politicas y pro-
gramas de desarrollo internacionales y
nacionales.

6) La dinamica de la re/distribucion
de la riqueza durante toda la vida y de
los jovenes y los mayores en los entor-
nos rurales y urbanos.

7. El impacto de las fases y progra-
mas de desarrollo sobre la situacion
econdmica y sanitaria de las personas
de edad.

8. Las necesidades de las personas
de edad originadas por el cambio tec-
nolégico y el desarrollo econdémico.

EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

La esperanza de vida aumenta en
todo el mundo. Un nuevo reto para la
investigacion es el de asegurar que
los afios afiadidos a la vida sean sa-
nos, activos y productivos y que se
entienda de la discapacidad en los
Gltimos afios.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) La definicion y delimitacion del
alcance del concepto.

2) Los determinantes sociales, eco-
nomicos y medioambientales del enve-
jecimiento saludable.

3) Las variaciones en la esperanza
de vida sana en y entre los paises.

4) Las causas de muerte prematura /
reduccién de la longevidad en los pai-
ses en vias de desarrollo y en los pai-
ses con economias en transicion.

5) La medicién de la supervivencia
de los adultos y el seguimiento de las
etapas de transicion epidemiolégica.

6) El envejecimiento saludable con-
siderado como conducta individual y
sus posibilidades, incluyendo el cui-
dado de la propia salud. Los determi-
nantes psicosociales del envejeci-
miento saludable.

7) La situacién socioeconémica y
otros determinantes medioambientales

La esperanza de vida
esta aumentando en
todo el mundo. Un
nuevo reto para la
investigacion es el

de asegurar que
estos ultimos afios
afiadidos de vida
sean sanos, activos
y productivos.

de conductas relacionadas con la sa-
lud y sus determinantes.

8) Las interacciones entre los indi-
cadores genético-bioldgicos, el medio
ambiente y la conducta sanitaria.

9) El desarrollo de estrategias de in-
tervencion para la promocion de la sa-
lud, entre las que se incluyen estrate-
gias Optimas para mejorar la difusion
de la informacion.

10) La situacidn de la nutricion y las
intervenciones para su mejora.

11) La salud mental y el envejeci-
miento.

LA BIOMEDICINA

Para conocer el potencial comple-
to del envejecimiento saludable es
fundamental entender mejor los me-
canismos bésicos del envejecimiento
y de los determinantes de la longevi-
dad y las enfermedades asociadas a
la edad.

Entre las prioridades concretas se
incluyen:

1) Los mecanismos subyacentes del

envejecimiento, las enfermedades re-
lacionadas con el envejecimiento, la
morbilidad asociada, las dolencias se-
cundarias y la discapacidad.

2) La identificacién de los indica-
dores biol6gicos del envejecimiento
humano.

3) La interaccién de los determinan-
tes biomédicos, sociales y econémicos
y las implicaciones de la extension de
la vida; por ejemplo, los estudios de
las personas centenarias.

4) Las trayectorias de las principa-
les enfermedades del envejecimiento;
su epidemiologia y sus implicaciones
para el envejecimiento de la poblacién
en los diferentes entornos.

5) Las estrategias de prevencion y
las intervenciones eficaces para las
diversas situaciones de enfermedad de
las personas mayores (especialmente,
los més ancianos) en diferentes empla-
zamientos y condiciones socioecono-
micas, ocupaciones, etc.

6) El programa internacional de eva-
luaciones de la eficacia y seguridad de
los tratamientos farmacolégicos.

7) La inclusion de las personas ma-
yores en los estudios de tratamientos o
servicios de los que podrian benefi-
ciarse.

EL FUNCIONAMIENTO FiSICO
Y MENTAL

El nivel de funcionamiento es un
determinante importante de la cali-
dad de vida.

El funcionamiento fisico y mental
es el resultado de las interacciones
permanentes entre los individuos y
sus entornos sociales y fisicos.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) Los determinantes biomédicos, so-
ciales, psicolégicos y econémicos de la
discapacidad durante todo el curso de
la vida.
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2) La investigacion de la definicion y
medicion de la discapacidad en las di-
ferentes edades.

3) La prevencidon de la discapaci-
dad y la maxima potenciacién del fun-
cionamiento fisico, mental y social de
las personas de edad después de en-
fermedades comunes.

4) Las estrategias de tratamiento e
intervencién dirigidas a reducir y/o
controlar la discapacidad fisica y men-
tal mediante adaptaciones, tanto a es-
cala medioambiental como social.

5) La prevencion y rehabilitacion de
la discapacidad de las personas mayo-
res y el desarrollo de sus capacidades
para lograr un 6ptimo funcionamiento
fisico y psicolégico.

6) Los estudios comparativos de es-
trategias en la prevencion, control y
rehabilitacion de la discapacidad.

LA CALIDAD DE VIDA

Los afios pasan y un importante
reto para la politica y la investigacion
es el de afiadir calidad a esos afios.

Los investigadores deben garanti-
zar que la conceptualizacion tiene en
cuenta las opiniones de las personas
mayores.

Entre las prioridades concretas se
incluyen:

1) Las medidas de calidad de vida ar-
monizadas internacionalmente.

2) Los determinantes de la calidad
de vida en sus diferentes etapas. El
impacto de las transiciones del trans-
curso de la vida sobre la calidad de
vida.

3) Los factores que determinan las
diferencias de la calidad de vida en la
vejez.

4) Los cambios culturales, y de otra
indole, en el significado de calidad en
la vejez.

5) Las relaciones entre el desarrollo
y la calidad de vida.
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La integracion de
los sistemas de
asistencia, tanto los
tradicionales como
los actuales, es

decisiva para ayudar
a las personas
mayores cuyo nivel
de funcionamiento
esta alterado.

6) El significado de “vida” para las
personas mayores.

7) El bienestar, la calidad de vida y
la salud.

8) La discapacidad y la calidad de vi-
da durante todo el curso de la vida.

LOS SISTEMAS DE ASISTENCIA

La integracion de los sistemas de
asistencia, tanto los tradicionales co-
mo los actuales, es decisiva para ayu-
dar a las personas de edad cuyo nivel
de funcionamiento esta alterado.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) La planificacion de los sistemas
de asistencia disponibles en las dife-
rentes culturas y entornos, teniendo en
cuenta las tendencias demograficas
(por ejemplo, la transicion rural / ur-
bana).

2) El desarrollo de los sistemas de
asistencia, incluidos los servicios de
asistencia de larga duracion, que sean
apropiados y economica y cultural-
mente sostenibles.

3) La combinacion eficaz pablico-pri-
vada de los sistemas de prestacién de
asistencia en los diferentes entornos.

4) La integracion de los sistemas
de asistencia sanitaria y social.

5) La provision de transiciones en-
tre los entornos de asistencia; por
ejemplo, a / del hospital y la casa o la
comunidad. Los modelos de asistencia
continua.

6) Las necesidades y estrategias de
formacién con respecto a la genera-
cion de recursos humanos suficientes
y adecuados en los niveles de asisten-
cia apropiados.

7) Las personas mayores como Cui-
dadores no profesionales: las mujeres
de edad en la asistencia no profesio-
nal y las epidemias de VIH/SIDA.

LAS ESTRUCTURAS CAMBIANTES
Y LA FUNCION DE LA FAMILIA,
LOS FAMILIARES Y LA COMUNIDAD

Las estructuras de la familia estan
cambiando, con consecuencias inevi-
tables para las personas mayores. Es
preciso investigarlo.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) Las diferentes estructuras y fun-
ciones de la familia y su evolucion.

2) Los cambios de las condiciones
de alojamiento, en especial la residen-
ciay las formas de vida independiente.

3) La naturaleza y los retos de la
asistencia familiar no profesional.

4) Las estructuras y procesos de
adaptacion de las personas que care-
cen de recursos familiares y sus estra-
tegias para hacer frente a las distintas
situaciones.

5) Las intervenciones para promover
otras bases de ayuda tradicional.

6) Los mecanismos de provisién y
recepcion de ayuda (emocional, fisica,
econémica y en especie).

7) La variacion de las condiciones



familiares, las condiciones de aloja-
miento y las relaciones multigenera-
cionales.

EL PROCESO NORMATIVO
Y LA EVALUACION

Se necesitan sé6lidos planteamien-
tos para la supervision y evaluacion
de los documentos y procesos nhor-
mativos internacionales. Las politi-
cas, a la larga, producen impacto en
las personas mayores, que deberian
estar informadas. Es importante que
la investigacion contenga el proceso
de desarrollo politico y sugiera como
pueden darse a conocer las deficien-
cias de infraestructura.

Entre los asuntos concretos se in-
cluyen:

1) Los modelos eficaces para vincu-
lar la investigacion, la politica y la
practica, y su evaluacion. Los niveles
de gasto publico dirigido a las perso-
nas mayores y los factores que influyen
en ello.

2) Los efectos, por edad, de la in-
corporacion de los programas de salud
y bienestar.

3) La evaluacion de los resultados
del gasto, sobre todo en lo que respec-
ta a la pobreza y la mejora de la salud
y el bienestar de las personas mayores.

4) La informacion de referencia ade-
cuados sobre el estado de la salud, el
bienestar y la situacién socioeconémi-
ca de las personas mayores.

5) La evaluacion cualitativa y cuan-
titativa de la contribucion de las per-
sonas mayores a la sociedad.

6) La interaccién de las comunida-
des cientificas multidisciplinarias, tan-
to nacionales como internacionales.

7) La informacion para apoyar el de-
sarrollo y la aplicacién de las politicas.

8) Los indicadores para supervisar y
evaluar las politicas y programas sobre
el envejecimiento.

Se necesitan solidos planteamientos para la
supervision y evaluacion de los documentos y
procesos normativos internacionales. Las politi-

cas, a la larga, producen impacto en las personas
mayores, que deberian estar informadas de ello.

9) Los indicadores socioeconomi-
cos, por edad.

10) La documentacion de ejemplos
de buenas practicas en los diferentes
entornos; por ejemplo, en la implica-
cién de las personas mayores en el
proceso politico y en la evaluacién del
impacto politico.

SECCION 3:
CUESTIONES METODOLOGICAS
BASICAS

Actualmente, no hay duda de que
una serie de retos metodoldgicos
plantean limitaciones significativas
en la aplicacion eficaz de cualquier
programa de investigacion global de
gran amplitud.

Mientras el trabajo fundamental
(la instrumentacién) se ha empren-
dido progresivamente en muchas
areas anteriormente mencionadas,
todavia se necesita urgentemente
perfilar los métodos que abarcan
muchos de los ambitos de investiga-
cién esbozados mas arriba. Este pro-
ceso tiene que ser permanente y di-
namico.

Existe especial necesidad de tra-
bajo en zonas que no pertenecen a
los EE.UU. o Europa, sobre todo en
los paises en vias de desarrollo.

Gran parte de este trabajo puede
realizarse en paralelo con nuevos

instrumentos que evolucionan a me-
dida que la investigacion se pone en
marcha.

A causa de los cambios en el co-
nocimiento y la sociedad, hay una
necesidad continua de ajustar o
cambiar los métodos / instrumentos
de evaluacion.

Otra cuestion basica es la amplia
difusion y la creciente accesibilidad
de instrumentos y métodos mas re-
cientes para los investigadores.

Es necesario obtener mejores defi-
niciones, en particular de calidad de
vida, envejecimiento sano y contribu-
ciones a la familia y la sociedad.

También se necesitan con urgen-
cia instrumentos apropiados para
medir la multidimensionalidad de
estos conceptos, transnacional vy
transculturalmente. Y se deben de-
sarrollar, validar y armonizar nuevas
medidas, tanto subjetivas como ob-
jetivas.

Otros ambitos de empefio metodo-
légico que tienen que continuar son:
la mejora de la validez y solidez de
las medidas en materia de discapaci-
dad con el propoésito de establecer
comparaciones vélidas a través del
tiempo vy el lugar y entre los grupos
sociales.

m Hace falta proseguir la armoni-
zacion cultural, incluidas la adapta-
cion y el desarrollo, de los métodos e
instrumentos de investigacion. El ob-
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jetivo consiste en producir instru-
mentos de investigacion que desem-
bogquen en conclusiones que sean
comparables a través de los entornos
y validas dentro de ellos.

m Al reconocer que se requiere
una variedad de planteamientos de
investigacion, los métodos de estu-
dio longitudinales y multidimensio-
nales merecen una atencion espe-
cial. Debe concederse una particular
importancia a las dimensiones multi-
generacionales y del grupo humano.

m La investigacion de evaluacion
participativa en asociacién con las
comunidades que incluyen el dise-
fio y la aplicacion de las interven-
ciones.

m Los métodos para la integracion
de la investigacién bio-psico-social,
con sensibilidad frente a las cuestio-
nes éticas.

m Debe alentarse y apoyarse la
investigacion multidimensional y
polifacética sobre el envejecimien-
to, incluyendo la investigacion del
perfil en las interacciones entre va-
riables.

m La medida de todos los ele-
mentos de la contribucién de las
personas mayores a la familia y la
sociedad se tiene que investigar y
clasificar mas para que se use en
los estudios de campo disefiados
para demostrar la productividad de
estas personas.

m Los estudios interdisciplinarios
del desarrollo permanente y el enve-
jecimiento.

m La mejora de la validez y soli-
dez de las medidas en materia de
discapacidad con el propdsito de es-
tablecer comparaciones validas a tra-
vés del tiempo y el lugar y entre los
grupos sociales.

Siempre que se considere apropia-

do, los estudios de investigacion de
las personas mayores deben incluir
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Por su naturaleza,
la Agenda de
Investigacion puede
considerarse como
el instrumento de

apoyo para la
promocion, supervi-
sion y puesta al dia
del Plan de Accion
Internacional.

tanto a hombres como a mujeres y la
gama completa de las variaciones so-
ciales, econémicas y culturales de la
sociedad. La informacién debe pre-
sentarse en una tabla y analizarse se-
gun el género, la edad y las caracte-
risticas sociales.

El andlisis comparativo es espe-
cialmente importante para mostrar
los efectos de las diferentes condi-
ciones y politicas socioeconomicas y
disposiciones institucionales (facto-
res extrinsecos) sobre los procesos y
resultados del envejecimiento de las
personas de edad y las posibilidades
para un cambio constructivo.

La consolidaciéon / amalgama de
la informacion procedente de multi-
ples fuentes y el acoplamiento de
las bases de datos y el re/anélisis
de las colecciones existentes son
necesarias. Los investigadores de-
ben tener facil acceso a tal infor-
macion.

Por regla general, es importante
promover el archivo de informacion y
gue los investigadores puedan dis-
poner facilmente de ellos. Debe con-

siderarse la idea de establecer un ar-
chivo global de los estudios sobre el
envejecimiento.

Se deben hacer esfuerzos para ga-
rantizar que la mayor parte de la co-
munidad aprecie la importancia de
la investigacién para el desarrollo y
aplicacion de las politicas.

Es importante garantizar que los
investigadores y los responsables po-
liticos mantienen excelentes niveles
de normas éticas, que incluyan la
atencion a las nuevas éareas de in-
vestigacion biomédica y la responsa-
bilidad social en la interpretacion y
difusion de las conclusiones.

Deben protegerse los derechos y
la confidencialidad de los partici-
pantes en la investigacion.

SECCION 4:
APLICACION DEL PROGRAMA
DE INVESTIGACION

La aplicacion de la Agenda de In-
vestigacion esta vinculada a la apli-
cacion del Plan de Accién Interna-
cional sobre Envejecimiento 2002.

Por su naturaleza y denomina-
cion, la Agenda de Investigacion
puede considerarse, entre sus otras
funciones, como el instrumento de
apoyo para la promocién, supervi-
sidn y puesta al dia del Plan Inter-
nacional.

Asimismo, la propia Agenda de In-
vestigacién se sigue desarrollando,
revisando y modificando a medida
que van surgiendo nuevos conoci-
mientos que se asienten con el paso
del tiempo. Al fin y al cabo, la Agen-
da de Investigacion debe ser un ‘pro-
ceso’ y no sélo un ‘producto’.

Si la Agenda de Investigacién ha
de alcanzar el objetivo establecido,
tendra que ser adoptada por los Es-
tados miembros de las Naciones Uni-



das como instrumento esencial para
apoyar la aplicacion del Plan de Ac-
cién Internacional sobre el Envejeci-
miento 2002 a todas las escalas: lo-
cal, nacional e internacional.

Con el objeto de sostener la apli-
cacion y posterior desarrollo de la
Agenda de Investigacion se proponen
las siguientes recomendaciones:

1) EI programa de las Naciones
Unidas sobre el envejecimiento y la
Asociacion Internacional de Geronto-
logia (AIG) deben continuar sus es-
fuerzos conjuntos dentro del proyecto
de desarrollo del Programa de Investi-
gacion sobre el Envejecimiento para
el siglo XXI.

2) El proyecto de la Agenda de In-
vestigacion debe permanecer abierto
para la amplia participacion de todas
las partes interesadas, entre las que se
incluyen los Estados miembros de las
Naciones Unidas, las instituciones de
investigacion, los organismos y organi-
zaciones del sistema de la ONU, la co-
munidad de organizaciones no guber-
namentales y el sector privado.

3) La Secretaria de las Naciones
Unidas y la AIG deben dirigir a todas
las partes interesadas a proyectar un
mecanismo para un compromiso glo-
bal de investigacion en los ambitos de
prioridad basica identificados en esta
Agenda y para su aplicacién a todas
las escalas: global, regional, nacional
y local, poniendo particular énfasis en
el desarrollo y mantenimiento de la
red de centros de investigacién en los
paises en vias de desarrollo y las eco-
nomias en la transicion.

4) Han de emprenderse medidas in-
mediatas para crear conciencia de la
Agenda de Investigacion y apoyo para
el mismo entre todas las partes intere-
sadas.

5) Deben asignarse recursos para
garantizar la creacion de un centro
que facilite un esfuerzo coordinado a

Si la Agenda de Investigacion ha de alcanzar el
objetivo establecido, tendra que ser adoptada
por los Estados miembros de las Naciones Unidas

como instrumento esencial para apoyar la
aplicacion del Plan de Accion Internacional.

escala mundial para la aplicacion de
la Agenda de Investigacién acordada
como resultado principal de la Segun-
da Asamblea Mundial sobre el Enveje-
cimiento.

6) En consecuencia, se debe instar
a organizaciones como la OIT, la
UNESCO, el FNUAP, la OMS, las Comi-
siones Regionales de la ONU, los Ban-
cos de Desarrollo, etc., a que revisen
su politica y prioridades de investiga-
cidén en relacion con el envejecimien-
to en el contexto de la Agenda de In-
vestigacién, con el propésito de con-
tribuir eficazmente al avance mundial
del conocimiento en el campo del en-
vejecimiento.

7) Debe reforzarse la infraestructu-
ra y mejorar la capacidad de los pai-
ses en vias de desarrollo recurriendo
al poder de relevantes organismos in-
ternacionales de investigacion cienti-
fica, como la Asociacion Internacional
de Gerontologia. Un objetivo importan-
te para esta actividad es el intercam-
bio de informacion, los estudios de ca-
sos y otros dmbitos entre los organis-
mos de investigacion establecidos en
los paises desarrollados y los organis-
mos que van surgiendo en los paises
en vias de desarrollo.

8) Debe garantizarse una financia-
cién segura y una ayuda en especie
proporcionada mediante conocimien-
tos especializados y formacién, en es-
pecial para la colaboracién y el inter-
cambio internacional, que fomentaran

la transferencia y adaptacion de la in-
vestigacién en los paises desarrolla-
dos y sembraran iniciativas locales en
los paises en vias de desarrollo. Entre
las agencias internacionales que es-
tan bien situadas para asumir estas
funciones se encuentran agencias de
las Naciones Unidas como la OMS y el
FNUAP, asi como destacadas organiza-
ciones internacionales no guberna-
mentales, como HelpAge Internacio-
nal, e importantes fundaciones priva-
das. Aunque la Agenda de Investiga-
cién reforzara el compromiso de algu-
nas de estas fundaciones, que ya es-
tan centradas en el envejecimiento,
debe servir como un gran estimulo pa-
ra que otras fundaciones de amplia ba-
se identifiquen la investigacion sobre
el envejecimiento como una prioridad
para el siglo XXI.

A largo plazo, la Agenda de Inves-
tigacion sobre el Envejecimiento de-
be continuar como un proyecto en
curso de revisién periédica, que que-
de vinculado al proceso de revision
del Plan de Accidn Internacional so-
bre Envejecimiento 2002.

Los resultados de la revision y eva-
luacion de la Agenda de Investiga-
cién deben estar a disposicion de to-
das las partes interesadas y deben
informar del proceso en curso y del
replanteamiento, teniendo en cuenta
el progreso y los problemas que sur-
jan con el paso del tiempo.

Sesenta 87



CONCLUSIONES FORO MUNDIAL DE ONG
7 FOROMUNDIALONG Rl
NG
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO D

WORLD NGO FORUM ON AGEING

A

Las organizaciones de mayores
y las ONG deben contar
con mas apoyo institucional

proximadamente 3.000 delegados de méas de mil organizaciones de todo el mundo representaron a la
sociedad civil en este Foro, celebrado en Madrid como un acto paralelo a la [I Asamblea sobre el En-
vejecimiento. La pobreza y el envejecimiento es uno de los temas protagonistas en este documento

de conclusiones. También se reclama la estricta aplicacion de los Derechos Humanos para todos los
ciudadanos, sin distincion de edad. Porque los derechos no caducan cuando se cumplen afios.
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La poblacion mayor representa en
los paises desarrollados cerca del
20% de la poblacién y las tenden-
cias futuras la aproximaran al 25%.
En los paises en desarrollo y menos
desarrollados, supera el 10% y en
las proximas décadas se va a acer-
car al 20%.

A pesar de esa realidad, en nume-
rosos estados las personas mayores
sufren graves situaciones de pobreza
y exclusion social, no tienen condi-
ciones de vida dignas y son un co-
lectivo "invisible" para los gobiernos
e instituciones internacionales y en
los paises mas desarrollados, a pesar
de los avances y mejoras sociales
conseguidas, tienen aln importan-
tes carencias y no cuentan con el re-
conocimiento que su peso poblacio-
nal requiere.

Las Declaraciones Universales y
los Pactos Internacionales de Dere-
chos Humanos no incluyen prohibi-
cién especifica alguna a la discrimi-
nacion por edad. Sin embargo, esta
€S una situacidon que padecen las
personas mayores de todo el mundo
en multiples circunstancias: graves
dificultades econdémicas, limitacio-
nes en el acceso a los servicios de
salud, ausencia de servicios socia-
les, graves carencias en vivienda y
condiciones de vida, exclusion de la
cultura y educacion, trato inadecua-
do, escasa participacién en la vida
social y politica.

Los Derechos Humanos de las
personas mayores no son reconoci-
dos en muchos lugares del mundo.
Es por lo que desde este Foro, y co-
mo una cuestion prioritaria, recla-
mamos la estricta e integra aplica-
cién de la Declaracion de Derechos
Humanos, recordando que ésta debe
regir para todos los ciudadanos, sin
distincion de edad.

La plena inclusién de las personas
mayores en la vida social y econémi-

Las personas mayores contribuyen a paliar los
efectos de conflictos y desastres humanitarios,
pero no son reconocidos suficientemente y sus

necesidades especificas no son tenidas en cuen-
ta por organismos nacionales e internacionales.

ca de sus respectivas sociedades, el
aprovechamiento de sus capacida-
des y experiencias y la defensa de
sus derechos ante cualquier tipo de
discriminacion, constituye una aspi-
racion esencial del Foro sobre Enve-
jecimiento.

Pero, ademas, la conquista social
que esta suponiendo el hecho de que
muchos millones de personas lle-
guen a edades muy avanzadas nos
obliga a que determinados aspectos
relacionados directamente con el en-
vejecimiento de la poblacién hayan
de ser especialmente protegidos y
respetados como derechos de las
personas mayores.

Por todo ello, exigimos que, ade-
mas de asumir realmente los dere-
chos citados, se instauren los nece-
sarios mecanismos de control y se-
guimiento que garanticen su aplica-
cién en todos los ambitos: locales,
nacionales e internacionales.

Asimismo, dentro de las institu-
ciones de garantia debera prestarse
especial atencion a los siguientes as-
pectos:

ENVEJECIMIENTO Y POBREZA

En la actualidad las condiciones de
vida de las personas mayores de los
paises en desarrollo y menos desarro-
llados se caracterizan por la extrema
pobreza en la que viven y que se

transmite a las generaciones siguien-
tes. Estan afectados por situaciones
de exclusion social, falta de posibili-
dades de participar en actividades de
desarrollo, un muy limitado acceso a
la atencién sanitaria, inexistencia o
infimo desarrollo de los sistemas de
pensiones, falta de redes de servicios
sociales, viviendas que no rednen
condiciones dignas.

Los numerosos y a menudo silen-
ciados conflictos bélicos, la exten-
sién de enfermedades como el SIDA,
las hambrunas y los desastres natu-
rales afectan especialmente a las
personas mayores.

Las personas mayores contribuyen
con sus habilidades y conocimientos
a paliar los efectos de conflictos y
desastres humanitarios, pero no son
reconocidos suficientemente y sus
necesidades especificas no son teni-
das en cuenta por los organismos na-
cionales e internacionales.

Las familias, que han desempefia-
do un papel tradicional de soporte y
ayuda a sus mayores, sumidas tam-
bién en condiciones de pobreza, tie-
nen, a su vez, graves dificultades pa-
ra cumplir un papel de atencién ade-
cuada.

A pesar de sus esfuerzos, las orga-
nizaciones de mayores y las ONG no
cuentan con el reconocimiento y el
apoyo de las instituciones guberna-
mentales e internacionales para el
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Los efectos del pago de la deuda externa impiden
destinar recursos econdmicos al desarrollo de

politicas de bienestar social para las personas
mayores y los programas para reducir la pobreza
no las incluyen, aungue estan aumentando.

desarrollo de sus programas y activi-
dades.

Los Organismos financieros inter-
nacionales no reconocen la impor-
tante contribucion de las personas
mayores al desarrollo de sus familias
y comunidades y condicionan la ayu-
da econdmica a estos paises a la im-
plantaciéon de duros recortes de los
ya escasos instrumentos de protec-
cion social. Los gobiernos se hacen
complices o aceptan pasivamente es-
tas exigencias.

Las exigencias de privatizacion de
los sistemas de Seguridad Social su-
ponen una discriminaciéon para los
mayores de los paises en desarrollo.

Los efectos del pago de la deuda
externa impiden destinar recursos
econémicos al desarrollo de politicas
de bienestar social para las personas
mayores. Los programas para reducir
la pobreza no incluyen a las personas
mayores, a pesar de que esta aumen-
tando el numero de mayores en si-
tuacioén de pobreza.

La propuesta de Naciones Unidas
de hace ya tres décadas de que los
paises desarrollados destinasen el
0'7% del PIB a programas de coope-
racion al desarrollo sélo la cumplen
en la actualidad tres Estados.

También es preocupante que a
menudo los créditos anuales anun-
ciados o comprometidos no llegan a
gastarse sino en una baja proporcion.
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Las personas mayores tienen mu-
cha capacidad de iniciativa para or-
ganizarse en grupos y redes, pero la
falta de educacion y conocimiento de
sus derechos, las situaciones de po-
breza y exclusién social impiden la
realizacion de sus derechos.

GENERO Y ENVEJECIMIENTO

Las mujeres mayores deben ser ob-
jeto de especial proteccion en la de-
fensa de sus derechos. Padecen mas
carencias en multiples aspectos: me-
nos ingresos, méas discapacidad, mas
soledad, menos acceso a la educa-
cion, a la cultura al ocio. Su partici-
pacion en los procesos de toma de de-
cisiones es muy escasa todavia.

Pero, sobre todo, asumen las tareas
de cuidado en el seno familiar, aun en
edades avanzadas, constituyendo en
la mayoria de los paises del mundo la
Unica fuente de provision de cuidados
ante las situaciones de enfermedad y
discapacidad.

Las consecuencias de las guerras,
desordenes civiles y enfermedades
como el VIH/SIDA, generan la exis-
tencia de millares de abuelas cuida-
doras y madres sustitutas.

La violacion de sus derechos y las
situaciones de violencia y abuso se
producen ante tres situaciones de
discriminacion: el género, la edad y
la pobreza.

Las mujeres mayores de los paises
en desarrollo sufren especialmente
los efectos de esta situacién, agudi-
zada por su mayor exclusién social
por una vida de desigualdad de gé-
nero, su mayor longevidad en compa-
racion a los hombres y su soledad al
ser en su mayoria viudas.

BIENESTAR SOCIAL

El envejecimiento de la poblacion
gue supone un enorme progreso en el
desarrollo de los pueblos del mundo
representa un importante reto en las
politicas y sistemas publicos de bie-
nestar social para permitir que las
personas mayores puedan seguir par-
ticipando la mayor parte de tiempo
posible en la sociedad y tener unos
servicios asequibles, apropiados vy
ajustados a sus necesidades.

Los derechos que forman los pila-
res béasicos de la proteccion social
son, entre otros: el derecho a la jubi-
lacion con unos ingresos suficientes
para tener una existencia segura y
digna; el acceso a unos cuidados de
salud y socio-sanitarios que garanti-
cen la autonomia personal y la cali-
dad de vida; la inclusién social; la in-
tegracion efectiva en la sociedad.

La familia en sus variadas férmu-
las sigue siendo central para la cali-
dad de vida de las personas mayo-
res. Los patrones cambiantes en la
vida familiar debido a la inmigra-
cién, urbanizacion, incremento de
las mujeres en el mercado laboral y
otros procesos econdmicos y medio
ambientales deben de ser tomados
en cuenta por los poderes publicos
para proveer recursos adecuados de
apoyo a las familias, de manera que
el soporte familiar sea un suplemen-
to y no el reemplazo de los servicios
publicos.

Los gobiernos deben asumir la res-
ponsabilidad del equilibrio entre auto-
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cuidados, sistemas de soporte infor-
mal y cuidados profesionales, la aten-
cion de larga duracién debe contem-
plar un amplio abanico de servicios
comunitarios, sociales y de salud.

Se debe atender especialmente a
las personas mayores mas fragiles y
vulnerables, a las que se encuentran
en situacién de pobreza o que sufren
una situacién de dependencia.

SALUD

Envejecimiento no debe ser sin6-
nimo de pérdida de salud. Sin em-
bargo, las condiciones de vida de
muchisimas personas mayores, Yy
muy en especial de las mujeres, de-

sembocan en un deterioro de la sa-
lud. Por ello, la salud es una de las
preocupaciones basicas de las perso-
nas mayores.

Los indudables avances en la me-
jora de la salud, no pueden ocultar
que en numerosos lugares las perso-
nas mayores no tienen acceso a la
atencién sanitaria. Muchas personas
mayores se encuentran discrimina-
das en su derecho a la proteccién a
la salud y no pueden disfrutar de los
avances cientificos.

PARTICIPACION

Las personas mayores son miem-
bros activos en la sociedad y llevan a

Entre los derechos
que forman los pila-
res basicos de la
proteccion social se
encuentran la jubila-
cion con ingresos Su-
ficientes para tener

una existencia digna;
unos cuidados de sa-
lud que garanticen la
autonomia personal y
la calidad de vida; la
inclusion social y la
integracion social.

cabo multiples aportaciones, a me-
nudo poco visibles.

La participacién es un factor clave
para el desarrollo social y por ello es
necesario promover de forma creativa
iniciativas que estimulen la actividad
de las personas mayores en el entor-
no rural y urbano.

Las barreras a la participacién son
de caracter diverso. Es muy impor-
tante conocer cuéles son las percep-
ciones que las personas mayores tie-
nen acerca de sus capacidades, asi
como las informaciones de que dis-
ponen respecto a las modalidades de
su participacion.

En la medida en que el envejeci-
miento es un proceso que concierne
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a todas las generaciones, la partici-
pacion de las personas mayores debe
contemplar el conjunto de temas de
interés de la comunidad, aplicando
de este modo una perspectiva inter-
generacional.

Las personas mayores, tanto en
los paises en vias de desarrollo co-
mo en los paises desarrollados, dis-
ponen de una experiencia que com-
partir con las generaciones mas jo-
venes, lo que les permite ser el ne-
x0 entre el pasado y el presente y
por ello constituyen un recurso cla-
ve para dar continuidad a los valo-
res culturales y preservar la diversi-
dad de identidades.

SEGURIDAD, CONSUMO Y ENTORNO

Las personas mayores necesitan,
para lograr un envejecimiento acti-
vo y saludable, desarrollar su vida
cotidiana en condiciones de seguri-
dad. Este concepto comprende tan-
to la percepcion subjetiva como los
aspectos materiales que favorecen
el sentimiento de seguridad (vivien-
da, alimentos, recursos economi-
cos, acceso a los servicios sanita-
rios y sociales, de proteccién perso-
nal...).

Los mecanismos para crear entor-
nos favorables para las personas
mayores deben contemplar todas las
&reas de la vida. Para ello es nece-
sario hacer accesibles sus entornos
y facilitarles la permanencia en los
lugares de vida de su eleccion.

El desarrollo de las nuevas tecno-
logias, que tienen que ser un apoyo
positivo para las personas mayores,
sin embargo estd generando una
nueva dualidad social, al ser hoy por
hoy inaccesibles para la inmensa
mayoria de los mayores en los paises
en desarrollo.

Las medidas destinadas a la me-
jora de las condiciones de la vida
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En la mayoria de los
paises no se respeta
el derecho a la auto-
nomia de las perso-

nas mayores en lo

que supone el respe-
to a su capacidad
juridica y al acceso
a la asesoria legal.

diaria suponen un gran incentivo
para la industria, el mercado en ge-
neral y la generaciéon de empleo.
Pero constituyen también un reto
para los gobiernos, las administra-
ciones locales y nacionales y sus
representantes, y para todas las
instituciones.

PROTECCION LEGAL

En la mayoria de los paises no se
respeta el derecho a la autonomia de
las personas mayores, en lo que su-
pone el respeto a su capacidad juri-
dica y al acceso a la informacion y
asesoria en materia legal.

No esta adecuadamente reconoci-
do el derecho a la proteccién de la
vejez con dependencias psiquicas o
fisicas susceptibles de incapacita-
cion legal.

A menudo no se reconoce 0 No se
respeta el derecho a la proteccion
ante situaciones de abuso, violencia
y maltrato en todos los &mbitos: lo-
cales, nacionales e internacionales
y también para las personas que re-

siden en instituciones. Existe un in-
fradesarrollo de los Derechos Huma-
nos de las personas que padecen
demencia.

MINORIAS ETNICAS Y
MOVIMIENTOS MIGRATORIOS

A pesar de lo establecido en diver-
sas Declaraciones de Derechos de
Naciones Unidas, en muchos paises
las minorias étnicas sufren especial-
mente la violacidon de sus derechos
fundamentales.

Esta situacion es especialmente
grave entre las personas de mas
edad, con un profundo arraigo a sus
tradiciones culturales y mayores difi-
cultades de integracion en las cultu-
ras mayoritarias.

Similares situaciones padecen las
personas que cada dia emigran en
mayor numero a otros paises por cau-
sas econdmicas o solicitan asilo o re-
fugio por razones ideoldgicas o de
creencias. El desarraigo que sufren
se agudiza en las que tienen edad
avanzada.

MEDIO AMBIENTE

El medio ambiente, ultimo de los
bienes comunes que afectan a toda
la humanidad, es ademas el elemen-
to basico para nuestra vida y para el
desarrollo de nuestra especie.

La mayoria de las practicas y re-
laciones mas sostenibles con la na-
turaleza e imprescindibles de recu-
perar se encuentran en nuestros
mayores.

Nuevas enfermedades o enferme-
dades en expansién tienen como ori-
gen o elemento de desarrollo el dete-
rioro ambiental.

El mundo urbano, la salud am-
biental y el consumo son asuntos
que afectan de forma directa a la vi-
da de las personas mayores.



PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES DE ACCION PARA
LOS GOBIERNOS Y LA SOCIEDAD CIVIL

El Foro Mundial de ONG recla-
ma la redaccion de una Conven-
cion promovida por las Naciones
Unidas para la eliminacion de
cualquier forma de discriminacion
hacia las personas mayores como
instrumento de rango superior
que realmente protegeria los De-
rechos Humanos de este grupo de
poblacién.

El Foro de ONG presenta las si-
guientes propuestas que pueden
contribuir a corto y medio plazo a ir
transformando esa realidad:

m Los gobiernos tienen la res-
ponsabilidad de desarrollar siste-
mas de proteccion social, que ga-
ranticen con caracter universal
unos ingresos basicos a todas las
personas mayores, tanto en los
sectores formales como informa-
les, en el ambito rural y urbano.
Debe garantizarse la no utiliza-
cion de los recursos de las pen-
siones para otros fines econémi-
cos distintos.

m El principio de envejeci-
miento activo debe presidir las
politicas de salud en todos los
ambitos: locales, nacionales e in-
ternacionales.

m La proteccidon de la salud de-
be reconocerse como un derecho
fundamental de las personas ma-
yores, reconociéndose como tal
en las normas constitucionales y

El principio de
envejecimiento
activo debe presi-
dir las politicas de

salud en todos los
ambitos: locales,
nacionales e
internacionales.

legislativas de todos los paises,
evitando cualquier discrimina-
cion en funcién de la edad.

m Los gobiernos deben asumir
como una de sus responsabilida-
des basicas garantizar el acceso
de las personas mayores a siste-
mas publicos de salud, que per-
mitan la adecuada prevencién,
diagnostico, rehabilitacion y trata-
miento. Es necesario dotar a los
profesionales de la salud de la
adecuada formacion en Geriatria y
Gerontologia.

m La atencion a la salud debe
ser contemplada desde una pers-
pectiva integral y teniendo en
cuenta los problemas sociales que
afectan a las personas mayores y

gue tienen incidencia en los pro-
blemas de salud.

®m La educacion para la salud
debe contemplar especificamente
a las personas mayores y a los cui-
dadores familiares y profesionales
encargados de su atencién.

m La atencion a la salud men-
tal, a la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias y a los proble-
mas de caracter psicoldégico de-
ben ser asumidos con un enfoque
integral, con el adecuado respeto
a la dignidad.

m Es necesario desarrollar
programas de prevencion, desde
las vacunaciones hasta una ade-
cuada nutricion, salud dental,
asi como la potenciacién de me-
didas positivas como actividad
fisica, evitar el tabaquismo y el
alcoholismo, etc. y la deteccion
precoz de patologias y sindromes
geriatricos de alta prevalencia.

m Las autoridades sanitarias de-
ben garantizar la participacion de
las personas mayores en el desa-
rrollo de los programas de salud.

m Hay que garantizar la coordi-
nacion entre los servicios de salud
y los servicios sociales en una
continua atencion a las personas
mayores.

m Los gobiernos deben impul-
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Resulta imprescindible el desarrollo de
programas de prevencion y atencion para las
personas mayores que sufren del SIDA'y

afrontar las carencias economicas y de
informacion de los cuidadores de familiares
enfermos y de huerfanos.

sar el desarrollo de redes de servi-
cios sociales y socio-sanitarios
que permitan el envejecimiento
digno en casa, apoyen eficazmen-
te a las familias cuidadoras y faci-
liten la incorporacion de las muje-
res a la vida laboral.

m Resulta especialmente ur-
gente disefiar y poner en marcha
programas Yy prestaciones de
atencion a las personas con de-
pendencia, que en las préximas
décadas van a representar una
parte importante de las personas
mayores, a través de los sistemas
publicos de proteccion social.
Igualmente resulta imprescindible
el desarrollo de programas de pre-
vencién y atencién para las perso-
nas mayores que sufren de la en-
fermedad del SIDA y afrontar las
carencias economicas y de infor-
macion de los cuidadores de fa-
miliares enfermos y de jovenes
huérfanos.

® La comunidad internacional
debe afrontar la condonacién de
la deuda externa, con la exigencia
de que la liberacién de los recur-
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sos economicos que ello suponga
se destinen prioritariamente a po-
liticas de bienestar social, en los
qgue se deben incluir de manera
destacada los relacionados con
las personas mayores.

m Los organismos financieros
internacionales deben dejar de
condicionar la aprobacion de me-
didas de apoyo econémico a los
paises en desarrollo y poco desa-
rrollados a la aprobacion de politi-
cas de recorte social.

m Los paises desarrollados, y
muy en especial los receptores de
emigrantes, deben comprometer-
se a la realizacion de programas
de cooperacién, que deberian si-
tuarse en un plazo razonable en el
0'7% del PIB.

®m Los programas de coopera-
cion y de reduccién de la pobreza
deben garantizar la inclusiéon de
un porcentaje de los fondos para
proyectos destinados a las perso-
nas mayores.

m Las ONG del Norte y las

ONG internacionales han de co-
nocer y prestar un mayor apoyo
econémico a los microproyectos
de las ONG del Sur, asi como dar
la oportunidad de compartir y
trasladar los esfuerzos en defensa
de los mayores de un pais a otro.

m Las Naciones Unidas deberi-
an aprobar la constitucién de un
Fondo de Emergencia Social des-
tinado a paliar los efectos que
conflictos bélicos, crisis econoémi-
cas graves y prolongadas, catas-
trofes naturales, hambrunas, etc.
provocan en la poblacion mayor
de los estados en desarrollo o po-
co desarrollados.

m Los gobiernos y la sociedad
civil deben reconocer la capacidad
de las personas mayores para con-
tribuir al desarrollo social. Dicho
reconocimiento ha de basarse en el
respeto a la diversidad cultural, ét-
nica y de experiencias de vida de
las mujeres y hombres mayores.

m Los gobiernos y la sociedad
civil deben propiciar el aprove-
chamiento del recurso social que
suponen las personas mayores
para el desarrollo de sus paises
en tareas de solidaridad interge-
neracional y con otras personas
mayores, preservando siempre su
dignidad.

m Las ONG deben unir sus es-
fuerzos para apoyar a las personas
mayores y promover su capacita-
cion, su movilizacion y el aumen-
to de su influencia en las politicas
sociales.

m Los gobiernos deben garan-



tizar la participacion activa de
las personas mayores en los de-
bates locales y nacionales para la
toma de decisiones sobre la poli-
tica social y de desarrollo, reco-
nociendo el trabajo intergenera-
cional que cumplen las personas
mayores.

® La adaptacién de las socie-
dades al envejecimiento requiere
gue las asociaciones de personas
mayores y las ONG participen en
la planificacién, la gestion y la
evaluacion de los servicios dirigi-
dos a las personas mayores o de
aquéllos en los que éstas inter-
vienen, institucionalizando ins-
trumentos estables de participa-
cién y control. Los gobiernos y
las autoridades locales deben
promover este enfoque en las re-
laciones entre los diferentes sec-
tores, con el objetivo de conse-
guir que los servicios resulten
culturalmente adecuados y satis-
fagan las necesidades de las per-
sonas mayores.

m La importancia de la forma-
cion continua a lo largo de la vida
se convierte, en la edad avanzada,
en una importante herramienta
para alcanzar una buena calidad
de vida. Los promotores publicos
y privados de las actividades de
formacion, desde la educacion in-
formal hasta la universidad, tie-
nen que incorporar la perspectiva
integeneracional en las iniciativas
de formacion.

m Las asociaciones de perso-
nas mayores tienen que adaptar-
se a un entorno cambiante y en
correspondencia definir agendas

de actuacion plurales y solida-
rias, con propuestas que expre-
sen el compromiso con las dife-
rentes generaciones y el aprendi-
zaje compartido entre personas
mayores de todo el mundo; igual-
mente tienen que relacionarse
con otros movimientos y organi-
zaciones sociales con el fin de
reforzar un enfoque transversal
del envejecimiento.

m Las personas mayores recla-
man su presencia como actores
en la construccién de la paz en el

mundo. Es necesario que la cul-
tura por la paz forme parte de las
agendas de las asociaciones de
personas mayores. En esta direc-
cion se propone la creacion de un
Consejo de Personas Mayores
Promotores de la Paz, destinado a
favorecer la comunicacion y la
cooperacion entre personas de di-
ferentes paises para colaborar en
iniciativas a favor de la paz.

m Los gobiernos, las ONG y las

asociaciones de personas mayo-
res deben dar prioridad a la ca-
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pacitacion de los hombres y mu-
jeres mayores de forma que su
participacion resulte satisfacto-
ria y eficaz.

m Los centros de investigacion
deben promover estudios que in-
corporen la perspectiva intergene-
racional y desarrollar catalogos de
este tipo de actividades que per-
mitan sostener programas de for-
macioén en esa direccion.

m Las personas mayores tienen
un papel como actores activos en
una nueva forma de globalizacion:
la globalizacién de la solidaridad.

m La adaptacion del entorno in-
mediato, al igual que cualquier
medida preventiva, debe comen-
zar temprano, antes de que surja
una necesidad inmediata.

m Las nuevas tecnologias deben
ser accesibles para las personas de
todas las edades y capacidades,
posibilitando que los mayores con-
tinden una vida independiente con
capacidad de decisién. De esta
manera se mejorara el acceso a los
servicios, contribuyendo a una ma-
yor calidad de vida.

m La elaboracion de estadisti-
cas e investigaciones sobre la po-
breza de las personas mayores
debe ser una prioridad para los
gobiernos, las ONG e institucio-
nes de caracter mundial (ONU,
FMI, Banco Mundial, etc.). Re-
sulta especialmente urgente ana-
lizar el impacto de los movimien-
tos migratorios, el SIDA, los con-
flictos armados y los desastres
humanitarios y sus consecuen-
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Los medios de co-
municacion deben
informar sobre la
realidad diversay

plural de las
personas mayores,
sus capacidades y
necesidades.

cias en la exclusion de las perso-
nas mayores.

m Los gobiernos y organismos
internacionales deben garantizar
el acceso publico a estadisticas,
informes y experiencias de bue-
nas practicas que se relacionan
con las personas mayores, con el
objeto de facilitar, entre otros, el
establecimiento de redes para
compartir programas de actuacion
y proyectos intergeneracionales.

m Los medios de comunicacion
deben informar acerca de la reali-
dad diversa y plural de las perso-
nas mayores, de sus capacidades
y necesidades, a fin de eliminar
estereotipos entre las generacio-
nes y reducir las barreras para la
participacion.

m El Foro sobre Envejecimiento
reivindica la inclusion de las per-
sonas mayores entre los grupos
principales de la Agenda 21,

(Cumbre de Rio sobre Medio Am-
biente que anima a la participa-
cion social).

m La ciudad debe ser planifica-
da y gestionada por y para los ma-
yores para garantizar accesibili-
dad y calidad medioambiental.

m Una adecuada distribucion
de los equipamientos y servicios
necesarios para las personas ma-
yores para que estén proximos a
su lugar de residencia.

m Mejora en el disefio de aloja-
mientos y entornos medioambien-
tales para promover una indepen-
dencia con seguridad de la perso-
na mayor.

m Promover estandares univer-
sales de disefio para garantizar la
seguridad de las personas mayo-
res en todo tipo de edificios, asi
como en todo tipo de transporte
publico y privado, para que no
sea excepcional el uso por perso-
nas con dificultades fisicas o dis-
capacitadas.

m Informar y formar a los ma-
yores como consumidores para
consumir de forma responsable y
ética para garantizar la seguridad
alimentaria, un ecosistema sano
y relaciones laborales equitativas
que beneficiaran a todas las so-
ciedades y las culturas del todo
el mundo. Esto es posible con un
etiquetado claro y honesto.

m Promover el reciclaje de
aparatos y Utiles para mayores y
personas con discapacidad, evi-
tando el deterioro medioambien-



tal y haciendo mas accesible su
adquisicidn.

® En el consumo de medica-
mentos se propone:

a) Respetar, estudiar y apoyar
los tratamientos de salud tradicio-
nales de cada cultura y comuni-
dad.

b) Garantizar que los medica-
mentos recetados a personas mayo-
res estén en condiciones 6ptimas,
las dosis sean adecuadas y los
efectos secundarios sean explica-
dos con toda claridad.

c) Evitar el consumo inadecuado
de medicamentos. Informar sobre
el efecto de éstos, como residuos
que perjudican el medio ambiente.

d) La industria farmacéutica de-
be respetar los ecosistemas del
planeta.

m Contemplar las relaciones in-
tergeneracionales, afectivas y fa-
miliares como una garantia de
prevencion y salud social, enmar-
cada en el concepto de ecologia
humana.

m Respetar el entorno y el pla-
neta como concepto y valor esen-
cial en religiones y creencias de
muchas culturas en los diferentes
continentes.

m Proteger prioritariamente to-
das las fuentes de agua, elemen-
to indispensable para cualquier
forma de vida, ya que esta ame-
nazada en el mundo entero por la
industria, el urbanismo desorde-
nado, la agricultura intensiva vy,
sobre todo, en situacion de gue-
rra y pobreza.

Es necesario garantizar que los medicamen-
tos recetados a personas mayores estén en
condiciones optimas, las dosis sean las

adecuadas Y los efectos secundarios sean
explicados con toda claridad, asi como evitar

Su consumo inadecuado.

m Revisar el concepto de natali-
dad en contraposicion al envejeci-
miento de las sociedades desarro-
lladas, analizando cual es el volu-
men 6ptimo de poblacion y las po-
liticas activas de inmigracion.

= Reconocer a la mujer como
educadora medioambiental res-
pecto a su familia, incentivandola
para facilitar en su entorno la pro-
teccion ambiental.

m El Foro de ONG sobre Enve-
jecimiento exige que la Organiza-
cién Mundial de la Salud incluya
en su definicién de salud en el si-
glo XXI el concepto de salud me-
dioambiental: salud fisica, psiqui-
ca, social y medio ambiental.

m Es necesario planificar com-
prensivamente las politicas para
personas mayores. Las politicas ac-
tuales estan fragmentadas y a me-
nudo carecen de una perspectiva
relacionada con el envejecimiento.

m En los Presupuestos Publi-
cos, los gobiernos deben contem-
plar unos gastos adecuados que

guarden proporcién al nimero de
personas mayores en relacion a la
poblacién del pais.

m Cada pais debe crear un Plan
Nacional que incluya aspectos
econémicos, sociales, culturales y
de salud que apoyen programas
contra la pobreza para asegurar
un acceso universal facil "in age
friendly communities”.

m Se debe reconocer el enveje-
cimiento prematuro de las perso-
nas con discapacidad y una mayor
flexibilidad por gravamiento de la
discapacidad en la concesion de
pensiones de invalidez.

m Se debe promover que la ju-
bilacion, ademas de ser un dere-
cho universal, se pueda realizar
voluntariamente en forma progre-
siva y flexible.

m Se propone la elaboracién de
un Codigo de Buenas Préacticas y
un Pacto Intergeneracional de

apoyo mutuo.

m Se debe propiciar la creacion
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del Defensor de la Persona Mayor
y Concejalias de Personas Mayo-
res en todos los municipios o ni-
veles locales.

m Se debe garantizar la igual-
dad salarial de hombres y mujeres
con la maxima de "igual trabajo,
igual salario”, sin que haya discri-
minaciones por razén de edad.

m Los gobiernos tienen que
proveer ayudas y recursos para la
promocion y formacién de volun-
tarios, con los recursos técnicos y
financieros adecuados para soste-
ner sus actividades.

m Es necesario introducir indi-
cadores que permitan la medicién
tanto de la calidad percibida co-
mo de la prestada. Es también ne-
cesario exigir la calidad técnica y
la calidad humana en la presta-
cion de servicios.

m Es preciso revalorizar el sec-
tor de servicios asistenciales para
las personas mayores y conseguir
una mejor valoracion y remunera-
cion de los profesionales.

m Hay que reconocer el papel
de las Personas Mayores en la
atencion a sus nietos.

m La proteccién de las perso-
nas mayores legalmente incapaci-
tadas debe garantizarse mediante
la potenciacion de las institucio-
nes tutelares publicas y privadas y
sin afan de lucro.

m La realizacion de las personas
mayores en todas sus potencialida-
des incluye el ejercicio de su se-
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Las ONG son un
cauce de la
sociedad civil para
reivindicar una

dimension especial
en la construccion
de una nueva
sociedad.

xualidad sin exclusiones de la for-
ma que cada cual decida o elija.

m Se propone crear un premio
simbodlico, comparable al Premio
Nobel de la Paz, que se dé anual-
mente a aquellas personas mayo-
res que hayan prestado un servi-
cio a la comunidad.

m Las ONG deben conocer y
detectar las necesidades bésicas
de las personas mayores para de-
sarrollar las politicas sociales.
Igualmente deben participar en
las investigaciones sobre temas
de envejecimiento, consultar a los
ciudadanos y desarrollar planes
de accién y recomendaciones que
favorezcan el cambio social. Las
ONG deben someterse a una eva-
luacion continua de sus acciones,
programas y servicios.

m Se debe impulsar la forma-
cion de los cuidadores formales e
informales.

El Foro propone la creacion de
una Agencia de Naciones Unidas
especializada en personas mayo-
res, que tenga, entre otras respon-
sabilidades, el control y segui-
miento del Plan de Accion, asi co-
mo para promover la utilizacion del
potencial de las personas mayores.

Por dltimo, queremos reiterar
que los procesos de globalizacion
sin derechos humanos y sin igual-
dad resultan inconcebibles e ina-
ceptables y esto es especialmente
decisivo en lo que se refiere a los
derechos de las personas mayores.

De manera muy especial, debe-
mos concluir que las ONG estan
legitimadas como cauce de la so-
ciedad civil para poder reivindicar
la consecucion de una dimensién
especial en la construcciéon de
una nueva sociedad a través de
sus actuaciones, las cuales tratan
de poner remedio a la cultura de
la indiferencia, al individualismo
exasperado, a la competitividad y
al utilitarismo que actualmente
constituyen una amenaza en to-
dos los &mbitos del consorcio hu-
mano, y con el fin de evitar toda
ruptura entre generaciones, las
ONG estan llamadas a promover
una nueva mentalidad, unas nue-
vas costumbres, unos nuevos mo-
dos de ser, una nueva cultura ba-
sada en la solidaridad.

Por ello, las ONG reunidas en
Madrid en el Foro Mundial sobre
Envejecimiento proclamamos la
necesidad de construir no sélo
una sociedad para todas las eda-
des, sino una sociedad que persi-
ga un bienestar y una justicia so-
cial que no olvide colocar a la per-
sona humana y su dignidad en el
centro de sus objetivos.
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Ayudas técnicas

para personas mayores

Las ayudas técnicas son productos que favorecen la
independencia en las actividades diarias, las relaciones sociales y
la calidad de vida.
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Estas dando el primer paso para conseguir un empleo. Sabes que tu familia. tu entorno. las empresas...
la sociedad entera desea que se cumpla tu ilusion de trabajar. Y tu ilusion es el mejor curriculum.

Ejerce tus derechos. Superemos las barreras.
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