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Prefacio

El envejecimiento de la poblacién mundial es uno de los principales éxitos de la sociedad
moderna. En la actualidad, la esperanza de vida es muy superior a lo que era hace un siglo,
reflejando los avances de la medicina, la nutricién y la tecnologia. Sin embargo, el envejeci-
miento plantea también importantes retos, y constituird un tema primordial para el desarrollo
durante el siglo XXI. En 2050, la poblacién de 60 y mds afios serd de casi 2.000 millones de
personas; un 80% de ellas vivird en los paises en desarrollo.

Con motivo de la publicacién de su sexagésima edicion, el Estudio Econdmico y Social
Mundial, 2007 analiza las implicancias del envejecimiento para el desarrollo econémico y
social en todo el mundo. Una vida mds larga y saludable ofrece un tremendo potencial para el
desarrollo econédmico y social, asi como para la realizacién personal. Pero, para hacer realidad
este potencial, las sociedades deben garantizar que las personas de todas las edades dispongan
de los medios y el apoyo necesarios para disfrutar de un nivel de vida decente.

La perspectiva de que una poblacién trabajadora reducida tendrd que sostener a una
poblacién de personas de edad cada vez mds numerosa plantea un reto crucial. El menor
tamafo de las familias y la pobreza persistente afectan a la provision de servicios de atencién
y a la seguridad de obtener ingresos por parte de las personas mayores, especialmente en los
paises en desarrollo, donde la familia es el nicleo que asume en mayor medida el cuidado
de estas personas. Debemos, al mismo tiempo, aprender a utilizar mejor las contribuciones
econdmicas, sociales y politicas que las personas de edad avanzada pueden aportar a las
sociedades.

Durante la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en 2002, los gobier-
nos, conscientes de los complejos retos que plantea el envejecimiento de la poblacién, aproba-
ron el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Es imprescindible,
por supuesto, cumplir los compromisos adquiridos para construir una sociedad para todas las
edades. Con la presente publicacién, las Naciones Unidas celebran esta vision.

A 7,”4%/

Ban Ki-Moon
Secretario General






Sinopsis

El envejecimiento tendrd un efecto profundo en la sociedad y atraerd cada vez mds la atencién
de los encargados de la formulacién de politicas en el siglo XXI. En el mundo desarrollado, y
también en muchas partes del mundo en desarrollo, la proporcién de personas mayores en la
poblacién aumenta rdpidamente. El envejecimiento no es sino un reflejo del éxito del proceso
de desarrollo humano, puesto que es el resultado de una menor mortalidad (combinada con
una reduccién de la fecundidad) y una mayor longevidad. El envejecimiento ofrece nuevas
oportunidades asociadas con la participacion activa de las generaciones mayores en la econo-
miay en la sociedad en general. A los paises que todavia cuentan con una poblacién de jévenes
creciente —principalmente en el mundo en desarrollo—, se les presenta una oportunidad
para el desarrollo econémico. El envejecimiento de la poblacién también plantea retos im-
portantes, especialmente en relacién con la viabilidad financiera de los sistemas de pensiones,
el costo de los sistemas de atencién de la salud y la plena integracién de las personas mayores
como participantes activos en el desarrollo de la sociedad.

En el Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007 se analizan los retos y las oportunida-
des asociados con el envejecimiento de las poblaciones y se procura facilitar los debates en el
marco del Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento, aprobado por consenso en
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento el 12 de abril de 2002 en Madrid. El
Plan de Madrid proporciona el marco necesario para incorporar la discusion sobre el enveje-
cimiento de la poblacién al debate internacional en materia de desarrollo y para la aplicacién
de politicas nacionales que respondan al reto de construir sociedades para todas las edades.
Asimismo, el Plan da prioridad a: conseguir que el envejecimiento forme parte integrante del
programa internacional de desarrollo, promover la salud y el bienestar para la vejez y velar por
un entorno propicio y de apoyo para las personas de edad.

Una poblacién mundial que envejece

La distribucién por edades de la poblacién mundial estd pasando por una profunda transfor-
macién. A medida que la mortalidad y la fecundidad han ido descendiendo, la distribucién
por edades se ha ido modificando gradualmente en favor de las mds avanzadas. Todas las
regiones del mundo estdn experimentando ese cambio.

El aumento de la esperanza de vida y la reduccién de la fecundidad son los factores
clave que impulsan la “transicion demogréfica”. A nivel mundial, la esperanza de vida pasé
de 47 anos en 1950-1955 a 65 afios en 2000-2005, y estd previsto que llegue a los 75 afios en
2045-2050. En el periodo comprendido entre 1950-1955 y 2000-2005, la fecundidad total se
redujo de 5,0 a 2,6 hijos por mujer, y estd previsto que continde descendiendo hasta llegar a
2,0 hijos por mujer en 2045-2050. En varias partes del mundo —no sélo en los paises desa-
rrollados, sino también en muchos paises en desarrollo—, la cifra de la fecundidad a lo largo
de la vida no llega a los 2 hijos por mujer y, por tanto, estd por debajo del nivel necesario para
la sustitucién de la poblacién a largo plazo.
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La transicién demogrifica tiene tres etapas. En la primera, la distribucién por edades se
rejuvenece a medida que se incrementa la proporcién de nifios como consecuencia del aumen-
to de la supervivencia en los primeros afios. En la segunda, que es resultado de las reducciones
de la fecundidad, la proporcién de nifios empieza a disminuir en tanto que aumenta la de
adultos en edad laboral. En la tercera, a la que normalmente se llega después de un largo
periodo de descenso de la fecundidad y la mortalidad, tanto la proporcién de nifios como la
de adultos en edad de trabajar disminuyen, y sélo aumenta la de personas de edad.

El engrosamiento en la zona de la poblacién en edad de trabajar durante la segunda
etapa de la transicién es temporal (normalmente dura unos 50 afios). Incluso asi, ese periodo
es lo suficientemente largo como para tener repercusiones importantes en los paises afectados.
En teorfa, esa “prima demogréfica” ofrece una oportunidad para conseguir un desarrollo
econdmico acelerado. No obstante, el aprovechamiento de sus posibles ventajas depende de la
capacidad para generar empleo productivo y oportunidades de inversién y, en tltima instan-
cia, de la existencia de condiciones politicas y sociales que puedan ofrecer un clima propicio
para el desarrollo y el crecimiento sostenibles.

Durante la tercera etapa, el ripido envejecimiento de la poblacién puede plantear pro-
blemas especificos para las politicas publicas, puesto que se necesitan ajustes importantes en
diversos sectores para hacer frente a la reduccién de la fuerza de trabajo y el aumento de la
demanda en las esferas de la atencién de la salud y el apoyo a las personas de edad.

Aceleracion del envejecimiento de la poblacion
en los paises en desarrollo

Las economias desarrolladas han llegado, en general, a la tercera etapa de la transicion de-
mogréfica y sus estructuras por edades se encuentran considerablemente mds envejecidas que
las de los paises en desarrollo. En los paises con economias en transicién, la estructura por
edades es generalmente mds joven que la de los paises desarrollados, pero significativamente
mds envejecida que la de los paises en desarrollo.

La mayor parte de los paises en desarrollo se encuentra en la segunda etapa de la transi-
ci6n demografica. Con todo, la mayoria de las personas de edad del mundo viven en los paises
en desarrollo y, para 2050, el 79% de la poblacién mayor de 60 afios, cerca de 1.600 millones
de personas, vivird en esos paises (grafico 1). Ademds, los paises que han experimentado una
reduccidn de la fecundidad bastante rdpida, especialmente en Asia oriental y el Pacifico y en
América Latina y el Caribe, experimentardn un proceso de envejecimiento de la poblacién
mds rdpido que el que experimentaron en el pasado los que hoy son paises desarrollados. Por
el contrario, la mayoria de los paises africanos no ha entrado en la segunda etapa de la tran-
sicién demogréfica sino recientemente, y se prevé que la poblacién de la region se mantendrd
relativamente joven hasta bien entrado el siglo XXI.

Diferencias de género en edades avanzadas

Como las mujeres viven normalmente mds que los hombres, su ndmero entre las personas de
edad es significativamente mayor. En consecuencia, la proporcién de mujeres en la poblacién
tiende a incrementarse sustancialmente a medida que aumenta la edad. En 2005, para el mun-
do en conjunto, las mujeres mayores de 65 afios superaban a los hombres de esa edad en una
proporcién de casi 4 a 3, proporcidn que llega a ser de casi 2 a 1 entre los mayores de 80 anos.
Sin embargo, debido en parte a una prevista reduccién de la ventaja de las mujeres en los paises
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Grafico 1
Tamafno y distribucién de la poblacién mundial mayor de 60 aiios, por grupos de paises,
1950, 1975, 2005, 2025 y 2050 (millones)
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desarrollados, se cree que en esos paises la diferencia entre el nimero de hombres y mujeres
de edad avanzada se reducird en cierta medida para 2050. Por el contrario, el desequilibrio
entre el nimero de hombres y mujeres de edad seguird aumentando en los paises en desarrollo
debido a que las diferencias en la esperanza de vida de ambos sexos siguen aumentando.

Aumento de las relaciones de dependencia

Una consecuencia del envejecimiento en la mayoria de las sociedades es que se reduce el
ntmero de personas que trabajan y generan ingresos en comparacién con el de las que no
trabajan y dependen de los ingresos generados por otros. Mediante la relacién de dependencia
se compara el tamano de un grupo de poblacién que se considera econémicamente depen-
diente (normalmente los nifios menores de 15 anos y los mayores de 65) con otro grupo que
se considera econémicamente activo. Debido a la limitacién de los datos, las relaciones de
dependencia normalmente se calculan tinicamente sobre la base de rangos de edad.

Entre 1975 y 2005, la relacién de dependencia total del conjunto del mundo se redujo
de 74 a 55 personas dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar debido a una
mayor reduccién en la dependencia de los nifios. Estd previsto que la tendencia descendente
concluya en el préximo decenio y posteriormente se invierta. Se piensa que la relacién de
dependencia total serd de 53 en 2025 y para 2050 llegard a 57 dependientes por cada 100
personas en edad de trabajar como consecuencia deal aumento de la relacién de dependencia
en las edades mds avanzadas.

Se estima que en los paises desarrollados la relacién de dependencia total alcanzé un
minimo histérico en 2005, y se prevé que esos paises en conjunto experimentardn un incre-
mento constante de la relacién de dependencia total debido a un aumento continuo de la
relacién de dependencia de las personas mayores (véase el grafico 24). Las tendencias en la
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relacién de dependencia en los paises con economias en transicién son similares a las de los
paises desarrollados.

Para los paises en desarrollo, tanto la experiencia histérica como las perspectivas de
futuro son bastante diferentes. Entre 1950 y 1975 su relacién de dependencia total era mucho
mayor que la de los otros dos grupos de paises, debido principalmente a un nivel muy alto
de dependencia de los nifos (grifico 26). Desde aproximadamente 1975, sin embargo, las
relaciones de dependencia total y de los nifios han venido descendiendo en esos paises, y estd
previsto que la dependencia total siga descendiendo hasta 2025; a partir de entonces comen-
zard a aumentar como consecuencia del ripido aumento que se espera de la dependencia de
las personas de edad.

El envejecimiento de la poblacion es inevitable

Se prevé que alo largo de los préximos decenios se producird un cierto grado de envejecimien-
to de la poblacién en todas las regiones del mundo. Es poco probable que las intervenciones
politicas tendentes a aumentar el nimero de hijos en los paises de baja fecundidad puedan
alterar sustancialmente esa prevision, incluso si demostrasen ser efectivas. Asimismo, aunque
un fuerte aumento de la migracién internacional podria alterar las tendencias de la poblacién
en edad de trabajar en los paises industrializados, no hay ningtin escenario viable de futuros
niveles de migracién internacional que pueda tener mds que un efecto moderado en el grado
de envejecimiento de la poblacién previsto en esos paises.

Como los cambios que se avecinan en la estructura por edades de la poblacién se cono-
cen bien, se puede en buena medida actuar con anticipacién. Idealmente, deberian adoptarse
respuestas de politica con antelacion para facilitar la adaptacién a esos cambios demogrificos
a largo plazo. Aunque el envejecimiento de la poblacién sea inevitable, sus consecuencias
dependerdn de las medidas que se adopten para hacer frente a todos los retos que plantea.

No obstante, es probable que resulte problemdtico conseguir que el creciente nimero
de personas mayores cuenten con un apoyo adecuado durante su vejez, tengan acceso a un
empleo digno si necesitan, o desean, seguir siendo econémicamente activas y gocen de un
nivel apropiado de atencién de la salud. A menos que pueda acelerarse el crecimiento econémi-
co de una forma sostenida, el envejecimiento impondrd mayores cargas a la poblacién en edad
de trabajar (en forma de mds impuestos y otras contribuciones) para que pueda mantenerse
una transferencia estable de recursos hacia los grupos de edades mds avanzadas.

El envejecimiento y la modificacion del entorno vital

El entorno social en el que la gente envejece cambia con rapidez. El tamafio de las familias se
reduce, el papel de la familia ampliada se desvanece y las percepciones con respecto al apoyo
intergeneracional y la atencién de las personas mayores cambian rdpidamente.

Estilos de vida en evolucion

En todo el mundo, una de cada siete personas mayores —90 millones en total— vive sola
y esa relacién ha aumentado en la mayoria de los paises durante el Gltimo decenio. Aunque
el promedio del ritmo de cambio es bastante modesto, es probable que esa tendencia conti-
nde y tenga importantes repercusiones sociales, especialmente para las mujeres de edad, que
tienen mds probabilidades de vivir solas (grafico 3). La vida en soledad, que puede suponer
un aumento del aislamiento, hace que sea mds dificil organizar la atencién por parte de los
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Gréfico 2a
Relaciones de dependencia de nifios y personas mayores, 1950-2050, paises desarrollados
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Gréfico 2b
Relaciones de dependencia de nifios y personas mayores, 1950-2050, paises en desarrollo
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Grafico 3
Proporciéon de personas mayores de 60 aiios que viven solas, por regién y sexo,
2005 (porcentajes)
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miembros de la familia; también aumenta la necesidad de contar con servicios de apoyo
adicionales para que las personas mayores puedan seguir en su casa. Los paises en desarrollo
pueden encontrar dificultades para prestar esos servicios.

En los paises en desarrollo, la gran mayoria de las personas de edad vive con sus hijos
adultos. Eso es asi para cerca de tres cuartas partes de las personas mayores de 60 afos que
viven en Asia y Africa y para dos tercios de las que viven en América Latina. La proporcién
de personas mayores que viven solas es todavia relativamente baja, menos del 10%, pero estd
aumentando en la mayor parte de los paises en desarrollo (aunque no en todos).

Las consecuencias que esos cambios en la composicién de la familia y en la forma de
vivir tienen en relacién con el apoyo y la atencién a las personas mayores dependen del con-
texto. En los paises donde los mayores tienen un acceso limitado a los mecanismos oficiales
de proteccién social, habrdn de depender de la familia y de la comunidad local. No obstante,
esos mecanismos de proteccién no oficiales se han visto sometidos recientemente a grandes
tensiones, no s6lo debido a factores como las tendencias demogréficas que se han expuesto y
la creciente participacién de la mujer en la vida laboral, sino por la modificacién de las per-
cepciones acerca del cuidado de los padres y de las personas mayores en general.

Los cambios en la forma de vivir de las personas mayores tienen importantes repercu-
siones para las politicas de los paises desarrollados y en desarrollo. Los paises desarrollados
tienen que ampliar la prestacién de cuidados oficiales a largo plazo para las personas mayo-
res, incluida la vida en centros especializados, y organizar servicios alternativos para que las
personas mayores puedan envejecer en su hogar si asi lo desean (véase también mds adelante).
Los paises en desarrollo se enfrentan a problemas aun mayores, puesto que todavia tienen que
proporcionar infraestructuras bésicas (abastecimiento de agua, saneamiento, etc.) y prestar
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servicios sociales a las personas de edad, ademds de proporcionar mayores cuidados a largo
plazo de forma oficial y desarrollar nuevas formas de atencién no oficial.

Participacién y empoderamiento de las personas mayores

A medida que aumenta la proporcién de personas mayores en la poblacién total, crece su
potencial para influir en la sociedad. El empoderamiento y la participacién politica de las
personas de edad varfan en gran medida en los diferentes paises: hay algunos en los que las
personas de edad tienen un mayor peso social y politico, asociado principalmente con la im-
portante concentracién de recursos econémicos y una tradicién de participacién politica; en
muchos otros paises, sin embargo, las personas mayores no estin organizados y experimentan
una gran dificultad para exponer sus preocupaciones e incorporarlas en el debate publico y
el programa politico.

Las organizaciones no gubernamentales de 4mbito nacional e internacional han venido
promoviendo activamente la organizacion de las personas mayores como mecanismo para
influir en el diseno y la aplicacién de las politicas que las afectan. Como la alfabetizacién y la
formacién continua, incluida la informacién acerca de los derechos humanos, constituyen ele-
mentos importantes para el empoderamiento de las personas, los esfuerzos por organizar a las
personas mayores deben ir acompanados de amplios programas que incluyan esos elementos.

Lucha contra el maltrato y el abandono

Aunque el comportamiento abusivo es dificil de medir, los informes sobre el maltrato y el
abandono de las personas mayores deben ser motivo de preocupacién. El maltrato de los
mayores se ha detectado en el seno de la familia, en el contexto de las comunidades y en
centros encargados de la atencién institucional de las personas mayores, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. Los factores de riesgo a menudo guardan
relacién con la falta de recursos destinados a la atencién, la escasa formacién y capacitacién
de los cuidadores, la tensién relacionada con el trabajo en los centros de atencién, la exis-
tencia de estereotipos sociales negativos acerca de las personas mayores y las condiciones de
pobreza en general.

La garantia y la proteccién de los derechos consagrados en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (resolucién 217 A (III) de la Asamblea General) constituyen un medio
importante para reducir el riesgo de maltrato de los mayores y potenciar el empoderamiento
de estas personas. En algunos paises puede ser necesario promulgar legislacién comple-
mentaria para mejorar el marco juridico con el fin de proteger los derechos de las personas
mayores, prevenir el maltrato y el abandono y fomentar sus posibilidades de participar en
todos los aspectos de la vida social. No obstante, el perfeccionamiento del marco juridico no
serd suficiente. Las sociedades tendrdn que encontrar, ademds, mecanismos adecuados para
evitar la discriminacién por motivos de edad en el mercado de trabajo, asegurar la solidari-
dad intergeneracional mediante sistemas apropiados para garantizar los ingresos en la vejez
y movilizar los recursos necesarios para proporcionar una atencién de la salud apropiada a
largo plazo.

Las respuestas de politica ante los casos de maltrato y abandono deben conseguir
que las personas que se encuentran en esas situaciones puedan acceder a informacién fiable
y mecanismos eficaces para denunciarlas. Ademds, los gobiernos deben tratar de elaborar
iniciativas nacionales de formacién y capacitacion para fomentar una imagen positiva de las
personas mayores y transmitir las aptitudes apropiadas a los encargados de cuidar de ellas.

Xi
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El envejecimiento, la oferta de mano de obra
y el crecimiento de la productividad

Con una poblacién en proceso de envejecimiento, el porcentaje de la poblacién en edad de
trabajar se ird reduciendo y la propia fuerza de trabajo ird envejeciendo. Eso es especialmente
cierto en el caso de los paises, principalmente desarrollados, con bajas tasas de fecundidad.
Por el contrario, los paises con tasas de fecundidad relativamente altas (principalmente las
economias de bajos ingresos) seguirdn experimentando hasta 2050 un fuerte crecimiento de
la fuerza de trabajo, que puede suponer la oportunidad de conseguir un crecimiento econé-
mico acelerado.

Repercusiones en el crecimiento de un envejecimiento
severo de la poblacion

El envejecimiento de la poblacién podria convertirse en un lastre para el crecimiento eco-
némico a menos que se pueda controlar la progresién del descenso de la fuerza de trabajo o
se hagan mayores esfuerzos por incrementar la productividad laboral. En la mayoria de los
contextos, el aumento de la productividad tendrd que ser un complemento de las medidas que
se adopten para contener el descenso de la fuerza de trabajo. Por ejemplo, a igualdad del resto
de los factores, para compensar el efecto negativo de la reduccién de la fuerza de trabajo el
Japén tendrd que conseguir un crecimiento de la productividad laboral del 2,6% anual para
mantener un crecimiento del ingreso per cdpita del 2% anual durante los préximos 50 afnos.
Mids del 80% del crecimiento de la productividad necesario serd preciso para contrarrestar
el efecto del envejecimiento de la poblacién en el crecimiento (véase el grafico 4). Lo mismo
sucede, aunque en menor medida, en el caso de otros paises con poblaciones en proceso de
envejecimiento, como Italia y Alemania, y también en el caso de los Estados Unidos de Amé-
rica. No obstante, el crecimiento de la productividad necesario en todos esos casos parece ser
asequible si se contemplan los datos histéricos.

En el Estudio se llega a la conclusién de que las medidas tendentes a estimular el cre-
cimiento de la productividad tendrdn que llevar el peso para intentar superar las posibles
consecuencias negativas del envejecimiento de la poblacién en el crecimiento econémico. Se
han propuesto otras medidas que podrian influir directamente en el volumen de la fuerza de
trabajo, aunque algunas de ellas parecen ser mds eficaces que otras.

A menudo se menciona la migracién internacional como un posible instrumento para
conseguir un abastecimiento suficiente de trabajadores en los paises desarrollados, pero no se
piensa que ninglin pais vaya a admitir al enorme nimero de inmigrantes necesario para dete-
ner el envejecimiento de la poblacién. Por ejemplo, para contrarrestar el aumento de la relacién
de dependencia de las personas mayores, la Unién Europea necesitaria que llegasen 13 millo-
nes netos de inmigrantes cada afio durante los préximos 50 anos, mientras que el Japén y los
Estados Unidos tendrian que absorber a 10 millones de inmigrantes cada afo. Todos esos
casos supondrian multiplicar por un factor muy alto los niveles actuales de inmigracion.

Desviar el trabajo hacia otros lugares es otra posibilidad, pero con ello no se resolveria
el problema de la creciente relacién de dependencia de las personas mayores. Aunque la
deslocalizacién del trabajo aliviaria la escasez de mano de obra al desplazar la produccién
hacia trabajadores situados en el extranjero, no reducirfa la presién sobre los sistemas de
pensiones de jubilacién porque el empleo, y por tanto la base contributiva de esos sistemas,
no aumentaria.
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Grafico 4
Efecto del envejecimiento de la poblacion en el incremento de la productividad necesario
en Alemania, Estados Unidos de América, Italia y Japon, 2000-2050 (porcentajes)

Alemania Italia Estados Unidos Japoén

El andlisis que se efectta en el Estudio sugiere que el mayor potencial para contrarres-
tar los cambios previstos en el crecimiento de la fuerza de trabajo reside en el aumento de
los indices de participacién de las mujeres y de los trabajadores mayores. De hecho, muchos
paises cuentan todavia con un margen considerable para adoptar medidas encaminadas a
incrementar el indice de participacién de los trabajadores mayores, normalmente los que
tienen una edad comprendida entre los 55 y los 64 afios, haciendo que la edad de jubilacién
real se acerque mds a la edad de jubilacién obligatoria.

También hay una gama de opciones con respecto a la supresién de los desincentivos de la
prolongacién del empleo, como la alteracién de las practicas de los centros de trabajo para aco-
modarse mejor a las necesidades de los trabajadores a medida que envejecen; el mejoramiento
de las condiciones de trabajo para mantener la capacidad laboral durante el curso de la vida;
la lucha contra la discriminacién basada en la edad, y la promocién de una imagen positiva
de los trabajadores mayores. Estos trabajadores estardn también en mejores condiciones para
prolongar su vida laboral si se les da la oportunidad de recibir un aprendizaje permanente y
disponer de iniciativas de formacion en el puesto de trabajo.

Estd previsto que esas medidas fomenten el crecimiento econémico de los paises que
envejecen, aunque su efecto puede no ser muy importante. El andlisis que se hace en el Eszu-
dio indica que en el caso de Alemania, por ejemplo, la produccién per cdpita aumentaria del
1,7% al 1,8% anual entre 2000 y 2050 si los indices de participacién de las personas de edad
comprendida entre los 55 y los 64 afios aumentaran al mismo nivel que las de quienes se
encuentran en edad de trabajar, es decir, entre los 15 y los 54 afios. Los efectos serfan similares
en otros paises con un avanzado envejecimiento de la poblacién.

De forma mds general, sin embargo, la preocupacién por el hecho de que el envejeci-
miento de las poblaciones y las fuerzas de trabajo conduzcan a un descenso importante del
crecimiento econémico parece en gran medida infundada. Segun las proyecciones de las
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B Efecto del envejecimiento

[ Otros factores de la oferta
de mano de obra

Fuente: Naciones Unidas/
DAES.

Nota: El efecto del
envejecimiento se calcula
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hipotético: el aumento de

la productividad necesario
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Se parte de la hipdtesis de que
la relacién de dependencia
entre las personas de 65 y
mas afosy las de 15 a 64 se
mantiene constante al nivel
de 2000.



Xiv

Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007

Naciones Unidas, parece que los problemas relacionados con el empleo que plantea el creci-
miento de la poblacién serfan superables si los incrementos de la productividad se mantienen
segin lo previsto en el futuro inmediato.

iUna oportunidad demografica?

Los paises con una fuerza de trabajo creciente y todavia relativamente joven tal vez consigan
acelerar el crecimiento. No obstante, para obtener ese dividendo demogréfico tendrén que
resolver un conjunto diferente de problemas. En lugar de preocuparse por una inminente
escasez de mano de obra, tendrdn que concentrarse en crear oportunidades de empleo digno,
especialmente para el creciente niimero de jévenes que habrdn de integrarse en la fuerza de
trabajo. Incrementar las tasas de empleo en la economia formal ayudard a recaudar impuestos
y permitird ampliar los sistemas de proteccion social en los lugares donde atin estdn poco
desarrollados, con lo que los trabajadores mayores podran jubilarse contando con una mayor
seguridad financiera.

El crecimiento de la productividad también es importante, por supuesto, en las econo-
mias en desarrollo con un excedente de mano de obra y grandes mercados de trabajo infor-
males puesto que no sélo servird para prestar apoyo a una cada vez mds numerosa poblacién
de personas mayores, sino que ayudard a mejorar el nivel de vida y a reducir la pobreza.

Envejecimiento, consumo y crecimiento

Hay una opinién generalizada de que el envejecimiento de la poblacién tendrd repercusiones
en las pautas de consumo, inversién y ahorro. Saber si el envejecimiento de la poblacién afec-
tard a esas variables y cdmo lo hard es esencial para prever la forma en que el desarrollo y el
crecimiento econémico tendrdn lugar en el futuro. Aunque la teoria econémica cuenta con
algunas nociones claras acerca de esa relacion, en realidad es bastante dificil predecir cémo
influird el envejecimiento en las futuras pautas de consumo y crecimiento.

Modificacion de las pautas de consumo

Una nocién extendida en teorfa econdmica es que las pautas de consumo y ahorro varfan
durante la vida de las personas. Una explicacién es que las necesidades y los gustos cambian
a lo largo del ciclo vital. Se ha establecido firmemente que las personas mayores tienden a
gastar una mayor proporcion de sus ingresos en vivienda y servicios sociales en comparacién
con los grupos de poblacién mds jévenes. Basindose en las actuales tendencias de consumo
entre los mayores de 65 afios residentes en paises desarrollados, es posible pronosticar un au-
mento de la demanda de gastos sanitarios y cuidados a largo plazo. Los gastos en vivienda y
energia también aumentan porque las personas mayores pasan mds tiempo en la casa. Por el
contrario, es posible que se reduzcan los gastos en actividades de ocio y transporte, mientras
que el porcentaje dedicado al consumo de productos bésicos, como los alimentos y el vestido,
se mantendrd relativamente constante. Asi pues, el envejecimiento de la poblacién podria
conducir a cambios importantes en la composicién de la demanda de bienes y servicios.

Un andlisis mds detallado de las tendencias actuales sugiere, sin embargo, que los cam-
bios de las pautas de consumo debidos al envejecimiento de la poblacién varian en los distin-
tos paises, y que esos cambios ocurren lentamente a lo largo del tiempo. Ademds, los niveles
de consumo estdn mds estrechamente relacionados con los ingresos que con la estructura
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demogréfica. Esta compleja realidad hace que sea dificil pronosticar futuras tendencias en el
consumo, puesto que el crecimiento de los ingresos de las personas mayores en los préximos
decenios se presenta bastante incierto.

Envejecimiento y ahorro

Una segunda nocién tedrica queda ilustrada por el modelo del ahorro construido en torno
al ciclo de vida, que se apoya en la hipétesis de que, durante sus afos de trabajo, las personas
producen mds de lo que pueden consumir, con lo que generan un excedente que se puede
utilizar en el cuidado de sus hijos o se puede ahorrar para garantizar unos ingresos después de
la jubilacién. Segtin esa hipétesis, las economias con un alto nivel de dependencia de los nifios
tendrdn unas tasas relativamente bajas de ahorro nacional. Por el contrario, las economias
con una gran proporcién de su poblacién en edad de trabajar pueden crecer mds rdpidamente
porque esa estructura demografica genera un mayor excedente a lo largo de todo el ciclo de
vida y porque las tasas de ahorro tenderdn a ser mayores si las personas ahorran en previsiéon
de la jubilacién. Asimismo, si las personas perciben que su esperanza de vida estd aumentando
pueden sentirse inclinadas a aumentar el ahorro durante su vida laboral con el fin de financiar
una jubilacién mds prolongada.

Una vez mds, aunque el envejecimiento puede influir, hay otros muchos factores que
afectan el comportamiento en relacién con el ahorro y el propio nivel de ahorro de la econo-
mia. Entre esos factores se encuentran el volumen y la distribucién de los ingresos en la econo-
mifa, el valor de los activos en poder de la poblacién y su distribucidn, las percepciones acerca
del futuro, la presién fiscal, la existencia de sistemas de pensiones y la prestacién de cuidados
a las personas mayores en caso de enfermedad crénica. Ademds, la hipétesis del ciclo de vida
se aplica al ahorro personal o de las familias, que se verd afectado por el disefio de los sistemas
de pensiones, aunque esos efectos serdn pequefios en comparacion con el efecto que las pautas
de ahorro de los gobiernos y las empresas pueden tener en los sistemas de pensiones.

Lo que estd claro, en cualquier caso, es que cada vez es mayor la proporcién del ahorro
de las familias que se canaliza hacia fondos de pensiones y otros planes financieros de inversién
para la jubilacién. Los inversionistas institucionales, que normalmente se ocupan de gestionar
ese ahorro, se han convertido ya en los principales actores en los mercados financieros. Esos
inversionistas no sélo gestionan un gran volumen del ahorro de las familias de los paises
desarrollados, sino también, cada vez en mayor medida, los de los paises en desarrollo, en los
que ha crecido la importancia de los sistemas de pensiones gestionados por entidades privadas
(véase mds adelante). Los inversionistas institucionales pueden desempefar un importante
papel en la extensién de los mercados financieros y en la provision de liquidez adicional a
proyectos financieros de largo plazo. Al mismo tiempo, sin embargo, estos inversionistas
institucionales operan en buena medida fuera de los mecanismos de supervision y regulacién
del mercado que se aplican de una forma mds general al sistema bancario. Si no se controlan,
las operaciones de los fondos de pensiones en los mercados financieros podrian convertirse
en una fuente de inestabilidad. Asimismo, a medida que crece el volumen de inversiones
financieras que se gestiona fuera del sistema bancario, las autoridades monetarias pierden
cierto grado de control del crecimiento del crédito y, por tanto, se reduce la eficacia de las
politicas monetarias. Es necesario perfeccionar las medidas regulatorias (posiblemente de
dmbito internacional) para evitar los posibles efectos desestabilizadores que las actividades de
grandes fondos de pensiones pueden tener en los mercados financieros e impedir que se ponga
en peligro la seguridad econémica de los mayores.

XV
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Garantizar la seguridad econdmica en la vejez

Es frecuente que el nivel de vida de las personas se reduzca en las edades mds avanzadas. La
disminucién de las posibilidades econémicas y el deterioro de la salud a menudo incremen-
tan la vulnerabilidad ante la pobreza a medida que las personas envejecen. No obstante, esas
condiciones varian mucho en los distintos contextos y entre diferentes grupos de personas
mayores. Las estrategias tienden a variar en consecuencia. En las economias desarrolladas,
las pensiones son la principal fuente de ingresos y proteccién en la vejez, mientras que en los
paises en desarrollo son pocos los que tienen acceso a una pension y, por tanto, se debe recurrir
a otras fuentes de ingresos. De hecho, el 80% de la poblacién mundial no estd suficientemente
protegida en la vejez frente a los riesgos relacionados con la salud, la discapacidad y la reduc-
cién de los ingresos. Eso quiere decir que, sdlo en los paises en desarrollo, unos 342 millones
de personas mayores no disfrutan hoy dia de una garantia suficiente de sus ingresos. Ese ni-
mero se incrementard hasta los 1.200 millones para 2050 si no se amplia la cobertura de los
mecanismos que actualmente se ocupan de ofrecer una garantia de los ingresos a los mayores.
La transicién demografica plantea un enorme reto en lo tocante a garantizar la disponibilidad
y sostenibilidad de los sistemas de pensiones y otros sistemas que ofrecen seguridad econémica
a un nimero cada vez mayor de personas de edad, tanto en los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo. En el Estudio se llega a la conclusion de que, con un enfoque apropia-
do, ese reto no tiene por qué ser ni mucho menos insuperable.

Pobreza y vejez

De las pruebas empiricas se desprende que las personas mayores que viven en paises con sis-
temas oficiales de pensiones y programas publicos de transferencias generales tienen menos
probabilidades de caer en la pobreza que los grupos de edad mds jévenes de la misma pobla-
cién. En las economias con sistemas de pensiones con cobertura limitada, la pobreza en la
vejez tiende a ir en paralelo con la media nacional.

Por supuesto, la probabilidad de convertirse en pobre durante la vejez no depende tni-
camente de la cobertura de los sistemas de pensiones. En general, el grado de pobreza entre
las personas mayores varia con el nivel educativo, el género y la organizacién de la vida. Una
mejor educacién reduce la probabilidad de caer en la pobreza durante la vejez. Las mujeres
mayores caen en la pobreza con mayor frecuencia que los hombres.

En ausencia de una cobertura oficial en forma de pensiones, la mayor parte de las perso-
nas de los paises en desarrollo se enfrentan durante la vejez a una considerable inseguridad en
lo que a los ingresos se refiere. Para las personas que no cuentan con esa proteccion, a menudo
pequefios granjeros, agricultores de las zonas rurales y trabajadores del sector no estructurado,
la nocién de la jubilacién simplemente no existe. Como no han tenido un puesto de trabajo
en el sector estructurado, no tienen derecho a una pensién, y si no han podido acumular
riqueza suficiente, deberdn seguir dependiendo de su propio trabajo. La situacién puede ser
bastante precaria en el caso de las personas muy ancianas (los mayores de 80 afios), que no
se encontrardn en tan buenas condiciones para trabajar como otras personas mds jovenes. En
particular, los que hayan sido pobres durante sus mejores afios de trabajo tienen mds probabi-
lidades de seguir siéndolo durante su vejez. Los que se encuentran por encima del umbral de
la pobreza pero no han podido acumular ahorro para financiar el consumo durante la vejez
también corren el riesgo de caer en la pobreza a medida que envejecen.

A menudo, los ancianos pueden contar con el apoyo de la familia y de la comunidad
para sobrevivir o para complementar sus ingresos. A ese respecto, las personas que no han
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contraido matrimonio, que han enviudado o que no tienen hijos (especialmente las mujeres)
corren un mayor riesgo de caer en la pobreza. La dependencia de las redes familiares puede
no ser una garantia de proteccién de los mayores frente a la pobreza, puesto que esas redes a
menudo se encuentran también con unos ingresos limitados. Como es légico, las dificultades
para ofrecer seguridad desde el punto de vista de los ingresos durante la vejez son mucho
mayores cuando se dan situaciones de pobreza generalizada.

Ofrecer una mayor garantia de los ingresos mediante enfoques
amplios y de varios niveles

Los sistemas de pensiones, tanto los gestionados de forma publica como los gestionados
de forma privada, son los principales instrumentos de politica utilizados para hacer frente
al problema de la pobreza y la vulnerabilidad en la vejez. En condiciones ideales, deberian
garantizar unos ingresos para todos durante la vejez y ofrecer unas prestaciones que situasen
a sus perceptores por encima del nivel de vida considerado por la sociedad como el minimo
aceptable.

No obstante, en la mayoria de los paises en desarrollo la cobertura de las pensiones es
limitada. En los paises desarrollados, mercados de trabajo bien regulados han hecho posible
que los sistemas de pensiones contributivas basados en el empleo lleguen pricticamente a la
totalidad de la poblacién. Los que no tienen derecho a recibir una pensién contributiva nor-
malmente reciben apoyo en el marco de otros sistemas de prestaciones asistenciales de vejez
de cardcter no contributivo.

Con todo, la sostenibilidad de los actuales sistemas de pensiones estd siendo cuestionada
tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. El aumento de la esperanza
de vida, el diseno inadecuado de los programas, la mala gestion, el crecimiento econémico
insuficiente y la generacién de empleo inapropiada han socavado la viabilidad financiera de
esos sistemas en algunos contextos. El aumento de las tasas de dependencia de los ancianos
supondrd el aumento de la presién sobre los sistemas de apoyo oficiales y no oficiales si no se
puede acelerar y mantener el crecimiento econdmico (y la generacién de empleos dignos).

Cuestiones como la accesibilidad, la asequibilidad y la sostenibilidad son la base del
disefno y la reforma de los sistemas de pensiones para la vejez. En tltima instancia, el disefio de
los sistemas de garantia de los ingresos durante la vejez corresponde a los paises y debe reflejar
las opciones y preferencias de la sociedad. Un enfoque de la planificacién de los sistemas de
pensiones de varios niveles, basado en la prictica que actualmente se aplica en muchos paises,
parece deseable si se quiere conseguir que los sistemas de garantia de los ingresos en la vejez
sean asequibles, viables desde el punto de vista financiero y equitativos.

Garantizar el acceso universal a las pensiones de vejez

Un principio que debe inspirar cualquier sistema de pensiones es que debe ofrecer, como mi-
nimo, un nivel bdsico de ingresos a todas las personas de edad avanzada. Ese objetivo podria
alcanzarse creando, o ampliando donde ya exista, un pilar bdsico en forma de prestacién
minima. Tal mecanismo de seguridad social universal podria ser de cardcter contributivo o no
contributivo, en funcién del contexto. En los paises donde el empleo en el sector estructurado
sea el que domine, puede que un tnico pilar basico sea suficiente para garantizar los ingresos
en la vejez, y su financiacién podria provenir de contribuciones determinadas en funcién de
los ingresos, como sucede en la mayoria de los paises desarrollados. En los paises en los que
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domine el sector no estructurado o en los que coexistan los dos sectores, el sistema de pensién
social bdsica podria tener dos componentes: uno esencialmente no contributivo, que ofrezca
una prestacién minima que se financiarfa con cargo a los impuestos y, cuando sea posible,
con las contribuciones solidarias de quienes puedan aportarlas, y un sistema enteramente
contributivo.

En la mayorfa de los contextos, las pensiones bdsicas no contributivas parecen asequi-
bles, incluso en los paises de bajos ingresos. Un cdlculo matemdtico sencillo, sobre la base de
hipétesis razonables, indica que el costo que supondria suprimir la extrema pobreza en la vejez
mediante una pension universal bdsica de 1 ddlar al dia para todos los mayores de 60 afnos no
llegaria al 1% del producto interno bruto (PIB) al afo en el 66% de los paises en desarrollo
(véase el grifico 5). Se estima que en esos paises el costo de un sistema de pensiones bdsicas
serfa relativamente médico para 2050, a pesar del rdpido envejecimiento de las poblaciones.

No obstante, la asequibilidad de esos sistemas de pensiones depende tanto de la priori-
dad politica que se dé a la garantia de un ingreso minimo durante la vejez como del ritmo del
crecimiento econémico. Ademds, en particular en los paises de bajos ingresos, puede haber
demandas que compitan por unos recursos escasos: por ejemplo, en el Camertn, Guatemala,
la India, Nepal y el Pakistdn el costo de un sistema de pensién bdsica universal como el que
se ha esbozado mds arriba podria representar hasta el 10% del total de los ingresos fiscales. En
Bangladesh, Burundi, Cote d’Ivoire 0 Myanmar seria equivalente al presupuesto que hoy se
destina a la atencién de la salud. Asi pues, la forma de financiar un sistema de pensiones bdsi-
cas habrd de determinarse en estrecha coordinacién con el proceso de asignacion de recursos
(incluido el uso de la asistencia para el desarrollo) para otros programas sociales.

Mantener los sistemas de pensiones

Buena parte del debate sobre los sistemas de pensiones se concentra en la sostenibilidad finan-
ciera de los distintos sistemas, en particular, los dos tipos de mecanismos de financiacién. Uno
es el sistema de “pago sobre la marcha”, en el que las contribuciones de la actual generacién
de trabajadores se entregan a los jubilados en forma de prestaciones. El otro es un sistema
plenamente capitalizado, en el que las prestaciones estdn financiadas por el capital y los ren-
dimientos obtenidos de la inversion de las contribuciones. En los debates sobre la reforma de
las pensiones, a menudo se ha cuestionado la sostenibilidad de los sistemas de pago sobre la
marcha, puesto que unas mayores tasas de dependencia de las personas de edad llevan a que
el nimero de trabajadores que hacen aportaciones se reduzca en relacién con el nimero de
beneficiarios.

Las reformas de los sistemas de pensiones de cardcter contributivo han tomado dos
direcciones: el fortalecimiento de los sistemas existentes mediante la modificacién de los pard-
metros basicos (reformas paramétricas) o mediante el cambio radical del disefio del sistema
(reformas estructurales).

En pricticamente todos los sistemas de pago sobre la marcha se han introducido refor-
mas paramétricas, que estdn mucho mds difundidas que las estructurales. Los paises han
introducido medidas tanto del lado de los ingresos como del de los gastos para garantizar la
asequibilidad y la sostenibilidad de esos sistemas. En particular, cada vez son mds las medidas
que se adoptan para incrementar la edad de jubilacién. En los Estados Unidos se fijard en 67
afios para 2027, y en Francia el ndmero de afos de contribucién aumentard en consonancia
con el aumento de la esperanza de vida a partir de 2009. Ademds, los paises estin estudiando
la posibilidad de suprimir los incentivos fiscales a la jubilacién anticipada incorporados en
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Grafico 5

Simulacion del costo para los paises en desarrollo de un sistema universal de pensiones
sociales para mantener a las personas mayores a salvo de la pobreza extrema, 2005 y 2050
(porcentaje del PIB)
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sus sistemas de pensiones. Esas medidas tienen por objeto abordar el problema que supone
un mayor niimero de afios de jubilacién que se deriva del aumento de la longevidad y del
acortamiento de la vida laboral. En la mayoria de los paises, el retraso de la jubilacién y el
aumento de la permanencia en la fuerza de trabajo pueden ser de gran utilidad para mantener
la viabilidad de los sistemas de pago sobre la marcha.

Otros paises se han centrado en la reforma estructural de sus sistemas de pensiones.
En los decenios de 1980 y 1990, varios paises introdujeron reformas estructurales en sus
sistemas ofreciendo una pension bdsica y pasando de un sistema de pago sobre la marcha
con prestaciones definidas a un sistema de contribuciones definidas plenamente capitalizado.
El Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte, por ejemplo, lo hizo parcialmente en
1980. Chile adopté un enfoque mds radical y sustituyé su sistema de pago sobre la marcha
con prestaciones definidas de gestion publica por un sistema obligatorio de gestién privada
plenamente capitalizado, y varios paises de América Latina han seguido su ejemplo. En un
sistema plenamente capitalizado, el pago durante la jubilacién depende de la cantidad inver-
tida y del rendimiento obtenido de esa inversién. Se crefa que, debido a la capitalizacién
de las contribuciones, el sistema estimularia el ahorro nacional y, por tanto, el crecimiento
econémico general.

Aunque los sistemas plenamente capitalizados se han presentado como mds viables y
pueden haber dado lugar a unos mercados financieros mds profundos, no hay pruebas de que
su introduccién haya generado unos mayores niveles de ahorro y crecimiento. A pesar de que
los sistemas plenamente capitalizados que utilizan la capitalizacién individual pueden, en
principio, ser viables desde un punto de vista financiero, la transformacién de un sistema de
pago sobre la marcha en otro totalmente capitalizado tiene consecuencias negativas para las
finanzas publicas, puesto que sigue siendo necesario hacer frente a las aportaciones a pensiones
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contratadas en el marco del sistema antiguo mientras las cotizaciones se canalizan al nuevo
sistema. Aunque la importante proporcién de bonos del Tesoro en la cartera de los fondos
de pensiones tiene capacidad para financiar con creces estos costos fiscales, el efecto no es
neutro en términos macroeconémicos, dado que el incremento de la deuda del sector publico
puede afectar a los tipos de interés y aumentar los costos fiscales de la transicién, pudiendo
tener también consecuencias para la inversién privada. Ademds, en un sistema plenamente
capitalizado utilizado como sistema de pensiones de un tnico pilar, los riesgos econémicos
se transmiten por entero a los pensionistas y, en la medida en que dependen de las tasas de
retorno de la inversion de las pensiones, los ingresos durante la vejez no quedan plenamente
garantizados. Lo que es también importante, esos sistemas no son inmunes a la presién que
ejerce un aumento de la proporcién de la poblacién no trabajadora.

De hecho, en muchas reformas se ha pasado por alto el hecho de que, cualquiera que sea
el tipo de mecanismo de financiacién, todos los sistemas se enfrentan a un problema de soste-
nibilidad parecido. Cualquier “activo” relacionado con la pensién que adquiera la poblacién
trabajadora de hoy, ya se trate de un activo financiero en el caso de un sistema plenamente
capitalizado, o de una promesa del sector piblico en un sistema de pago sobre la marcha,
constituye un derecho futuro. Asi pues, en ambos tipos de sistemas, tiene que producirse una
redistribucién de ingresos entre las poblaciones jubilada y activa. Con el aumento de las rela-
ciones de dependencia de las personas mayores, eso supone que para ofrecer el mismo nivel de
seguridad de los ingresos durante la vejez tendrdn que obtenerse mayores contribuciones de la
poblacién trabajadora o tendrd que aumentar el crecimiento de la produccién.

En general, la dindmica demografica no plantea un problema insoluble para los sistemas
de pensiones de jubilacién. Los sistemas de pensiones deben ajustarse a los contextos especi-
ficos de los paises, pero deben concebirse o reformarse sobre la base de principios generales,
de los que la sostenibilidad financiera no es mds que uno. La solidaridad intergeneracional
y el volumen de las prestaciones para proporcionar una garantfa suficiente de ingresos para
todos deben considerarse también como principios rectores. De hecho, mds recientemente,
los procesos de reforma de las pensiones han venido apartdndose de la dedicacién tinica a los
sistemas plenamente capitalizados como centro de los sistemas nacionales de seguridad social.
En las tltimas reformas se reconoce la necesidad de adoptar un enfoque de multiples niveles
que tiene como base un sistema de pensiones sociales para garantizar la cobertura universal y
abordar directamente los problemas que supone la pobreza durante la vejez.

Mantener la atencion de la salud y los cuidados
a largo plazo durante la vejez

El envejecimiento y la transicion epidemiolégica

El envejecimiento de la poblacién va acompanado de una transicién epidemioldgica, es decir,
un cambio de la predominancia de las enfermedades infecciosas y la alta mortalidad maternal
e infantil hacia las enfermedades no transmisibles, especialmente las de tipo crénico. Los
cambios demogréficos y la transicién epidemioldgica estin estrechamente relacionados. A
medida que se reduce la fecundidad y la prevalencia de las enfermedades infecciosas como
causa de muerte, el promedio de edad de la poblacién aumenta. Al mismo tiempo, la dura-
cién de la vida de los que han superado las enfermedades de la infancia sigue creciendo con
el tiempo. Asi pues, en ultima instancia hay mds personas mayores en la poblacién que son
mds susceptibles a las enfermedades crénicas que los jévenes. Con el aumento del niimero de
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personas mayores también es probable que aumente la prevalencia de las enfermedades no
transmisibles. Por consiguiente, el envejecimiento acelera la transicién epidemioldgica.

Ambas transiciones se encuentran en una etapa bastante avanzada en los paises desa-
rrollados y comienzan a dejarse sentir también en los paises en desarrollo. El aumento de la
longevidad es consecuencia de una mejor nutricién, un mejor saneamiento ambiental y una
mayor higiene, un conocimiento mds profundo de las alteraciones de la salud y la rdpida
difusién de los conocimientos médicos y su aplicacién en las practicas sanitarias. En los pai-
ses desarrollados, el aumento de la longevidad ha ido acompanado de una “compresion de la
morbilidad”, es decir, aunque las personas viven mds tiempo, no pasan mds afnos padeciendo
un mal estado de salud. En los paises en desarrollo, las transiciones demogréfica y epidemio-
légica estdn teniendo lugar a un ritmo mucho mds répido de lo que sucedi6 en el caso de
los paises desarrollados y con niveles comparativamente mds bajos de ingresos y sistemas de
bienestar social mucho menos extendidos. Ello explica por qué la compresion de la morbi-
lidad no se ha detectado todavia en esos paises. En consecuencia, la poblacién de los paises
en desarrollo, que tiene una menor esperanza de vida que la de los paises desarrollados, tiene
mds probabilidades de pasar una proporcién mayor de su vida padeciendo un mal estado de
salud (véase el grifico 6).

En la mayoria de los casos, el envejecimiento no es el principal
factor en el aumento de los gastos sanitarios

El envejecimiento de la poblacién plantea un reto para los sistemas nacionales de atencién de
la salud. En los paises desarrollados hay preocupacién por el aumento de los gastos sanitarios
y el mantenimiento de niveles y calidad apropiados del cuidado de la salud y la atencién a
largo plazo de una poblacién que envejece. El reto es mayor para muchos paises en desarro-

Grafico 6
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llo, puesto que se enfrentan a una doble carga relacionada con los gastos sanitarios. Por una
parte, esos paises todavia tienen que resolver muchos problemas de salud bésicos que afectan
a sectores importantes de su poblacién, entre los que se encuentran la falta de acceso al agua
potable y el sancamiento, la malnutricién, el acceso limitado a los servicios de salud reproduc-
tiva y educacién en materia de salud y la falta de cobertura de los programas de vacunacién.
Por otra parte, el rdpido envejecimiento de la poblacién y el aumento que ello supone de la
demanda de servicios de atencién de la salud ejercen una presién adicional sobre los recursos
sanitarios disponibles.

El reto que supone la adaptacién de los sistemas de cuidado de la salud y atencién a largo
plazo a los cambios demogrificos y epidemioldégicos que estdn teniendo lugar es importante,
pero desde luego no es insuperable. El andlisis que se hace en el presente Estudio muestra que
el envejecimiento de la poblacién contribuye al aumento de los gastos sanitarios pero, en la
mayorfa de los casos, no parece ser el principal factor “impulsor de los gastos”.

Es dificil predecir los gastos sanitarios durante largos periodos de tiempo. Un enfoque
habitual (el método actuarial) mide el efecto del cambio demogrifico sobre la base de las
tendencias de los gastos sanitarios. Por el contrario, el método epidemioldgico también tiene
en cuenta los cambios previstos en las pautas de morbilidad, aunque se aplica con menos
frecuencia debido a la limitacion de los datos. Resulta interesante que las conclusiones a las
que llegan ambos métodos son similares, es decir, que en la mayoria de los casos el envejeci-
miento por si mismo no parece ser el principal impulsor del aumento de los gastos sanitarios.
El impacto demogrifico en los gastos sanitarios durante los tltimos 50 anos no supondria
mds que un pequefo porcentaje del PIB.

Dicho esto, los mismos estudios demuestran invariablemente que es probable que el
gasto sanitario como proporcién del PIB siga aumentando. Hay otros factores que resultan
ser mds importantes en el aumento del gasto sanitario, como los cambios en el comporta-
miento de las personas en relacién con la salud, el incremento de los costos salariales del
personal médico, la ineficiencia en la prestacién de los servicios sanitarios, la introduccién
de nuevas tecnologias médicas y el aumento del precio de los medicamentos y las pélizas de
seguros de salud.

Retos para los sistemas de atencion de la salud
y prestacion de cuidados a largo plazo

Es mds probable que el envejecimiento de la poblacién afecte a los sistemas sanitarios de otras
dos maneras. En primer lugar, el aumento del ndmero total de casos de enfermedades crénicas
y del ndmero de personas con discapacidades exigirdn nuevas aptitudes de los profesionales y
trabajadores del sector de la salud. Esto supone un enorme reto para los paises en desarrollo
con una poblacién en rdpido proceso de envejecimiento. Actualmente, el gasto sanitario per
cdpita en las personas mayores tiende a ser relativamente bajo en los paises en desarrollo (y
lo es, desde luego, si se lo compara con el de los paises desarrollados) y normalmente no es
muy distinto del promedio del gasto en otros grupos de edad de sus sociedades (cosa que no
sucede en los paises desarrollados). Esa situacion refleja en parte la escasez de atencidn, cui-
dados paliativos y tratamientos médicos mds intensivos, de los que normalmente disponen
las personas mayores en los paises desarrollados.

En segundo lugar, surge la preocupacion acerca de cdmo ofrecer cuidados a largo pla-
zo para quienes padezcan problemas de salud irreversibles. El reto consiste en encontrar
soluciones que mantengan la dignidad e independencia de quienes necesitan esos cuidados
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permitiéndoles permanecer en su entorno familiar. La estructura tradicional de la familia y
la funcién de las mujeres, que son las que normalmente se ocupan de atender a las personas
mayores, estdin cambiando y el nimero de hijos por familia se reduce en la mayor parte del
mundo. As{ pues, cada vez serd mds dificil para muchos paises en desarrollo mantener los
sistemas de cardcter no oficial actuales de prestacién de cuidados a largo plazo.

Adaptar las politicas sanitarias

El envejecimiento de la poblacién influird, por supuesto, en el gasto sanitario, pero no tiene
por qué consumir una proporcién insostenible de la renta nacional en el futuro. Es posible
que la composicién del gasto sanitario tenga que sufrir cambios sustanciales a medida que se
vaya dando mds importancia a los servicios médicos y los cuidados a largo plazo. No obstan-
te, los encargados de la formulacién de politicas en los paises desarrollados y en desarrollo
deben igualmente considerar la posibilidad de adoptar medidas focalizadas en la prevencién
y la educacién en materia de salud, como reducir el tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol y promover el ¢jercicio fisico para reducir la obesidad. Esas medidas podrian ayudar
a reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas como el cdncer, la diabetes y las enfer-
medades cardiovasculares durante la edad avanzada. Otra prioridad deberia ser el tratamiento
de rehabilitacién de las enfermedades crénicas. El aumento del gasto sanitario asociado con el
envejecimiento de la poblacién puede contenerse mediante esas intervenciones en la medida
en que ayudan a retrasar la progresion hacia la enfermedad y la discapacidad.

Suficiente personal sanitario

Una de las cuestiones mds acuciantes en los paises desarrollados y en desarrollo por igual es
la disponibilidad de personal médico cualificado. En los paises en desarrollo, especialmente
los de bajos ingresos, la escasez de personal sanitario cualificado ya se deja sentir y empeorard
a medida que la doble carga de la enfermedad aumente; esos paises también necesitardn mds
trabajadores sanitarios para atender a los enfermos crénicos. En los paises desarrollados hay
también una creciente demanda de personal especializado en los hospitales y los centros de
atencién a largo plazo asociada con un aumento de la poblacién de edad avanzada.

Esa situacién ya ha provocado un éxodo importante de personal sanitario cualificado
de los paises en desarrollo. Muchas enfermeras del Caribe, por ¢jemplo, han emigrado al
Canads, los Estados Unidos de América y el Reino Unido y, como resultado, en ocho de los
paises del Caribe de los que se tienen datos se ha observado una tasa de vacantes promedio
del 42,4%. Para atender las necesidades de los paises con una doble carga sanitaria se requeri-
rdn politicas disefiadas para aumentar los recursos disponibles para la formacién de personal
médico e incentivos destinados a atraer a mds personas hacia las profesiones relacionadas
con la atencién de la salud y los cuidados a largo plazo, en consonancia con las demandas
suscitadas por el envejecimiento de la poblacién.

Aumento de la necesidad de prestar cuidados
a largo plazo en el hogar
En los paises desarrollados, las necesidades de cuidados a largo plazo se derivan principal-

mente del envejecimiento de la poblacién. Actualmente se estd haciendo mayor hincapié en la
prestacion de esos cuidados en el hogar como parte de un mecanismo continuo de diferentes
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tipos de niveles de atencién, como se pide en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento. La atencién de la salud en el hogar se fomenta mediante varios incentivos
financieros y diversos servicios sanitarios y de bienestar social.

En los paises en desarrollo, por el contrario, el envejecimiento de la poblacién no es mds
que uno de los factores que hacen aumentar la necesidad de la prestacién de servicios a largo
plazo. El descenso de la importancia de la familia ampliada en muchos paises en desarrollo
estd haciendo que cada vez sea mds dificil depender exclusivamente de esa forma de atencién
no oficial. El ritmo de ese cambio varia de un pais a otro, pero muchos gobiernos tendrdn que
tener en cuenta la posibilidad de adoptar politicas para facilitar la creacién de mecanismos
de un cardcter més oficial para la prestacion de cuidados a largo plazo a las personas mayores
como extensién de los que actualmente prestan las familias o las comunidades.

Perspectivas de futuro

En el Estudio se examinan los retos que plantean el répido envejecimiento de la poblacién y
los cambios en las formas de vida con respecto a la promocién del crecimiento econémico, la
garantia de unos ingresos para todos durante la vejez y la ampliacién de la salud y el bienestar
hasta la edad avanzada. Asimismo, se hace hincapié en que esos retos son importantes, pero
pueden superarse mediante politicas bien concebidas y sin una excesiva presién sobre los
recursos disponibles. Un principio bésico de esas politicas es el reconocimiento pleno de la
contribucién que las personas mayores pueden aportar a la sociedad.

Aunque en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento se
ofrece un marco para incorporar el andlisis del envejecimiento de la poblacién en el debate
internacional sobre la elaboracién y la aplicaciéon de politicas nacionales para promover el
desarrollo de las sociedades para todas las edades, todavia es necesario que los gobiernos y la
comunidad internacional redoblen sus esfuerzos para incorporar las cuestiones relacionadas
con el envejecimiento en el programa internacional de desarrollo.

En los paises que carecen de sistemas de pensiones bdsicas, la pobreza tiende a ser
mayor entre los ancianos que entre el resto de los grupos de edad y, por tanto, en las politi-
cas encaminadas a mejorar la seguridad de los ingresos durante la vejez deben contemplarse
estrategias de reduccién de la pobreza. En las politicas de empleo también deberia prestarse
mds atencién al mejoramiento de las condiciones de trabajo y las oportunidades de empleo de
los trabajadores mayores, no s6lo para mejorar las posibilidades de que esas personas puedan
participar plenamente en la sociedad, sino también para promover la sostenibilidad de los
sistemas de pensiones. Las politicas sanitarias tendrdn que abordar de forma mds explicita
la doble carga que muchos paises en desarrollo tienen que soportar: esos paises se enfrentan
todavia con el problema de alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio de reducir la
mortalidad maternal e infantil al tiempo que tienen que reajustar sus sistemas sanitarios para
hacer frente a las necesidades de una creciente poblacién de avanzada edad.

El maltrato de los ancianos y la discriminacién basada en la edad son problemas que se
estdn experimentando en muchos paises. Es preciso actuar para poner fin a esas tendencias
negativas y potenciar el valor de las personas mayores, que es esencial para garantizar su plena
participacién en la sociedad como se afirma en el Plan de Accién de Madrid.

La incorporacién de las cuestiones relacionadas con el envejecimiento en el programa
mundial de desarrollo es esencial para alcanzar los objetivos establecidos en el Plan de Accién
de Madrid. La prevista creacién de una “sociedad para todas las edades” no sélo requiere
una firme alianza mundial para promover los compromisos contraidos en ese programa, sino
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también una alianza mds estrecha en el plano nacional entre todos los niveles del gobierno,
la sociedad civil, el sector privado y las organizaciones dedicadas a las personas mayores para
que el Plan de Accién de Madrid pueda traducirse en medidas practicas.

%ﬁ&)

José Antonio Ocamro
Secretario General Adjunto

de Asuntos Econdmicos y Sociales

Mayo de 2007
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Notas explicativas

En los cuadros del presente Estudio se han empleado los siguientes signos:

Dos puntos seguidos indican que no se dispone de datos o que éstos no se facilitan por
separado.

—  El guién largo indica que el elemento es nulo o insignificante.

- El guién indica que el elemento no se aplica.

- Elsigno menos indica déficit o disminucidn, salvo que se indique otra cosa.
,  Lacoma se utiliza para separar los decimales.

/ La barra entre afos indica un afo agricola o un ejercicio econémico; por ejemplo:

1990/1991.

- El guién entre afios, por ejemplo, 1990-1991, indica la totalidad del periodo considera-
do, incluidos el afio de inicio y el de finalizacién.

La palabra “ddlares” ($) indica dédlares de los EE.UU., salvo que se indique otra cosa.
La palabra “toneladas” indica toneladas métricas, salvo que se indique otra cosa.

Salvo que se indique otra cosa, las tasas anuales de crecimiento o variacion son tasas

anuales compuestas.

Dado que se han redondeado las cifras, la suma de los datos parciales y de los porcentajes

presentados en los cuadros no siempre equivale al total correspondiente.

Se han utilizado las siguientes abreviaturas:

AARP Antiguamente, Asociacién de Jubilados de los Estados Unidos
BPI Banco de Pagos Internacionales

CASMU  Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay
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CESPAO  Comisién Econémica y Social para Asia Occidental

CESPAP  Comisién Econémica y Social para Asia y el Pacifico

DAES Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la Secretaria
de las Naciones Unidas

EBRI Instituto de Investigacién sobre Beneficios del Empleado
EURAG  Federacién Europea para los Ancianos

EVAS esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud
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Con fines analiticos, y a menos que se indique otra cosa, se ha utilizado la siguiente clasifica-
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(Asociacién Internacional de Gerontologia y Geriatria)

investigacién y desarrollo

National Bureau of Economic Research (Cambridge, Massachusetts)
comunidad jubilada de incidencia natural

Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos
Organizacién Internacional del Trabajo

Organizacién Mundial de la Salud

Pension Benefit Guaranty Corporation

producto interno bruto

producto nacional bruto

paridad de poder adquisitivo

Poblacién, recursos, medio ambiente y desarrollo (PRED Bank)
fondos de inversién inmobiliaria
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Unién Europea

cién de paises en grupos y subgrupos.

Economias desarrolladas (paises desarrollados con economia de mercado)

Australia, Canadd, Estados Unidos de América, Islandia, Jap6n, Noruega, Nueva Zelandia,

Suiza y Unién Europea.

Subgrupos de Europa

Unidn Europea (UE): Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslo-
vaquia, Eslovenia, Espana, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia,
Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido de

Gran Bretafa e Irlanda del Norte, Reptiblica Checa, Rumania y Suecia.

— UE-25: La UE excepto Bulgaria y Rumania.

— UE-15: LaUE-12 m4s Dinamarca, Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte

y Suecia.

— UE-12 (zona del euro): Alemania, Austria, Bélgica, Espana, Finlandia, Francia, Grecia,

Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajos y Portugal.

— UE-10: La UE-25 menos la UE-15.

o Otros paises europeos: Islandia, Noruega y Suiza.
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Economias en transicion
e Europa sudoriental: Albania, Bosnia y Herzegovina, Croacia, ex Republica Yugoslava de
Macedonia, Montenegro, Rumania y Serbia.

o Comunidad de Estados Independientes: Armenia, Azerbaiydn, Belarts, Federacidon de
Rusia, Georgia, Kazajstdn, Kirguistdn, Moldova, Tayikistdn, Turkmenistdn, Ucrania y
Uzbekistan.

Economias en desarrollo

« América Latina y el Caribe, Africa, Asia y el Pacifico (excepto Australia, Japén y Nueva
Zelandia y los Estados Miembros de la CEI en Asia).

Subgrupos de América Latina y el Caribe
o América del Sur y México: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, México,
Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de Venezuela).

o América Central y el Caribe: El resto de paises de América Latina y el Caribe.

Subgrupos de Africa
. Afrim del Norte: Argelia, Egipto, la Jamahiriya Arabe Libia, Marruecos y Ttnez.

. A:ﬁ’ica subsabariana: El resto de paises africanos.

Subgrupos de Asia y el Pacifico

o Asia occidental: Arabia Saudita, Bahrein, los Emiratos Arabes Unidos, Iraq, Israel,
Jordania, Kuwait, Libano, Omdn, Qatar, Repuablica Arabe Siria, el territorio palestino
ocupado, Turquia y Yemen.

o Asia sudoriental: El resto de economias en desarrollo de Asia y el Pacifico (incluida China,
a menos que se indique otra cosa). A su vez, este grupo se subdivide en los siguientes
subgrupos:

- Asia meridional: Bangladesh, Bhutdn, India, Irdn (Republica Islimica del), Maldivas,
Nepal, Pakistdn y Sri Lanka.

- Asia oriental y el Pacifico:
- Asia oriental:

China.

Economias de reciente industrializacion: Provincia china de Taiwdn, Regidn

Administrativa Especial de Hong Kong (China), Republica de Corea y Singapur.

Otros paises del Asia oriental: Republica Popular Democritica de Corea y
Mongolia.

- Asia sudoriental: Brunei Darussalam, Camboya, Filipinas, Indonesia, Malasia,
Myanmar, Repiblica Democritica Popular Lao, Singapur, Tailandia, Timor-Leste
y Viet Nam.

s Oceania: Fiji, Islas Marshall, Islas Salomén, Kiribati, Micronesia (Estados Federados de),
Papua Nueva Guinea, Samoa, Tonga, Tuvalu y Vanuatu.
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Economias menos desarrolladas

Afganistdn, Angola, Bangladesh, Benin, Bhutdn, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Camboya, Chad, Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau,
Guinea Ecuatorial, Haiti, Islas Salomén, Kiribati, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi,
Maldivas, Mali, Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal, Niger, Republica Centroafricana,
la Republica Democritica del Congo, Repiblica Democritica Popular Lao, Reptblica Unida
de Tanzanfa, Rwanda, Samoa, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Suddn,

Timor-Leste, Togo, Tuvalu, Uganda, Vanuatu, Yemen y Zambia.

Clasificaciones de paises y regiones de la Organizacion Mundial de la Salud

Afica: Todos los paises africanos excepto Egipto, la Jamahiriya Arabe Libia, Marruecos,
Somalia, Suddn y Tunez.

Américas: Todos los paises de América Central, América del Norte, América del Sur y el

Caribe.

Mediterrdneo oriental: Afganistdn, Arabia Saudita, Bahrein, Djibouti, Egipto, los Emiratos
Arabes Unidos, Irén (Reptblica Isldmica del), Iraq, la Jamahiriya Arabe Libia, Jordania,
Kuwait, Libano, Marruecos, Oman, Pakistdn, Qatar, Reptblica Arabe Siria, Somalia,
Suddn, Ttnez y Yemen.

Europa: Todos los paises de la Comunidad de Estados Independientes (CEI), Europa
(incluida Turquia) e Israel.

Asia sudoriental: Bangladesh, Bhutdn, India, Indonesia, Maldivas, Myanmar, Nepal,
Republica Popular Democritica de Corea, Sri Lanka, Tailandia y Timor- Leste.

Pacifico occidental: Australia, Brunei Darussalam, Camboya, China, Filipinas, Japén,
Malasia, Mongolia, Nueva Zelandia, Papua Nueva Guinea, Regién Administrativa
Especial de Hong Kong (China), Regién Administrativa Especial de Macao (China),
Republica de Corea, Reptiblica Democrética Popular Lao, Singapur, Viet Nam, y las islas
del Pacifico.



Capitulo |
Introduccion

Durante el siglo XXI el envejecimiento va a ser un tema predominante. El envejecimiento de
la poblacién representa probablemente uno de los mayores logros de las sociedades moder-
nas. Las importantes mejoras conseguidas en los dmbitos de la nutricién, el saneamiento, la
medicina, la atencién de la salud, la educacién, el conocimiento y el bienestar econémico en
general han hecho posible que las personas vivan mds tiempo. A su vez, las tasas de fecundi-
dad y mortalidad han experimentado un descenso, lo que estd produciendo un aumento de
la proporcién de personas de edad en la poblacién total en el mundo desarrollado y, de forma
todavia mds rdpida, en muchos de los paises en desarrollo.

En 2005, alrededor del 21% de la poblacién de los paises desarrollados tenfa 60 y mds
afos. Se estima que este porcentaje aumentard hasta el 32% en 2050. En los paises en desarro-
llo, s6lo un 8% de la poblacién superaba los 60 afos de edad en 2005, aunque se calcula que
este porcentaje aumentard hasta alcanzar una cota cercana al 20% en 2050, lo que significa
que el nimero de personas de edad en estos paises casi se cuadruplicard entre 2005 y 2050.
Este aumento serd muy superior al de los paises desarrollados y al de las economias en tran-
sicién, y se espera que, para 2050, en torno al 80% de las personas mayores (cerca de 1.600
millones de personas) vivird en lo que actualmente son paises en desarrollo.

El envejecimiento de la poblacién plantea retos importantes, especialmente en relacién
con la viabilidad financiera de los sistemas de pensiones, la provision de sistemas de atencién
de la salud adecuados a largo plazo y la plena integracién de las personas de edad como par-
ticipantes activos en el desarrollo de la sociedad. El envejecimiento proporcionard asimismo
nuevas oportunidades asociadas con la participacién activa de las generaciones de mds edad
en la economia, asi como en la sociedad en su conjunto. En los paises que todavia disponen
de una mano de obra joven y cada vez mds numerosa, en particular los que forman parte del
mundo en desarrollo, puede que exista una oportunidad para acelerar el desarrollo econédmi-
co. En el Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007 se analizan estos retos y oportunidades.

;Qué se entiende por personas de edad?

En el andlisis demogréfico, suele tomarse la edad de 60 afios como la linea divisoria entre los
grupos de edad jévenes y mayores de la poblacién. Por otro lado, hay mucha gente, principal-
mente en los paises desarrollados, que toma la edad de 65 afios como punto de corte, puesto que
se trata de la edad en la que buena parte de la poblacién tiene derecho a percibir las pensiones y
prestaciones sociales destinadas a las personas de edad; no obstante, este punto de corte no se
aplica en todas partes. No es posible, por tanto, definir la vejez con exactitud, ya que el signi-
ficado de este concepto no es idéntico en todas las sociedades ni, debido el constante aumento
de la esperanza de vida, corresponde a un periodo de tiempo especifico.

Con frecuencia, se considera que una persona es mayor no sélo porque se supone que
estd llegando al final de su periodo vital, sino porque, ademds, experimenta determinados

El envejecimiento de la
poblacién proporciona
oportunidades y plantea
retos a las sociedades que
envejecen
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Las respuestas politicas
deben adecuarse
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cambios en sus roles y actividades sociales. Las personas de edad se convierten en abuelos,
pueden trabajar menos que antes o incluso dejar de hacerlo por completo; pueden realizar
actividades diferentes y tienden a ser mds propensos que otros adultos a contraer enfermedades
o a sufrir discapacidades. Todos estos cambios, sin embargo, evolucionan con el tiempo y se
perciben de manera diferente en las distintas sociedades.

Por ejemplo, la duracién media de la vida de los seres humanos sigue aumentando.
Hacia 1900, la esperanza de vida oscilaba entre 45 y 50 anos en los paises industrializados de la
épocay comenzaba a aumentar también en otras zonas. Un siglo después, la esperanza de vida
se sittia en torno a los 65 afios para el mundo en su conjunto y se espera que aumente hasta
los 75 anos en 2050. En los paises desarrollados, la esperanza de vida media es de 78 afios
y aumentard hasta cerca de los 85 para 2050; en los paises en desarrollo, se espera que esta
variable pase de los 63 a los 74 anos entre 2005 y 2050. Asimismo, se ha observado, al menos
en los paises desarrollados, que, aunque la gente viva mds tiempo, aparentemente no vive mds
afios con mala salud una vez superados los 60 anos.

Algunos paises industrializados, teniendo en cuenta la prolongacién de la esperanza
de vida de su poblacién, han modificado la edad de jubilacién en un esfuerzo por reducir la
presién demografica que sufren sus sistemas de pensiones y seguridad social. En los Estados
Unidos de América, por ejemplo, la edad a la que una persona tiene derecho a percibir todas
las prestaciones sociales previstas en su sistema aumentard gradualmente hasta alcanzar los
67 afos en 2027. Francia ha establecido un mecanismo por el que el nimero de anos durante
los cuales una persona debe cotizar al sistema de pensiones depende de las variaciones de la
esperanza de vida. Pero, aparte de las consideraciones relativas al efecto de la esperanza de
vida sobre la viabilidad de los sistemas de pensiones, estd el hecho de que una vida mds larga
y saludable ofrece a las personas de edad la oportunidad de “rejuvenecer” y aumentar sus
contribuciones a la sociedad.

No obstante, otros paises no han alcanzado todavia esta fase. Por ejemplo, en Africa la
esperanza de vida media es de 49 afios, y en algunos paises de la zona esta cifra es atin menor.
Ademis, buena parte de los paises en desarrollo no disponen todavia de sistemas de pensiones
con un grado satisfactorio de desarrollo. Asi pues, el supuesto de que las personas puedan reti-
rarse a cierta edad y disfrutar de una pensién razonable no es valido para una gran proporcién
de personas de edad, que siguen trabajando la mayor parte de sus vidas. Asimismo, el hecho de
que el ntimero de afios que las personas viven con mala salud una vez superada la edad de 60
afos tienda a ser mayor en muchos paises en desarrollo que en los paises desarrollados limita
las posibilidades que tienen las personas de edad de contribuir a la sociedad.

De las observaciones anteriores se desprende que es preciso elaborar un concepto mds
fluido de “personas de edad”, capaz de evolucionar con el tiempo, por ejemplo, en funcién de
la esperanza de vida, y segtin los diferentes contextos sociales. Comprender las condiciones
de vida especificas de las personas de edad en cada pais y su contribucién a la sociedad es
imprescindible para poder definir respuestas adecuadas al fenémeno del envejecimiento como
una tendencia inevitable.

El Plan de Accion Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento

El Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento, aprobado por consenso en la Se-
gunda Asamblea Mundial del Envejecimiento el 12 de abril de 2002, reconoce plenamente
los complejos retos que plantea el envejecimiento de la poblacién (Naciones Unidas, 20024).
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El objetivo del Plan de Accién de Madrid consiste en “garantizar que en todas partes la
poblacién pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad puedan
continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos derechos”
(parrafo 10). Al mismo tiempo, reconoce claramente que las contribuciones y los problemas
especificos de las personas de edad deben situarse en el contexto de los avances hacia la con-
secucién de los objetivos del programa internacional de desarrollo, incluidos los objetivos

de desarrollo del Milenio.

El envejecimiento, como proceso de deterioro fisiolégico que menoscaba gradualmen-
te la capacidad de las personas para realizar sus funciones sociales, constituye un proceso
continuo que requiere diversas respuestas desde el punto de vista del desarrollo. En el Plan
de Accién de Madrid se ofrece un marco para incorporar el andlisis del envejecimiento
de la poblacién en el debate internacional sobre la elaboracién y la aplicacién de politicas
nacionales para promover el desarrollo de las sociedades para todas las edades. Los objetivos
especificos de proteger los derechos de las personas de edad y fomentar su participacién activa
en la sociedad, tal como se define en el Plan de Accién de Madrid, se basan en el principio de
equidad en la distribucién de los beneficios del crecimiento y el desarrollo. Los tres grupos de
orientaciones prioritarias definidas en el Plan de Accién de Madrid —las personas de edad
y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar en la vejez y la creacién de un entorno
propicio y favorable para las personas mayores— abarcan en detalle las cuestiones especificas
que afectan al bienestar de estas personas y las acciones concretas que serfa preciso poner en
marcha para satisfacer sus necesidades en materia de desarrollo, salud y participacién plena
en la sociedad.

El desarrollo en un mundo que envejece

En el Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007 se analizan los retos y las oportunidades aso-
ciados con el envejecimiento de las poblaciones y se procura facilitar los debates en el marco
del Plan de Accién de Madrid. En el capitulo II se examinan las principales tendencias y los
factores subyacentes a la transicion demogréfica en las principales regiones del mundo y se
analizan el aumento de la esperanza de vida y el descenso de las tasas de fecundidad como
factores clave en el rdpido proceso de envejecimiento de la poblacién registrado durante el
siglo XX y que continda en la actualidad. En la mayoria de los paises en desarrollo, este
proceso se estd produciendo a un ritmo acelerado.

El envejecimiento de la poblacion se percibe en general como un proceso inevitable. Es
poco probable que las intervenciones politicas tendentes a aumentar el niimero de hijos en los
paises de baja fecundidad puedan alterar sustancialmente este proceso. Un fuerte aumento de
la migracién internacional podria alterar las tendencias de la poblacién de edad con respecto
a la poblacién en edad de trabajar en los paises desarrollados. No obstante, tal y como se
demuestra en el citado capitulo, s6lo unos niveles muy altos —imposibles de alcanzar— de
migracién podrian frenar el aumento de las relaciones de dependencia de las personas de
edad. Asi pues, es posible que los cambios en la estructura de la poblacién sean inevitables,
pero también son bien conocidos y, por tanto, sus efectos pueden anticiparse.

En el capitulo I1I se ilustra la forma en la que, al mismo tiempo que envejece la pobla-
cién y se modernizan las sociedades (incluido el fenémeno de la urbanizacién), cambia igual-
mente el entorno social en el que envejecen las personas. El tamafio de la familia se reduce y
la percepcién del apoyo y la atencién intergeneracional también estdn cambiando. El hecho
de que cada vez haya mds personas de edad que viven solas representa una creciente presién

En el Plan de Accion
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garantia del bienestar de las
personas mayores
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no sélo sobre los sistemas oficiales de atencién de la salud y de ayuda econémica a estas per-
sonas, sino también sobre los mecanismos no oficiales, basados en gran medida, en el apoyo
familiar. Ademds, existen muchos estereotipos negativos acerca de las personas de edad, que
las describen, por ejemplo, como causantes de la imposicién de fuertes cargas relacionadas
con los costos de los sistemas sanitarios y de pensiones o como personas “inevitablemente
improductivas”. Tales factores incrementan el riesgo de que se produzcan situaciones de
maltrato y abandono. En el capitulo se analizan estos retos en diferentes contextos y se pro-
ponen distintas formas de afrontarlos y de empoderar a las personas mayores con objeto de
fomentar su participacién en la sociedad.

Tal como se expone en el capitulo IV, el envejecimiento de la poblacién podria con-
vertirse en un lastre para el crecimiento econdémico a menos que se pueda controlar la pro-
gresion del descenso de la fuerza de trabajo o se hagan mayores esfuerzos por incrementar la
productividad laboral. Como se ha expuesto anteriormente, la migracién internacional no
se considera la principal solucién, puesto que se piensa que ningtin pais admitiria al enorme
nimero de inmigrantes necesario para detener el aumento de las relaciones de dependencia
de las personas de edad en los paises de baja fecundidad. En esos paises, es posible que las
medidas que incentiven una mayor participacion en el mercado de trabajo de las mujeres y
los trabajadores de edad resulten mds eficaces. Esto, a su vez, plantea otras cuestiones como,
por ejemplo, cémo mejorar las condiciones del mercado de trabajo de forma que tanto las
mujeres como los trabajadores de edad tengan mds oportunidades y, a este respecto, coémo
luchar contra la discriminacién en razén del sexo o la edad de los candidatos en las pricti-
cas de contratacién y cémo adaptar los programas de capacitacién a las necesidades de los
trabajadores de edad. Tal vez lo mds urgente sea incrementar la productividad laboral si se
desea mantener los actuales niveles de bienestar y evitar los efectos negativos de la fuerza de
trabajo sobre el crecimiento.

Los paises con una fuerza de trabajo creciente y todavia relativamente joven tal vez
consigan acelerar el crecimiento. No obstante, como puso de manifiesto el Estudio Econdmico
y Social Mundial, 2006 (Naciones Unidas, 20064), tal vez no sea fécil obtener ese dividendo
demogriéfico, en particular si en los paises en desarrollo existen otros obstdculos estructurales
para el crecimiento econémico.

El envejecimiento de la poblacién podria afectar también al crecimiento econémico
debido a los cambios en las pautas de consumo y ahorro. Cabe esperar que las economias con
altos niveles de dependencia de los nifios o de las personas de edad registren una tasa de aho-
rro nacional relativamente baja, mientras que dicha tasa serd elevada en aquellas economias
en las que haya una importante proporcién de poblacién en edad de trabajar. Esta situacién
podria reducir la disponibilidad mundial de fondos para financiar las inversiones, ya que los
paises en los que se registra un mayor envejecimiento de la poblacién generan la mayor parte
de los ahorros a escala mundial. No obstante, tal como se explica en el capitulo IV, es muy
dificil predecir estos cambios debido a la existencia de numerosos factores no demograficos
que influyen més en los hdbitos de consumo y ahorro.

Puede decirse con bastante seguridad que el envejecimiento de la poblacién ejercerd
una gran presién sobre los sistemas destinados a garantizar los ingresos de las personas de
edad. Tal como se analiza en el capitulo V, la reduccién de la participacién en el mercado
de trabajo y el deterioro de las condiciones de salud aumentan el riesgo de pobreza en este
grupo de edad. Esto es especialmente cierto en el caso de los paises en desarrollo, en los
que la mayor parte de las personas mayores no disponen de un seguro que las proteja de los
riesgos para la salud ni tienen acceso a los sistemas oficiales de proteccién econémica en la
vejez. Un mecanismo universal de seguros sociales que proporcione una pensién minima
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podria evitar el riesgo de pobreza en la vejez. Esta propuesta puede parecer un objetivo muy
ambicioso para muchos paises en desarrollo en los que todavia la cobertura de la seguridad
social es muy escasa; sin embargo, el anélisis que se presenta en este capitulo sugiere que los
sistemas de pensiones sociales bésicas resultan bastante asequibles, incluso para la mayoria de
los paises de bajos ingresos y teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacién durante
el préximo medio siglo.

Los sistemas que garantizan los ingresos en la vejez deben incluir varios niveles y la
importancia de cada uno dependerd de las necesidades de los diferentes segmentos de la
sociedad. El principal objetivo de las recientes reformas de los sistemas de pensiones, tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, ha sido lograr o mantener la
sostenibilidad financiera de dichos sistemas. En muchos casos, este enfoque ha dejado de
lado otros importantes objetivos, como la mejora de la cobertura o la garantia de un nivel
minimo de proteccién econdmica para todos en la vejez.

El envejecimiento de la poblacién producird un incremento de la demanda de atencién
de la salud a largo plazo. Los cambios en las pautas de morbilidad requieren la adaptacién
de los sistemas de atencién de la salud. Como se analiza en el capitulo V1, el aumento de la
esperanza de vida en todo el mundo va acompafiada de una transicién epidemiolégica, es
decir, un cambio de la predominancia de las enfermedades infecciosas y la alta mortalidad
maternal e infantil hacia las enfermedades no transmisibles, especialmente las de tipo cré-
nico. Este hecho representa un reto importante para los sistemas de atencién de la salud. En
los paises desarrollados, la principal preocupacion es el mantenimiento de unos niveles ade-
cuados de calidad en la atencién que se presta a una poblacién que envejece en un contexto
en el que los gastos de dicha atencién no hacen sino aumentar. En los paises en desarrollo,
el problema es mucho mayor puesto que muchos de ellos se enfrentan ya a una doble carga
relacionada con los costos de la salud, ya que se observa todavia una elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas en una parte importante de la poblacidn, al tiempo que el rdpido
proceso de envejecimiento estd empezando a ejercer una mayor presién sobre los escasos
recursos que se destinan a la atencién de la salud.

Se prevé un incremento de los gastos sanitarios tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo. No obstante, en este capitulo se cuestiona que el envejecimiento
de la poblacién sea el principal factor del aumento de los gastos sanitarios. En casi todos los
paises, independientemente de la fase de transicién demogréfica en la que se encuentren,
el porcentaje de la produccién que representan los gastos sanitarios ha ido creciendo con el
tiempo; sin embargo, es posible que haya otros factores mds importantes, como los precios
de los medicamentos, el aumento de los costos de un personal sanitario cada vez mds cua-
lificado, los nuevos métodos de tratamiento y, en general, la presién del pablico para que
mejore la calidad de la atencién de la salud. Si se logra contener estos factores que impulsan el
crecimiento del gasto total, cubrir el aumento de la demanda de servicios sanitarios generada
por el envejecimiento de la poblacién deberia ser asequible en paises en los que, en cualquier
caso, cabe esperar que los niveles de ingresos aumenten con el tiempo.

La provisién de servicios de atencién de la salud a largo plazo plantea una serie de
problemas de diferente naturaleza. En algunos paises desarrollados, este tipo de atencién
suele prestarse en el marco de un sistema universal de salud financiado mediante una mayor
presion fiscal. En otros paises, la provision de dicha atencién depende en mayor medida de la
proporcién de los ingresos que las familias y las personas decidan destinar a ella. Se observa,
incluso, que los rdpidos cambios en las normas sociales, la migracién interna, la mayor parti-
cipacién de la mujer en el mercado de trabajo y la ruptura del modelo tradicional de familia
ampliada representan importantes obstdculos para la provisién de este tipo de atencién en
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muchos pafises. Este hecho ha estimulado la formulacién de politicas encaminadas a facilitar
la organizacién de sistemas de atencién a largo plazo que ofrezcan a las personas de edad un
entorno similar al del hogar como extensién del apoyo de base familiar o comunitaria que
existe actualmente.

Perspectivas de futuro

Aunque en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento se ofrece un
marco para responder a todos estos retos y oportunidades que plantea el envejecimiento de
la poblacién, la consecucién de los objetivos globales de desarrollo definidos en dicho Plan
exigird un mayor grado de cooperacién. Es necesario que los gobiernos y la comunidad inter-
nacional redoblen sus esfuerzos para incorporar las cuestiones relacionadas con el envejeci-
miento en el programa internacional de desarrollo. Se necesita una alianza internacional mds
fuerte para hacer frente a los compromisos adquiridos en el programa global de desarrollo
en relacién con la consecucién de los objetivos de crecimiento econémico, erradicacién de
la pobreza y desarrollo sostenible. A nivel nacional, la construccién de sociedades para todas
las edades requiere una alianza mds estrecha entre todos los niveles del gobierno, la sociedad
civil, el sector privado y las organizaciones dedicadas a las personas de edad para que el Plan
de Accién de Madrid pueda traducirse en medidas practicas.



Capitulo I

Una poblacién mundial
que envejece

Cambio en la distribucion de la poblacién por edades

La distribucién por edades de la poblacién mundial estd pasando por una profunda transfor-
macion sin precedentes. A medida que la mortalidad y la fecundidad han ido descendiendo,
alcanzando en muchas partes del mundo niveles nunca vistos en la historia de la humanidad,
la distribucién por edades se ha ido modificando gradualmente en favor de las mds avanzadas
en un proceso que se conoce con el nombre de “envejecimiento de la poblacién”. Ese cambio
en favor de las edades mds avanzadas se refleja en el aumento de la edad media de la poblacién,
en la mayor proporcién de personas de edad y en la menor proporcién de poblacién infantil.
Todas las regiones del mundo estdn experimentando este cambio, y aquellas en las que el
proceso estd mds avanzado se enfrentan ya actualmente al reto de responder adecuadamente
a las necesidades de una poblacién creciente de personas de edad.

Las sociedades que envejecen pueden beneficiarse del descenso de la proporcién de
nifios y jévenes en la poblacidn, lo que implica que el peso relativo de personas jévenes en
edades no productivas disminuye. No obstante, y habida cuenta de que la distribucién por
edades se va modificando gradualmente en favor de las mds avanzadas, las sociedades estin
experimentando un cambio de orientacién a fin de garantizar a las personas de todas las
edades, incluido el creciente nimero de personas de edad, los medios o la ayuda necesarios
para mantener un nivel de vida digno. En el presente capitulo se describen los fundamentos
demogréficos del envejecimiento de la poblacién y se establece un marco para el debate de
sus consecuencias socioeconémicas’.

Causas que subyacen a la modificacién
de la distribucion por edades

El crecimiento histérico de la esperanza de vida es uno de los mayores logros de la huma-
nidad. En los inicios de la historia de la humanidad, la duracién media de la vida oscilaba
probablemente entre los 20 y los 35 afios, reflejando una elevada tasa de mortalidad durante el

1 El andlisis que aqui se presenta se basa en la revisién llevada a cabo en 2004 de la evaluacién oficial
que realizaron las Naciones Unidas de las tendencias y perspectivas demogréficas (Naciones Unidas,
20054). Aunque se ha publicado un conjunto mds reciente de estimaciones y proyecciones (la Revision
de 2006), no fue posible utilizar las nuevas cifras revisadas en la preparacién del presente informe
debido a los plazos de publicacién. Al igual que en el caso de la evaluacién anterior, la Revision de
2006 confirma que la poblacién mundial estd en camino de superar los 9.000 millones de personas en
2050, y que cabe esperar un envejecimiento sustancial de la poblacién en todas las principales regiones
del planeta. Ninguna de las tendencias ni los argumentos presentados en este informe variarfan sus-
tancialmente en caso de que el andlisis se hubiera basado en el nuevo conjunto de cifras revisadas.
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curso de la vida y, en particular, entre los lactantes y los nifios. En 1900, la esperanza de vida
se situaba entre los 45 y los 50 afios en los paises industrializados de la época y empezaba a
aumentar también en otras regiones. Un siglo después, la esperanza de vida era aproximada-
mente de 65 anos para el mundo en conjunto y superaba los 80 afios en unos cuantos paises
avanzados. Asi pues, el aumento de la esperanza de vida entre los seres humanos se produjo
fundamentalmente en el siglo XX.

El aumento de la esperanza de vida, y la reduccién del riesgo de muerte que dicho aumen-
to refleja, constituye uno de los elementos esenciales de la “transicion demogréfica”. El otro
elemento importante de este proceso de cambio demogréfico es el descenso histérico de la tasa
de natalidad o de fecundidad total, es decir, el nimero medio de hijos nacidos por mujer. De
los niveles histéricos de seis y hasta ocho hijos por mujer, la fecundidad se redujo drasticamente
durante los siglos XIX y XX hasta la cifra estimada de 2,6 hijos por mujer a escala mundial en
el periodo 2000-2005. Para entonces, el nivel de fecundidad total habfa caido por debajo de los
dos hijos por mujer en numerosas regiones del mundo, incluidos muchos paises en desarrollo.
Aunque en muchas zonas estos cambios no han sido tan drésticos, los niveles de fecundidad
son ahora inferiores en todas las regiones del mundo a lo que lo eran hace medio siglo.

En el cuadro II.1 se presenta un amplio resumen de las tendencias histéricas de dos
medidas globales de la mortalidad y la fecundidad (la esperanza de vida al nacer y la fecun-
didad total), que incluyen asimismo los valores estimados para 2005 y las proyecciones hasta
2050. A nivel mundial, la esperanza de vida pasé de 47 afios en 1950-1955 a 65 afios en
2000-2005, y estd previsto que llegue a los 75 anos en 2045-2050. Durante estos mismos
intervalos temporales, la fecundidad total se redujo de 5,0 a 2,6 hijos por mujer, y estd previsto
que continde descendiendo hasta llegar a 2,0 hijos por mujer en 2045-2050.

Una consecuencia importante de esta transicién de una tasa elevada a una tasa baja
de fecundidad y mortalidad ha sido el enorme crecimiento de la poblacién mundial durante

Cuadro 1.1
Esperanza de vida al nacer y tasa de fecundidad total, para una seleccién de paises
y grupos de paises, 1950-1955, 2000-2005 y 2045-2050

Tasa de fecundidad total

Esperanza de vida (afos) (ndmero de hijos por mujer)?

1950-1955 2000-2005 2045-2050 1950-1955 2000-2005 2045-2050

Mundo 47 65 75 5,0 2,6 2,0
Paises desarrollados 67 78 84 2,8 1,6 1,8
Europa 66 78 83 2,5 14 1,8
Japén 64 82 88 2,8 13 19
Estados Unidos 69 77 82 3,4 2,0 1,9
Canada, Australia, Nueva Zelandia 69 80 85 3,5 1,6 1,9
Economias en transicion 63 65 74 3,1 1,6 1,8
Comunidad de Estados Independientes 63 65 74 31 1,6 1,8
Europa sudoriental 57 74 80 3,7 1,6 1,8
Paises en desarrollo | 63 74 6,2 29 2,1
América Latinay el Caribe 51 72 79 59 2,5 1,9
Asia oriental y el Pacifico | 70 78 6,1 1,9 1,9
Asia meridional 39 63 75 6,1 3,2 1,9
Asia occidental 43 68 78 7,0 3,5 2,0
Africa 38 49 65 6,7 50 2,5
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los dltimos siglos, ya que, en la mayoria de los paises, la reduccién de la tasa de mortalidad

precedid en varios decenios a la de natalidad, lo que dio lugar a un periodo sostenido en el

que la cifra anual de nacimientos superaba con creces a la de muertes. Otra consecuencia

fundamental de la transicién demogrifica ha sido la modificacién gradual de la distribucién
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de la poblacién mundial por edades en favor de las edades avanzadas.

Evolucion histdrica de la distribucion por edades

A largo plazo, la reduccién sostenida de la mortalidad y la fecundidad en el tiempo modifica
la distribucién de la poblacién por edades en favor de los grupos de mds edad, mientras que, a
corto plazo, incrementa la proporcién de nifos y jévenes. Como se ha senalado anteriormente,
la transicién demografica suele comenzar con un descenso de la mortalidad, que produce una
prolongacién de la supervivencia, en particular en el caso de los nifnos. Como consecuencia
de ello, el crecimiento de la poblacién se acelera y aumenta la proporcién de ninos sobre la
poblacién total, lo que da lugar inicialmente a un rejuvenecimiento de la estructura por edades
de la poblacién.

En respuesta, en parte, a dichas variaciones de la mortalidad, comienza a disminuir la
fecundidad, pues los padres se dan cuenta de que pueden tener un menor niimero de hijos
sin poner en peligro la supervivencia del niimero de ellos que desean. Existen otros factores
que también contribuyen a la reduccién del nimero de hijos, como los cambios que se pro-
ducen en las actividades productivas a medida que las economias adquieren un mayor grado
de industrializacién, las mayores oportunidades de las que disfrutan las mujeres fuera del
hogar y la mayor disponibilidad de métodos eficaces de control de la natalidad. Las reduc-
ciones sostenidas de la fecundidad frenan el crecimiento de la poblacién y pueden producir
una disminucién de la proporcién de ninos en ella. Asi pues, aunque la reduccién inicial de
la mortalidad produce un rejuvenecimiento de la poblacién (debido al aumento de la tasa
de supervivencia infantil), el posterior descenso de la fecundidad provoca a largo plazo un
proceso de envejecimiento de la poblacidn.

A medida que pasa el tiempo, el descenso sostenido de la fecundidad da lugar no sélo
a una reduccién de la proporcién de nifios sino también de jévenes, e incluso, en ocasiones,
de adultos en edad de trabajar. Este proceso se ve reforzado por los continuos aumentos de la
longevidad, que suelen acelerar el crecimiento de la poblacién de personas de edad.

Por tanto, desde el punto de vista de sus efectos en la estructura por edades de la pobla-
cién, la transicién demogrifica tiene tres etapas. En la primera, la distribucién por edades se
rejuvenece a medida que aumenta la proporcién de nifos como consecuencia del aumento de
la supervivencia en los primeros afios. En la segunda, que es el resultado de las reducciones
de la fecundidad, la proporcién de nifios empieza a disminuir en tanto que aumenta la de
adultos en edad de trabajar. En la tercera, a la que normalmente se llega después de un largo
periodo de descenso de la fecundidad y la mortalidad, tanto la proporcién de nifios como la
de adultos en edad de trabajar disminuyen, y sélo aumenta la de personas de edad.

El engrosamiento en la zona de la poblacién en edad de trabajar durante la segunda
etapa de la transicién es temporal (normalmente dura unos 50 afos). Incluso asi, ese periodo
es lo suficientemente largo como para tener repercusiones importantes en el crecimiento
econdémico y en otras muchas dimensiones de las sociedades. Esta caracteristica comtn de la
transicién demogréfica suele conocerse con diversos nombres como, por ejemplo, “dividendo
demogrifico”, “prima demografica” u “oportunidad demogrifica”; cada uno de estos términos
alude a las posibilidades de elevar la tasa de crecimiento econémico per cépita con la consi-
guiente mejora del nivel de vida de la poblacién afectada (véase el capitulo IV).

La reduccién inicial de
la mortalidad de nifios
y jévenes produce un
rejuvenecimiento de

la poblacién, aunque

la posterior caida de la
fecundidad provoca a
largo plazo un proceso
de envejecimiento de la
poblacién
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de los posibles

beneficios de la prima
demografica depende

de la disponibilidad

de empleo productivo

y de la existencia de
oportunidades de inversion

Actualmente, la proporcion
de personas de edad es
generalmente mucho

mas elevada en los paises
desarrollados...

...aunque la poblacién
mundial de personas de
edad se concentrara cada
vez mas en los paises en
desarrollo
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Durante esta fase de la transicién demogréfica, la disminucién de la proporcién (y, a
menudo, de la cifra absoluta) de nifos dependientes con respecto al total de la poblacién redu-
ce los costos de educacién y otras necesidades vinculadas a este grupo de edad, lo que deja una
mayor cantidad de recursos disponibles para inversiones econémicamente productivas que,
potencialmente, contribuirdn al crecimiento de la economia nacional. En teorfa, esta prima
demogrifica ofrece una oportunidad para conseguir un desarrollo econémico acelerado. No
obstante, el aprovechamiento de sus posibles ventajas depende de la capacidad para generar
empleo productivo y oportunidades de inversién y, en tltima instancia, de la existencia de
condiciones politicas y sociales que puedan ofrecer un clima propicio para el desarrollo y el
crecimiento sostenibles. La experiencia de muchos paises en desarrollo, al tratar de benefi-
ciarse de esta prima demogréfica ha sido menos afortunada, como pone de manifiesto el gran
nimero de derrumbes del crecimiento registrados en los dos tltimos decenios del siglo XX
(véase Naciones Unidas, 20064).

Durante la tercera etapa de transicidn, el rdpido envejecimiento de la poblacién puede
plantear problemas especificos para las politicas ptblicas, puesto que se necesitan ajustes
importantes en diversos terrenos, en particular en las esferas de la atencién de la salud y el
apoyo en la vejez (véanse los capitulos V y VI). Como consecuencia de tales ajustes, surgen
inevitablemente las cuestiones relacionadas con la equidad intergeneracional —a fin de dar
respuesta a las necesidades de las personas en las diferentes etapas de la vida— o el papel del
Estado, de la inversién privada y de la familia a la hora de prestar apoyo a las poblaciones
dependientes. Los diferentes enfoques que se adopten para resolver estos problemas afectardn
probablemente la distribucién de la riqueza, asi como la distribucién y la naturaleza de las
oportunidades y las cargas relacionadas con la edad, el género y otras categorias sociales.

Diferencias regionales en el envejecimiento de la poblacion

Actualmente, la estructura por edades de los paises desarrollados aparece, en general, mds
envejecida que la de los paises en desarrollo. En los paises con economias en transicién, la
estructura por edades es generalmente mds joven que la de los paises desarrollados, pero
significativamente mayor que la de los paises en desarrollo. Se prevé un envejecimiento
sustancial de las poblaciones en todos los grupos de paises en los préximos decenios (cua-
dro I1.2).

De acuerdo con las estimaciones de las Naciones Unidas, el 21% de la poblacién de los
paises desarrollados tenfa 60 y mds afos en 2005. Se prevé que este porcentaje aumentard
hasta alcanzar el 28% en 2025 y el 32% en 2050. En los paises con economias en transicién,
se prevé que el porcentaje medio de poblacién de 60 y mds afios aumente del 16% en 2005
al 22% en 2025 y al 29% en 2050. En los paises en desarrollo, el porcentaje estimado de
poblacién de 60 y mds afos era de s6lo un 8% en 2005, pero se espera que alcance un 13%
en 2025 y alrededor de un 20% en 2050. As{ pues, es probable que la cifra de personas de
edad en los paises en desarrollo se duplique con creces entre 2005 y 2025. Este aumento es
mucho mayor que el previsto tanto para los paises desarrollados como para las economias en
transicién, donde el nimero de personas de edad se situard, respectivamente, en torno a un
44% y un 32% en el mismo periodo.

El gréfico I1.1 ilustra la variacién en el proceso de envejecimiento de los diferentes gru-
pos de paises mediante pirdmides de poblacién, que muestran la distribucién de la poblacién
de cada sexo por edades. El gréfico muestra la distribucién estimada de la poblacién para 1950
y 2005 y las proyecciones para 2050 para el mundo en su conjunto, asi como para los paises
desarrollados, las economias en transicién y los paises en desarrollo.
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Cuadroll.2
Distribuciéon de la poblacién por grupos de edades, en el mundo en conjunto
y por grupos de paises, 1950, 1975, 2005, 2025 y 2050

Poblacion (millones) Porcentajes
Grupo de edad 1975 2005 2025 2005 2025
Mundo
deOal4 864 1498 1821 1909 1833 34,3 36,8 28,2 24,2 20,2
de15a24 459 757 1159 1211 1225 18,2 18,6 17,9 15,3 13,5
de25a59 991 1469 2812 3593 4051 393 36,1 43,5 45,4 44,6
60y mas 205 350 672 1193 1968 8,2 8,6 10,4 151 21,7
Total 2519 4074 6 465 7905 9076 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 131 232 476 832 1465 52 57 74 10,5 16,1
80y mas 14 31 87 160 394 0,5 0,8 13 2,0 43
Paises desarrollados
deOal4 175 202 170 165 167 27,0 24,3 17,3 15,8 15,6
de15a24 105 137 128 118 116 16,2 16,5 13,0 11,2 10,8
de25a59 289 360 483 472 440 44,6 43,3 491 451 41,2
60y mas 79 131 203 293 345 12,2 15,8 20,6 28,0 323
Total 647 830 984 1047 1067 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 53 93 153 224 280 8,2 11,2 15,5 21,4 26,2
80y mas 7 16 39 61 105 11 19 4,0 58 9,8
Economias en transicion
deOal4 56 71 57 51 43 29,0 26,6 19,0 17,7 16,5
de15a24 39 49 53 36 29 20,4 18,4 17,6 12,3 11,0
de25a59 78 113 144 141 113 40,6 42,2 47,8 48,6 43,2
60y mas 19 34 47 62 76 10,0 12,8 15,7 21,5 29,3
Total 191 268 302 289 261 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 13 23 37 44 56 6,7 85 12,4 15,3 21,4
80y mas 2 3 6 8 14 1,0 1,2 19 2,7 54
Paises en desarrollo
deOal4 634 1224 1593 1693 1623 37,7 411 30,8 25,8 20,9
de15a24 316 571 978 1058 1080 18,8 19,2 18,9 16,1 13,9 . .
de 25259 624 996 2186 2980 3498 371 335 422 454 451 (F;Oeo';t;:. Naciones Unidas
60y mas 107 184 422 838 1547 64 62 81 128 200 Nota: en el cuadro se
Total 1681 2975 5179 6569 7748 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 muestran estimaciones (hasta
65y més 65 116 286 564 1129 39 39 55 86 146 2005) y proyecciones de
. variante media (después
80y mas 5 13 41 91 275 03 04 08 14 35 de 2005).

Estos tres grandes grupos de paises se encuentran en diferentes etapas de la transicién
demogrifica, y las diferencias cronolégicas del cambio demogréfico se reflejan en la variabilidad
de la actual distribucién por edades de su poblacién. Por regla general, las economias desarro-
lladas se encuentran inmersas en la tercera etapa de la transicin y se prevé que sus poblaciones,
cuyas edades son considerablemente mds avanzadas, envejecerdn rdpidamente en un futuro
préximo. En 2005, por ejemplo, sélo el 16% de la poblacién europea tenfa menos de 15 anos,
mientras que el 22% tenia 60 y mds afos (véase el cuadro A.1 del anexo). Segtn las proyeccio-
nes, en 2050 el porcentaje de personas de 60 y mds afos en Europa serd de un 35%.

El proceso de envejecimiento es particularmente intenso en el Japén, donde se prevé
que la edad de la poblacién sea, con diferencia, la mds avanzada del mundo a mediados de
siglo. En este pais, el porcentaje de personas de 60 y mds afios era del 26% en 2005 y se
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Graéfico Il
Pirdmides de poblacién, en el mundo en conjunto y por grupos de paises, 1950, 2005 y 2050
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prevé que alcanzard el 42% en 2050. Australia, el Canadd, los Estados Unidos de América y
Nueva Zelandia experimentardn previsiblemente un envejecimiento algo mds lento, ya que
sus niveles de fecundidad no han descendido a unos niveles tan bajos como lo han hecho en
Europa o en el Japén. En los Estados Unidos, se prevé que el porcentaje de la poblacién de
60 y més afios aumente de un 17% en 2005 a un 26% en 2050; en Australia, el Canadd y
Nueva Zelandia, considerados en conjunto, se calcula que este porcentaje pasard de un 18%
aun 31% en el mismo perfodo.

Los paises con economias en transicién se encuentran inmersos también en la terce-
ra etapa de la transicién demogréfica con niveles mds bajos de fecundidad y mortalidad y
estructuras por edades mds envejecidas. En 2005, el 16% de la poblacién de la Comunidad
de Estados Independientes (CEI) y el 18% de la de Europa sudoriental tenian 60 y mds
afios. Se prevé que, en 2050, estas proporciones habrdn aumentado hasta el 29% y el 32%,
respectivamente.

La mayor parte de los paises en desarrollo se encuentran en la segunda etapa de la tran-
sici6én demogréfica. No obstante, dado que el ritmo medio de reduccién de la fecundidad en
los mismos ha sido relativamente rdpido (en particular en las regiones de Asia oriental y el
Pacifico, asi como en América Latina y el Caribe), se prevé un envejecimiento de la poblacién
mds rdpido que el que se produjo en el pasado en Europa y en otros paises desarrollados. En
Asia oriental y el Pacifico, el porcentaje de poblacién de 60 y mds afos pasard del 10% en
2005 al 28% en 2050, mientras que en América Latina y el Caribe, este porcentaje pasard del
9% al 24% en el mismo periodo.

En Asia occidental y meridional, es probable que el proceso de envejecimiento sea mds
lento. En el primer caso, el porcentaje de poblacién de 60 y mds anos aumentard de un 6%
en 2005 a un 17% en 2050; en el segundo, se prevé que este procentaje pasard de un 7% a
un 19% durante el mismo periodo. Africa, por el contrario, ha entrado recientemente en la
segunda etapa de la transicién demogréfica y su poblacién sigue siendo muy joven. En 2005,
el 42% de la poblacién de este continente tenfa menos de 15 afios, y sélo un 5% era mayor
de 60 afios. Sin embargo, su transicién a la etapa de baja mortalidad se ha visto interrum-
pida por el fuerte impacto que ha tenido en Africa la epidemia del VIH/SIDA. Ademas,
no estd claro que el incipiente descenso de la fecundidad experimentado por los paises de
esta region vaya a continuar a corto plazo. Aun suponiendo que la fecundidad decaiga a un
ritmo moderado, la poblacién africana seguird siendo relativamente joven hasta bien entrado
el siglo XXI.

En general, el proceso de envejecimiento en los paises en desarrollo serd mds rdpido de
lo que fue en los paises desarrollados. Un indicador empleado frecuentemente para medir
el ritmo de envejecimiento de la poblacién es el tiempo necesario para que la poblacién de
65 y mds anos aumente del 7% al 14% y, luego, del 14 al 21%. En el grifico I1.2 se utiliza
este indicador para ilustrar el ritmo de crecimiento de una seleccién de paises de las regiones
desarrolladas y en desarrollo del mundo. En muchos paises desarrollados, el envejecimiento ha
seguido un ritmo moderado. En Francia, por ejemplo, costé mds de un siglo que el porcentaje
de poblacién mayor de 65 anos creciese del 7% al 14%, y se estima que pasardn otros 40 afios
hasta que este porcentaje llegue al 21%. En el Japén, por el contrario, se cree que este cambio
(aumento del porcentaje de la poblacién de 65 y mds afios de un 7% a un 21%) se producird
en tan s6lo 40 anos. El ritmo estimado de envejecimiento serd ain mds rdpido en algunos
paises en desarrollo como China, la Republica de Corea o Ttnez; en todos ellos la fecundidad
se ha reducido a un ritmo muy répido.

Aunque, por regla general, la edad de la poblacién es mds avanzada en las regiones
desarrolladas, la mayoria de las personas de edad viven en paises en desarrollo (grifico I1.3).
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A diferencia de la situacion
que se observa en otras
regiones en desarrollo, se
prevé que la poblacién
africana sequird siendo
relativamente joven bien
entrado el siglo XXI

En las préximas décadas, el
proceso de envejecimiento
en los paises en desarrollo
sera mas rapido de lo

que fue en los paises
desarrollados
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Gréficoll.2
Tiempo necesario para que el porcentaje de la poblacién de 65 y mas afios aumente
del 7% al 14% y del 14% al 21%, para una seleccién de paises
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En 2005, el 63% de la poblacién mundial mayor de 60 afios vivia en paises en desarrollo y se
estima que esta cifra aumentard hasta el 79% en 2050, lo que significa que en ese afio cerca
de 1.600 millones de personas de edad residirdn en estos paises.

El envejecimiento en la poblacion de personas de edad

Un aspecto destacado del proceso de envejecimiento en el mundo es el progresivo enveje-
cimiento demogréifico que estd experimentando la propia poblacién de personas de edad.
En la mayoria de los paises se observa que el aumento de la poblacién mayor de 80 afios es
mds rédpido que el que se produce en otros segmentos de la poblacién de personas de edad.
Se calcula que la poblacién mundial de 60 y mds afios casi se triplicard entre 2005 y 2050,
mientras que el grupo de 80 y mds anos se multiplicard por un factor de 4,5 en el mismo pe-
riodo (cuadro II.3). En ambas categorias, el aumento proporcional serd todavia mds elevado
en las regiones en desarrollo, en las que se espera que casi se cuadruplique la poblacién de 60
y mds afos, al tiempo que la de 80 y mds anos se multiplicard por un factor de 6,7.

Se prevé que el porcentaje de la poblacién mundial mayor de 80 anos pasard del 1,3%
en 2005 al 4,3% en 2050. En ese mismo periodo, este porcentaje pasard del 4% al 9,8% en los
paises desarrollados, del 1,9% al 5,4% en las economias en transicién y del 0,8% al 3,5% en
los paises en desarrollo. Hacia la mitad del siglo seguirdn existiendo importantes diferencias
entre paises y regiones en cuanto a la proporcién que representan los grupos de poblacién de
edades mds avanzadas con respecto a la poblacién total. Mientras que en el Japén, por ejemplo,

Cuadro 1.3
Distribuciéon de la poblacién de 80 y mas afos, para una seleccién de paises
y grupos de paises, 1950, 2005 y 2050

Nimero de personas
de 80 aios con respecto
ala poblacion total
(porcentajes)

Nimero de personas
de 80 y mas afios con
respecto a la poblacion de
60 y mas afos (porcentajes)

Nimero de personas
de 80 y mas afios (miles)

1950 2005 2050 1950 2005 2050 1950 2005 2050

Mundo 13780 86648 394224 0,5 13 43 6,7 12,9 20,0
Paises desarrollados 6815 39309 105082 1,1 4,0 9,8 8,6 19,3 30,5
Europa 4374 20568 52059 11 41 10,7 8,7 18,7 30,6
Japén 376 6187 17159 0,4 4.8 15,3 58 18,3 36,7
Estados Unidos 1801 10605 28725 11 3,6 73 9,1 21,3 27,5
Australia, Canada

y Nueva Zelandia 264 1949 7138 11 35 94 93 19,6 30,5
Economias en transicion 1914 5852 14113 1,0 1,9 54 10,0 12,4 18,5
Comunidad de Estados

Independientes 1745 5365 12631 1,0 1,9 53 10,0 12,5 18,2
Europa sudoriental 169 487 1481 11 2,0 6,9 10,4 11 21,5
Paises en desarrollo 5051 41487 275030 0,3 0,8 3,5 4,7 9,8 17,8
América Latinay el Caribe 656 6700 40348 0,4 1,2 5.2 6,6 13,6 21,4
Asia oriental y el Pacifico 2269 19659 136814 0,3 1,0 6,1 4,2 9,9 21,5
Asia meridional 1403 10602 68 994 0,3 0,7 29 49 9,3 14,8
Asia occidental 126 994 8804 0,3 0,5 24 4.8 8,3 13,9
Africa 597 3532 20069 0,3 04 1,0 50 74 104

Fuente: Naciones Unidas (2005a).
Nota: En el cuadro se muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005).
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El aumento mas rapido de
la poblacion esta teniendo
lugar entre los grupos de
edades mas avanzadas
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Buena parte del
envejecimiento de la
poblacion de las proximas
décadas se producira
como consecuencia de los
cambios registrados en el
pasado en la fecundidad,
la mortalidad y las
migraciones
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se calcula que en el afio 2050 las personas de 80 y mds afos representardn mds de un 15% de la
poblacién, en Africa no se espera que este grupo de edad supere el 1% de la poblacién total.

iEs inevitable el envejecimiento de la poblacion?

La preocupacién por el répido envejecimiento de la poblacién ha provocado un intenso de-
bate politico, principalmente en los paises desarrollados, en los que la transicién histérica
hacia una poblacién mds envejecida se encuentra en un estadio mds avanzado. Una cuestién
relevante es si este cambio demografico puede alterarse mediante intervenciones politicas o si
el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno esencialmente inevitable (lo que sugeriria
que las respuestas politicas deberfan centrarse en la adaptacién a este fendmeno en lugar de
centrarse en la mitigacion de sus efectos). Para responder a esta cuestion, resulta Gtil examinar
con mayor detalle las consecuencias de las pautas demograficas pasadas y futuras a fin de
detectar los cambios histdricos que se han producido en la distribucién de la poblacién por
edades, asi como analizar el posible efecto de las intervenciones politicas en los 4mbitos de la
natalidad y la migracién internacional.

Reducciones histdricas de la fecundidad y la mortalidad

La distribucién de una poblacién por edades se debe principalmente a sus tasas de fecundidad
y mortalidad en el pasado y, en menor medida, a su historial migratorio. Si bien el aumento
de la esperanza de vida influye también en dicha distribucién, la reduccién histérica de los
niveles de fecundidad ha sido el principal factor que ha contribuido a la gradual modificacién
al alza de la distribucién de la poblacién por edades, tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo.

Buena parte del envejecimiento de la poblacién previsto para el futuro se produci-
rd como consecuencia del perfil demografico actual de los diversos paises, que refleja unas
variaciones mds tempranas de la fecundidad y la mortalidad, ademds de los efectos acumula-
tivos de los movimientos migratorios del pasado. Aunque las tendencias futuras de estos tres
componentes del cambio demogréfico contribuirdn a determinar la distribucién por edades
de la poblacién a mediados de siglo, las pautas demogréficas pasadas han supuesto ya un
potente impulso para el envejecimiento de la poblacién. Esto significa que la mayoria de las
poblaciones continuardn experimentando una sustancial inclinacién al alza en su distribucién
por edades, incluso si las tasas de fecundidad, mortalidad y migracién especificas de la edad
permanecen constantes.

Tendencias futuras segun diferentes hipdtesis de proyeccién

Los efectos futuros de las diferentes pautas que puedan seguir los cambios en la fecundidad
sobre el tamafio y la distribucién por edades de la poblacién mundial pueden analizarse com-
parando las variantes de fecundidad alta, media y baja de las proyecciones demograficas de
las Naciones Unidas, que se consideran una estimacién fiable de los cambios probables en la
tasa de fecundidad desde el momento actual hasta el afio 2050. Las variantes de fecundidad
baja y alta para cada pais o regién se basan en el supuesto de que, entre 2005 y 2050, la tasa
de fecundidad media serd de 0,5 hijos por debajo o por encima, respectivamente, del nivel
supuesto para la variante media.
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Estas variaciones en los supuestos, aparentemente pequefas, implican grandes dife-
rencias en el tamafio previsto de la poblacién mundial para el ano 2050, que oscilaria
entre los 7.700 millones segin la variante de baja fecundidad y los 10.600 millones segtin
la variante de fecundidad alta (cuadro I1.4). Los supuestos relativos a los niveles de fecun-
didad tienen, asimismo, importantes consecuencias para el ritmo de crecimiento previsto
de la poblacién mundial. Segin la variante de fecundidad elevada, la poblacién mundial
en 2050 estarfa aumentando a un ritmo de mds de 90 millones de personas al afio, lo que
representa un incremento anual sustancialmente superior al actual; en cambio, segin la
variante de baja fecundidad, cabria esperar para dicho afio un lento descenso de la pobla-
cién mundial.

Por el contrario, la incertidumbre sobre los niveles de fecundidad en el futuro tiene una
importancia relativamente menor sobre los cambios esperados en la distribucién de la pobla-
cién por edades. La variante de baja fecundidad implica que, en 2050, la poblacién de 60 y
mds afios representard un 26% del total de la poblacién mundial; segtin la variante de alta
fecundidad, dicho porcentaje serd del 18% en el mismo afio. Aunque los resultados son muy
diferentes, ambos supuestos representan un aumento significativo si se compara con la situa-
ci6n existente en 2005, cuando sélo un 10% de la poblacién mundial superaba los 60 afos.
Asi pues, aunque se registren en el mundo unos niveles de fecundidad relativamente elevados

Cuadro 1.4
Distribucién por edades estimada para 2005 y seguin diferentes variantes de proyeccién
para 2050, en el mundo en conjunto y por grupos de paises (porcentajes)

Proyeccion para 2050

Grupo de edad Estimacion para 2005 Media

Mundo

de0al4 28 15 20 25
de 15a59 61 59 58 57
60y mas 10 26 22 18
Total 100 100 100 100
Numero (millones) 6 465 7 680 9076 10 646
Paises desarrollados

de0al4 17 1 16 20
de 15a59 62 51 52 52
60y mas 21 38 32 28
Total 100 100 100 100
Numero (millones) 984 918 1067 1236
Economias en transicion

de0al4 19 1 16 22
de 15a59 65 53 54 54
60y mas 16 35 29 24
Total 100 100 100 100
Numero (millones) 302 215 261 314
Paises en desarrollo

de0al4 31 16 21 26
de 15a59 61 60 59 57
60y mas 8 24 20 17
Total 100 100 100 100
Numero (millones) 5179 6546 7748 9096

Fuente: Naciones Unidas
(2005a).
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y la poblacién siga creciendo a fuerte ritmo, un sustancial envejecimiento de la poblacién
durante la primera mitad del siglo XXI se antoja inevitable (véase el cuadro A.2 del anexo).

Este mismo resultado es vdlido para los diferentes grupos de paises: incluso aunque
se registren unos niveles de fecundidad relativamente altos durante las préximas décadas, el
porcentaje de poblacién de 60 y mds afios en 2050 serd del 28% en los paises desarrollados y
del 24% en las economias en transicion; tales valores son considerablemente mds elevados que
las estimaciones realizadas para el afio 2005 (21% y 16%, respectivamente). En el caso de los
paises en desarrollo, la variante de alta fecundidad implica que el porcentaje de personas de
edad en 2050 (17%) superard en mds del doble a la estimacién de 2005 (8%); segin la variante
de baja fecundidad, la proporcién prevista (24%) triplicaria la estimada para 2005.

Posible efecto de las politicas de fecundidad

Debido a la estrecha relacién existente entre las tendencias en las pautas de fecundidad y los
cambios en la distribucién de la poblacién por edades, merece la pena analizar si las politi-
cas tendentes a aumentar el nimero de hijos serdn capaces de ralentizar de manera eficaz el
proceso de envejecimiento de la poblacién. Aunque parece que, en determinadas circunstan-
cias, tales politicas pueden frenar realmente el descenso de la fecundidad, se ha demostrado
que a los gobiernos les resulta muy dificil modificar las pautas de comportamiento de las
personas en favor de un aumento de la fecundidad (Naciones Unidas, 20044). No existen,
sin embargo, suficientes elementos concluyentes sobre el efecto de las intervenciones pasadas
tendentes a aumentar los niveles de fecundidad, pues ha resultado muy dificil diferenciar
los efectos de las iniciativas politicas especificas de los efectos derivados de las condiciones
sociales, politicas y econdmicas generales (Demeny, 2000; RAND, 2005).

Por motivos similares, la elaboracidn de intervenciones que produzcan resultados satis-
factorios ha resultado ser extremadamente problemdtica, debido al hecho de que las politicas
tendentes a aumentar la fecundidad pueden tener efectos diferentes en funcién de los contex-
tos politicos, econémicos y sociales en los que se apliquen. Otro factor que ha dificultado la
aplicacién de politicas tendentes a contrarrestar los descensos de la fecundidad estd vinculado
a la naturaleza de los resultados de estas politicas a largo plazo. El tiempo que necesitan estas
politicas para que aumente el niimero de personas que se incorporan al mercado de trabajo
suele ser de, al menos, una generacién. Como consecuencia de este horizonte de largo plazo,
los encargados de la formulacién de politicas tienen, por lo general, escasos incentivos para
apostar por este tipo de modelos, que suelen carecer de atractivo para la poblacién vy, por
tanto, no suelen ser tiles en cuanto a rentabilidad electoral (RAND, 2005).

Ninguna intervencién politica parece haber sido capaz por si sola de invertir la tenden-
cia decreciente de la fecundidad. En lugar de ello los gobiernos han utilizado una combina-
ci6n de politicas y programas tendentes a aumentar directa o indirectamente la fecundidad
y s6lo han logrando modestos éxitos. En Francia, por ejemplo, se han establecido generosos
subsidios para guarderias, a fin de permitir la conciliacién de la vida familiar y laboral, y se
recompensa a aquellas familias que tengan al menos tres hijos. En Suecia se han puesto en
marcha diversas politicas parentales —como, por ejemplo, flexibilizacién de los horarios de
trabajo, guarderias de calidad o ampliacién de los permisos de paternidad en condiciones
econdmicas razonables— que han permitido que muchas mujeres puedan criar a sus hijos
sin verse obligadas a abandonar la fuerza de trabajo (RAND, 2005). Parece que este tipo de
medidas pueden tener un efecto ligeramente positivo sobre los niveles de fecundidad en los
paises en los que se aplicaron de una forma mds enérgica. Es importante recordar, no obstan-
te, que incluso un acusado incremento de la fecundidad no afectaria significativamente a la
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estructura por edades de la poblacidn hasta que no hubieran transcurrido como minimo 25
0 30 afios, debido al impulso generado por las tendencias demogréficas del pasado (Naciones
Unidas, 200456).

Posible efecto del fendémeno migratorio

Aunque el fenémeno migratorio internacional no tiene efectos directos sobre el tamano
ni las caracteristicas de la poblacién mundial considerada en conjunto, si puede tener
efectos en la distribucién por edades de las poblaciones de algunos paises o regiones, ya
que el fenémeno migratorio se concentra de manera desproporcionada en los jévenes
adultos, y que este colectivo presenta, en ocasiones, tasas de fecundidad més elevadas
que las de las poblaciones nativas. En el mundo actual, los paises desarrollados suelen
ser receptores netos de inmigrantes internacionales, al contrario de lo que generalmente
sucede en los paises en desarrollo. La variante media de las proyecciones demograficas
de las Naciones Unidas estd basada en el supuesto de que la direccién general de estas
corrientes migratorias serd la misma durante los préximos decenios, lo que refleja el efecto
rejuvenecedor que se supone tendrd la migracién internacional sobre la poblacién de los
paises desarrollados.

Se ha calculado otro conjunto de proyecciones a fin de evaluar la magnitud de dicho
efecto suponiendo que no se produzcan migraciones internacionales. La comparacién de
ambos conjuntos de proyecciones hasta el aflo 2050 para los paises desarrollados muestra
una diferencia de 142 millones de personas en el tamano de la poblacién al final del perio-
do de proyeccién (cuadro I1.5). Ademds, el nimero previsto de inmigrantes internacionales
entre 2005 y 2050 en la variante media provoca un descenso de 2,7 puntos porcentuales
en la proporcién de la poblacién de 60 y més afios en 2050, al tiempo que se produce un
aumento de la proporcién de nifios y personas en edad de trabajar de 0,7 y 2,0 puntos
porcentuales, respectivamente. Asi pues, se prevé que la migracidn internacional ralentice
sélo moderadamente el proceso de envejecimiento en los paises desarrollados. Esta con-
clusién coincide con los resultados de otros estudios que han puesto de manifiesto que,
por lo general, el efecto de la migracién internacional sobre el tamafio y la estructura por
edades de la poblacién en los paises desarrollados es relativamente insignificante (Naciones
Unidas, 1998; 2001; 200454).

En particular, un estudio de las Naciones Unidas sobre la denominada migracién
de reemplazo (Naciones Unidas, 2001) analizé los posibles efectos de la migracién inter-
nacional en el tamafio y la estructura de la poblacién de una serie de paises cuyas pautas

Cuadro Il.5
Estructura por edades de la poblacion prevista para los paises desarrollados en 2050
segun las variantes de migracién cero y media (porcentajes)

Hipotesis de proyeccion

Grupo de edad (afios) A. Media B. Migracion cero Diferencia (A-B)
de0al14 15,6 14,9 0,7
de 15a59 52,1 50,1 2,0
60y mas 323 35,0 -2,7
Total 100,0 100,0 0,0
Ndmero (millones) 1067 925 142

Se prevé que la migracién
internacional ralentice sélo
moderadamente el proceso
de envejecimiento en los
paises desarrollados

Fuente: Naciones Unidas
(2005a).
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de fecundidad no alcanzaban el nivel de reemplazo; entre dichos paises, se estudiaron los
casos de Alemania, los Estados Unidos de América, la Federacién de Rusia, Francia, Italia,
el Japén y el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte. Se llevé a cabo el mismo
ejercicio para Europa y la Unién Europea (UE), como si se tratase en ambos casos de un
Ginico pafs a partir de 1995. El estudio abarcaba un horizonte temporal desde 1995 hasta
2050 y los célculos estaban basados en la revisién de las estimaciones y proyecciones de
poblacién que las Naciones Unidas llevaron a cabo en 1998 (Naciones Unidas, 1999).

En el estudio se analizaron diversas hipdtesis sobre las corrientes migratorias que
serfan necesarias para lograr unos objetivos o resultados definidos en relacién con el tama-
fio de la poblacién. Dichas hipétesis se centraban en tres variables de resultados: @) el
tamano de la poblacién total; 4) el tamano de la poblacién en edad de trabajar (de 15 a 64
afnos), y ¢) la relacién entre la poblacién de 65 y mds afios y la poblacién en edad de trabajar.
En cada caso, los analistas calcularon el volumen de migracién internacional necesario
para mantener la variable de resultado en cuestién en el nivel médximo (en el caso del
tamafio de la poblacién total y de la poblacién en edad de trabajar) o minimo (en el caso
de la relacién de dependencia de las personas de edad), que se alcanzaria, hipotéticamente,
en ausencia de migracién internacional a partir de 1995.

Los célculos se basaron en el supuesto de que la tasa de fecundidad de todos los pai-
ses y regiones variaria (al alza, en la mayoria de los casos) hacia los objetivos de 1,7 0 1,9
hijos por mujer y que, una vez alcanzados estos niveles, permanecerian constantes hasta
2050, tltimo afno del periodo de proyeccién. Para simplificar, se supuso, asimismo, una
estructura por edades y sexos de las personas migrantes idéntica para todos los paises y
basada en las pautas histéricas observadas en Australia, el Canadd y los Estados Unidos de
América, que son los principales paises receptores de migracién. Ademds, la metodologia
de proyeccidn se basaba en el supuesto de que los niveles de fecundidad y mortalidad de
los inmigrantes convergerian inmediatamente hacia los de las poblaciones receptoras.

Los resultados del estudio (cuadro I1.6) indican que, para que la migracién interna-
cional pueda contrarrestar la disminucién prevista del tamafio de la poblacién en paises
como Italia o el Japdn, asi como en Europa en conjunto (hipéeesis I), los saldos migra-
torios netos deberian ser mucho mayores que los registrados en el pasado reciente. Por
ejemplo, para compensar el descenso de la poblacién previsto en Europa, la corriente neta
media anual de inmigrantes internacionales entre 2000 y 2050 (en torno a 1,8 millones
de personas) casi deberia duplicar la producida entre 1995 y 2000 (alrededor de 950.000
personas, dato no incluido en el cuadro). Para compensar el descenso de la poblacién en
edad de trabajar (hipétesis II), los niveles de migracién deberian ser todavia mayores: en
el caso de Europa, supondrian una corriente neta media de 2,9 millones de inmigrantes
anuales entre 1995 y 2050.

No obstante, ni siquiera este aumento de los niveles de migracidn lograria detener el
envejecimiento de la poblacién. En realidad, la corriente necesaria en estos mismos paises
para frenar el incremento previsto de la relacién entre el nimero de personas mayores
de 65 anos y el de personas en edad de trabajar seria mucho mayor (hipétesis III). La
corriente neta media anual entre 1995 y 2050 deberia ser de 1,1 millones de personas en
el Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte, de 1,7 millones de personas en el
caso de Francia y de mds de 10 millones de personas tanto en los Estados Unidos como
en el Japén.

La posibilidad de que los gobiernos sean capaces de asimilar estas enormes cifras
de migracién internacional dependerd en gran medida de las circunstancias econémicas,
politicas y sociales de cada pais o regién. Las hipdtesis presentadas sirven principalmente
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Cuadro 1.6
Numero neto de inmigrantes necesarios entre 1995 y 2050 para lograr diferentes resultados
demograficos hipotéticos, para una seleccion de paises y regiones

Hipoétesis

Poblacion
total
constante

Grupo de edad
de 15 a 64 afos
constante

Relacion de personas
65+/15-64 anos
constante

Variante

Pais o region media

A. Numero total (miles)

Francia 525 1473 5459 93 7%
Alemania 11400 17 838 25209 188497
Estados Unidos 41800 6384 17 967 592757
Federacién de Rusia 7417 27952 35756 257110
Italia 660 12944 19610 119 684
Japon 0 17 141 33487 553 495
Reino Unido 1200 2634 6247 59775
Europa 23530 100137 161 346 1386151
Unién Europea 16361 47 456 79 605 700 506
B. Numero medio anual (miles)

Francia 10 27 929 1705
Alemania 207 324 458 3427
Italia 12 235 357 2176
Japon 0 312 609 10 064
Federacién de Rusia 135 508 650 4675
Reino Unido 22 48 114 1087
Estados Unidos 760 116 327 10777
Europa 428 1821 2934 25203
Unién Europea 297 863 1447 12736

para poner de relieve la importancia de la gran transformacién que se estd produciendo en
la estructura por edades de la poblacién, por lo que no es realista suponer que cualquier
politica que se aplique en el 4émbito de la migracién internacional tendrd un efecto impor-
tante en la estructura por edades de la mayoria de los paises desarrollados.

Tendencias en los grupos de edades
de las personas en edad de trabajar
y de las personas dependientes

Relaciones de dependencia: definicidn e interpretacion

A menudo se utilizan las denominadas relaciones de dependencia para evaluar los posibles
efectos del envejecimiento en el desarrollo econdmico y social. Dichas relaciones permiten
comparar el tamano de un determinado grupo de poblacién que se considera econémica-
mente dependiente con el de otro grupo econémicamente activo. Teniendo en cuenta que
con frecuencia no se dispone de datos precisos sobre el nimero de personas consideradas
productoras (y, por tanto, activas desde un punto de vista econémico) ni sobre aquellas que

Fuente: Naciones Unidas
(2004).
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son exclusivamente consumidoras (inactivas), las relaciones de dependencia suelen calcularse
exclusivamente sobre la base de intervalos de edad.

Suele suponerse que los nifios menores de 15 anos forman parte de la categoria de per-
sonas dependientes y que las personas de edad avanzada tienen mayores probabilidades de
encontrarse en una fase de la vida en la que su actividad principal sea el consumo. Como la
edad de 65 afos se ha considerado tradicionalmente el limite de dependencia de las personas
mayores, en el presente informe se utiliza para el cdlculo de las relaciones de dependencia el
grupo de las personas mayores de 65 anos. No obstante, cabe senalar que la direccién de las
tendencias serfa idéntica en caso de calcular las relaciones de dependencia utilizando como
denominador la poblacién de 15 a 59 anos y definiendo el concepto de personas mayores
como aquellas que superan los 60 anos de edad. Se observa, sin embargo, que tanto la rela-
cién de dependencia total como la de las personas mayores son superiores si se adopta el
limite de los 60 afos (véase el cuadro A.3 del anexo).

Se analizardn tres tipos de relaciones: 4) la relacién de dependencia de los nifos o
relacién entre las personas de 0 a 14 afos y las de 15 a 64 afios; 4) la relacién de dependencia
de las personas de edad o relacién entre el nimero de personas mayores de 65 anos y las
de 15 a 64 afios, y ¢) la relacidn de dependencia total, que es la suma de las dos anterio-
res. Todas las relaciones de dependencia se expresan en niimero de personas dependientes
(nifios, personas mayores o ambos) por cada 100 personas con edades comprendidas entre
los 15 y 64 afos.

Resulta evidente que esta formulacién del concepto de “dependencia” simplifica en
exceso la realidad que viven las personas. En la mayor parte de las poblaciones, la actividad
econdémica no cesa al alcanzar la edad de 65 afios, al igual que no todas las personas de
15 a 64 anos son econémicamente activas. Aunque, con frecuencia, las personas mayores
de 65 afos necesitan el apoyo econémico de otras, en muchas sociedades este colectivo
proporciona también ayuda a sus hijos adultos (Morgan, Schuster y Butler, 1991; Saad,
2001). Ademds, no todas las personas con edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios
ofrecen apoyo, directo o indirecto, a nifios o a personas de edad (Taeuber, 1992). En
particular, a medida que se prolonga el periodo de capacitacién para la vida productiva
a lo largo del proceso de desarrollo econémico, la mayoria de los adolescentes y adultos
jévenes permanecen mds tiempo en el sistema educativo y fuera de la fuerza de trabajo, lo
que implica una prolongacién del perfodo de dependencia de los ninos bastante mds alld
de los 15 afios de edad.

De las observaciones anteriores se desprende que las tendencias de las relaciones de
dependencia que aqui se analizan constituyen meras indicaciones de las restricciones a las
que una sociedad puede enfrentarse a medida que su poblacién envejece y como resultado de
unos cambios sin precedentes en el tamano de los principales grupos de edad. El posible efec-
to econdémico de dichas tendencias deberfa estimarse aplicando unos criterios de medicién
mds adecuados, basados en informacién relativa al nimero de trabajadores y consumidores
presentes de una determinada poblacién como funcién de la edad.

Tendencias mundiales de la dependencia
relacionada con la edad
En el gréfico I1.4 se muestran los valores de las tres relaciones de dependencia desde 1950

hasta 2050 para el mundo en conjunto, los paises desarrollados y en desarrollo y los paises
con economias en transicién. La relacién de dependencia total para el mundo en conjunto
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Grafico 1.4
Tendencias en tres tipos de relaciones de dependencia, en el mundo en conjunto
y por grupos de paises, 1950-2050
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Fuente: Naciones Unidas (2005a).

Nota: En los graficos se muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005). La relacién de dependencia total se define
como larelacién entre la suma de la poblaciéon de 0 a 14 afos y la poblacién de 65 y mds afios y la poblacion de 15 a 64 afios. La relacion de dependencia de los
nifos es la relacion entre la poblacion de 0 a 14 afos y la de 15 a 64 afios. La relacién de dependencia de las personas de edad es la relacion entre la poblacion
mayor de 65 afios y la poblacion de 15 a 64 afos.

ha aumentado de 65 personas dependientes por cada 100 personas con edades comprendidas
entre los 15 y los 64 afios en 1950, a 74 en 1975. Este aumento de la dependencia en el mundo
se debi6 principalmente al incremento del nimero de nifios en relacién con la poblacién en
edad de trabajar, lo que se refleja en el alza de la relacién de dependencia de los nifios. Entre
1975 y 2005, la relacién de dependencia total se redujo de 74 a 55 personas dependientes
por cada 100 personas en edad de trabajar como consecuencia de la fuerte disminucién de ~ Larelacionentre la
poblacién “dependiente”
y la poblacién en edad de
trabajar ha disminuido
desde 1950 a escala
mundial, pero se espera
que aumente en el futuro

la dependencia de los nifios.

Se prevé que esta reduccién se interrumpa durante el préximo decenio y que invierta
su tendencia; segin las estimaciones, la relacién de dependencia total prevista para 2025
serd de 53 personas dependientes por cada 100 en edad laboral, y llegard hasta 57 en
2050. Este aumento se deberd integramente al incremento de la dependencia en las eda-
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des avanzadas, ya que se prevé que la dependencia de los nifios mantendrd su tendencia
decreciente?.

Diferencias regionales en la dependencia
relacionada con la edad

En los paises desarrollados, la relacién de dependencia total permanecié aproximadamente
constante entre 1950 y 1975, a un nivel de unos 54 o 55 dependientes por cada 100 personas
con edades comprendidas entre 15 y 64 afios, pero desde entonces ha disminuido hasta 49
dependientes en 2005. Se prevé que el nivel observado en dicho afo constituird un minimo
histdrico, pues, segin las proyecciones realizadas, se estima que, en el futuro, se producird un
incremento persistente de esta relacién en estas regiones, como consecuencia de un aumento
sostenido de la relacién de dependencia de las personas de edad. Ademds, se calcula que esta
tltima variable alcanzard un valor de 45 en 2050, cifra muy préxima a la relacién de dependen-
cia total estimada para 2005. Si a esto se anade el nimero de ninos dependientes, la relacién de
dependencia total serd de 72 en 2050, un 37% mds que el valor medio de esta misma relacién
en los paises desarrollados entre 1950 y 2005.

Las tendencias de la relacién de dependencia en los paises con economias en transicion
son similares a las observadas en los paises desarrollados. El valor de dicha relacién en estos
paises apenas varié entre 1950 y 1975, pasando en dicho periodo de 56 personas dependientes,
por cada 100 personas con edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, a 54 y descendiendo
a continuacién hasta un minimo histérico de 42 personas dependientes en 2010; se prevé un
incremento de esta relacién hasta llegar a 49 personas dependientes en 2025 y a 61 en 2050.
Como sucede en el caso de los paises desarrollados, el aumento previsto de la relacién de
dependencia en las economias en transicién se debe exclusivamente al aumento persistente de
la relacién de dependencia de las personas de edad.

En el caso de los paises en desarrollo, tanto la experiencia histérica como las perspectivas
futuras son muy distintas. En primer lugar, su relacién de dependencia total en 1950 (71 depen-
dientes por cada 100 personas con edades comprendidas entre 15 y 64 afos) era muy elevada en
comparacién con la observada en los paises desarrollados o en las economias que se encuentran
actualmente en transicién, debido particularmente al altisimo grado de dependencia de los
nifos en los paises en desarrollo (65 por cada 100 personas con edades comprendidas entre 15 y
64 anos). Entre 1950 y 1975, como la proporcién de nifios en la poblacién total de estos paises
aument6 como consecuencia del descenso de la mortalidad, tanto la relacién de dependencia de
los nifios como la total se elevaron, respectivamente, hasta 75 y 82 personas dependientes. Sin
embargo, la posterior reduccién de la proporcién de nifnos debida al descenso de la fecundidad,
acompafada de una proporcidn creciente del niimero de personas de 15 a 64 afios, provocaron
fuertes reducciones de ambas relaciones de dependencia a partir de 1975.

En 2005, la relacién de dependencia total en los paises en desarrollo era de 57 y se prevé
que seguird descendiendo hasta 52 en 2025. A partir de ese punto cabe esperar una tendencia

2 Incluso en el caso de que la poblacién mundial experimentase los niveles de fecundidad relativamente
mds altos que indica la proyeccién de variante alta (en la seccidn “;Es inevitable el envejecimiento de
la poblacién?” figura una explicacién de las diferentes hipétesis de variante alta), la relacién de depen-
dencia de los nifos seguiria cayendo entre 2005 y 2050, lo que implica que el aumento de la relacién
de dependencia total se deberd integramente al crecimiento de la dependencia de las personas de edad
(véase el cuadro A.2 del anexo). Ademds, el valor de esta relacién en 2050 resultante de la proyeccién
de variante alta serd en todos los grupos de paises significativamente superior a la estimada en 2005.
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creciente muy lenta, puesto que es probable que el rdpido incremento de la relacién de depen-
dencia de las personas de edad se vea compensado por una reduccién continua de la depen-
dencia de nifios. En 2050, la relacién de dependencia total para el conjunto de las regiones
en desarrollo serd de 55, valor ligeramente inferior al registrado en 2005. No obstante, en el
futuro, la composicién de esta relacién serd muy diferente, puesto que, segin las estimaciones,
las personas de edad representardn el 42% de la carga de dependencia total en 2050, cifra muy
superior al 10% y al 16% estimados para 1950 y 2005, respectivamente.

En todos los grupos de paises en desarrollo analizados, la relacién de dependencia total,
que ya era muy elevada en 1950, aumenté hasta un nivel muy alto entre 1950 y 1975. Este fen6-
meno fue particularmente intenso en Africa y Asia occidental, donde dicha relacién ascendia
a mds de 90 personas dependientes por cada 100 personas con edades comprendidas entre 15
y 64 afios en 1975 (véase el grifico A.1 del anexo). En ese mismo afio, la relacién de depen-
dencia total era de 84 en América Latina y el Caribe y de alrededor de 80 en Asia meridional
y Asia oriental y el Pacifico. En todas las regiones en desarrollo, salvo en Africa, esta relacién
de dependencia experimenté un marcado descenso entre 1975 y 2005. Esta reduccién fue
particularmente importante en Asia oriental y el Pacifico, donde, debido al fuerte descenso de
la poblacién infantil, se alcanzé en 2005 una relacién de 44 personas dependientes por cada
100 personas con edades comprendidas entre 15 y 64 afios, comparable a la observada tanto
en los paises desarrollados como en las economias en transicién. En Asia meridional y Asia
occidental, la relacién de dependencia total disminuy6 hasta apenas superar el valor de 60 en
2005, mientras que en América Latina y el Caribe se situaba en torno a 55. En Africa, por el
contrario, esta relacién seguia siendo muy elevada en 2005 (81 personas dependientes por cada
100 personas con edades comprendidas entre 15 y 64 anos).

Se prevé que en Affica la relacién de dependencia total experimentard un descenso sos-
tenido en los préximos decenios, alcanzando un valor de 55 en 2050. En cambio, en América
Latina y el Caribe, dicha relacién interrumpird su descenso alrededor del afio 2025 y des-
pués comenzard a aumentar hasta alcanzar, en 2050, un nivel de 57 dependientes por cada
100 personas en edad de trabajar. Este aumento se deberd fundamentalmente al crecimiento
de la poblacién de personas de edad. Se calcula que, en 2050, en América Latina y el Caribe
la relacién de dependencia de las personas de edad serd aproximadamente igual a la relacién
de dependencia de los nifios. En Asia meridional y occidental, la relacién de dependencia total
seguird descendiendo hasta situarse, en 2025, en 50 dependientes por cada 100 personas en
edad de trabajar y permanecera estable en los 25 afios siguientes.

Las perspectivas futuras de la relacién de dependencia total en Asia oriental y el Pacifico
son similares a las de las economias en transicién, previéndose un lento aumento entre 2005
y 2025 y un aumento mds rdpido entre 2025 y 2050. Se estima que hacia 2030 la relacién de
dependencia de las personas de edad en esta region superard a la relacién de dependencia de
los nifos.

El Japén representa un caso especial entre los paises desarrollados, con una relacién de
dependencia total relativamente alta ya en 1950. Sin embargo, entre dicho afio y 1975 esta
relacién se redujo drdsticamente, pasando de 68 a 47 personas dependientes por cada 100
personas con edades comprendidas entre 15 y 64 afnos, debido principalmente a un descenso
significativo de la relacién de dependencia de los ninos. En este pais, la relacién de depen-
dencia de las personas de edad superd a la relacién de dependencia de los nifios entre 1995
y 2000 (véase el grafico A.2 del anexo). Por consiguiente, en 2005, la poblacién de personas
mayores representaba casi un 60% de la relacién de dependencia total, situada en 51 personas
dependientes por cada 100 personas con edades comprendidas entre 15 y 64 anos. Se prevé
que, para 2050, la relacién de dependencia de las personas de edad alcance en el Japén un
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nivel notable (el m4s alto del mundo con diferencia): mas de 70 personas mayores de 65 afios
por cada 100 personas con edades comprendidas entre 15 y 64. En cuanto a la relacién de
dependencia total, se estima que habrd una persona dependiente por cada miembro de la
poblacién en edad de trabajar.

Esta interseccién entre la relacién de dependencia de nifios y de personas de edad
también se produjo en Europa (entre 2000 y 2005). No obstante, la diferencia entre ambas
relaciones es muy inferior a la registrada en el caso del Japdn. Esta reciente interseccién pre-
sagia un acusado incremento de la relacién de dependencia total en el futuro, que se prevé
aumentard paralelamente a la relacién de dependencia de las personas de edad. Se calcula que,
en 2050, la relacién de dependencia total en Europa serd de 77, un valor altisimo similar al
registrado en los afios sesenta del siglo XX en la mayor parte de los paises en desarrollo, pero
que, en este caso, estard determinada principalmente por la elevada proporcién de personas
mayores en lugar de ninos.

Las pautas histéricas que ha seguido la relacién de dependencia total han sido similares
tanto en Europa sudoriental como en la CEIL. En ambos grupos de paises, esta variable dismi-
nuyd entre 1950 y 2005, pero se prevé una inversién de tendencia durante el préximo decenio,
hasta alcanzar en 2050 un nivel estimado de 66 en Europa sudoriental y de 61 en la CEL En
estos dos grupos, al igual que en la mayoria de los paises desarrollados, el aumento previsto
de la relacién de dependencia total estard determinado fundamentalmente por el mayor peso
de la poblacién de personas de edad. Se estima que la proporcién de estas personas superard
a la proporcién de poblacién infantil en la relacién de dependencia total alrededor de 2020
en Europa sudoriental y en torno a 2030 en la CEI En 2050, se calcula que las personas
mayores de 65 afos representardn el 56% de la relacién de dependencia total en la CEI y el
62% en Europa sudoriental.

El envejecimiento de la poblacion en edad de trabajar

La propia fuerza de trabajo no es ajena al proceso de envejecimiento. En todo el mundo, el por-
centaje de personas mayores de 50 afios con respecto al grupo de 15 a 64 afios permanecio estable
en los tltimos decenios, en torno a un 17% entre 1975 y 2005 (gréfico I1.5). Se prevé un rdpido
crecimiento del peso de este grupo de edad en el futuro, hasta llegar a un 27,1% en 2050.

En los paises desarrollados, la proporcién de los segmentos mds jévenes (de 15 a 29 afios)
y mayores (de 50 a 64 anos) de la poblacién en edad de trabajar era pricticamente igual en
2005. No obstante, se prevé que el segmento de edad mds avanzada supere al mds joven a partir
de 2010. En 2050, las personas mayores de 50 afios representardn casi un tercio (31,2%) de la
poblacién en edad de trabajar en los paises desarrollados.

En los paises con economias en transicién, se prevé que la interseccién entre los seg-
mentos mds jovenes y mayores de la poblacién en edad de trabajar tendrd lugar entre 2020
y 2025. La proporcién del segmento de edad mds avanzada de la fuerza de trabajo en estos
paises alcanzard su punto culminante en 2045 (34,8%) y luego descenderd ligeramente hasta
alcanzar un nivel del 32,7% en 2050.

Aunque en las regiones en desarrollo el tamafio de los segmentos mds jovenes y de mayor
edad de la fuerza de trabajo tendia a convergir en los afios noventa del siglo XX, se calcula que
el primero de ellos seguird siendo superior al otro a mediados del presente siglo. No obstante,
se observan importantes diferencias entre paises. En Africa, por ejemplo, la fuerza de trabajo
seguird siendo relativamente joven en 2050, mientras que en Asia oriental y el Pacifico se prevé
que el tamano del segmento de edad mds avanzada superard al de los mds jovenes antes de
2025 (véase el grifico A.3 del anexo).
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Gréfico Il.5
Distribucion de la poblacién en edad de trabajar por grupo de edad, en el mundo en conjunto
y por grupos de paises, 1950-2050 (porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas (2005a).
Nota: En los graficos se muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005).

Diferencias entre los géneros
en las edades avanzadas

Cifras de hombres y mujeres

Habida cuenta de que las mujeres suelen ser mds longevas que los hombres, su niimero supera
con creces al de éstos en las edades mds avanzadas. Mientras que en 2005 habia 101 hombres
por cada 100 mujeres en el conjunto de la poblacién mundial, la proporcién a partir de los
60 afios de edad era de 82 hombres por cada 100 mujeres (cuadro I1.7).

Las mujeres no sélo tienen mayores probabilidades que los hombres de superar los 60
afos sino que, ademds, una vez alcanzada dicha edad, su esperanza de vida es superior a la de
los hombres de su misma edad. En consecuencia, la proporcién de mujeres en la poblacién
de personas mayores tiende a crecer significativamente a medida que aumenta la edad. En

Mas de la mitad de la
poblacién mundial de
personas de edad esta
compuesta por mujeres, y
Su proporcion con respecto
ala poblacién total
aumenta con la edad
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Cuadro I1.7
Relacién de sexos de la poblacién, para una seleccién de grupos de edad,
en el mundo en conjunto y por grupos de paises, 1950, 2005 y 2050

Relacion de sexos (niimero de hombres por cada 100 mujeres)

Grupo de edad 1950 2005 2050
Mundo

Total 100 101 99
de0a14 104 105 105
de15a59 99 102 103
60y mas 80 82 85
65y mas 75 77 80
80y mas 61 55 61

Paises desarrollados

Total 95 96 96
de0a14 104 105 105
de15a59 93 100 102
60y mas 80 76 81

65y mas 78 71 77
80y mas 65 49 59
Economias en transicion

Total 79 89 89
de0a14 101 105 105
de15a59 73 93 97
60y mas 54 57 65
65y mas 49 53 59
80y mas 36 29 38
Paises en desarrollo

Total 104 103 100
de0a14 105 105 105
de15a59 105 103 103
60y mas 86 88 86
65y mas 80 85 82
80y mas 68 67 64

2005 y para el conjunto de la poblacién mundial, las mujeres superaban a los hombres en
una proporcién de casi 4 a 3 en el grupo de mds de 65 afos, y de casi 2 a 1 en el caso de las
personas mayores de 80 afios.

La relacién de sexos en las edades avanzadas varfa de forma significativa en los distintos
paises. La mayor longevidad de las mujeres ha sido histéricamente mds acusada en los paises
desarrollados y con economias en transicién que en los paises en desarrollo. Como conse-
cuencia de ello, los valores promedio de la relacién de sexos en las edades mds avanzadas
tienden a ser inferiores en los paises desarrollados y con economias en transicién que en los
paises en desarrollo. En la actualidad, los bajos niveles que registra esta relacién en los paises
desarrollados y en los paises con economias en transicidn se deben tanto a las diferencias en
la esperanza de vida entre ambos sexos como a los efectos a largo plazo de la masiva pérdida
de varones jovenes durante la Segunda Guerra Mundial.

La relacién de sexos en las edades avanzadas es particularmente baja en las economias en
transicion, en las que, en 2005, habia 57 hombres mayores de 60 afios por cada 100 mujeres de
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la misma edad, y tan sélo 29 hombres por cada 100 mujeres en el caso de la poblacién mayor
de 80 afos. Por el contrario, en los paises en desarrollo, las mujeres mayores no superan a los
hombres por tan amplia diferencia, ya que, en estas regiones, la esperanza de vida en ambos
sexos es algo mds pareja. Asi pues, en los paises en desarrollo hay actualmente 88 hombres
mayores de 60 afos por cada 100 mujeres de la misma edad, mientras que en el caso de las
personas mayores de 80 anos la proporcién es de 67 hombres por cada 100 mujeres. En los
paises desarrollados, la relacidon de sexos en las edades mds avanzadas se encuentra en valores
intermedios a los observados en los dos casos anteriores.

No obstante, y debido en parte al descenso previsto de esta diferencia de esperanza de
vida favorable a las mujeres en los paises desarrollados y en las economias en transicién, se
calcula que la relacion de sexos de la poblacién mayor de 60 afios en estas regiones aumentard
entre 2005 y 2050, pasando de 76 a 81 hombres por cada 100 mujeres en los paises desarro-
llados y de 57 a 65 en las economias en transicién. De manera similar, se espera que en el
futuro se produzca un aumento de la relacién de sexos entre la poblacién mayor de 80 afios
en ambos grupos de paises.

Por el contrario, en los paises en desarrollo se prevé que las diferencias en la esperanza
de vida entre ambos sexos se acentuardn entre 2005 y 2050, debido a lo cual la relacién de
sexos en las edades avanzadas descenderd y se agudizard el desequilibrio existente en estos
paises entre las cifras de hombres y mujeres de edad. Sin embargo, no se espera que la relacién
de sexos en las edades mds avanzadas caiga hasta unos niveles tan bajos como los observados
en 2005 en las economyias en transicién y en los paises desarrollados.

Diferencias de esperanza de vida entre los géneros
al nacer y en edades avanzadas

Los niveles de mortalidad han experimentado un acusado descenso desde 1950. Entre 1950
y 1955 y entre 2000 y 2005, la poblacién mundial consiguié incrementar en casi 19 afos la
esperanza de vida al nacer, pero este incremento no se distribuyé de igual forma entre hom-
bres y mujeres (cuadro 11.8). En la mayoria de los paises, el descenso de la mortalidad ha sido
mds acusado entre las mujeres que entre los hombres, lo que ha venido a reforzar la ventaja
de las primeras en relacién con la tasa de supervivencia en las edades mds avanzadas. A escala
mundial, la diferencia en favor de la mujer por lo que respecta a la esperanza de vida al nacer
ha aumentado de 2,8 a 4,5 afios desde el periodo 1950-1955, y se prevé que seguird creciendo
ligeramente hasta llegar a una diferencia de 4,7 afios entre 2045 y 2050. En las tltimas décadas,
sin embargo, la diferencia en la esperanza de vida al nacer entre ambos sexos se ha estabilizado,
pudiendo observarse que dicha diferencia se reduce ligeramente en los paises desarrollados.

La ventaja de las mujeres en cuanto a la esperanza de vida al nacer ha sido especialmente
amplia en las economias en transicién, en las que el aumento de los niveles de mortalidad
entre los hombres adultos ha contribuido a acentuar las diferencias en la esperanza de vida
al nacer de hombres y mujeres, que pasé de 7,0 anos en el periodo 1950-1955 a 11,2 en el
periodo 2000-2005. En la actualidad, la esperanza de vida de los hombres al nacer en estas
economias es menor que la de los hombres que viven en paises en desarrollo, mientras que en
el caso de las mujeres la esperanza de vida al nacer en las economias en transicién es seis afios
mayor que en los paises en desarrollo.

Las mujeres han ido ganando terreno a los hombres, no sélo en cuanto a la esperanza de
vida al nacer sino también en cuanto a su supervivencia en las edades mds avanzadas. Entre

1950-1955 y 2000-2005, la diferencia de esperanza de vida en favor de las mujeres ha pasado

29

En la mayoria de los
paises, el descenso de la
mortalidad ha sido mas
acusado entre las mujeres
que entre los hombres



30

Cuadro 1.8
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Esperanza de vida al nacer y a las edades de 60, 65 y 80 afios por sexo, en el mundo en conjunto
y por grupos de paises, 1950-2050

Ambos
sexos

1950-1955 2000-2005 2045-2050

Dife- Ambos Dife-  Ambos Dife-
Mujeres Hombres rencia sexos Mujeres Hombres rencia sexos Mujeres Hombres rencia

Esperanza de vida al nacer (afios)

Mundo 46,6 48,0 45,3 2,8 654 67,7 63,2 4,5 75,1 77,5 72,8 4,7
Paises desarrollados 66,6 69,0 64,3 4,7 783 81,3 75,2 6,1 83,7 86,6 80,8 58
Economias en transicion 62,7 65,8 58,8 7,0 65,5 71,2 60,0 11,2 74,1 77,5 70,5 7,0
Paises en desarrollo 41,0 41,8 40,2 1,6 63,4 65,1 61,7 34 74,0 76,2 71,8 43

Esperanza de vida a la edad de 60 aios (afios)

Mundo 14,8 15,5 139 1,6 19,2 20,7 17,5 32 22,4 243 20,5 3,8
Paises desarrollados 17,7 19,3 16,0 33 22,2 243 19,8 4,5 259 283 23,4 49
Economias en transicion 17,9 19,8 15,4 4,4 17,1 19,1 14,4 4,7 20,6 22,9 17,8 51
Paises en desarrollo 13,0 13,2 12,7 0,5 18,0 19,3 16,8 2,5 21,8 23,5 20,1 34

Esperanza de vida a la edad de 65 afios (afios)

Mundo 12,0 12,5 11,3 1.2 15,7 17,0 14,2 2,8 18,5 20,2 16,8 34
Paises desarrollados 14,3 15,6 12,9 2,7 18,3 20,1 16,1 4,0 21,7 23,8 19,3 45
Economias en transicion 14,8 16,3 12,6 3,7 14,0 15,4 11,8 36 17,0 18,8 14,6 4,2
Paises en desarrollo 104 10,5 10,2 03 14,6 15,6 13,5 2,1 17,9 194 16,3 3,1

Esperanza de vida a la edad de 80 afos (afios)

Mundo 57 57 54 03 7,5 8,1 6,7 14 9,0 9,9 7,9 2,0
Paises desarrollados 6,4 6,9 6,0 09 8,6 9,4 74 2,0 10,8 12,0 9,1 2,9
Economias en transicion 74 79 6,4 1,5 6,6 6,9 58 1,1 82 89 6,9 2,0
Paises en desarrollo 49 4.8 49 -0,1 6,8 7,2 6,2 1,0 8,5 93 7,5 18

Fuente: Naciones Unidas (2005a).

Nota: En el cuadro se muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005).

de 1,6 2 3,2 afios a la edad de 60 afios, y de 0,3 a 1,4 a los 80 anos. Estas tendencias han sido
muy similares en las diferentes regiones del planeta y han contribuido a que la relacién de
sexos en la poblacién de personas de edades avanzadas se mantenga en niveles reducidos en
todo el mundo.

Conclusiones

Al inicio del siglo XXI, la mayoria de los paises del mundo estaban experimentado, o ya
habian experimentado, una transicién demogrifica de un modelo caracterizado por altos
niveles de fecundidad y mortalidad a otro en el que dichas variables se ven significativamente
reducidas. Los paises desarrollados casi han alcanzado la tercera etapa de esta transicién, en
la que el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno dominante y se produce con gran
rapidez. La mayor parte de los paises en desarrollo y de la poblacién mundial en su conjunto
se encuentran en la segunda etapa, en la que una distribucién por edades favorable genera una
prima demogrifica potencial. Existen, sin embargo, algunos paises que apenas han comen-
zado su transicién al modelo de baja fecundidad, e incluso un pequefio nimero de paises en
los que, por el momento, no se aprecia un descenso de la fecundidad.
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Los cambios impulsados por la transicién demogréfica dan lugar a una constante trans-
formacién de la estructura por edades de la poblacién, que ofrece oportunidades y también
plantea retos para el desarrollo. En la etapa inicial de la transicidn, los paises se enfrentan al
reto de educar a un gran (y creciente) niumero de nifos y jévenes. Posteriormente, en la segun-
da etapa, un aumento de la poblacién en edad de trabajar produce una estructura por edades
favorable que representa una oportunidad para el desarrollo econémico. No obstante, para
beneficiarse de las oportunidades que ofrece la prima demogréfica, los paises deben fomentar
la inversién productiva y la creacién de empleo.

Igualmente urgente es la necesidad de empezar a prepararse para el momento en que la
prima demogréfica se acabe y se acelere el envejecimiento de la poblacién. En las economias
desarrolladas, este fenémeno ya estd planteando la necesidad de adoptar medidas de adap-
tacién a la nueva realidad social y econémica. Sin embargo, una vez mds vuelven a surgir
retos y oportunidades, ya que las personas de edad de los paises desarrollados gozan de buena
salud durante mds tiempo que en épocas anteriores, por lo que tienen posibilidades de seguir
siendo productivas.

Si bien las mayores proporciones de personas de edad se encuentran en los paises desa-
rrollados, este grupo de edad estd creciendo a un ritmo considerablemente mayor en los paises
en desarrollo y, como consecuencia de ello, la poblacién mundial de personas mayores se
concentrard cada vez mds en estos tltimos. Incluso hoy dia, cuando los paises en desarrollo
tienen una poblacién relativamente joven, el porcentaje de personas mayores de 60 afios en
estos paises representa un 64% de la poblacién mundial de esta edad. En un plazo de 20 afios,
el 71% de la poblacién mundial de personas de edad vivird en estos paises.

Tal como se analiza en el capitulo VI, es probable que resulte problemdtico conseguir
que el creciente nimero de personas de edad cuenten con un apoyo adecuado durante su
vejez, tengan acceso a un empleo digno si necesitan o desean seguir siendo econémicamente
activos y gocen de un nivel apropiado de atencién de la salud. Las respuestas politicas al enve-
jecimiento de la poblacién deberdn tener también en cuenta el hecho de que, en las edades
avanzadas, en particular entre los mds ancianos, las mujeres superan con creces en niimero a
los hombres en la mayor parte de los paises.

El aumento de la relacién de dependencia de las personas de edad en todo el mundo
es el reflejo de una situacion en la que, en muchos paises, un ndmero cada vez mayor de
personas beneficiarias de programas sanitarios y de pensiones financiados con fondos publi-
cos (destinados, sobre todo, a las personas mayores de 65 afios) estd siendo sostenido por un
nimero relativamente menor de contribuyentes potenciales (aquellos que se encuentran en
edades econdmicamente productivas, entre los 15 y los 64 anos). Tal como se argumenta en
los capitulos IV y V, a menos que pueda acelerarse el crecimiento econémico de una forma
sostenida, el envejecimiento impondrd mayores cargas a la poblacién en edad de trabajar (en
forma de mds impuestos y otras contribuciones) para que pueda mantenerse una transferencia
estable de recursos hacia los grupos de edades mds avanzadas. Esta carga cada vez mayor que
impone la necesidad de prestar apoyo a las personas de edad sélo se ve compensada en parte
por la reduccién del tamafio de la poblacién mds joven.

El envejecimiento de la poblacion serd un fenémeno inevitable en los préximos decenios
en todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo. Aunque la futura distribu-
cién de edades serd determinada parcialmente por los cambios actuales en la fecundidad, la
mortalidad y la migracién internacional, el envejecimiento estd experimentando también un
potente impulso como consecuencia de las tendencias demogréficas del pasado. Se prevé un
importante aumento del envejecimiento de la poblacién en los préximos decenios en todas
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las regiones del planeta, suponiendo diversos niveles hipotéticos de fecundidad, y es poco
probable que las intervenciones politicas tendentes a aumentar el niimero de hijos en los paises
de baja fecundidad puedan alterar sustancialmente esa previsién. Asimismo, aunque un fuerte
aumento de la migracién internacional podria alterar las tendencias de la poblacién en edad
de trabajar, no hay ninguna hipétesis viable de futuros niveles de migracién internacional
que pueda tener mds que un efecto moderado en el grado de envejecimiento de la poblacién
previsto en todo el mundo en los préximos decenios.

En resumen, como los cambios en la estructura por edades de la poblacién que se
avecinan se conocen bien, se puede en buena medida actuar con anticipacién. Idealmente,
deberfan adoptarse respuestas de politica con antelacién para facilitar la adaptacién a esos
cambios demogréficos a largo plazo. Aunque el envejecimiento de la poblacién sea inevitable,
sus consecuencias dependerdn de las medidas que se adopten para hacer frente a todos los retos
que plantea. En los siguientes capitulos del informe se analizan estos retos.



Capitulo Il

Las personas de edad
en una sociedad cambiante

Introduccion

El entorno social en el que la gente envejece cambia con rapidez. El tamafio de las familias se
reduce, el papel de la familia ampliada se desvanece y las percepciones con respecto al apoyo
intergeneracional y la atencién de las personas de edad cambian rdpidamente.

Las consecuencias que esos cambios en la composicién de la familia y en la forma de vivir
tienen en relacién con el apoyo y la atencién a las personas de edad depende del contexto. En los
paises en desarrollo, donde los mayores tienen un acceso limitado a los mecanismos oficiales de
proteccion social, habrdn de depender de la familia y de la comunidad local. No obstante, esos
mecanismos de proteccién no oficiales se han visto sometidos recientemente a grandes tensiones,
no sélo debido a las tendencias demogréficas que se han expuesto y a la creciente participacién de
la mujer en el mercado de trabajo, sino por la modificacion de las percepciones acerca del cuida-
do de los padres y de las personas mayores en general. Es posible que en los paises desarrollados
sea preciso ampliar a largo plazo la oferta de servicios oficiales de atencién a las personas de edad,
lo que incluye la vida en instituciones asistenciales, asi como desarrollar servicios alternativos
que permitan que estas personas puedan envejecer en sus hogares si lo desean.

Uno de los grupos de prioridades que establece el Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (Naciones Unidas, 20024) para las politicas y los programas
dirigidos a mejorar el bienestar de las personas de edad es el de velar por un entorno propicio
y de apoyo para estas personas. Este programa aborda no sélo la importancia de garantizar
la existencia de sistemas sostenibles de atencién oficiales y no oficiales, sino también la ade-
cuacién de las modalidades de convivencia y de la vivienda, asi como las posibilidades de
participacion de que dispone este colectivo en la vida politica, social, econdmica y cultural
de la sociedad en la que vive. El creciente nimero de personas mayores y los cambios en los
estilos de vida de convivencia aumenta asimismo el riesgo de maltrato y abandono; de hecho,
el maltrato infligido a las personas de edad y la discriminacién basada en la edad son proble-
mas que ya se han sefialado en muchos paises.

Para invertir estas tendencias negativas es preciso elaborar medidas especificas enmar-
cadas, como se explica en el presente capitulo, en una perspectiva mas amplia que reconozca
plenamente y aproveche mejor las contribuciones de cardcter social y productivo que las
personas de edad pueden aportar a la sociedad. Estas medidas deben garantizar una mayor
participacién econdmica y establecer mecanismos adecuados con el fin de proteger los dere-
chos humanos de estas personas y potenciar su participacién politica.

En este capitulo se analizan tres aspectos que exigen respuestas politicas mds adecua-
das: las condiciones de vivienda y las modalidades de convivencia de las personas de edad; el
empoderamiento y la participacién politica de estas personas, y, finalmente, el marco juridico
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y la conciencia social necesarios para garantizar la proteccién de sus derechos humanos. Un
problema relacionado con todo lo anterior es, sin duda, la manera de fomentar la participacién
de estas personas en el mercado de trabajo, cuestién ésta que se aborda en el capitulo I'V.

Cambios en las modalidades de convivencia
y en las necesidades de vivienda

La tendencia decreciente de las tasas de fecundidad y mortalidad, descrita en el capitulo 1I,
ayuda a explicar los profundos cambios que se han producido en el tamafo y la composicién
de la familia nuclear como consecuencia de la pérdida de la importancia de la familia am-
pliada en muchas regiones del mundo. La rdpida migracién de la poblacién rural hacia zonas
urbanas, en particular como consecuencia de los procesos de industrializacién, ha contribuido
aesta pérdida de importancia de la familia ampliada. Mds recientemente, las grandes corrien-
tes de migracién internacional han agudizado esta tendencia. Ademds, se ha descubierto que
el aumento del nivel educativo de la poblacién afecta a la fecundidad y a la composicién de
las familias, que se vuelven mds nucleares al aumentar el nivel de educacién (Oppong, 2006;
Bongaarts y Zimmer, 2001; Naciones Unidas, 20056; capitulo III).

Otros factores culturales y sociales, como el retraso de los matrimonios o el aumento de
las tasas de divorcio y del niimero de personas que viven solas, también influyen en el tamano
y la estructura de las familias. Estos factores reflejan los importantes cambios que se han pro-
ducido en los valores y los estilos de vida en todo el mundo. Durante los dltimos treinta afos,
la edad del primer matrimonio ha aumentado en todas las regiones del planeta (Naciones
Unidas, 2000), al tiempo que se ha observado un crecimiento de las tasas de divorcio en la
mayoria de los paises (véase el grafico IIL1).

Grafico lll.1
Cambios en las tasas de divorcio, para una seleccion de paises, 1960, 1980 y 2003
(ndmero de divorcios por cada 100 matrimonios)
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La emancipacién de las mujeres, incluida su participacién mds activa en el mercado de
trabajo y su mayor control sobre el comportamiento reproductivo a través de los modernos
métodos anticonceptivos, ha influido notablemente en el descenso de las tasas de fecundidad.
En los paises desarrollados, cada vez son mds las personas que no tienen hijos. En Alemania
occidental, por ejemplo, se calcula que un tercio de las personas (hombres y mujeres) nacidas
a partir de 1960 no tendrdn hijos (Dorbritz y Schwarz, 1996).

Todos estos factores han provocado rdpidos cambios en el tamafo y la estructura de
las familias. El tamafo de los hogares ha disminuido a una media de 3,7 personas en Asia
oriental, 4,9 en Asia sudoriental, 4,1 en el Caribe, 5,7 en el norte de Africa y 2,8 en los paises
desarrollados (Naciones Unidas, 2003). Asimismo, se ha pasado de la familia ampliada a la
familia nuclear, lo que incluye un incremento del nimero de hogares unipersonales. Estos
cambios tienen importantes consecuencias para el bienestar y las modalidades de convivencia
de las personas de edad.

Modalidades de convivencia y necesidades de vivienda'

En todos los paises, la mayoria de las personas de edad, siguen viviendo en sus propias casas
y comunidades, fenémeno al que, en ocasiones, se denomina “envejecimiento en el propio
medio”?. En el mundo en desarrollo, una inmensa mayorfa de personas de edad siguen vivien-
do en hogares en los que conviven con varias generaciones, en muchos casos con sus hijos y
nietos, e incluso con otros adultos. Sélo un 13% de las personas mayores vive con su cényuge
y un pequefio porcentaje de ellas (el 7%) vive solo (gréfico II1.2). Por el contrario, en el mun-
do desarrollado, el mayor porcentaje de personas de edad vive con su cényuge en un hogar

Gréfico lll.2
Modalidades de convivencia de las personas de edad?, en las regiones
desarrolladas y en desarrollo

Regiones desarrolladas

Regiones en desarrollo

1 Los datos estadisticos que se muestran en esta seccién siguen la convencidn internacional segin la
cual “personas de edad” son aquellas de 60 y mds afios (véase también el capitulo I).

2 Véase htep://www.tsaofoundation.org.
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unigeneracional (43%), mientras que un 25% vive solo. En estos paises, es mds probable que
estas personas vivan en centros residenciales no familiares, aunque, a escala mundial, sélo un
pequefio porcentaje de las personas de edad vive en centros de atencién institucionales.

Aunque las modalidades de convivencia de las personas de edad varfan notablemente
tanto entre paises como dentro de ellos, en muchos se observa una lenta pero creciente ten-
dencia al alza del porcentaje de personas que viven solas. En los paises desarrollados, dicho
porcentaje oscilaba en 1994 entre el 14% en Espafiay el 40% aproximadamente en Dinamar-
ca. En los paises en desarrollo, este porcentaje era muy inferior (Naciones Unidas, 20054, cua-
dro I1.3). En todo el mundo, una de cada siete personas de edad —90 millones en total— vive
sola, y esa relacién ha aumentado en la mayoria de las regiones y paises durante los tltimos
decenios (grafico II1.3). Aunque el promedio del ritmo de cambio es bastante modesto, es
probable que esa tendencia continte y tenga importantes repercusiones sociales, especialmente
para las mujeres de edad, que tienen mds probabilidades de vivir solas puesto que, por lo gene-
ral, viven mds tiempo que sus conyuges. La vida en soledad, que puede suponer un aumento
del aislamiento, hace que sea mds dificil organizar la atencién por parte de los miembros de
la familia; también aumenta la necesidad de contar con servicios de apoyo adicionales para
que las personas de edad puedan seguir en su casa (Naciones Unidas, 20054).

Modalidades de convivencia de las personas de edad en el mundo en desarrollo

En los paises en desarrollo, la gran mayoria de las personas de edad vive con sus hijos adultos.
Eso es asi para cerca de tres cuartas partes de las personas mayores de 60 afios que viven en
Asia y Africa y para dos tercios de las que viven en América Latina y el Caribe (grafico I11.4).
En estos paises, la proporcién de personas de edad que viven solas no llega todavia al 10% y
en algunos paises estd disminuyendo, pero estd aumentando lentamente en la mayor parte de

Grafico lll.3
Proporcion de personas de edad® que viven solas en dos puntos temporales, por sexo,
promedios de las principales regiones (porcentajes)
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Grafico lll.4
Modalidades de convivencia de las personas de edad® en Africa, Asia
y América Latina y el Caribe

Africa Asia América Latina y el Caribe

ellos. Ghana es la excepcién, puesto que, en este pais, el porcentaje de personas de edad que
viven solas ha experimentado un fuerte aumento y casi se ha duplicado, ya que ha pasado del
12% al 22% en el periodo 1980-1998 (Naciones Unidas, 20054, cuadro I1.3).

La vida en soledad resulta especialmente problemdtica en los paises en desarrollo, ya
que, por regla general, los programas sociales de apoyo a las personas de edad son escasos
(Naciones Unidas, 20056). Ademds, la falta de fondos y recursos humanos limita la disponi-
bilidad de atencién institucional en estos paises, tal como se describe en detalle en el capitu-
lo VI. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe el porcentaje de personas de edad que viven
en residencias de atencién institucional se sitta entre el 1% y el 2% (Peldez, 20006).

La creciente urbanizacién de la poblacién ha constituido una dimensién fundamental de
la modernizacién del mundo en desarrollo. La mayor parte de estos paises han venido experi-
mentando un fenémeno combinado de envejecimiento y urbanizacién de la poblacién en un
periodo relativamente breve. Se espera que en 2050 la cifra de personas mayores de 60 afios serd
en estos paises casi cuatro veces mayor que en la actualidad, y que la proporcién de personas de
edad que vivan en zonas urbanas también crecerd, pasando de unos 56 millones en 1998 a més
de 908 millones en 2050 (Centro de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(Hdbitat), 1999)°. Las diferencias, generalmente muy amplias entre las zonas rurales y urbanas,
y la importante migracién a las ciudades por parte de los miembros més jévenes de las familias
aumentan la probabilidad de que las personas de edad que residen en el campo queden en
situacién vulnerable, tanto desde un punto de vista econémico como social.

Las personas de edad que se trasladan de las zonas rurales a las urbanas suelen enfren-
tarse a diversos problemas. Ademds de las dificultades econémicas y la carencia de ingresos
permanentes (véase el capitulo V), deben hacer frente a una pérdida de redes sociales y a la
falta de infraestructuras de apoyo en las ciudades. El riesgo de quedar aislados y marginados
aumenta si no disponen de medios de transporte adecuados y de oportunidades para incorpo-
rarse plenamente al entorno urbano, en particular si la debilidad o algtin tipo de discapacidad
limita su movilidad.

3 Los célculos del informe de este centro se basan en el supuesto de que la estructura por edades (la
proporcion de personas mayores de 60 afios) es idéntica en las zonas urbanas y en las rurales. Este
supuesto no es necesariamente cierto, ya que, con frecuencia, las poblaciones rurales presentan unas
estructuras por edades mds envejecidas.
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Modalidades de convivencia de las personas mayores en el mundo desarrollado

En los paises desarrollados, mds de dos tercios de las personas de edad viven solas o con sus
conyuges (véase el gréfico I11.2, supra). El otro tercio vive con sus hijos o nietos, o con otras
personas. Aunque no se dispone de estadisticas detalladas sobre el nimero de personas que
viven en centros de atencidn institucional, como residencias de ancianos o centros para per-
sonas asistidas, la informacién disponible sugiere que, en los paises desarrollados, sélo una
pequena parte de la poblacién de personas de edad vive en centros que presten servicios de
atencién a largo plazo.

Este tipo de atencién suele estar reservada para las personas de edad frdgiles que tienen
dificultades para valerse por si mismas, que sufren alguna discapacidad o necesitan servi-
cios médicos especializados. La atencién institucionalizada conocié un auge importante en
Europa y América del Norte durante varios decenios, pero el fuerte incremento de los costos
de este tipo de atencién a largo plazo, junto con el hecho de que muchas personas mayores
preferian permanecer en su propio hogar, ha ralentizado en los tltimos afios el crecimiento del
ntimero de residencias de ancianos y los centros para personas asistidas. En cambio, se observa
una tendencia hacia sistemas de atencién mds basados en el hogar y la comunidad, que han
permitido que las personas mayores puedan quedarse en sus casas. El sorprendente diferencial
del costo es, sin lugar a dudas, una consideracién fundamental. En Carolina del Sur (Estados
Unidos de América), por ejemplo, puede obtenerse por unos 822 délares anuales una serie de
servicios que permiten a las personas de edad permanecer en su hogar. Estos servicios incluyen
el envio de comidas a domicilio, atencién personal de la salud y servicios de dia. Por su parte,
el costo anual de mantener a una persona mayor en una residencia oscila entre los 25.000
y los 37.000 délares anuales®. En el capitulo VI se ofrecen algunas estimaciones del gasto
publico en salud en el futuro, que serd mucho mds elevado en caso de que el envejecimiento
de la poblacién requiera una expansién de la atencién institucionalizada.

En los paises desarrollados estdn ganando importancia los modelos alternativos de vida
y atencion de la salud de las personas de edad. El movimiento del “envejecimiento en el propio
medio”” ha ejercido cierta influencia en este sentido, fomentando la aplicacién de politicas y
programas disenados para ayudar a las personas de edad a permanecer durante mds tiempo
en su propio hogar a través, principalmente, de la atencién ambulatoria de base comunitaria.
La gama de servicios disponibles para este colectivo en su propio domicilio incluye la aten-
cién personal, el envio de comidas, el mantenimiento y la limpieza del hogar, la gestién de la
atencién y el tratamiento de los problemas de salud. Los servicios comunitarios incluyen la
atencién de dia, comidas comunitarias y centros sociales. Estos y otros programas posibilitan
que una proporcién cada vez mayor de personas mayores retrasen o incluso eviten su ingreso
en centros de atencién institucional.

4 En este diferencial de costo se supone que los servicios son idénticos. Las personas de edad que viven
en instituciones residenciales suelen requerir un mayor grado de asistencia para la realizacién de las
tareas cotidianas, asi como una mayor atencién médica. En la comparacién de costos mencionada
anteriormente es posible que se sobrestimen las diferencias reales, teniendo en cuenta el tipo y la cali-
dad de los servicios prestados. Pueden encontrarse comparaciones de costos en la siguiente pagina web:
hetp://www.aarp.org/states/sc/sc-news/what_are_home_and_community_based_services.html.

5 “Elenvejecimiento en el propio medio es un concepto gerontolégico que pone de relieve la importancia
de ayudar a las personas de edad a permanecer en sus hogares y en las comunidades a las que pertene-
cen el mayor tiempo posible”, asi como las estrategias necesarias para ello (http://www.tsaofoundation.
org). Este concepto ha fomentado la aplicacién de una serie de politicas y programas para lograr dicho
objetivo.
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Suecia constituye un ejemplo de pais comprometido con la prestacion de servicios socia-
les y de salud a las personas de edad para que éstas no se vean obligadas a abandonar sus
hogares. Entre los servicios disponibles cabe mencionar la asistencia y atencién personal en
tareas bdsicas, como la limpieza, la compra o la preparacién de comidas. Estos servicios de
ayuda a domicilio que prestan los ayuntamientos estdn a disposicién de todos los ciudadanos
suecos mayores de 65 anos. En 2004, el 9% de estas personas recibié algtin tipo de ayuda a
domicilio (Suecia, Ministerio de Salud y Asuntos Sociales, 2005).

El servicio de atencién comunitaria Hammond, en Australia, es otro ¢jemplo de pro-
grama de apoyo al envejecimiento en el propio medio. Este programa de ayuda a las personas
de edad que sufren demencia senil incluye diversas modalidades de apoyo, desde la atencién
personal y la ayuda a domicilio hasta la asistencia médica (Hammond Care Group, 2003).
En los Estados Unidos de América han surgido diferentes tipos de comunidades de asistencia
a los jubilados, entre las que se encuentran las comunidades jubiladas de incidencia natural
(NORD) y las comunidades para jubilados con cuidado continuo (CCRC), que se caracte-
rizan por diferentes modelos de servicios de apoyo a las personas que residen en ellas. Las
comunidades jubiladas de incidencia natural, que han ido evolucionando con el tiempo a
medida que sus residentes iban envejeciendo, ofrecen en los barrios en los que actian diversos
servicios y actividades coordinados en el dmbito de la atencién de la salud, los servicios socia-
les, la educacién y el tiempo libre. En la ciudad de Nueva York, donde comenzé el movimiento
de estas comunidades, el gobierno municipal y las organizaciones filantrépicas aportaron la
financiacién necesaria para su puesta en marcha (Vladeck, 2004).

Situacion de la vivienda y tecnologia de asistencia

En los paises en desarrollo, la situacién de la vivienda de las personas de edad tiende a variar
significativamente en funcién del nivel de renta. En los cuadros I1I.1 y II1.2 se presenta una
serie de estadisticas relativas a la situacién de la vivienda en los paises de América Latina. En
la mayor parte de ellos, las personas mayores tienen menores probabilidades de ser propietarios
asi como de vivir en zonas “pobres” (es decir, en barrios o pueblos de chabolas). Haiti es el
tnico lugar en el que la proporcién de personas de edad que vive en zonas pobres es signifi-
cativamente mayor que la de poblacién adulta de 25 a 49 afos. En muchos paises de América
Latina, las personas mayores tienen mds probabilidades que otros grupos de edad de vivir
en casas construidas con materiales de baja calidad; es el caso de Bolivia, Chile, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, el Paraguay, la Repiblica Dominicana y Haiti.

En paises como Bolivia, el Paraguay o Chile, las personas de edad suelen tener menor
acceso a agua potable en sus casas, mientras que en otros, como Nicaragua, Colombia y la
Republica Bolivariana de Venezuela, se encuentran en mejor situacion. Ademds, en Bolivia,
el Brasil, Chile, el Ecuador, El Salvador, Honduras y la Reptblica Dominicana, las personas
mayores tienen mds probabilidades de residir en viviendas sin cuarto de bano. Por lo que
respecta a la disponibilidad (o no) de alcantarillado, las personas de edad se encuentran en
peor situacién en Chile, el Ecuador, El Salvador, Honduras y México.

Las entrevistas realizadas a personas de edad en Egipto, cuyo andlisis se presentd en
un informe del Centro de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (Hdbitar)
(1999), revelaron las precarias condiciones en las que viven estas personas. No se dispone de
comparaciones sistemdticas de las condiciones de vida de las personas mayores con respecto
a las de los adultos pertenecientes a otros grupos de edad, pero las personas mayores entrevis-
tadas en diferentes barrios de El Cairo vivian en hogares hacinados, sin ventilacién adecuada
y en malas condiciones sanitarias.
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Cuadro lIl1
Situacion de la vivienda en América Latina, por grupo de edad

Porcentaje de personas
Porcentaje de personas Porcentaje de personas cuyas viviendas estan construidas
que son propietarias de su vivienda que viven en zonas pobres con materiales de baja calidad

Todos Masde60 De50a59 De25a49 Todos Masde60 De50a59 De25a49 Todos Masde60 De50a59 De25a49
(@i (ii) (iii) (iv) (@i (ii) (iii) (iv) (@i (ii) (iii) (iv)

Bolivia 64 86 80 58 21 1" 16 23 55 66 59 51
Brasil 70 82 78 65 1 0 0 1 3 3 2
Chile 65 84 76 54 3 2 1 3 10 13 9 9
Colombia 59 82 64 48 1 0 1 1 20 21 20 19
Costa Rica 74 85 85 70 1 1 1 1 5 4 4

Ecuador 70 85 81 61 . . . .
El Salvador 69 80 79 65 6 3 4 6 27 31 25 25
Guatemala 78 87 86 74 . . . . 30 34 29 29
Haiti 67 84 78 58 20 24 20 18 26 32 28 24
Honduras 71 85 83 66 6 2 2 7 10 14 10 9
México 73 86 84 67 . . . . 32 36 30 31
Nicaragua 77 87 88 73 8 6 5 9 22 20 20 23
Paraguay 81 89 89 78 16 16 14 16 2 4 3 2
Peru 76 89 85 68 9 6 7 1" 18 1" 12 22
Republica

Dominicana 67 86 79 57 45 42 42 45 8 10 8 7
Uruguay 64 76 71 50 2 2 2 1

Venezuela

(Republica

Bolivariana de) 76 91 84 69 8 5 5 9 10 8 7 1

Fuente: Gaspariniy otros (2007).

El bienestar de las personas de edad y su capacidad de continuar llevando una vida
independiente en su propio hogar pueden promoverse no sélo a través de los servicios bdsi-
cos en el hogar, sino también introduciendo cambios en el disefio de las viviendas y en la
tecnologia de asistencia. La tecnologia de asistencia, que es un término genérico que incluye
dispositivos de asistencia, adaptacién y rehabilitacién, proporciona a las personas de edad y
a las que padecen algin tipo de discapacidad un mayor nivel de independencia, dado que
les permite desarrollar tareas que antes eran incapaces de realizar o lo hacian con grandes
dificultades.

La accesibilidad y la seguridad son consideraciones importantisimas que es preciso
tener en cuenta en la provision de viviendas para las personas de edad. En el Japén, el Minis-
terio de Construccién elabord una serie de directrices referentes al disefio de las viviendas
a fin de anticiparse al envejecimiento de la sociedad (Novelli, 2005). En otros paises, las
medidas se centran mds en la remodelacién de las casas de forma que respondan mejor a
las necesidades de las personas mayores. En Maryland (Estados Unidos de América), una
coalicién de proveedores de servicios puso en marcha un programa conocido como “Howard
County Rebuilding Together”, que ofrece ayuda para la modificacién de las viviendas (Hori-
zon Foundation, 2005). Como parte de una amplia iniciativa destinada a fomentar el enve-
jecimiento en el propio medio, las personas de edad pueden solicitar que se evalte su hogar
y, en caso necesario, se llevan a cabo las reparaciones y remodelaciones precisas para que sus
viviendas sean mds seguras y accesibles.
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Cuadrolll.2
Acceso a servicios basicos de la vivienda en América Latina, por grupo de edad (porcentajes)

Agua Cuartos de bafio Alcantarillado

Todos Masde60 De50a59 De25a49 Todos Masde60 De50a59 De25a49 Todos Masde60 De50a59 De25a49
(@i (ii) (iii) (iv) (@i (ii) (iii) (iv) (@i (ii) (iii) (iv)

Bolivia 77 73 77 78 66 59 67 69 46 52 52 44
Brasil 96 96 97 97 69 69 71 69 56 58 59 56
Chile 95 94 95 96 87 87 90 87 80 78 82 81
Colombia 76 81 76 74 79 80 78 78 57 55 57 58
Costa Rica 96 95 96 96 95 94 95 95 28 34 32 25
Ecuador 73 73 73 73 79 75 79 80 45 42 46 46
El Salvador 59 61 66 58 35 31 41 37 32 28 37 34
Guatemala 66 67 71 67 46 46 50 44 38 39 40 37
Haiti 14 15 12 15 4 3 4 4 . . . .
Honduras 35 33 39 35 44 39 47 44 34 29 35 36
México 88 89 90 88 65 64 69 65 71 71 74 71
Nicaragua 61 65 62 61 23 26 25 21 17 20 19 15
Paraguay 70 67 69 72 61 60 62 62 8 10 8 7
Peru 61 64 69 57 58 57 65 56 48 52 58 44
Republica

Dominicana 71 72 73 71 60 57 62 62 23 24 25 22
Uruguay 99 99 99 99 94 96 95 93 64 71 68 64
Venezuela

(Republica

Bolivarianade) 94 95 95 94 89 91 92 89 72 76 77 70

Fuente: Gaspariniy otros (2007).

Durante los tltimos afios, la tecnologfa de asistencia ha experimentado un gran desarro-  La tecnologia de asistencia

llo tanto en el 4mbito académico como en el industrial, poniendo de manifiesto la relevancia y un mejor disefio de

las viviendas permiten

alas personas de edad
disfrutar de una mayor
independencia, aunque los
funcionales de las personas de edad, asi como de tecnologfas que permitan fomentar el acceso  costos pueden ser elevados
a la informacién y la comunicacién. Dichas tecnologfas incluyen robots para el cuidado de

las personas mayores, sitios web dirigidos a estas personas o dispositivos de comunicacién e

inteligentes que ayudan a comer o caminar (Hirsch y otros, 2000). En Italia, el Programa

de las modernas tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) y de las tecnologias
inteligentes aplicadas al hogar (Meyer y Mollenkopf, 2003). Estos proyectos se han centrado,
principalmente, en el desarrollo de tecnologias de asistencia que mejoren las capacidades

Nacional de Vivienda ha financiado recientemente una serie de iniciativas que incluian “acuer-
dos vecinales”, mediante los cuales algunos ayuntamientos promueven planes de renovacién
de viviendas con el apoyo de las nuevas tecnologias (Novelli, 2005).

La introduccién de programas destinados a ayudar a disefiar viviendas y tecnologias
de asistencia capaces de responder a las necesidades especificas del colectivo de personas de
edad sigue estando limitada a unas pocas ciudades, la mayor parte de ellas ubicadas en paises
desarrollados. En 1994, la Comisién Econémica y Social para Asia y el Pacifico (CESPAP),
con apoyo del gobierno japonés, puso en marcha un programa de promocién de entornos sin
barreras en los paises en desarrollo de la zona de Asia y el Pacifico. En particular, la CESPAP
formulé directrices para los arquitectos, planificadores urbanisticos e ingenieros para el disefio
de entornos libres de barreras fisicas y estd apoyando proyectos pilotos en Bangkok, Beijing y
Nueva Delhi. Estas tres ciudades se han convertido en lugares de referencia en el mundo en
desarrollo para el fomento de entornos sin barreras para las personas de edad o aquellas que
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sufren alguna discapacidad. China, la India y Tailandia han elaborado sus propias directrices
técnicas destinadas a conseguir mejores disefios en materia de vivienda®. La introduccién de
estas innovaciones es muy reciente y no estd claro todavia si este tipo de tecnologia puede
ofrecerse a un costo asequible a una poblacién de personas mayores que cada vez es mds
numerosa en los paises en desarrollo.

Implicancias para los servicios de atencién
y el apoyo intergeneracional

Los cambios en la estructura de las familias han tenido importantes efectos en las pautas
de prestacién de servicios de atencién y en la reciprocidad intergeneracionales. La convi-
vencia de miembros jévenes y mayores de la familia bajo un mismo techo solia constituir
un componente nuclear de los modelos de reciprocidad a lo largo de la vida, en los que los
hijos adultos proporcionaban atencién a sus padres de edad avanzada a cambio del apoyo
parental que éstos les habian prestado en fases anteriores de sus vidas. Sin embargo, los
cambios en la estructura familiar, combinados con el envejecimiento de la poblacién, su-
ponen retos formidables para la provisién de servicios de atencién entre generaciones. Este
fenémeno, evidente en todos los paises, se observa especialmente en los escasos paises en
desarrollo en los que se ha producido un envejecimiento de la poblacién ademds de una
modernizacién comparativamente rdpida. Aumentan los obstdculos al apoyo familiar al
tiempo que los sistemas oficiales de ayuda siguen siendo muy limitados (Cowgill, 1972;
Naciones Unidas, 20056).

A medida que aumenta la proporcién de mujeres que participan en el mercado de
trabajo, las hijas adultas, que constituyen el grupo mayoritario entre los cuidadores de las
personas de edad, combinan cada vez mds el trabajo con las responsabilidades asisten-
ciales.

Las familias en segundas nupcias, que surgen tras el divorcio del matrimonio anterior
y un nuevo matrimonio, generan complicadas relaciones intergeneracionales. En este con-
texto, en el mundo desarrollado, el nimero de personas de edad con menos hijos adultos
que puedan atenderlas estd aumentando.

Las consecuencias que esos cambios en la composicién de la familia tienen en relacién
con la forma de vivir y los mecanismos de apoyo dependen del contexto. En los paises donde
la mayoria de las personas de edad no tiene acceso a los mecanismos oficiales de proteccién
social, dichas personas habrdn de depender de mecanismos no oficiales como la familia o
la comunidad local. No obstante, esos mecanismos de proteccién no oficiales se han visto
sometidos recientemente a grandes tensiones debidas, principalmente, a la aceleracién de las
transiciones demogréficas, los mayores riesgos econémicos a los que se enfrentan las familias
y los cambios en los paradigmas de apoyo filial y reciprocidad (Aboderin, 2004; Gomes da
Conceicio y Montes de Oca Zavala, 2004). La inseguridad econémica obliga a los miembros
jovenes y capaces de la familia a aumentar su participacién en actividades remuneradas fuera
del hogar e incluso a migrar (a destinos nacionales o internacionales). Las oportunidades
laborales situadas lejos de la residencia habitual de los trabajadores jévenes pueden tener
consecuencias negativas para el apoyo instrumental que las personas de edad solian recibir
de sus hijos (ayuddndoles a preparar la comida, haciéndoles la colada o las tareas domésticas,
la compra, etc.).

6 Véase htep://www.unescap.org/jecf/pO4barrier.htm.
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No en todos los paises se observan actualmente grandes cambios sociales. En un estudio
realizado por Hermalin (2002) no se apreciaron cambios significativos en las modalidades de
convivencia de las personas de edad residentes en Filipinas, Singapur, Tailandia y la Provincia
china de Taiwdn. Dos tercios de los casos estudiados, como minimo, segufan viviendo con
sus hijos. Al parecer, en Tailandia, la pequefia reduccion de la corresidencia se ha visto com-
pensada por un aumento de la proporcién de hijos que viven cerca de sus padres. Se espera,
no obstante, que se produzcan importantes cambios en el futuro. Las encuestas realizadas a
mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 39 afios en la Provincia china de Taiwdn
indican que la proporcién de personas que esperan vivir con sus hijos casados cuando sean
mayores habfa caido del 56% en 1973 al 45% en 1986. De forma similar, en los debates de
los grupos de discusién, los hijos adultos residentes en Tailandia crefan que la atencién que
recibirfan de sus hijos cuando fuesen mayores serfa probablemente menor que el apoyo que
ellos estaban prestando a sus padres en esos momentos.

Los cambios en la forma de vivir de las personas de edad tienen importantes repercu-
siones para las politicas de los paises desarrollados y en desarrollo. Muchos paises en desa-
rrollo siguen enfrentdndose al reto que supone ofrecer infraestructuras bdsicas y servicios
sociales a las personas mayores en un contexto en el que la carencia de programas de apoyo
oficiales publicos o privados aumenta la vulnerabilidad de las personas de edad avanzada. Asi
pues, tendrdn que ampliar los servicios bésicos y las infraestructuras al tiempo que deberdn
introducirse nuevos servicios de atencién, tanto oficiales como no oficiales. En los paises
desarrollados, existe una mayor disponibilidad de servicios de atencién institucionales, pero
es probable que sea necesario realizar mayores inversiones encaminadas a aumentar el nimero
de instalaciones de atencién a largo plazo a fin de dar respuesta a la creciente demanda de éstas
que se espera en un futuro préximo (véase el capitulo VI). En los paises desarrollados, en los
que se vive un rdpido envejecimiento de la poblacién, surge un reto adicional: la provisién de
servicios de apoyo alternativos (es decir, no institucionalizados) que permitan que las personas
de edad puedan permanecer en sus hogares el mayor tiempo posible.

A este respecto, existe cierta incertidumbre acerca de la forma que adoptardn en el
futuro los modelos sociales e institucionales de atencidn a las personas mayores. Para satis-
facer las necesidades de estas personas y garantizar el respeto de sus derechos humanos, serd
necesario poner en marcha una serie de programas y promover modalidades de convivencia
que ofrezcan un mecanismo continuo de atencién, en las que la familia, la comunidad y el
sector publico deberdn desempenar un papel complementario.

Contribuciones sociales, culturales y familiares
de las personas de edad

Tradicionalmente, las personas de edad han contribuido activamente al desarrollo social y
cultural de las sociedades en las que viven. Determinadas culturas, principalmente las comu-
nidades indigenas, reconocen desde hace mucho tiempo las valiosas contribuciones de sus
mayores a la perpetuacion y el enriquecimiento de las dimensiones sociales y culturales de sus
sociedades. A menudo, las antiguas normas culturales, creencias y costumbres permanecen
vivas gracias a un sistema no oficial de transmisién intergeneracional, adaptdndose a la cultura
y el entorno local. Los conocimientos tradicionales suelen transmitirse oralmente, y adoptan
la forma de cuentos, canciones, expresiones artisticas, acontecimientos culturales, rituales,
lenguas o précticas agricolas (Naciones Unidas, 2005¢). Cuando los testimonios escritos son
escasos, las personas de edad son, con frecuencia, las Gnicas fuentes de informacién para
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mantener el registro histérico de las comunidades locales. Los trigicos sucesos registrados en
Camboya durante los tltimos cincuenta anos, por ejemplo, fueron capturados por un pro-
yecto de historias orales que recogié la experiencia de los camboyanos de més edad durante
aquellos tiempos turbulentos (Naciones Unidas, 19974; HelpAge International, 2001).

Ortras sociedades no han sido tan receptivas ni respetuosas para con las contribuciones
de sus mayores. Por ejemplo, en Europa oriental y central se considera a menudo que las per-
sonas de edad son las causantes de las dificultades por las que atraviesa actualmente esa regién,
ya que se las asocia con los antiguos regimenes politicos (HelpAge International, 2002). En
algunos paises, como Bosnia y Herzegovina, Moldova o Rumania, las organizaciones de la
sociedad civil estin ayudando a eliminar las percepciones negativas que existen sobre las
personas de edad mediante la creacién de clubes sociales que ofrecen a estas personas la opor-
tunidad de participar en actividades voluntarias en grupos que prestan ayuda y asistencia a
personas marginadas.

El papel de los abuelos y su contribucion a la cohesién
intergeneracional en la familia

A medida que la poblacién envejece, debe prestarse mds atencién al fortalecimiento de la soli-
daridad entre generaciones, tal como se puso de manifiesto en el Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento. Con frecuencia, las generaciones mds jévenes compiten
con las de edad mds avanzada por la obtencién de recursos gubernamentales y la atencién de
los politicos. Es preciso realizar mds esfuerzos para potenciar las sinergias y la interdependen-
cia entre ambas generaciones, superando las diferencias existentes.

La nocién de lo que supone ser abuelos ha adquirido nuevas dimensiones como conse-
cuencia de los cambios en las estructuras familiares. En muchos paises, las personas de edad
desempefian un importante papel dentro de las familias. Cuando ambos padres trabajan o
han emigrado, son fundamentalmente las personas de edad (en especial las mujeres) quienes
se encargan del cuidado de los nifios y otros miembros de la familia. La Oficina del Censo
de los Estados Unidos de América mostré en un informe de 2005 que el 21% de los ninos en
edad preescolar son atendidos principalmente por sus abuelos mientras sus padres trabajan, y
que un nifo de cada 12 vive en un hogar atendido por sus abuelos. Hermalin (2002) sefiala
que en Filipinas, Tailandia y la Provincia china de Taiwdn los actuales niveles de cuidado
infantil que proporcionan los abuelos, tanto si sus nietos viven con ellos como si no, constitu-
yen importantes fuentes de apoyo, tanto material como de otra naturaleza. En el caso de las
familias pobres en las que conviven varias generaciones, las personas mayores suelen realizar
importantes contribuciones econémicas a los ingresos familiares a través del trabajo a tiempo
parcial. En el Brasil y Sudéfrica, por ejemplo, los ingresos procedentes de las pensiones y el
trabajo de estas personas representan importantes fuentes de ingresos para este tipo de hogares
(Lloyd-Sherlock, 20044; véase también el capitulo V).

En los paises que experimentan una elevada prevalencia del VIH/SIDA, en particular
en aquellos situados en el Africa subsahariana, ciertas zonas de Asia y el Caribe, el papel
de las mujeres de edad en el cuidado de los nifos estd ganando importancia. En el Africa
subsahariana, un 30% de los hogares estd encabezado por una persona de mds de 55 afios, y
dos tercios de ellos tienen al menos un hijo menor de 15 afos. Existen otros muchos factores
causantes de la ausencia parental del hogar, como la violencia, el encarcelamiento o el con-
sumo de drogas, que obligan a las personas de edad a asumir importantes responsabilidades
relacionadas con el cuidado de los nifos.
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Esta mayor participacién de los abuelos en el cuidado de los nifios, junto con otras res-
ponsabilidades familiares, constituye una importante contribucién al bienestar de la familia
ampliada. No obstante, debe prestarse atencién para que dicha participacién no suponga un
deterioro del propio bienestar de las personas de edad. El hecho de que los abuelos asuman
mayores responsabilidades familiares en detrimento de su salud puede generar una carga
adicional para estas personas. Cuando han de hacerse cargo del cuidado de los ninos en ausen-
cia de los padres de éstos —fenémeno que suele denominarse “hogares en los que falta una
generacion”—, ello puede suponer una carga adicional para sus ingresos, con el consiguiente
deterioro de sus condiciones de vida. Serfa preciso evaluar minuciosamente cada situacién
particular con objeto de contribuir a la elaboracién de respuestas politicas sensibles al reto de
promover la cohesién intergeneracional y proteger el bienestar de las personas de edad.

La participacion de las personas de edad
en la sociedad

A medida que aumenta la proporcién de personas de edad en la poblacién total, crece su po-
tencial para influir en los 4mbitos politico, econdmico y social, y este potencial serfa acorde
con los objetivos del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, a saber:
garantizar que las personas puedan envejecer con seguridad y dignidad y seguir participando
plenamente en sus sociedades como ciudadanos de pleno derecho. Deberd ofrecerse a las
personas de edad la posibilidad de participar mds activamente en el proceso de desarrollo,
de manera que sus habilidades, sus experiencias, su sabidurfa y sus conocimientos puedan
ponerse al servicio de la sociedad en beneficio de todos.

En la mayoria de los paises, la posicién que ocupan las personas de edad en la sociedad
y las oportunidades de que disponen para seguir participando activamente en la vida de la
comunidad suelen estar vinculadas a su poder politico y econémico. Un niimero creciente
de personas mayores, en especial aquellas que viven en paises desarrollados de altos ingresos,
desempenan un papel importante en la economia y suelen poseer una elevada cuota de riqueza.
Teniendo en cuenta que, con frecuencia, la correlacion entre el poder politico y el econémico
es estrecha, es probable que las personas de edad que ejercen una gran influencia en el mercado
conviertan esa influencia en poder y participacion en el 4mbito politico. En Alemania, por
ejemplo, las personas mayores de 50 afios poseen la mitad de la riqueza nacional y su capacidad
de gasto asciende a 90.000 millones de euros anuales (Fundacién europea para la mejora de
las condiciones de vida y de trabajo, 20064; Banco Mundial, 20064). Muchas empresas estdn
respondiendo al crecimiento de este mercado, disefiando productos y servicios especialmente
dirigidos a los grupos de edad mds avanzada. La aparicién de nuevos mercados estd ampliando
el potencial de crecimiento de la “economia de plata” mediante la creacién de nuevos produc-
tos, servicios, medios de cooperacién econdmica y redes orientadas a este colectivo.

En el otro extremo del espectro se encuentran los factores que contribuyen a la vul-
nerabilidad: la pobreza, una salud precaria, la carencia de educacién, las discapacidades y
la falta de influencia, que se acenttian a medida que la persona envejece. Estos factores se
combinan y limitan la capacidad de las personas mayores para participar plenamente en
la comunidad en la que viven. Por ejemplo, el analfabetismo o los bajos niveles educativos
constituyen obstdculos fundamentales para la participacién politica y social. En 2000, el
23% de las personas de mds de 70 anos en Malta eran analfabetas, al igual que el 25% de
las personas del mismo grupo de edad residentes en Portugal. A pesar de que estas tasas de
analfabetismo no sean normales en la mayorifa de los paises desarrollados, indican que este
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fenémeno sigue siendo un problema entre las personas de edad, incluso en los paises de altos
ingresos (Naciones Unidas, 20026).

Aunque las tasas de analfabetismo han descendido a lo largo de los tltimos veinte anos
en todas las regiones del mundo, suelen seguir siendo elevadas en los paises en desarrollo.
Las tasas de analfabetismo entre las personas de mds de 60 afos en estos paises cayeron de
un 75% a un 56% entre 1980 y 2000, y se espera que continten descendiendo hasta llegar a
un 43% en 2010. No obstante, siguen existiendo grandes desequilibrios entre los paises por
lo que respecta al nivel de alfabetizacién. Las tasas de analfabetismo superan todavia el 90%
en algunos de los paises africanos menos adelantados, mientras en otros como la Argentina,
Tayikistdn o el Uruguay han caido a niveles inferiores al 10% de las personas de edad.

Sin embargo, habida cuenta de que el descenso del analfabetismo se ha producido
mayoritariamente entre los hombres, ha aumentado la diferencia entre los géneros para este
indicador. En 1980, el diferencial de la tasa de alfabetizacién entre los hombres y las mujeres
mayores de 60 afios era de 22 puntos porcentuales, diferencia que ha pasado a 28 puntos
porcentuales en 2000. Por ejemplo, en la Comisién Econémica y Social para Asia Occidental
(CESPAO), la tasa de analfabetismo entre las mujeres de edad es alta debido a que “no dispu-
sieron de oportunidades educativas en un momento en el que la tradicién pretendia ejercer
un mayor control sobre sus vidas, lo que provocaba que quedasen recluidas y se les negase el
derecho a la educacién” (El-Safty, 20006, pdg. 22).

Estos datos referentes al analfabetismo no alcanzan a reflejar totalmente las dificultades
a las que se enfrentan los segmentos de la poblacién con edades mds avanzadas, especialmente
en los paises en desarrollo, con respecto al acceso a la informacién que les interesa directa-
mente, asi como al tratamiento de dicha informacién. Las personas de edad analfabetas
suelen desconocer sus derechos y las prestaciones a las que tienen derecho, incluidas las de la
prestacion social. Por ejemplo, un estudio realizado en Tailandia en 2002 indicaba que sélo
un 50% de las personas mayores de 60 afos conocian la existencia de un sistema de protec-
cién social para ellas, y que tan s6lo un 5% percibian realmente las prestaciones previstas en
dicho sistema (Cheng, Chan y Phillips, 2006). La educacién y la alfabetizacién son elementos
importantes en el proceso de empoderamiento de las personas de edad y de ampliacién de
las oportunidades de que disponen para seguir contribuyendo al desarrollo de la sociedad.
La participacién en actividades sociales, econdmicas, culturales, deportivas, recreativas y de
voluntariado contribuye asimismo a aumentar y reforzar el nivel de bienestar de las personas
mayores (y, por tanto, el de la sociedad en su conjunto).

En los dltimos afios, la mayoria de los paises en desarrollo han realizado avances impor-
tantes en relacién con la ampliacién de la cobertura de su educacién primaria y la reduccién
de las diferencias entre los géneros en cuanto al nivel de instruccién. Por tanto, cabe esperar
que el efecto negativo de la falta de oportunidades educativas en el empoderamiento de las
personas de edad disminuird de forma sustancial en los préoximos 50 afios, a medida que la
actual generacién infantdil se convierta en la generacién de personas de edad.

Participacion politica

El mejor vehiculo del que disponen las personas de edad para hacer oir su voz es la participa-
cién politica a nivel individual (votando en las elecciones), en grupo (participando en orga-
nizaciones de personas mayores) y en el gobierno (creando érganos consultivos constituidos
por este colectivo). Los cambios demogrificos han captado por si solos la atencién de los
encargados de la formulacién de politicas en relacién con las cuestiones que preocupan a las
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personas de edad; al mismo tiempo, el aumento de la participacién de estas personas ha sido
un factor relevante que les ha permitido poner de manifiesto sus necesidades.

El poder del voto

En muchos paises, las personas de edad avanzada muestran una mayor propension a ejercer
su derecho democritico al voto que el resto de los grupos de edad. En Kazajstdn, por ejemplo,
este colectivo constituye un electorado activo, como lo demuestra el hecho de que el 72% de
las personas mayores de 65 afios hayan votado en las elecciones recientes, en comparacién
con una proporcién apenas superior al 50% en el caso del grupo de edad de 35 a 40 afios
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2005). De forma similar, las personas mayores del Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte muestran actualmente el mayor indice de participacién en elecciones, con
gran diferencia con respecto a los grupos mds jévenes; por ejemplo, durante las elecciones
parlamentarias de 2005, los mayores de 65 afios duplicaron en proporcién de voto al grupo de
edad de 18 a 24 anos, siendo sus indices de participacién del 75% y el 37%, respectivamente
(Instituto Internacional de Democracia y Asistencia Electoral, 20064).

Lo mismo sucede en los Estados Unidos de América. Aunque los indices de participa-
cién de los grupos de edad mds jévenes han descendido a lo largo de los dos dltimos decenios,
los de la poblacién mayor de 65 afios se han mantenido o, incluso, han crecido ligeramente; las
personas de edad representan en la actualidad el segmento mds activo del electorado (Oficina
del Censo de los Estados Unidos, 2005). No existen pruebas, sin embargo, de que este colec-
tivo constituya un bloque electoral uniforme ni homogéneo, ya que muestran convicciones
politicas diferentes y votan a un amplio elenco de candidatos. Se estdn convirtiendo en un
colectivo con notable influencia y con el que es preciso contar cuando se trata de las cuestio-
nes y politicas que mds les afectan, como sucede con los actuales debates sobre la reforma del
sistema de proteccién social o el seguro para la atencién de la salud a largo plazo. La expansién
del programa Medicare en 2003, para que incluyese la cobertura de medicamentos con receta,
constituye un indicador que ilustra su creciente impacto politico.

No todos los paises comparten la misma tradicién de una elevada participacién e influen-
cia politica por parte de sus miembros de edad avanzada. Los datos de la primera ronda de las
elecciones presidenciales celebradas en 2005 en Liberia muestran los dos grupos con menor
participacién: el de personas mayores de 68 anos y el de jévenes con edades comprendidas entre
los 18 y los 22 afios (Instituto Internacional de Democracia y Asistencia Electoral, 20064). En
otros paises, principalmente de la regién del Africa subsahariana, donde las personas de edad
representan Unicamente un 5% de la poblacién (en comparacién con los jévenes menores de
15 afios, que constituyen el 41%), las politicas conceden una importancia muy escasa a los inte-
reses de las personas mayores. Asimismo, este colectivo tiene menos probabilidades de ejercer
una influencia suficiente que le permita llamar la atencién sobre sus problemas.

Organizaciones de personas de edad

Las organizaciones de personas de edad, en particular de mujeres, que a menudo no pue-
den hacer oir su voz, representan una importante via para el fomento de la participacién,
a través de la defensa y la promocién de las interacciones multigeneracionales. Ademis,
estos grupos pueden ayudar a aprovechar la influencia politica de las personas de edad y a
garantizar su participacion efectiva en los procesos de debate y toma de decisiones en todos
los niveles de gobierno.
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Existen numerosos ejemplos de organizaciones de personas de edad muy populares
y con una gran influencia, como la AARP (antiguamente conocida como Asociacién de
Jubilados de los Estados Unidos) en los Estados Unidos de América, con 36 millones de
miembros, o las organizaciones de pensionistas en Suecia, a las que pertenece la mitad de
las personas de edad del pais. Los sindicatos de trabajadores también ofrecen a este colecti-
vo un importante medio de representacién, sobre todo en Europa, donde la mayoria de los
trabajadores jubilados siguen siendo miembros activos de algin sindicato (Peterson, 2002).
Estas organizaciones proporcionan informacién, medios de promocidn, recursos, actividades
y apoyo a las personas mayores y ejercen una influencia considerable en la formulacién de
politicas econémicas y sociales.

HelpAge International es una prominente red global de organizaciones no guberna-
mentales cuya misién consiste en mejorar la vida de las personas de edad desfavorecidas. La
red estd compuesta por organizaciones afiliadas de cerca de 50 paises, comprometidas con el
apoyo de programas pricticos, el fomento de la participacién de las personas con un menor
nivel de autoestima o conflanza en s mismas y la influencia politica a escala local, nacional e
internacional (HelpAge International, 20064). Sus actuaciones estin encaminadas a alentar a
los gobiernos y las comunidades a que reconozcan las necesidades, los valores y los derechos de
las personas desfavorecidas de edad e incluyan a estos colectivos en los programas que pongan
en marcha. En los tltimos anos, HelpAge International ha ejercido una notable influencia
en la promocién de los sistemas de pensiones sociales para ayudar a las personas mayores en
situacién de pobreza del Africa subsahariana.

Existe también una serie de importantes organizaciones no gubernamentales interna-
cionales que representan los intereses de las personas de edad’, entre las que se encuentran la
Federacién Internacional sobre el Envejecimiento (FIV), la Federacién Internacional de Aso-
ciaciones de Personas de Edad (FIAPA) y la Federacién Europea para los Ancianos (EURAG).
A través de las numerosas actividades que desarrollan, estas organizaciones tratan de mejorar
la calidad de vida de las personas mayores influyendo en las politicas, involucrdndose en acti-
vidades de base y fortaleciendo las asociaciones entre el sector publico y el sector privado.

Ademis, también trabajan para mejorar la imagen de las personas de edad, cuestionan-
do los estereotipos que existen sobre este colectivo y poniendo el acento en sus contribuciones
a la sociedad, a fin de contrarrestar el habitual énfasis en los retos econémicos que plantea el
envejecimiento demografico (Accién Global contra el Envejecimiento, 2006). Otra organiza-
cién internacional es la International Association of Gerontology and Geriatrics (Asociacién
Internacional de Gerontologia y Geriatria, IAGG), que organiza reuniones de investigadores y
especialistas en el campo del envejecimiento. La IAGG, que cuenta con organizaciones miem-
bros procedentes de 64 paises, promueve los mayores avances en materia de investigacién y
capacitacién en gerontologia en todo el mundo.

Comités de consulta y asesoramiento

Algunos paises ofrecen también a las personas mayores la posibilidad de participar y asesorar
en la elaboracién y evaluacién de los programas gubernamentales. Los mds avanzados en este
sentido cuentan con oficinas gubernamentales para el envejecimiento plenamente operativas a
nivel ministerial, 0 a un nivel similar: por ejemplo, el Departamento de salud y envejecimiento

7 Puede encontrarse mds informacién sobre las organizaciones no gubernamentales internacionales que
se ocupan de las cuestiones relacionadas con el envejecimiento en los siguientes sitios web: http://www.
ifa-fiv.org/en/accueil.aspx; http://www.thematuremarket.com/SeniorStrategic/fiapa.php, y heep://
WWW. eurag-europe.org/.
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(Australia), la Divisién de envejecimiento y personas de edad del Organismo de Salud Piablica
(Canadd), el Comité nacional sobre el envejecimiento (China), el Ministerio federal de asun-
tos de la familia, las personas de edad, la mujer y la juventud (Alemania) y la Administracién
sobre el envejecimiento (Estados Unidos de América).

Algunos paises han establecido érganos consultivos independientes, compuestos por
representantes del mundo académico, el sector privado y las organizaciones no gubernamen-
tales, al objeto de abordar las cuestiones relacionadas con el envejecimiento y responder a
los problemas a los que se enfrentan las personas de edad. Este tipo de 6rganos consultivos,
a los que se suele encargar la tarea de orientar a los gobiernos en la elaboracién y aplicacién
de politicas, pueden desempefiar un papel supervisor en el contexto de la formulacién de las
politicas puablicas. Los 6rganos consultivos pueden constituir un importante mecanismo para
la incorporacién de opiniones, facilitando, ademds, un seguimiento cercano y regular de la
aplicacion de las politicas en el plano local o comunitario. Asimismo, pueden desempenar un
papel relevante en la evaluacion del impacto de los nuevos programas y contribuir a mejorar
sus resultados.

Varios paises, como Austria, Chile, Guatemala, India o México, disponen actualmente
de 6rganos consultivos. Austria, por ejemplo, ha establecido un consejo independiente de ciu-
dadanos de edad, con derechos y responsabilidades andlogos a los de una cimara de comercio,
que ha aportado contribuciones sustanciales a los debates sobre la politica nacional en relacién
con el envejecimiento. Chile ha creado el Servicio Nacional del Adulto Mayor, que cuenta con
un comité consultivo integrado por representantes de organizaciones de personas de edad,
centros universitarios e instituciones que trabajan con personas mayores. En Guatemala existe
un Consejo nacional de proteccién de las personas de edad, que consulta con la sociedad civil
y las organizaciones que representan a estas personas. En la India se creé un Consejo nacio-
nal de personas de edad, integrado por miembros del Gobierno (25%) y por otros miembros
(75%), por ejemplo, universitarios y jubilados de comunidades rurales y urbanas. El Gobierno
acepta al Consejo como ente de vigilancia para supervisar la formulacién de politicas relativas
al envejecimiento. En México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores solicita
la incorporacién de ciudadanos de edad en 6rganos consultivos que se ocupan de cuestiones
de su interés. Un rasgo comun de todos estos érganos consultivos es que son independientes
¥, por tanto, pueden desempefar una funcién esencial en el seguimiento de la aplicacién del
Plan de Accién de Madrid.

Queda pendiente el reto de garantizar que estos 6rganos consultivos se conviertan en
mecanismos eficaces para realizar amplias consultas y desempefar un papel de representa-
cién en relacién con las diversas cuestiones que afectan al bienestar de las personas de edad,
sin perder de vista las grandes diferencias que pueden existir en el acceso a los servicios y
prestaciones entre las personas que viven en entornos rurales y urbanos, en funcién de sus
ingresos, su origen étnico y género. Tales diferencias pueden ser especialmente importantes
en los paises en los que la desigualdad ha excluido tradicionalmente del debate politico a
amplios grupos de poblacién. En los paises en los que las personas de edad no disponen de
mecanismos oficiales para este tipo de participacidn, el reto es doble: ofrecer a estas personas
la oportunidad de crear organizaciones y ampliar el espacio politico necesario en el marco
de las instancias gubernamentales a fin de permitir la participacién activa en la elaboracién
y supervision de las politicas.
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Empoderamiento de los miembros
de mas edad de la sociedad

La Federacién Internacional de la Vejez define el empoderamiento de las personas mayores
como la “capacidad de realizar elecciones informadas, ejercer influencia, realizar contribucio-
nes continuas a la sociedad y aprovechar los servicios” (Thursz, Nusberg y Prater, 1995). En
este sentido, el empoderamiento estd estrechamente relacionado con la participacién.

Existen numerosos factores que dificultan que las personas mayores puedan desarrollar
una participacién mds activa en la sociedad. Entre dichos factores se encuentra la pobreza,
la mala salud, unos bajos niveles educativos, la falta de medios de transporte y de acceso a
los servicios, los estereotipos negativos acerca de la vejez y hasta la discriminacién (abierta o
encubierta) (ibid.). El empoderamiento de las personas mayores persigue superar estos mul-
tiples obstdculos, aprovechar al mdximo su potencial contribucién a la sociedad y mejorar su
satisfaccién por vivir.

Un elemento importante del proceso de potenciacién es el refuerzo de las medidas
legislativas encaminadas a garantizar los derechos de las personas mayores incluidos en las
constituciones nacionales, asi como en las convenciones internacionales de derechos humanos.
Cabe citar, como ejemplos recientes, la Directiva del Consejo de la Unién Europea 2000/78/
CE, de 27 de noviembre de 2000, por la que se establece un marco general para la igualdad
de trato en el empleo y la ocupacién, que exige la promulgacion de leyes en esta materia por
parte de los paises miembros antes de finales de 2006 (articulo 18), lo que convertiria en ilegal
la discriminacidén laboral y en la formacién profesional por razones de edad (véase el capitu-
lo IV). Ademds, algunos paises han adoptado medidas legales destinadas a criminalizar el
abuso ejercido sobre personas mayores y a aumentar las sanciones por determinados crimenes
cometidos contra estas personas. En la regién de América Latina y el Caribe, por ejemplo,
cerca de un 80% de los paises cuentan con leyes o politicas que protegen los derechos de las
personas de edad avanzada, lo que incluye medidas de formacién y supervisién del abuso y el
abandono en las instituciones (Peldez, 2006). Con demasiada frecuencia, sin embargo, estos
paises adolecen de los mecanismos necesarios para garantizar el cumplimiento de la ley.

El primer paso (y mds importante) para el empoderamiento de las personas mayores
consiste en asegurar que los sistemas legales y judiciales que protegen los derechos humanos
de los ciudadanos cuenten con los instrumentos para hacer cumplir la ley, de manera tal que
eliminen de forma efectiva el riesgo de que las personas mayores sufran marginacién o abusos
en diversos entornos institucionales, comunitarios o familiares. En algunos paises, la cultura
y la tradicién pueden influir en el alcance de la discriminacién de la que pueden ser objeto
estas personas en numerosas esferas de la vida social, econémica, politica y comunitaria. En
los casos mds extremos, la falta de respeto —o una defensa inadecuada— de los derechos
humanos de las personas mayores puede generar abandono, abuso y violencia.

La lucha contra el abandono, el maltrato
y la violencia ejercida contra las personas de edad

El maltrato y el abandono de las personas de edad no son, en modo alguno, fenémenos nue-
vos, y de los escasos datos disponibles se desprende que el comportamiento abusivo ha existido
desde la antigiiedad, tanto dentro de los hogares como en el conjunto de la sociedad. En los
tltimos decenios, el envejecimiento de la poblacién y una mayor sensibilizacién acerca de la
necesidad de garantizar el bienestar de este colectivo han llamado la atencién acerca de estas
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cuestiones. Si bien, por regla general, se reconoce que el maltrato, el abandono y la violencia
ejercidos contra las personas de edad son problemas graves, no se ha dispuesto de los medios
necesarios para evaluar el alcance del problema en los diferentes paises ni su evolucién a lo
largo del tiempo.

Esta carencia de datos sistemdticos referentes al maltrato contra las personas de edad
puede explicarse por la existencia de, al menos, tres dificultades metodolégicas. La primera de
ellas se refiere a la propia definicién del concepto de vejez. Numerosos paises utilizan diferen-
tes limites de edad para determinar que una persona es mayor; ademds, en muchos paises, la
vejez se relaciona con la edad de jubilacién, que varia segtin los paises, mientras que en otros,
la percepcién de la vejez se asocia con el deterioro fisico y la incapacidad para responder a las
responsabilidades familiares o laborales (véase el capitulo I). La segunda dificultad reside en
la definicién de maltrato.

La Red Internacional para la Prevencién de los Malos Tratos a los Ancianos sugiere
que “el maltrato de los ancianos consiste en realizar un acto tnico o reiterado o dejar de
tomar determinadas medidas necesarias, en el contexto de cualquier relacién en la que existen
expectativas de conflanza, y que provocan dafio o angustia a una persona de edad” y propone
diversas categorias de conducta abusiva: malos tratos fisicos; malos tratos psicolégicos o emo-
cionales; abuso material o financiero; abuso sexual y abandono (véase Organizacién Mundial
de la Salud, 20024, pdgs. 126 a 127). El tercer problema es la inexistencia de indicadores
precisos capaces de medir cada una de las dimensiones del maltrato, tal como se han definido
anteriormente, y la ausencia de mecanismos de informacién que permitan obtener y procesar
los datos necesarios para documentar adecuadamente la conducta abusiva. Existen, ademds,
dificultades adicionales para medir el maltrato debido a las diferencias culturales entre los
distintos paises ¢, incluso, dentro de un mismo pais. Por ejemplo, el hecho de sobrecargar a las
personas de edad con responsabilidades familiares puede ser considerado un caso de maltrato
en algunos paises, mientras que en otros forma parte de la tradicién.

No obstante, la ausencia de datos sistemdticos no significa que no sea posible detectar
casos de maltrato. Los diferentes instrumentos utilizados para analizar el problema han detec-
tado casos de comportamiento abusivo contra las personas de edad en el seno de la familia,
en el contexto de las comunidades y en centros encargados de la atencién de estas personas.
Por otra parte, ante la falta de informacién, es dificil evaluar con precisién la magnitud del
problema y su evolucién a lo largo del tiempo®.

En el Canadd, los Estados Unidos de América, Finlandia, los Paises Bajos y el Reino
Unido se han llevado a cabo investigaciones especificas sobre el maltrato doméstico. Si se
combinan todas las formas de maltrato (malos tratos fisicos y psicolégicos y abuso financiero,
ademds de los casos de abandono), los resultados de los estudios indican que entre un 4% y
un 6% de las personas de edad que viven en sus casas han experimentado alguna forma de
maltrato en los citados paises (Organizacién Mundial de la Salud, 20024)°.

Sin embargo, si se toma como referencia un mayor nimero de estudios, estas tasas
varfan sustancialmente debido, en parte, a la falta de una definicién comdn de lo que se
considera maltrato, tal como se ha argumentado en los pdrrafos anteriores. En un estudio
realizado a escala nacional se descubrié que un 4% de los ancianos canadienses habfan sido

8 Se observan problemas similares de falta de definiciones adecuadas y disponibilidad de datos cuando
se evalda el maltrato en otros grupos de edad. Estos problemas impiden efectuar comparaciones
razonables sobre la incidencia del maltrato entre los diferentes grupos de edad.

9 Debe tenerse en cuenta que los resultados no son comparables entre paises debido a que en cada uno
de ellos se utilizaron diferentes periodos de referencia para registrar los casos de maltrato.
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objeto de malos tratos fisicos y psicolégicos, abandono o abusos financieros una vez cumplidos
los 65 afos (Podnieks, 1992). Las encuestas telefénicas realizadas en Dinamarca y Suecia (en
las que se utilizé una definicién muy amplia del maltrato a personas de edad) revelaron una
tasa de prevalencia del 8%, siendo el robo la forma mds comdn (Tornstam, 1989). En el Reino
Unido, las investigaciones pusieron de manifiesto que el 5% de las personas de edad habian
sido objeto de malos tratos verbales, el 2% habian sufrido malos tratos fisicos y el 2% habfan
experimentado abandono (Ogg, 1993). Segtn los resultados de diversas investigaciones, las
tasas de prevalencia estimadas son del 0,58% en Australia (Boldy y otros, 2005), el 2,2% en
Costa Rica (Direccién General de Estadistica y Censos, 1994), el 5,7% en Finlandia (Kivela
y otros, 1992) y el 8,2% en la Republica de Corea (Cho, Kim y Kim, 2000). No obstante,
dadas las diferencias en los enfoques, periodos de referencia y definiciones utilizados en estos
estudios, resulta imposible realizar comparaciones ni extraer conclusiones relativas al maltrato
de las personas mayores.

Las personas de edad que viven en centros de atencién de la salud a largo plazo son
igualmente objeto de maltrato y negligencia. Los informes gubernamentales y los historiales
personales muestran, hasta cierto punto, la magnitud de la exposicién de estas personas al
maltrato a escala local. Lamentablemente no existen datos nacionales que permitan analizar
la incidencia del maltrato en los centros residenciales o institucionales de atencién de la salud
a largo plazo ni su evolucién temporal. A pesar de ello, los datos disponibles acerca de este
problema son espeluznantes. La OMS (20024, pdg. 130) cita datos obtenidos en una residen-
cia de ancianos en un estado de los Estados Unidos, donde un 36% del personal habia sido
testigo de al menos un caso de malos tratos fisicos infligidos por un miembro del personal a lo
largo del dltimo ano; ademds, un 10% admitié haber cometido al menos un acto de maltrato
fisico y un 40% reconocié que habia cometido al menos un acto de maltrato psicolégico. En
una encuesta realizada a una pequena muestra del personal de las residencias de ancianos
de Alemania, el 79% reconocié haber maltratado o descuidado a un residente en al menos
una ocasién a lo largo de los dos meses previos a la encuesta, y un 66% habia visto a otros
compafieros realizar actos similares; en esta encuesta, las formas de maltrato més frecuentes
resultaron ser el abandono y el maltrato psicolégico (Goergen, 2001).

La carencia de datos fiables representa un serio obstdculo para la puesta en marcha de
medidas adecuadas para resolver un problema cuyas dimensiones parecen ser mayores de lo
que suele reconocerse. La aplicacién del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, cuya misién es proteger los derechos humanos de las personas de edad, debe
incluir actuaciones especificas orientadas a proporcionar el marco metodolégico necesario
para la generacién de los datos coherentes oportunos para evaluar el alcance de las pricticas
abusivas ejercidas contra estas personas, analizar las tendencias a lo largo del tiempo y posibi-
litar las comparaciones entre paises. Tales esfuerzos deberdn incluir acciones encaminadas a
la superacién de los tres obstdculos que dificultan el desarrollo de estadisticas fiables, a saber:
4) la falta de una definicién consensuada del concepto de vejez, ) la carencia de una defini-
cién comidn y una taxonomia del maltrato, y ¢) la necesidad de desarrollar instrumentos que
permitan medir y documentar el comportamiento abusivo contra las personas de edad.

Factores de riesgo del maltrato de las personas de edad
y mecanismos de respuesta

Los factores de riesgo a menudo guardan relacién con la falta de recursos destinados a la
atencioén, la escasa formacién y capacitacién de los cuidadores, la tensién relacionada con el
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trabajo en los centros de atencién, la existencia de estereotipos sociales negativos acerca de las
personas de edad, las condiciones de pobreza y la conducta social problemdtica; estos factores
contribuyen a crear las condiciones que llevan al maltrato y el abandono de las personas de
edad, tanto en el seno de la familia como en el contexto de las comunidades y en los centros
encargados de la atencién a estas personas. Los nuevos enfoques en el estudio del maltrato
incluyen el conocimiento de los diversos niveles de interaccién de las personas —personal,
comunitario y social— y los factores que, en cada uno de ellos, pueden dar lugar a casos de
malos tratos (Organizacién Mundial de la Salud, 20024). En todos los casos, se ha puesto de
manifiesto que el aislamiento social multiplica el riesgo de abuso y maltrato (Phillips, 1983;
Grafstrom, Nordberg y Winblad, 1993; Compton, Flanagan y Gregg, 1997).

Las investigaciones han demostrado que la probabilidad de que se produzcan casos de
maltrato doméstico de las personas mayores aumenta en presencia de los siguientes factores de
riesgo: consumo de alcohol u otras sustancias, trastornos mentales (ya se refieran al anciano o
al cuidador), discapacidad fisica, dependencia econdmica, hacinamiento en el hogar, estrés y
falta de tiempo para atender a las personas de edad (Organizacién Mundial de la Salud, 20024
Wolf, Godkin y Pillemer, 1984; Anetzberger, 1987; Paveza y otros, 1992)"°. No obstante, estos
factores de riesgo no son suficientes para explicar por si mismos los casos de comportamiento
abusivo. Todavia no se ha identificado claramente la dindmica del maltrato doméstico ni los
factores que desencadenan la conducta abusiva. Es necesario disponer de mejores sistemas de
notificacién para poder conocer de forma mds precisa las causas del maltrato y poder poner
en marcha respuestas politicas adecuadas para combatir este problema.

En los centros residenciales, el maltrato se produce con mayor frecuencia cuando la
capacitacién del personal es insuficiente o éste se ve sometido a una carga de trabajo excesiva,
y cuando los niveles de calidad de la atencién son bajos o no se supervisan convenientemente.
Los escalofriantes datos sobre el maltrato en los centros institucionales exigen un andlisis
urgente y un conocimiento mds profundo de los factores de riesgo. En el dmbito comunitario,
la tensién social global, la elevada incidencia de la pobreza, el crimen y los trastornos sociales,
asi como la erosién de los vinculos intergeneracionales, son factores que influyen en la alta
incidencia del comportamiento abusivo en general y del que se ¢jerce contra las personas de
edad en particular.

Cada pais combate el maltrato y el abandono de diferente manera. Algunos (por ejem-
plo, la Argentina, el Canadd, los Estados Unidos de América, el Reino Unido de Gran Bre-
tana e Irlanda del Norte, Suecia y Turquia) han recogido en su legislacion el maltrato de las
personas de edad y han creado sistemas para documentar y tratar los casos de maltrato y
actuar contra ellos. En cambio, otros no han elaborado programas especificos para proteger
del maltraco a las personas de edad (Podnicks, Anetzberger y Teaster, 20006).

En todo el mundo han surgido organizaciones no gubernamentales que se dedican
a mejorar los mecanismos de reconocimiento del maltrato de los mayores y de respuesta al
mismo. Entre ellas cabe mencionar la Red Internacional para la Prevencién de los Malos
Tratos a los Ancianos, que cuenta con representacién en las seis regiones del mundo. Existen
numerosas organizaciones de dmbito nacional, como la Academia Japonesa para la Prevencién
de los Malos Tratos a los Ancianos, la Red Canadiense para la Prevencién de los Malos Tratos
alos Ancianos y la Red de Informacién Coreana para la Prevencién de los Malos Tratos a los
Ancianos. También existen redes a escala estatal y comunitaria en los Estados Unidos.

10 En Homer y Gilleard (1990); Pillemer y Suitor (1992); Coyne, Reichman y Berbig (1993); Anetzber-
ger, Korbin y Austin (1994); Reis y Nahmiash (1998), y Reay y Browne (2001) puede encontrarse mds
informacién acerca de los factores de riesgo que llevan al maltrato de las personas de edad.
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A pesar de que la existencia de leyes y programas nacionales para responder a los casos
de maltrato y abandono ha contribuido a proteger a las personas de edad afectadas por estas
situaciones, la aplicacién de mecanismos eficaces para prevenirlas y responder a las mismas
requiere un enfoque integral de tres niveles que englobe: ) la creacién de un sistema de segui-
miento que permita a las personas acceder a informacién fiable y mecanismos eficaces para
denunciar los casos de maltrato y abandono; dicho sistema contribuirfa, ademds, a aumentar
la visibilidad del problema ante la sociedad; &) el fortalecimiento del sistema judicial, a fin
de posibilitar un cumplimiento efectivo de las leyes nacionales sobre derechos humanos y la
imposicién de las correspondientes sanciones a los perpetradores, y ¢) el desarrollo de iniciati-
vas nacionales de formacién y capacitacién para aumentar la sensibilizacién con respecto a este
problema, fomentar una imagen positiva de los mayores y transmitir las aptitudes apropiadas
a las personas encargadas de cuidar a los mayores.

Obviamente, tales iniciativas para la prevencién del maltrato han de complementarse
con la provisién de servicios adecuados para las personas de edad que sean objeto de malos
tratos, abandono o explotacién. En la mayoria de los paises, estos servicios se prestan a través
de las actuales redes de servicios sociales y de salud y pueden abarcar servicios médicos, psi-
coldgicos y financieros, asi como refugios de emergencia y grupos de apoyo a las victimas del
maltrato y el abandono de las personas mayores.

Promocion de los derechos humanos
de las personas de edad

La garantia y la proteccién de los derechos consagrados en la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos (resolucién 217 A (III) de la Asamblea General) constituyen un medio
importante para reducir el riesgo de maltrato de las personas de edad y de potenciar a estas
personas. El enfoque de los derechos humanos inspira también los principios del Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. De hecho, ya en 1982, las Naciones
Unidas dieron un paso adelante hacia el avance de los derechos de las personas de edad, cuan-
do la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adoptd el Plan de Accién Internacional sobre
el Envejecimiento de Viena (Naciones Unidas, 1982), en el que se establecian las medidas
que los Estados Miembros deberian adoptar para salvaguardar los derechos de las personas
mayores en el contexto de los derechos proclamados por los Pactos internacionales de derechos
humanos (resolucién 2200A (XXI) de la Asamblea General, anexo). A ello siguié en 1991
la adopcién, por parte de la Asamblea General, de los Principios de las Naciones Unidas en
favor de las personas de edad (resolucién 46/91, de 16 de diciembre de 1991, anexo)'". Dichos
Principios siguen siendo el documento internacional mds importante para la promocién de
los derechos de las personas mayores en los cinco dmbitos siguientes: independencia, partici-
pacion, cuidados, autorrealizacién y dignidad.

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento introdujo el enfoque de los
derechos humanos en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
de 2002. El objetivo del Plan de Accién de Madrid es “garantizar que en todas partes la
poblacién pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad puedan
continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos derechos”
(pdrrafo 10). Al mismo tiempo, el Plan de Madrid establece que “la promocién y proteccién
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, incluido el derecho al desarrollo,
es esencial para la creacién de una sociedad incluyente para todas las edades, en la que las

11 Disponible en http://www.un.org/esa/socdev/iyop/iyoppop.htm.
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personas de edad participen plenamente y sin discriminacién y en condiciones de igualdad”
(pdrrafo 13).

Atin quedan importantes desafios de politica en muchas sociedades en lo que se refiere
a encontrar mecanismos eficaces para velar por que los principios de reciprocidad, interdepen-
dencia y equidad entre las generaciones se apliquen en la practica. En algunos paises puede
ser necesario promulgar legislacién complementaria para mejorar el marco juridico con el
fin de proteger los derechos de las personas de edad, prevenir el maltrato y el abandono y
fomentar sus posibilidades de participar en todos los aspectos de la vida social. No obstante,
el perfeccionamiento del marco juridico no serd suficiente. Las sociedades tendrdn que encon-
trar, ademds, mecanismos adecuados para evitar la discriminacién por motivos de edad en el
mercado de trabajo, asegurar la solidaridad intergeneracional mediante sistemas apropiados
para garantizar los ingresos en la vejez y movilizar los recursos necesarios para proporcionar
una atencién de la salud apropiada a largo plazo.

Fomento de una imagen positiva de las personas de edad

Con mucha frecuencia, la contribucién real de las personas de edad a la sociedad se ve oscu-
recida por los estereotipos negativos que resaltan los problemas que el envejecimiento de la
poblacién puede traer consigo a través de la proyeccién de imdgenes que presentan a estas
personas como una carga para la sociedad y una sangria para los recursos familiares y guber-
namentales. Estas imdgenes negativas sobre las personas de edad pueden provocar episodios
de discriminacién y maltrato, por lo que es preciso adoptar una visién mds equilibrada sobre
el envejecimiento —que atraiga la atencién sobre la autoridad, sabiduria, dignidad y circuns-
peccién que otorga la experiencia a lo largo de la vida—, tanto para aumentar la autoestima
de las personas mayores como para mejorar su contribucién al desarrollo.

La consecuencia mds grave de los estereotipos sobre las personas de edad es la exclusién
de éstas de las actividades y/o los grupos sociales. La aceptacién de los estereotipos por parte
de estas personas puede provocar que no busquen ayuda médica en caso de enfermedad ni
reclamen las prestaciones sociales a las que tienen derecho (debido a que los estereotipos
equiparan el envejecimiento a la pobreza) o, incluso, que abandonen sus relaciones sociales,
aceptando asi el estigma del aislamiento y la pasividad (Victor, 1994).

El origen de los estereotipos puede ser tanto social como individual. En las sociedades,
los estereotipos surgen casi siempre como consecuencia de la falta de informacién adecuada.
Las personas pueden tener miedo a envejecer porque esperan, de acuerdo con los estereotipos,
que se produzca un declive de la movilidad y la memoria, asi como la aparicién de enferme-
dades que los estereotipos asocian con la edad (Centro Internacional de Longevidad—Estados
Unidos de América, 20006). El temor exagerado al deterioro, la demencia senil y la dependen-
cia es muy fuerte y puede impedir a las personas planificar las tltimas etapas de sus vidas.

Las imdgenes negativas sobre el envejecimiento pueden tener también un efecto nega-
tivo sobre la percepcién que las personas de edad tienen de si mismas, un factor que se con-
sidera vital para el bienestar de estas personas. Las personas que tienen una imagen positiva
de si mismas presentan menores niveles de tensién arterial y colesterol, y mantienen un peso
saludable. Los resultados de un estudio longitudinal sobre la autopercepcién de los hombres
y mujeres de edad demostraron que el grupo de encuestados que tenia una autopercepcion
mds positiva vivia, como promedio, 7,6 anos mds que el grupo de personas que tenia una
autopercepcién mds negativa (Levy y otros, 2002).

La creacién de una nueva imagen del envejecimiento, tal como se define en el Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento llevard un tiempo. Serd necesario
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centrar actuaciones especificas en la promocion de la cohesién y la interdependencia genera-
cionales. Se ha puesto en marcha un nimero creciente de programas y campafas, tanto por
parte de organizaciones gubernamentales como no gubernamentales, encaminadas a contra-
rrestar los estereotipos negativos sobre las personas de edad y a fomentar una imagen mds
positiva del envejecimiento. La Oficina Australiana para las Personas de Edad, por ejemplo,
es una divisién del Departamento de Salud y Envejecimiento del Gobierno australiano que
ha establecido una “galeria de imdgenes positivas” que presenta una seleccién de personas
mayores de este pais en situaciones de trabajo, tareas voluntarias y actividades de ocio y
tiempo libre (Oficina Australiana para las Personas de Edad, 2004). En los Estados Unidos
de América, la Escuela de Salud Publica de Harvard y la Fundacién MetLife han puesto en
marcha una campana medidtica a escala nacional titulada “Reinventar el envejecimiento”.
Esta campana utiliza cobertura de noticias, publicidad y programas de entretenimiento en
horario de mdxima audiencia para promover un envejecimiento saludable y remodelar las
actitudes culturales hacia la vejez, mostrando el papel activo y productivo que las personas de
edad desempenan en la sociedad. La Argentina puso en marcha el Parlamento Vicente Lépez
sobre la Vejez y la campafa “Ancianos, los primeros en crecer” con el objetivo de ofrecer una
descripcién visual de una vejez saludable y, de esta manera, ayudar a erradicar los prejuicios
dirigidos contra las personas mayores (Global Action on Ageing, 20064).

Uno de los principales objetivos que persiguen estas iniciativas es demostrar que las
personas de edad constituyen un recurso muchas veces ignorado y que, por tanto, pueden
contribuir de forma importante a fortalecer el tejido socioeconémico. Una perspectiva mds
equilibrada exige considerar las experiencias en la vejez no desde una tnica dimensién, sino
como experiencias fluidas, complejas y heterogéneas (Lloyd-Sherlock, 20044). En general,
las personas de edad poseen un mayor capital humano de capacidades y experiencia, y es
preciso reconocer su aportacién a la sociedad. La eliminacién de las barreras estructurales, la
erradicacién de los estereotipos negativos y el fomento de una percepcién més positiva de estas
personas serdn factores clave para mejorar su capacidad productiva y su bienestar.

Conclusiones

La mayoria de los paises estdn experimentando un rdpido envejecimiento de la poblacién
que tiene repercusiones de gran alcance en el desarrollo de las sociedades. El Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento expresa la preocupacién internacional
derivada del reto que supone la adaptacién a un mundo que envejece y la mejora de la
calidad de vida de las personas de edad, asi como el reconocimiento de su contribucién al
desarrollo social.

Los cambios sociales que se han producido simultdneamente como consecuencia de
la industrializacién, el aumento de la participacién de las mujeres en el mercado de trabajo,
la reduccién del tamano de las familias, la pérdida de importancia de la familia ampliada
y la creciente inmigracién, tanto nacional como internacional, entre otros factores, tienen
importantes repercusiones en el bienestar de las personas de edad. Estos rdpidos cambios
estdn cuestionando conceptos tradicionales de solidaridad intergeneracional, como la garan-
tfa de la provisién de cuidados y atencién a las personas de edad; por ello, son necesarias
respuestas politicas mejor integradas para satisfacer las necesidades de una poblacién que
envejece, fomentar el respeto de sus derechos humanos y facilitar su continua contribucién
al desarrollo social.

En el presente capitulo se han definido tres dmbitos que requieren respuestas politicas
mds adecuadas: la mejora de la situacién de la vivienda y las modalidades de convivencia
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de las personas de edad; el fomento del empoderamiento y la participacién politica de este
colectivo, y la mejora del marco juridico y la sensibilizacién de la sociedad con objeto de
proteger sus derechos humanos.

En los paises desarrollados, los rdpidos cambios observados en la composicién de la
familia estdn produciendo un incremento del niimero de adultos de edad avanzada que viven
solos o con sus cényuges, y ello repercute en el mantenimiento de la solidaridad interge-
neracional y la cohesién de la familia. El establecimiento y la expansién de los servicios de
atencion a largo plazo han sido la respuesta tradicional a la situacién de aquellas personas
de edad que no disponen de apoyo familiar y precisan de asistencia en sus actividades coti-
dianas. En el capitulo VI se presentard una serie de estimaciones sobre el gasto futuro en
salud, que podrian ser muy superiores en el caso de que los servicios de atencién a largo plazo
crezcan al ritmo requerido para responder a las necesidades de unas sociedades que envejecen
rapidamente. Un modelo emergente en numerosos paises, que constituye una alternativa a
la atencién institucionalizada a largo plazo, ha demostrado, a través de una combinacién
de recursos familiares, comunitarios y del sector publico, que es posible proporcionar a las
personas de edad apoyo y asistencia en sus propios hogares sin que su calidad de vida se vea
afectada. El niimero de personas de edad que necesitardn ayuda para poder seguir viviendo
en su casa serd mayor y, por tanto, serd imprescindible poner en marcha respuestas politicas
explicitas para reproducir este tipo de iniciativas con el fin de poder llegar a toda persona
que lo necesite.

En los paises en desarrollo, las nuevas demandas para satisfacer las necesidades espe-
cificas de una poblacién que envejece entran en conflicto con la demanda de los recursos
necesarios para ampliar la cobertura de las infraestructuras y los servicios mds bédsicos. El
nimero de personas de edad que no tienen acceso a servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento adecuados o a viviendas de calidad sigue siendo muy elevado. Los programas
destinados a mejorar las condiciones de vida de las personas de edad deberdn incorporar
explicitamente el objetivo de equidad, con el fin de asegurar que estas personas, cualquie-
ra que sea su nivel de ingresos o su lugar de residencia, tengan acceso a un nivel de vida
minimo.

La tecnologia de asistencia y la remodelacién de las viviendas para facilitar la movilidad
de las personas de edad constituye otro dmbito de desarrollo en el que la colaboracién entre
el sector publico y el privado puede resultar eficaz. En los paises en desarrollo, este objetivo
comporta, ademds, el reto de proporcionar soluciones técnicas a un costo asequible para las
personas que requieran ayuda.

El empoderamiento y la participacién politica de las personas de edad varian de manera
significativa entre los distintos paises. En algunos de ellos, este colectivo estd mds organizado
y tiene una mayor tradicién de participacién politica. En muchos otros, por el contrario,
estas personas no estdn organizadas y se enfrentan a grandes dificultades a la hora de hacer
oir su voz y de incorporar sus demandas al debate publico y a la agenda politica. Las organi-
zaciones internacionales gubernamentales y no gubernamentales han venido promoviendo
activamente la organizacién de las personas de edad como mecanismo para influir en el
disefio y la aplicacién de las politicas que las afectan. Como la alfabetizacién y la formacién
continua, incluida la informacién acerca de los derechos humanos, constituyen elementos
importantes para el empoderamiento de las personas, los esfuerzos para organizar a las per-
sonas de edad deben ir acompafados de amplios programas que incluyan esos elementos.

Para crear un entorno favorable para las personas de edad es necesario prestar atencién
tanto a sus necesidades y derechos humanos como a su desarrollo a través de la participacién
social. Un aspecto fundamental de la contribucién de las personas de edad al desarrollo es
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su participacién en el mercado de trabajo, cuestién que se abordard en el capitulo IV. En
este capitulo se han definido los retos politicos que atin estdn pendientes para garantizar
unas condiciones de vida adecuadas a las personas mayores y proteger sus derechos humanos
mediante el fortalecimiento de medidas legislativas que reconozcan dichos derechos, ofrez-
can salvaguardas contra el maltrato, el abandono y la violencia y fomenten la participacién
de estas personas en la sociedad y su contribucién a ella.

Es preciso lograr un mayor reconocimiento y respeto hacia las personas de edad por
su autoridad, su sabidurfa, su productividad y sus aportaciones a las comunidades locales
y a la sociedad en su conjunto. El compromiso y la participacién activa de las personas de
edad en el dmbito social, econédmico y politico pueden garantizar que el proceso de enveje-
cimiento sea mds vital, sano y positivo. El hecho de envejecer no debe considerarse el final
de la vida productiva, sino, mds bien, el inicio de una nueva fase en la que surgen nuevas
posibilidades y oportunidades. El Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Enve-
jecimiento establece el marco necesario para la consecucién de estos objetivos; no obstante,
en muchos paises serd preciso realizar grandes esfuerzos para incorporar estos objetivos en
los planes nacionales de actuacién en materia de envejecimiento, asi como para conseguir
el apoyo activo de los interesados a escala nacional y de los donantes internacionales para
su aplicacién eficaz.



Capitulo IV

Repercusiones econémicas
del envejecimiento de la poblacién

Introduccion

El envejecimiento afectard al tamafio y la composicién de la fuerza de trabajo y tendrd
importantes consecuencias para el crecimiento econémico y la participacién de las perso-
nas de edad en la sociedad. Los paises con tasas de fecundidad reducidas y decrecientes
—principalmente las economias desarrolladas y en transicién, aunque un niimero cada vez
mayor de paises en desarrollo también se encuentran en esta situacién— se enfrentardn a
un menor aumento o, incluso, a un descenso de la oferta de mano de obra. La reduccién
del ndmero de trabajadores podrd tener consecuencias negativas para el crecimiento de la
produccién y la garantia del bienestar de la poblacién en conjunto. Un menor crecimiento
de la produccién implica que la satisfaccién de las necesidades de una poblacién cada vez
mayor de personas de edad se convertird en una tarea ardua. Ademds, se prevé también
un envejecimiento gradual de la fuerza de trabajo, dado que se observa en todo el mundo
un incremento de la proporcién de trabajadores de los grupos de edad mds avanzada con
respecto al total de la poblacién econémicamente activa (véase el capitulo II); asimismo,
los trabajadores mds veteranos se hardn cargo de una porcién cada vez mayor de la pro-
duccién de productos y servicios. Este cambio puede influir en los modelos de produccién
de bienes y servicios, asi como en la eficacia global de la economia.

Por consiguiente, las economias con bajas tasas de fecundidad se enfrentan al reto
de mantener los niveles de bienestar material mientras su poblacién trabajadora envejece
y se reduce su tamafio. Este reto plantea una serie de preguntas en el émbito de la politica
econémica, no s6lo en lo referente a la forma de incrementar la productividad laboral, sino
también sobre lo que se puede hacer para invertir las tendencias decrecientes de la partici-
pacién de la poblacién de edad en el mercado de trabajo y ajustar la edad de jubilacién.

Entre tanto, en los paises en los que las tasas de fecundidad siguen siendo elevadas o
superan el nivel de sustitucién (sobre todo en el Africa subsahariana y en Asia meridional y
central, aunque también en algunas economias desarrolladas, como los Estados Unidos de
América y Nueva Zelandia) la oferta de mano de obra continuard creciendo, si bien, con el
tiempo, deberdn enfrentarse igualmente a las consecuencias del aumento de las relaciones
de dependencia de las personas de edad. Los paises en desarrollo se enfrentan, ademds, a
otros retos, como la creacién de volimenes de empleos remunerados muy superiores.

El envejecimiento de la poblacién afectard a la actividad econémica y al crecimiento
a través de otras vias, ademds del mercado de trabajo. El crecimiento econémico guarda
una estrecha relacién con el consumo, la inversién y el ahorro. Las pautas de consumo
varian con la edad. Por ejemplo, las personas de edad tienden a gastar una mayor propor-
cién de sus ingresos en vivienda y servicios sociales en comparacién con los grupos de edad
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mds jovenes. Si se analizan las actuales pautas de consumo de las personas mayores de 65
anos en los paises desarrollados cabe esperar, entre otras cosas, que aumente la demanda de
servicios de atencién a largo plazo, asi como el gasto en vivienda y energia. Sin embargo,
esta modificacidon de las pautas de consumo como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién se producird de manera muy gradual, a lo largo del tiempo. Hay otros factores
(especialmente el crecimiento de los ingresos) que suelen ejercer una mayor influencia en
la determinacién del nivel y la composicién del gasto en productos de consumo tanto de
los jévenes como de las personas de edad. Los ingresos en concepto de salarios constituyen
un elemento fundamental de los ingresos de las personas, pero tienden a variar de forma
importante a lo largo del ciclo de vida, alcanzando con frecuencia su nivel maximo cuando
las personas se encuentran en los afios centrales de su vida laboral. Si los ingresos disminu-
yen cuando aumenta la edad, es posible que los niveles de consumo también lo hagan, en
cuyo caso el crecimiento econémico podria verse afectado negativamente conforme una
mayor proporcién de consumidores vaya envejeciendo.

De forma similar, la capacidad de ahorrar puede disminuir con la edad, lo que puede
tener consecuencias para la generacién de ahorro en la economia cuando un niimero cre-
ciente de personas se vaya haciendo mayor. Este hecho podria, por tanto, influir en el nivel
general de ahorro y la disponibilidad de fondos para inversién, debido principalmente al
peso que tienen los paises con poblaciones en proceso de envejecimiento en la economia
mundial. También en este caso el envejecimiento es un factor capaz de influir en la futura
propension al ahorro, teniendo en cuenta que las proyecciones a tan largo plazo estdn
sujetas a un grado de incertidumbre considerable. Por otra parte, las consecuencias para
los mercados financieros tal vez serfan mds visibles. El envejecimiento de la poblacién ya
se estd dejando sentir en dichos mercados, ya que es cada vez mayor la proporcién del
ahorro de las familias que se canaliza hacia fondos de pensiones y otros planes financieros
de inversién para la jubilacién. Los inversionistas institucionales pueden desempefiar un
importante papel en la profundizacién de los mercados financieros y en la disponibilidad
de liquidez adicional para proyectos de inversién a largo plazo. Sin embargo, los inversio-
nistas institucionales operan en buena medida fuera de los mecanismos de regulacién y
supervisién del mercado que se aplican de una forma mds general al sistema bancario. Si
no se controlan, las operaciones de los fondos de pensiones en los mercados financieros
podrian convertirse en una fuente de inestabilidad e influir negativamente en la eficacia
de las politicas monetarias.

El envejecimiento, la oferta de mano de obra
y el crecimiento de la productividad

Asimetrias en el crecimiento de la oferta de mano de obra

Tal como se describe en el capitulo II, la fuerza de trabajo mundial seguird creciendo a lo
largo de los préximos 50 afios. Sin embargo, niveles de fecundidad relativamente elevados
en algunas partes del mundo, acompanados de una tendencia al descenso de esta variable en
otros, generardn asimetrias en el crecimiento de la mano de obra entre las distintas econo-
mias. En los paises de bajos ingresos se producird un crecimiento relativamente importante
de la fuerza de trabajo y, de hecho, en estos paises ya existen importantes excedentes de mano
de obra, mientras que la mayoria de los paises de ingresos medianos y altos experimentardn
crecimientos limitados (o incluso reducciones) de la fuerza de trabajo.
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Cuadro IV
Variaciones de la fuerza de trabajo, por region y sexo, 1980-2000 y 2000-2020 (millones)

Variacion absoluta desde 1980 a 2000

Variacion absoluta desde 2000 a 2020

Ambos sexos Hombres Mujeres Ambossexos Hombres Mujeres
Mundo 8889 510,8 378,1 8328 480,5 3523
Paises desarrollados? 66,5 22,5 44,0 13,8 -4,6 18,5
Regiones menos desarrolladas? 822,4 488,3 334,1 819,0 485,1 333,9
Africa 139,1 83,9 55,2 202,8 122,0 80,8
Africa oriental 50,3 26,9 23,4 78,4 42,8 35,6
Africa central 16,6 9,6 7,0 28,3 16,6 11,8
Africa meridional 87 58 2,9 12 1,5 -04
Africa septentrional 24,9 17,8 71 324 22,1 10,4
Africa occidental 38,6 23,8 14,8 62,5 39,1 23,4
América Latina y el Caribe 105,0 52,5 52,5 100,7 43,9 56,9
América del Sur 744 343 40,0 70,6 294 41,2
América Central® 25,4 15,3 10,1 25,7 12,4 13,3
Caribe 53 29 24 4,4 2,1 24
América del Norted 38,8 15,2 23,6 28,0 12,7 15,3
Asia 5883 356,9 2314 5054 311,5 193,8
Asia sudoriental 99,3 57,2 42,2 105,8 55,5 50,2
Asia central y meridional ® 205,8 144,4 61,3 285,5 179,8 105,7
Asia oriental® 256,5 133,8 122,7 71,3 47,9 234
Asia occidental? 26,7 21,5 5,2 42,8 28,3 14,5
Europa 13,2 0,4 12,7 -89 -11,8 3,0
Europa oriental® -10,8 -4,6 -6,2 -15,2 -9,0 -6,1
Europa septentrional 3,2 0,3 29 29 0,9 2,1
Europa meridional’ 8,9 2,0 6,9 3,0 -1,1 42
Europa occidental 11,9 2,8 9,1 03 -2,5 29
Oceanial 45 1,9 26 4,7 2.2 2,5
Australia-Nueva Zelandia 3,2 1,2 2,0 2,7 1,1 1,6

En el cuadro IV.1 se presentan, en términos absolutos, los cambios producidos en
la fuerza de trabajo desde 1980 y sus correspondientes proyecciones hasta 2020 para las
distintas regiones. Estas proyecciones, que complementan los andlisis del capitulo 11, tie-
nen en cuenta los cambios previstos como consecuencia de la convergencia de género en
los indices de participacién en la fuerza de trabajo, asi como la composicién demogrifica
a escala nacional'.

En 2020, la fuerza de trabajo mundial superard en unos 833 millones de trabajadores
el nivel alcanzado en 2000, y la mayor parte de este incremento tendrd lugar en los paises
en desarrollo. Para el conjunto de paises desarrollados, la fuerza de trabajo crecerd en
menos de 14 millones de trabajadores en el mismo periodo, debido en buena medida a la
mayor participacion de las mujeres. Las proyecciones de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) indican que la poblacién trabajadora en Europa, y mds concretamente en la
Federacién de Rusia, serd menor en 2020 que en la actualidad. Se producird, ademds, una
considerable ralentizacién del crecimiento de la oferta de mano de obra en Asia oriental

1 En http://laborsta.ilo.org/ se puede encontrar una descripcién més detallada de la metodologia
empleada en las estimaciones y proyecciones.
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Fuente: Oficina
Internacional del Trabajo,
“LABORSTA: estimaciones y
proyecciones de la poblacién
econémicamente activa”,
disponible en http:/laborsta.
ilo.org (a partir del 24 de abril
de 2007).

a Incluye a todas las regiones
de Europa, América del Norte,
Australia, el Japén y Nueva
Zelandia.

b Incluye a todas las regiones
de Africa, Asia (excepto el
Japdn), América Latinay

el Caribe y Oceania (salvo
Australia y Nueva Zelandia).

¢ Incluye a México.

d Serefiere al Canaddy alos
Estados Unidos de América.
e Incluye a Kazajstan,
Kirguistan, Tayikistan,
Turkmenistan y Uzbekistan.

f Incluye al Japén.

g Incluye a Armenia,
Azerbaiyan, Chipre y Georgia.
h Incluye a Belarus, la
Federacion de Rusia, Moldova
y Ucrania.

i Incluye a Albania, Bosnia

y Herzegovina, Croacia,

ex Republica Yugoslava

de Macedonia, Serbiay
Montenegro.

j Incluye a Australia y Nueva
Zelandia.

Un menor crecimiento de
la fuerza de trabajo puede
dar lugar a un menor
crecimiento econémico
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(China, Japén y Singapur) como consecuencia, principalmente, del notable descenso de
las tasas de fecundidad que se registrardn en los paises de esta regién, asi como en Africa
meridional debido a la pandemia del SIDA (Oficina Internacional del Trabajo, 20044). En
otras zonas de Asia, la oferta de mano de obra seguird creciendo; los mayores incrementos
previstos se producirdn en Asia occidental, asi como en la zona central y meridional de
este continente.

Por lo que respecta a América Latina y el Caribe y a América del Norte, se prevé
que la fuerza de trabajo continde creciendo en el perfodo 2000-2020, aunque a un ritmo
menor. Unas tasas de fecundidad relativamente elevadas —aunque decrecientes— contri-
buirdn al crecimiento continuado de la mano de obra en América Latina a lo largo de estas
dos décadas. Sin embargo, el ripido descenso de los niveles de fecundidad observados en
la regién durante los tltimos afos provocard una desaceleracion gradual del crecimiento
de esta variable, principalmente en las décadas posteriores a 2020. En América del Norte
(el Canadd y los Estados Unidos), el crecimiento de la fuerza de trabajo se verd sustentado
principalmente por la migracién internacional y unos mayores indices de participacién en
el mercado de trabajo. Mientras tanto, en la mayoria de los paises africanos, la fuerza de
trabajo experimentard un crecimiento relativamente ripido (salvo en Africa meridional,
como se ha expuesto anteriormente) debido a la persistencia de los altos niveles de fecun-
didad en muchos paises de esta regién.

En el grifico IV.1 se presenta informacién acerca del crecimiento de la fuerza de
trabajo a escala nacional y se muestra el crecimiento medio anual previsto para el periodo
2000-2020 comparado con el registrado en el periodo 1980-2000 en 192 paises. La mayor
parte de las economias se encuentran agrupadas en el gréfico por encima de la linea de 45
grados, lo que indica una desaceleracién del ritmo de crecimiento de la fuerza de trabajo.
Las economias que estdn experimentando una aceleracién del crecimiento de esta variable
son principalmente aquellas con tasas de fecundidad elevadas y ubicadas en Africa, Asia
y América Latina.

A pesar de que el crecimiento de la fuerza de trabajo puede aumentar el potencial
de crecimiento y mejorar el nivel de vida de la poblacién en su conjunto (véase el recua-
dro IV.1), un descenso del crecimiento de esta variable puede tener el efecto contrario y
provocar una ralentizacién del crecimiento de la produccién. Por ejemplo, se supone que
el crecimiento del empleo ha sido la causa de casi el 50% del crecimiento de la produccién
en la UE-15 hasta 2010. A partir de dicho afio, el efecto del empleo sobre el crecimiento
se vuelve neutro, pero serd negativo a partir de 2030, a medida que se reduzca la fuerza de
trabajo (Comisién Europea, 2005). Podria aplicarse una hipétesis similar a otros paises
como el Japén, donde se calcula que la fuerza de trabajo descenderd aproximadamente
8 millones de personas para 2020 (Oficina Internacional del Trabajo, 20054). Esto no
quiere decir que no vaya a existir crecimiento econémico en estos paises, sino que el
empleo se convertird en un lastre para el crecimiento, a menos que el descenso de la oferta
de mano de obra pueda atenuarse o aumente la productividad laboral.

Contrarrestar el lento crecimiento de la mano de obra

Existen diversas opciones politicas que pueden utilizarse para contrarrestar el descenso pre-
visto de la fuerza de trabajo y sus consecuencias negativas. Entre ellas suelen mencionarse el
fenémeno migratorio, la externalizacién, el aumento de la fecundidad y una mayor participa-
cién en la fuerza de trabajo tanto de las mujeres como de los trabajadores de edad. Ademds,
la mejora de la productividad del trabajo puede mitigar las consecuencias negativas de la
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Grafico IV.1
Crecimiento de la fuerza de trabajo, 1998-2000 y 2000-2020
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ralentizacién del crecimiento de la fuerza de trabajo sobre el crecimiento econémico. No
existe, sin embargo, ninguna politica sobre el mercado de trabajo ni remedios milagrosos en
los que los paises puedan confiar; en lugar de ello, deben tomar en consideracién sus propias
previsiones de cambio demogréfico, asi como las caracteristicas de su mercado de trabajo para
determinar los paquetes de politicas mds adecuados para su situacién especifica.

En el apéndice del presente capitulo se presenta una clasificacién de 164 paises y regio-
nes en funcién de tres factores determinantes para el crecimiento de la oferta de mano de
obra: las tasas de fecundidad, inmigracién y participacién en el mercado de trabajo. Los
encargados de la formulacién de politicas deberfan tener en cuenta esos factores a la hora
de aplicar medidas tendentes a atenuar el descenso del crecimiento de la fuerza de trabajo.
En paises con bajas tasas de fecundidad y con flujos migratorios elevados, un incremento de
la migracién podria no ser una opcién viable. En esos paises (Alemania, Austria o Espana,
por ejemplo), el aumento de los indices de participacién de los trabajadores de edad puede
constituir un medio de contrarrestar la ralentizacion del crecimiento de la fuerza de trabajo.
En otros, como el Canadd o Suiza, donde ya se observan elevados indices de migracion y de
participacién en el mercado de trabajo, tal vez haya que centrar los esfuerzos en aumentar la
productividad laboral.

Tal como se ha descrito en el capitulo II, las expectativas de que se produzca un cre-
cimiento en las tasas de fecundidad son limitadas. La experiencia ha demostrado que las
politicas pueden provocar una tendencia a la baja de dichas tasas, pero parece dificil que las
intervenciones publicas logren invertir las actuales tendencias decrecientes. Asi pues, tal vez
sea necesario aplicar otras medidas politicas a mediano plazo tendentes a reducir el desempleo,
mejorar la productividad laboral o incrementar los indices de participacién en la fuerza de
trabajo?. A continuacién se analizan todas estas opciones.

2 Por ¢jemplo, en el caso de Italia, los cdlculos del DAES/Naciones Unidas indican que una reduccién
gradual de la tasa de desempleo desde el 11% de 1999 al 4% en 2025 conllevaria una tasa de crecimien-
to media anual del producto interno bruto (PIB) per cépita del 2% durante el periodo 2000-2050, en
comparacién con el 1,8% en ausencia de dicha reduccién del desempleo (véase la nota 7).
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Recuadro IV.1
La transicion demografica: ;primer y segundo dividendos para la tercera edad?

Los cambios en la estructura por edades de la poblacién pueden tener repercusiones sobre
la macroeconomia. Durante la segunda etapa de la transicién demografica —una vez que
la fecundidad comienza a decaer pero antes de iniciarse el crecimiento a largo plazo de la
poblaciéon de edad avanzada—, la proporcion de personas en edad de trabajar aumenta
en relacién con la poblaciéon dependiente (jovenes y mayores). Si esta mano de obra relati-
vamente mdas numerosa esta empleada, se produce un considerable impulso de la tasa de
crecimiento de los ingresos per capita. Este crecimiento potencial de los ingresos per capita
se conoce con el nombre de “primer dividendo demografico” y el periodo en que se produce,
“oportunidad demografica” (véase el grafico). Este dividendo es el resultado de las variacio-
nes de la relacion entre el nimero real de productores y el de consumidores, conocida como
relacién poblacién activa/poblacion inactiva. Si prosigue el envejecimiento de la poblacién,
seguirdn disminuyendo los ingresos por consumidor real a medida que se reduzca la relacion
poblacién activa/poblacién inactiva.

Una relacion poblacién activa/inactiva mas elevada puede traducirse en un aumento
de la produccion per cépita, lo que implica que puede dedicarse una mayor proporcién de la
produccion nacional a inversién sin que el consumo se vea afectado. En caso de que la totali-
dad o una parte del primer dividendo se invierta en capital fisico y humano, se producira un
incremento progresivo del crecimiento econémico. Ademas, segun las opciones que elijan
las personas y las politicas que apliquen los gobiernos, el primer dividendo podria generar
un segundo dividendo que persistiria durante mucho tiempo, incluso una vez que la opor-
tunidad demogréfica haya tocado a su fin.

Transicion demografica y relacion entre la poblacion activa e inactiva: primeros 200 afios
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Fuente: LeeyMason (2007).

En teoria, las expectativas de un segundo dividendo demografico son relativamente
prometedoras (Lee y Mason, 2007). Por diversos motivos, el envejecimiento de la poblacion
produce un aumento de lademanda de la riqueza necesaria para mantener los niveles de con-
sumo en las edades avanzadas. En primer lugar, las personas de edad que acumularon ahorros
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durante sus aios de trabajo disponen por lo general de un mayor patrimonio que los adultos
mas jovenes. Por consiguiente, un aumento de la proporcidn de personas de edad causa un
incremento de la riqueza per capita entre la poblacién. En segundo lugar, la previsién de una
vida mas larga induce a las personas a ahorrar més y acumular mas riqueza durante su vida,
acentuando este efecto. En tercer lugar, en un contexto de menor fecundidad, las personas
pueden dedicar una mayor parte de los ingresos obtenidos a lo largo de sus vidas a su propio
consumo, también en la vejez, por lo que también cabe suponer que acumularan y ahorraran
mas durante su vida laboral. Por todos estos motivos, la riqueza per capita puede aumentar
durante la transicion demografica.

Este aumento potencial de la riqueza per capita, asi como el aumento de los ingresos y
el consumo que genera, crean la posibilidad de que se produzca un segundo dividendo demo-
grafico. Seguin Lee y Mason, existe, en teoria, la posibilidad de que los ingresos por consumidor
equivalente sean “permanentemente” de un 25% a un 30% superiores debido a este segundo
dividendo. Sin embargo, el segundo dividendo sélo podré obtenerse si la totalidad o parte de
la riqueza adicional generada por el primero se invierte en activos en lugar de transferirse sim-
plemente de un grupo a otro. Los diferentes modelos de provision de ingresos para las personas
de edad tienen distintas consecuencias para la promocién del crecimiento y, por tanto, para la
seguridad econémica de las personas que se jubilen (véase el capitulo V).

Al igual que en cualquier otro ejercicio de simulacién, la estimacion anterior debe inter-
pretarse con cautela debido a su sensibilidad a los supuestos acerca de la evolucion probable de
los perfiles de consumo, la rentabilidad de los activos y el crecimiento econdmico. En este ejer-
cicio, se supone que la productividad crece a una tasa anual constante del 1,5% como resultado
del cambio tecnolégico exégeno. Otro supuesto importante es que la mitad del consumo de las
personas de edad se financia mediante laacumulacidn de activos durante la edad laboral. Es po-
sible que tal supuesto no sea realista, especialmente en el caso de los paises de bajos ingresos,
debido al incipiente desarrollo de los mercados financieros en muchos de ellos. Finalmente, la
acumulacion de los beneficios previstos como consecuencia del segundo dividendo presupone
una rentabilidad libre de riesgos del 3% y una optimista rentabilidad real internacional de los
activos acumulados del 6%, que se espera disminuya linealmente hasta un 4,4% en 2300.

;Pueden la migracion y la deslocalizacién del trabajo compensar
la reduccion de la fuerza de trabajo?

La gran cantidad de trabajadores cualificados y no cualificados en los paises en desarrollo
constituye un potencial de trabajadores migrantes que permitirfa contrarrestar la reduccién
de la fuerza de trabajo en los paises mds envejecidos. Ademds, la menor capacidad productiva
como consecuencia de la reduccién de la mano de obra podria compensarse, en parte, con
inversiones extranjeras directas a través de la deslocalizacién de los procesos de produccién
(Freeman, 20006).

Resulta dudoso, sin embargo, que la migracién internacional pueda compensar en grado
suficiente los incrementos previstos en las relaciones de dependencia. Como se ha explicado
en el capitulo II, serfan necesarios enormes flujos migratorios netos para mantener estables
la fuerza de trabajo o para influir de forma significativa en las tendencias de las relaciones de
dependencia. Por ejemplo, tal como se ilustra en el cuadro I1.6, los flujos migratorios netos
necesarios para contrarrestar el descenso de la poblacién en edad de trabajar en Europa serfan
de unos 2,9 millones de migrantes al ano durante el periodo 1995-2050, cifra que casi triplica
los niveles anuales observados entre 1995 y 2000 (en torno a 950.000 personas). Es posible
que unos flujos migratorios de tal envergadura sean inviables por diversos motivos. Los paises
receptores podrian enfrentarse a dificultades de cardcter politico y econémico para integrar
un volumen de migracién tan elevado, mientras que los paises de origen podrian sufrir una
fuga de cerebros no deseada.
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Desviar el trabajo hacia otros lugares, desplazando la produccién hacia trabajadores
situados en el extranjero, y no a la inversa, es otra opcién a la hora de enfrentarse a las asime-
trias de la oferta de mano de obra mundial. A medida que la difusién de las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones (TIC) continta facilitando la transferencia de empleos
tanto en el sector de fabricacién como en el de servicios, las redes de produccién mundiales
seguirdn expandiéndose en las economias en desarrollo que disponen de excedentes de mano
de obra. Ademds, es probable que estas economias con un exceso de mano de obra atraigan
un mayor nimero de empleos del exterior debido a la continua mejora del nivel de instruccién
y cualificaciéon de su mano de obra, lo que reforzard la posicién competitiva de sus salarios.
Las estimaciones realizadas para los Estados Unidos de América, por ejemplo, mostraron
que en las industrias en las que se utilizan las TIC de forma mds intensiva “se prevé que se
deslocalicen 3,3 millones de puestos de trabajo para 2015” (Forrester Research, 2002). Entre
tanto, la mitad de las grandes empresas de este pais estdn llevando a cabo alguna forma de
externalizacién y se prevé que varias empresas mds seguirdn este camino en los préximos afios
(Sperling, 2004).

Pese a todo lo anterior, no es probable que la deslocalizacién del trabajo sea la respuesta
a todos los retos que plantea el aumento de las tasas de dependencia y la reduccién de la mano
de obra en los paises que envejecen. Aunque aliviaria la escasez de mano de obra al desplazar
la produccién hacia trabajadores situados en el extranjero, no reduciria la presién sobre los
sistemas de pensiones de jubilacién, porque la poblacién jubilada seguirfa aumentando pero
la base contributiva de estos sistemas no aumentarifa (véase el capitulo V). Al mismo tiempo,
la deslocalizacién del trabajo podria producir un deterioro de las balanzas comerciales y un
aumento del desempleo como consecuencia de las competencias de los costos en los sectores
afectados. Estos efectos a corto y mediano plazo pueden verse atenuados por los mecanismos
de compensacidn de “salarios e inversiones”. Por ejemplo, los ahorros en costos salariales
derivados de la deslocalizacién del trabajo fomentarifan las inversiones de las empresas y la
profundizacién del capital en actividades nacionales complementarias, generando un incre-
mento de la productividad y del crecimiento econémico del pais (Mahoney y otros, 2006;
Mann, 2003). Sin embargo, no existen suficientes elementos concluyentes que demuestren
que serd posible capitalizar estas ventajas a largo plazo.

Incrementar la participacién de la mujer en el mercado de trabajo

La participacion de las mujeres en el mercado de trabajo varia de forma significativa en las
distintas regiones. En la mayoria de los paises, el aumento de la participacién de la mujer
ha sido uno de los principales elementos impulsores del cambio estructural de la fuerza de
trabajo en los dltimos 40 anos. No obstante, pese a las enormes ventajas de este fenémeno,
los indices de participacién de la mujer en el mercado de trabajo siguen siendo inferiores a
los de los hombres en todos los grupos de edad (véase el grifico IV.2). En primer lugar, las
mujeres siguen realizando de forma desproporcionada labores domésticas no remuneradas y
de atencién a otras personas. En segundo lugar, los indices de participacion de las mujeres
menores de 25 anos han ido descendiendo como consecuencia de la mayor disponibilidad de
oportunidades de formacidén para ellas, lo que ha supuesto un retraso en su incorporacién al
mercado de trabajo (Oficina Internacional del Trabajo, 2006). Sin embargo, el aumento del
nivel de instruccién ha dado lugar a un aumento de los indices de participacién de la mujer
en el mercado de trabajo (entre las mujeres de 25 y mds afios) y ahora el nimero de mujeres
con educacién superior que participan en la fuerza de trabajo es mayor que el de aquellas que
han finalizado la educacién secundaria. De forma similar, los indices de participacién de las
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mujeres que han finalizado la educacién secundaria son superiores a las de aquellas que sélo
cuentan con un nivel educativo bdsico (Fitzgerald, 2005)3.

Los datos disponibles de los paises desarrollados indican que las mujeres buscan el equi-
librio entre el trabajo y la maternidad: el aumento del indice de participacién de las mujeres
en el mercado de trabajo ha traido consigo un retraso de la maternidad y un descenso de las
tasas de fecundidad (Oficina Internacional del Trabajo, 20044). El reto para la intervencién
politica consiste, por tanto, en prestar la debida atencién a la necesidad de conciliar las exi-
gencias de la familia y el trabajo que pueden producirse como consecuencia de este aumento
de la participacién femenina en el mercado de trabajo. En este sentido, las politicas sociales
y de empleo deben orientarse hacia la reduccion de los costos de oportunidad de tener hijos
para las mujeres, permitiendo que permanezcan en el mercado de trabajo y desarrollen sus
carreras profesionales®.

Gréfico IV.2
indices de participacion en la fuerza de trabajo, por region, sexo y grupo de edad, 2005
(porcentaje de poblacién de 15 a 64 afios)
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3 Sin embargo, al mismo tiempo, los datos disponibles sobre los Estados Unidos de América indican una
inversién de esta tendencia, puesto que algunas mujeres casadas con un alto nivel de formacién dejan
de trabajar para cuidar de sus hijos durante periodos breves o al menos hasta que los hijos alcanzan la
edad escolar (Mosisa y Hipple, 20006).

4 En el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte, por ejemplo, las empresas que demandan
mano de obra muy cualificada estdn ofreciendo un nuevo servicio a las mujeres que se reincorporan al
trabajo tras el periodo de permiso por maternidad, denominado maternity coaching o entrenamiento
tras la maternidad. Este servicio es un intento por parte de las empresas de conseguir que las mujeres
de niveles profesionales medios y altos no abandonen sus puestos de trabajo como consecuencia del
impacto que supone trabajar en entornos de gran presién al tiempo que crian a sus hijos recién nacidos

(Maitland, 2007).
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Participacion de los trabajadores de edad en el mercado de trabajo

Otra opcién politica para contrarrestar la reduccion de la oferta de mano de obra consiste en
aumentar los indices de participacién de los trabajadores de edad en el mercado de trabajo.
Lo ideal serfa que estas personas pudieran continuar trabajando el tiempo que deseen y sean
capaces de hacerlo de forma productiva. Con este fin, cabe desarrollar nuevos modelos de
trabajo y pricticas innovadoras que permitan mantener la capacidad productiva de estas
personas y responder a sus necesidades a medida que envejezcan. Es importante, al mismo
tiempo, combatir los estereotipos negativos que existen acerca de las personas de edad,
promoviendo una imagen positiva de sus conocimientos y capacidades en el trabajo (véase
el capitulo III). En particular, deberdn tomarse medidas para aumentar los indices de parti-
cipacién de los trabajadores de edad, de manera que la edad de jubilacién efectiva se acerque
mds a la edad reglamentaria (véase el capitulo V). Ademds, en la medida de lo posible, deberia
darse a los trabajadores que hayan alcanzado la edad de jubilacién obligatoria la oportunidad
de continuar realizando actividades remuneradas si asi lo desean.

La definicién de “trabajador de edad” es tan vaga como la definicién de “persona de
edad” (véase el capitulo I). No obstante, por lo general los trabajadores de edades compren-
didas entre los 55 y los 64 anos se consideran trabajadores de edad. Los indices de partici-
pacién de este grupo de edad en el mercado de trabajo son significativamente inferiores a
los del grupo de edad de 25 a 54 anos (véase el cuadro IV.2). Se observa que, en el caso de
los hombres, el descenso es mds pronunciado en las economfas en transicién (con una caida
de 38 puntos porcentuales) y menos pronunciado en Africa, donde se sittia en torno a los
10 puntos porcentuales.

En todos los grupos de paises, la reduccién de los indices de participacién en la fuerza
de trabajo es mayor entre las mujeres. En las economias en transicién, en particular, se obser-
va una fuerte caida en el indice de participacién de las mujeres en cuanto éstas entran en el
intervalo de edad de 55 a 64 afos, pasando de un 81% a un 31%. En los paises desarrollados,
asi como en los paises en desarrollo de Asia y América Latina, el indice de participacién de
las mujeres en la fuerza de trabajo experimenta una reduccién de unos 30 puntos al cumplir
los 55 anos. Este fenémeno refleja, en parte, el hecho de que muchos paises mantienen una
edad de jubilacién inferior en el caso de las mujeres, pese a que su esperanza de vida sea rela-
tivamente mds elevada (véase el capitulo II).

Cuadro IV.2
indices de participacién en la fuerza de trabajo, por region, sexo y grupo de edad, 2005
(porcentaje de poblacién en edad de trabajar)

Grupo de edad
de25a54 de55a64 Mas de 65
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Paises desarrollados 91,9 75,3 63,9 449 13,4 6,3
Economias en transicion 90,7 81,3 52,6 31,2 14,2 7.8
Africa 96,2 61,0 86,5 48,3 574 25,8
Asia 96,3 64,2 77,6 354 38,0 13,2
América Latinay el Caribe 94,3 64,3 76,1 37,2 37,2 13,7
Oceania 87,4 73,3 76,0 60,6 51,4 334
Mundo 95,1 66,7 73,5 38,7 30,2 1.3
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El descenso del indice de participacién de los trabajadores de edad se debe a numerosos
factores. Las deficientes condiciones de trabajo, la mala salud o una escasa satisfaccion por el
trabajo pueden influir en la decisién de abandonar prematuramente el mercado de trabajo.
Lo mismo sucede con las preferencias individuales; un estudio demostré, por ejemplo, que la
edad preferida de jubilacién de los hombres en la UE-12 era de 58 anos en comparacién con
otros muchos paises en los que prefieren jubilarse a los 62 (Howse, 20006).

Los modelos institucionales en los que se basa la organizacién de los sistemas de pen-
siones representan también un factor de gran relevancia (véase el capitulo V). En el caso de
las economias en transicién, las edades obligatorias de jubilacién alcanzan niveles tan bajos
como los 60 anos en el caso de los hombres y 55 en el de las mujeres. En los paises desarrolla-
dos, sobre todo en los de Europa occidental, los trabajadores suelen decantarse por retirarse
antes de llegar a la edad de jubilacién (por lo general, 65 afios), a medida que los incentivos
financieros hacen menos atractiva la opcién del trabajo frente a la del ocio. La “regla de los 80”
cominmente utilizada en algunos paises desarrollados, que combina la edad de la persona y
sus anos de experiencia para determinar el punto en el que tienen derecho a la pensién méxi-
ma, permite que un trabajador se jubile en torno a la edad de 55 afios una vez completados
30 de empleo continuado. En algunos casos, los paises desarrollados (Dinamarca y Alemania
constituyen ejemplos notables) ofrecen prestaciones publicas previas a la jubilacidn, a fin
de superar la brecha existente desde el momento en que el trabajador se prejubila hasta que
comienza a percibir una pensién (Howse, 20006).

Los patrones culturales y la discriminacién contra los trabajadores de edad representan
otro factor importante. De hecho, un cuerpo cada vez mds amplio de investigaciones llevadas
a cabo en los paises desarrollados (McKay y Middleton, 1998; Jensen, 2005) muestra que
las précticas discriminatorias por motivos de edad (sobre todo aquellas relacionadas con la
contratacion, la retencién y el reciclaje de los trabajadores) han contribuido a la reduccién de
los indices de participacién en la fuerza de trabajo de los trabajadores en edades previas a la
jubilacién (Leeson, 20006).

No obstante, se estdn realizando grandes esfuerzos —especialmente en los paises en
los que las personas de edad tienen una mayor participacion politica— para combatir estas
percepciones negativas y alentar a los empresarios a que contraten a trabajadores mayores.
Una iniciativa clave, por ¢jemplo, es la Directiva de la Unién Europea (UE) de 2000 relativa
al establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupacién,
incluida la prohibicién de ejercer discriminacién contra cualquier persona por motivos de
edad (Consejo de la Unién Europea, 2000). Con este fin, los Estados Miembros de la UE se
comprometieron a promulgar, para el ano 2006, leyes que convirtieran en ilegal la discrimi-
nacion en el empleo y la formacién profesional. En la regién de Asia y el Pacifico, Australia,
el Japén y Nueva Zelandia, se han promulgado leyes contra la discriminacién por motivos de
edad, con objeto de proteger los derechos laborales de las personas mayores. La Republica de
Corea ha promulgado una ley cuya finalidad es fomentar la participacién de los trabajadores
de edad en el mercado de trabajo, al tiempo que se exige a las empresas que al menos un 3%
de su plantilla sea mayor de 55 afios. Ademds, en la ley para la promocién del empleo de las
personas de edad se identifican 77 tipos de empleos (desde encargado de aparcamiento hasta
vendedor de billetes de autobus) en los que debe priorizarse a las personas mayores (Cheng,

Chan y Phillips, 2006).
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Supresion de los desincentivos al trabajo y mejoramiento
de las condiciones de trabajo

Ademis de la aplicacién de leyes destinadas a combatir la discriminacién contra los trabaja-
dores de edad, existen diversas iniciativas encaminadas a incrementar los indices de partici-
pacién en el mercado de trabajo de los trabajadores que se encuentran en edades previas a la
jubilacién (principalmente aquellos que tienen de 55 a 64 anos). Tales medidas se centran en la
creacién de incentivos positivos a la ampliacién de la vida activa. Aunque estas consideraciones
son de aplicacién para cualquier pais, resultan particularmente pertinentes en el caso de los
paises desarrollados y las economias en transicién. En los paises en desarrollo, los indices de
participacién de los trabajadores de edad son relativamente altos (véase el cuadro IV.2) como
consecuencia, sobre todo, de la limitada cobertura de los sistemas oficiales de pensiones (véase
el capitulo V).

Una medida importante que podria adoptarse para animar a los trabajadores a aumen-
tar el nimero de afos de su vida laboral seria abordar la mejora de las condiciones de trabajo
y fomentar la mayor disponibilidad de puestos de trabajo satisfactorios y convenientemente
remunerados. Seria preciso realizar los ajustes oportunos en el entorno de trabajo para garan-
tizar que los trabajadores de edad posean conocimientos, salud y capacidad para permanecer
en el empleo durante un mayor nimero de afos.

Los cambios aerdbicos, cardiovasculares y musculoesqueléticos como consecuencia del
envejecimiento pueden producir un deterioro de la capacidad respiratoria, dificultades para
desarrollar tareas que exijan un gran esfuerzo aerébico, asi como una disminucién de la fuerza
muscular mdxima (Harper y Marcus, 2006). Los datos de la UE, por ejemplo, sugieren que
la proporcién de abandonos prematuros del mercado de trabajo atribuibles a problemas de
salud es mayor que la que se produce como consecuencia de despidos o excedentes de mano
de obra (Comisién Europea, 2004).

Para lograr una reduccién del riesgo de que los trabajadores veteranos sufran lesiones
durante los dltimos afios de su vida laboral, puede ser necesario poner a su disposicién puestos
de trabajo diferentes, en los que puedan utilizar sus conocimientos y experiencia sin correr
riesgos. La Recomendacién de la OIT sobre el Desarrollo de los Recursos Humanos, adoptada
el 23 de junio de 1975 (Organizacién Internacional del Trabajo, 1975), sugiere la adopcién de
medidas encaminadas al desarrollo de métodos de trabajo, herramientas y equipos adaptados
a las necesidades especiales de los trabajadores de edad. En ocasiones, bastan unos sencillos
ajustes o modificaciones de cardcter ergondémico para adaptar el puesto de trabajo al traba-
jador (Benjamin y Wilson, 2005). En el caso de aquellos que desarrollen tareas fisicas, las
modificaciones pueden incluir el uso de equipos elevadores, restricciones en el peso que deban
levantar o en el niimero de tareas que exijan un gran esfuerzo fisico, asi como pausas adiciona-
les para descansar (Harper y Marcus, 2006). En suma, es necesario un cambio de perspectiva,
es decir, adaptar el puesto al trabajador y no a la inversa, a fin de invertir la tendencia de los
trabajadores de edad a abandonar el mercado de trabajo de forma prematura.

Finalmente, el retraso de la transicién del trabajo a la jubilacién puede constituir un
importante elemento para envejecer activamente. Dicho retraso permite a los trabajadores de
edad seguir realizando una actividad productiva a través de la cual pueden mantener su situa-
ci6én social y su autoestima y pueden estructurar el tiempo de su jornada. Si estas ventajas
desaparecen en el momento de abandonar el mercado de trabajo, las personas de edad pueden
enfrentarse a una situacién que “favorece un uso pasivo del tiempo ... propicia la infrautiliza-
cién de la capacidad productiva y genera desmotivacién” (Hinrichs y Aleksandrowicz, 2005,

pég. 3).
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Trabajar después de la edad de jubilacién

La imposicion de una edad reglamentaria de jubilacién significa que las personas deben
abandonar sus empleos remunerados al llegar a dicha edad, que suele ser de 60 o 65 afios.
En muchos paises en desarrollo de bajos ingresos, la jubilacién obligatoria afecta exclusiva-
mente a una pequena parte de la poblacién trabajadora. Por consiguiente, debe establecerse
una distincién entre el hecho de permitir a los trabajadores de los paises desarrollados que
prolonguen su vida laboral tanto como quieran y el de ofrecer a las personas de edad de los
paises en desarrollo la opcién de jubilarse.

Los indices de participacién disminuyen considerablemente cuando los trabajadores
alcanzan la edad de 65 afios, edad que coincide con la edad de jubilacién obligatoria en
muchos paises (véase el cuadro IV.2). Se observan, sin embargo, importantes diferencias
entre regiones, asi como en funcién del género. En los paises desarrollados y las economias
en transicién, Los indices de participacién de este colectivo en la fuerza de trabajo se sitan
en torno a un 13% o a un 14% en el caso de los hombres y alrededor de un 6% o un 8% en
el de las mujeres. En Africa, al igual que en los paises en desarrollo de Oceanta, el indice de
participacién se mantiene en niveles relativamente elevados especialmente entre los hombres
mayores de 65 anos. Por ejemplo, si se analizan 37 paises africanos de bajos ingresos, 36 de
ellos presentan unos indices de participacién en la fuerza de trabajo del 50% entre los hom-
bres mayores de 65 anos. En 12 de esos paises, los indices de participacion superan el 80%.
El Congo, con una tasa del 89% entre los trabajadores de edad, representa un caso especial.
Ademds de la escasa cobertura de los sistemas de pensiones anteriormente mencionada, la
pobreza endémica en la regién lleva a una prolongacién de la participacién en la fuerza de
trabajo. Por el contrario, de los 33 paises desarrollados incluidos en el andlisis, s6lo Islandia,
el Japén y Portugal —debido, muy probablemente, a factores tales como las normas culturales
mds que a una inadecuada cobertura de las pensiones— presentan indices de participacion en
torno al 20% para el colectivo de hombres mayores de 65 afios. En 18 de estos paises, dichas
tasas no llegan al 10%.

En todos los paises se observa una clara relacién inversa entre los niveles del PIB per
cdpita y los indices de participacion de los trabajadores de edad (véase el gréfico IV.3); dicha
relacién ofrece una vision indicativa de las desigualdades existentes entre las personas de
edad que viven en los distintos paises. Aquellas que viven en paises de ingresos elevados no
solamente tienen mayores probabilidades de vivir mds tiempo y en mejores condiciones de
salud, sino que, ademds, tienen la oportunidad de retirarse del mercado de trabajo y disfrutar
de muchos anos de tiempo libre, gracias a la seguridad que ofrece la cobertura del sistema de
pensiones y de atencién de la salud. La existencia de amplias disparidades en los programas
de proteccién social acenttan las desigualdades en el mercado de trabajo, haciendo que el
concepto de trabajar después de la edad de jubilacién sea una opcién (en su caso) para los
trabajadores de edad de los paises desarrollados y una necesidad para los que viven en paises
de bajos ingresos.

Acceso a los conocimientos, la educacién y la formacion

La formacién permanente es beneficiosa tanto para las personas de edad como para la socie-
dad en conjunto, ya que facilita la contratacién y la retencidn de los trabajadores de edad en el
mercado de trabajo y contribuye a mejorar su participacién en la sociedad en general. Estudios
recientes llevados a cabo en todo el mundo han puesto de manifiesto la existencia de una fuerte
correlacién entre los afnos de educacién adicionales y una mayor longevidad y una mejor salud
en la vejez (Lieras-Muney, 2007).
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Gréfico IV.3
Relacion entre indices de participacion de las personas de 65 y mas afos
en la fuerza de trabajo, 2005, y PIB per capita
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El Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (Naciones Unidas,
20024) se refiere explicitamente a la importancia y el valor de la formacién permanente. En
concreto, el Plan establece que debe existir igualdad de oportunidades a lo largo de la vida
con respecto a la educacién, la formacién y el reciclaje permanentes, asi como en relacién con
la orientacién profesional y los servicios de colocacién. Ademds, el Plan de Accién de Madrid
subraya la necesidad de aprovechar plenamente el potencial y la experiencia de las personas de
todas las edades, reconociendo asi las ventajas que confiere la mayor experiencia adquirida con
la edad. Esto incluye el reconocimiento y la apreciacién del valor de la transmisién intergene-
racional de costumbres, conocimientos y tradiciones.

La Estrategia Europea de Empleo también reconoce que la formacién permanente es una
condicién previa importante para poder disfrutar de una vida activa mds prolongada. En la
UE-25, ¢l 10,8% de los trabajadores participaban en actividades de formacién permanente, con
un {ndice ligeramente superior en el caso de las mujeres que en el de los hombres (11,7% frente
a 10%, respectivamente). Sin embargo, la participacion en este tipo de actividades disminuye
a medida que aumenta la edad, debido principalmente a que muchos paises no contemplan
adecuadamente las necesidades de los trabajadores de edad en sus estrategias de formacién per-
manente (Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, 20064).
Ademis, los encargados de la formulacién de politicas no suelen reconocer la importancia de
invertir en la educacién y el desarrollo de competencias de las personas que envejecen. En la
regién de Asia y el Pacifico, por ejemplo, el concepto de formacién permanente solamente ha
comenzado a surtir efecto en unos cuantos paises, como Australia, China, el Japén y Nueva
Zelandia, donde el concepto de universidad de la tercera edad ha ido ganando una amplia
aceptacion (Leung, Lui y Chi, 2005; Purdi y Boulton-Lewis, 2003).
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La importancia de ofrecer una formacién y orientacion profesionales eficaces y adecuadas
a los trabajadores de edad también ha quedado reflejada en la citada Recomendacién de la OIT
sobre el Desarrollo de los Recursos Humanos. La Recomendacién reconoce que la formacién
de grupos especificos de la poblacién, como los trabajadores mayores, puede contribuir a lograr
una mayor equidad en el empleo y mejorar la integracién de estos colectivos en la economia y
la sociedad. Pese a ello, las oportunidades que tienen estos trabajadores de participar en activi-
dades de formacién sigue siendo limitada. En muchos contextos, los empresarios no parecen
estar dispuestos a invertir en la formacién permanente y en la actualizacién de las competencias
profesionales de los trabajadores que se acercan a la edad de jubilacién, dado que el tiempo en
el que podrdn obtener una rentabilidad de la inversion realizada serd limitado (Organizacién de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos, 20064). En Europa, por ejemplo, aunque el acceso de
los trabajadores a la formacién aument6 entre 1995 y 2005, los empresarios ofrecieron escasas
oportunidades de formacién a los trabajadores de edad. De acuerdo con un estudio reciente, “sélo
uno de cada cinco trabajadores mayores de 55 anos manifesté haber recibido formacién pagada o
facilitada por su empresa durante los tltimos 12 meses (en comparacién con el 27% del conjunto
de los trabajadores). En el caso de otras categorias de formacion, como la formacién en el puesto
de trabajo, los trabajadores de edad salen también peor parados que sus companeros mds jévenes”
(Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, 20064, pdg. 6).

Aunque existen algunas excepciones®, la mayor parte de los trabajadores de edad que han
superado la edad de jubilacién ocupan puestos de trabajo de cualificacién media o baja, como
consecuencia principalmente de la percepcién de que sus competencias profesionales estdn obso-
letas y, en especial, de que carecen de los conocimientos necesarios en materia de tecnologfas
de la informacién (Chan, Phillips y Fong, 2003). De hecho, estos trabajadores tienen menores
probabilidades que los jévenes de utilizar las nuevas tecnologias, como los ordenadores o la
Internet. Aunque esta diferencia se ha ido reduciendo a lo largo de la dltima década®, se requie-
ren esfuerzos adicionales de forma que las personas mayores (asi como las de mediana edad)
actualicen sus conocimientos y puedan mantener su competitividad en el mercado de trabajo.
Finalmente, es importante reconocer que las personas de edad pueden ser reticentes a participar
en actividades de formacidn, sobre todo si han estado desarrollando un mismo trabajo en el
mismo sector durante muchos afios. Tal vez esto se deba al temor a tener que aprender cosas
nuevas. Los hombres, en particular, tienden a ser reacios a adquirir nuevos conocimientos. Los
programas dirigidos a los trabajadores de edad deben tener en cuenta las anteriores considera-
ciones y desarrollar medidas e incentivos adecuados para ellos.

5 Por ejemplo, en algunos paises de Asia occidental se ofrece a los trabajadores de edad oportunidades
de participar en actividades educativas y de formacion a través de programas especiales en 4mbitos
como la adquisicién o actualizacién de conocimientos informdticos, con el fin de prepararlos para
el empleo productivo (Comisién Econdmica y Social para Asia Occidental, 2002). En Europa, una
serie de empresas han establecido politicas de gestién de las edades para responder de forma eficaz al
envejecimiento de su fuerza de trabajo. En Austria existe un ejemplo de buena préctica: Voestalpine,
una empresa internacional de acero, puso en marcha un programa para responder al reto que planteaba
el envejecimiento de su plantilla. El programa, conocido como LIFE (Light-hearted, Innovative, Fit,
Efficient), tiene como finalidad retener a los trabajadores de edad, integrar a los nuevos, promover la
transferencia de conocimientos técnicos de una generacion de trabajadores a la siguiente y mejorar la
seguridad a través de una mejora de la ergonomia. La formacién también constituye una parte impor-
tante del programa y cada empleado dispone anualmente de un minimo de 33 horas para emplearlas
en proyectos y actividades de formacién (Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de

Vida y de Trabajo, 20064).

6 En el caso de los ordenadores, se espera que la brecha siga reduciéndose con el tiempo. Es posible, por
supuesto, que surjan nuevas tecnologfas que produzcan el mismo fenédmeno.
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trabajadores de edad en
la fuerza de trabajo puede
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...si se complementa con
estrategias encaminadas a
aumentar su productividad
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Posible efecto de una mayor participacion en el mercado de trabajo
sobre el crecimiento econémico

sQué efecto tendrfa un aumento del indice de participacién de los trabajadores de edad en el
mercado de trabajo sobre el tamafio de la fuerza de trabajo y el crecimiento de la produccién
per cépita? Se utilizé un andlisis de descomposicién para examinar las consecuencias que
podria tener sobre el crecimiento un aumento de la participacién de los trabajadores de 55 a
64 anos. El anlisis se aplicé a cinco economias que se encuentran en distintos momentos de
la transicién demogréfica y presentan diferentes caracteristicas en relacién con los indices de
participacién en el mercado de trabajo de los trabajadores de edad avanzada: paises en rdpido
proceso de envejecimiento (Alemania, Italia y Japdn) y paises de envejecimiento moderado
(Estados Unidos de América e India)’.

Para la simulacidn, se supuso que los indices de participacién de los trabajadores de 55
a 64 afios convergerian hacia los de los trabajadores de 15 a 54 afios a partir de 2005. A conti-
nuacién, se compararon los resultados obtenidos con los de una hipétesis “de referencia”, en la
que los indices de participacién permanecerian constantes (véase el grafico IV.4).

El grifico muestra que un aumento del indice de participacién en la fuerza de trabajo de
las personas con edades comprendidas entre los 55 y los 64 afios hasta el nivel de los grupos
de edades mds jovenes de la fuerza de trabajo ayudarfa a incrementar la tasa de crecimiento
anual del PIB, pero s6lo por un margen pequeno. La estimacién del mayor efecto se obtuvo
para Alemania, donde el PIB per cdpita aumentaria hasta 0,13 puntos porcentuales. En los
paises en los que las diferencias en los indices de participacion de los trabajadores jévenes y
de edad eran relativamente pequenas, el efecto del aumento de los indices de participacion de
estos tltimos sobre la tasa prevista de crecimiento del PIB per cépita serfa insignificante. No
obstante, un crecimiento semejante de los indices de participacién deberia contribuir positi-
vamente a la sostenibilidad financiera de los sistemas de pensiones de los paises mencionados
(véase el capitulo V).

Asimismo, también se simuld el efecto de un posible descenso de la productividad
de los trabajadores de edad sobre el crecimiento del PIB (que se presenta mds adelante). Se
supuso, con un alto grado de arbitrariedad, un crecimiento medio de la productividad del
1,5% anual, en comparacién con el 2% anual de otros trabajadores. Con esta hipotesis,
y con la tnica excepcién de Alemania, un aumento de los indices de participacién de los
trabajadores de edad produciria efectivamente una reduccién de la tasa de crecimiento del
PIB per cdpita en relacién con la hipdtesis de referencia en la que se supone que dichas tasas

7 Este ¢jercicio de descomposicién se basa en la identidad contable, segtin la cual el nivel de produccién
global del PIB es igual al producto entre el niimero de trabajadores (L) y su nivel de productividad
individual (¢). En términos matemdticos, esta identidad puede expresarse como PIB = L.€. De acuer-
do con ello, la tasa de crecimiento del PIB per cdpita es aproximadamente igual a la suma de la tasa
de crecimiento del empleo y la tasa de crecimientg de la B\roductividad laboral, menos la tasa de
crecimiento de la poblacién, es decir: (PIB/N)=L+& — N. Con un crecimiento del empleo dado
basado en el niimero de personas que se prevé participen en el mercado de trabajo, se supuso un
crecimiento de la productividad laboral de un 2% anual; en estas condiciones, es posible calcular la
tasa de crecimiento anual de la produccién per cépita. Y a la inversa, puede estimarse el crecimiento
necesario de la productividad suponiendo un crecimiento constante del PIB per cdpita. Se calculé la
fuerza de trabajo sobre la base de las previsiones de poblacién en edad de trabajar (de 15 a 64 anos)
de las Perspectivas sobre la Poblacion Mundial: Revisién 2004, base de datos de poblacién. Las tasas de
actividad para el periodo 2000-2020 se calcularon a partir de la base de datos de estadisticas laborales
de la OIT (LABORSTA), disponible en http://laborsta.ilo.org/. Se supuso que las tasas de actividad

se mantendrfan en los niveles de 2020 durante el resto del periodo de andlisis.
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Grafico V4

Aumento de la participacion de los trabajadores de edad en el mercado de trabajo:
impacto sobre la tasa media de crecimiento anual del PIB per capita, 2000-2050,
para una seleccion de paises con ajuste de la productividad (incremento porcentual
del crecimiento del PIB per cdpita)
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no aumentan. Asi pues, si se produce un descenso de la productividad de estos trabajadores,
las politicas destinadas a incrementar su indice de participacién en el mercado de trabjo no
lograrian aumentar el nivel de produccién per cdpita, a menos que dichas politicas fueran
acompanadas de medidas tendentes a mejorar también la productividad de los trabajadores
de edad, como se ha puesto de manifiesto anteriormente.

iEl envejecimiento de la fuerza de trabajo conlleva
un descenso de la productividad?

Aunque sea posible contrarrestar parcialmente la tendencia decreciente de la mano de obra
en algunos paises a través de una combinacién de politicas como las descritas en la seccién
anterior, el cambio en la estructura por edades de la fuerza de trabajo resulta inevitable
a medida que las sociedades contintian envejeciendo. Por tanto, es preciso considerar los
factores siguientes: ) el efecto probable del cambio en la estructura por edades de la fuerza
de trabajo sobre la productividad laboral; 4) el potencial de crecimiento de la productividad
global, y ¢) la identificacién de intervenciones politicas capaces de generar un aumento de

la productividad.

Efecto del envejecimiento sobre la productividad laboral

Siel crecimiento de la productividad no es lo suficientemente rdpido como para compensar los
inminentes cambios de la oferta de mano de obra, la carga de mantener y mejorar los niveles
de vida y, al mismo tiempo, mantener una poblacién cada vez mds numerosa de personas de
edad dependientes se vuelve mds gravosa.
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El envejecimiento de la
poblacién trabajadora
puede influir sobre

el crecimiento de la
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...aunque dicho efecto es
gradual y varia segun las
ocupaciones

Los paises deben analizar
sus propios perfiles de
edades a fin de elaborar
estrategias que permitan
impulsar la productividad
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Desde un punto de vista macroeconémico, la productividad crece, entre otros factores,
como consecuencia de avances en los conocimientos, que adquieren la forma de innovaciones,
como nuevos métodos de trabajo o el desarrollo de nuevas tecnologias o productos. Dado que
la innovacién implica cierto grado de creatividad, y ésta suele ser mayor entre los miembros
mds jévenes de la sociedad (véase mds adelante), la innovacién suele estar asociada con los
trabajadores jovenes. Asi pues, se argumenta que una reduccién de la proporcién de trabaja-
dores jévenes puede provocar que los avances de la ciencia y la tecnologia sean mds lentos, lo
que podria tener efectos negativos sobre el crecimiento de la productividad.

El efecto del envejecimiento sobre la productividad se percibe con mayor nitidez en el
dmbito empresarial que en el macroecondémico. Un estudio de gran influencia en el campo de
“edad y aprendizaje” (Lehman, 1953) revel6 una innovadora “curva de la edad” que mostraba
que la productividad comenzaba a aumentar en las “ocupaciones creativas”, como las ciencias,
las artes o el atletismo en torno a los 20 afios de edad, alcanzando el punto culminante en el
periodo comprendido entre finales de la treintena hasta mediada la cuarentena para, poste-
riormente, iniciar su declive®.

Investigaciones posteriores han apoyado esta tesis e indicado que los descensos de la pro-
ductividad asociados a la edad se producen de forma gradual y varian segtn las ocupaciones
(véase la sinopsis de los estudios de Skirbekk (2003)). Por ejemplo, en aquellas ocupaciones en
las que una disminucién de la capacidad cognitiva pueda afectar el rendimiento (como sucede
en el caso de las ciencias), es mds probable que se produzca una descenso de la productividad
entre los trabajadores de edad. En cuanto a los puestos directivos, por ejemplo, en aquellas
profesiones en las que la experiencia constituye un factor mds importante del rendimiento
laboral, los trabajadores de edad pueden trabajar con la misma eficacia que sus compafieros
mds jovenes, o incluso mds que ellos®.

El factor de la experiencia puede contribuir a contrarrestar los descensos de la produc-
tividad relacionados con la edad, al tiempo que se ha puesto de manifiesto que los cambios
en la estructura organizativa, el uso mds eficaz de las TIC en determinadas ocupaciones y la
garantia de un mejor acceso a los conocimientos, la educacién y la formacién a lo largo de
la vida activa son elementos que ayudan a mantener y mejorar la productividad (Comisién
Europea, 2006; Black y Lynch, 2004). Asf pues, los perfiles de productividad relacionados
con la edad pueden variar a lo largo del tiempo, a medida que los avances tecnolégicos y los
cambios estructurales que experimente una economia hagan que las competencias relaciona-
das con determinadas ocupaciones queden mds o menos obsoletas en el mercado de trabajo
nacional (Comisién Europea, 2006; Nishimura y otros, 2002).

De acuerdo con los datos de la bibliografia disponible actualmente, cabe afirmar que, a
medida que los trabajadores sigan envejeciendo en muchos paises de ingresos altos y media-
nos, el perfil de edades de la mano de obra dejard de presentar una elevada proporcién de
trabajadores de “mdxima productividad”. De esta hipétesis se desprende que estas economias
deberdn impulsar el crecimiento de la productividad laboral, lo que exigird un incremento
sustancial de las inversiones en capital en sentido amplio, es decir, en capital humano, capi-

8 Lehman descubrié que los quimicos alcanzaban su nivel mdximo de productividad entre los 26 y
los 30 anos de edad. En las disciplinas de las matemdticas, la fisica, la botdnica, la electrénica y los
inventos pricticos, la productividad méxima se alcanzaba entre los 30 y los 34 afos.

9 Es posible que estos estudios contengan ciertos sesgos asociados con la forma de medir las variables
pertinentes. Por ejemplo, la medicién de las capacidades cognitivas no tenfa en cuenta la experiencia
ni las capacidades de gestidn que, con frecuencia, aumentan con la edad, mientras que los estudios
basados en las evaluaciones de supervisores eran subjetivos y podrian estar sesgados en contra del
colectivo de trabajadores de edad (Bérsch-Supan, 2004).
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tal intangible (investigacién y desarrollo) y capital fisico. En el otro lado de la balanza se
encuentran las economias de bajos ingresos y con una mayor proporcién de poblacién joven,
en las que la estructura por edades de la fuerza de trabajo ird modificindose y propenderd a
un potencial de productividad mayor. Sin embargo, pueden existir factores no demograficos
que impidan que estos paises disfruten de los beneficios de su oportunidad demogriéfica.

;Puede el crecimiento de la productividad compensar los cambios
de la produccion asociados a la edad?

El supuesto de que las mejoras de la productividad laboral podrian contrarrestar el efecto
del envejecimiento de la poblacién sobre el crecimiento econdmico plantea la cuestién del
volumen de productividad que seria necesario para compensar el efecto del envejecimiento, y
cudl serfa el incremento de esta variable para sostener un determinado nivel de bienestar. En el
caso del Japén, por ejemplo, y suponiendo que el resto de factores permaneciesen invariables,
la productividad laboral deberia crecer un 2,6% anual con objeto de lograr un crecimiento
del 2% anual de los ingresos per cdpita durante los préximos 50 anos. Se necesitaria mds del
80% de este crecimiento de la productividad laboral para compensar el efecto del envejeci-
miento de la poblacién sobre el crecimiento (véase el gréfico IV.5). Esto también es vélido,
aunque en menor grado, para otros paises cuyas poblaciones se encuentran en pleno proceso
de envejecimiento, como Italia y Alemania, asi como para los Estados Unidos de América.
Sin embargo, el crecimiento de la productividad que serfa necesario en todos estos casos no
parece inalcanzable si se tienen en cuenta las tendencias histéricas. Asimismo, es importante
sefialar que el citado crecimiento de un 2% anual del PIB per cdpita es menor que el que estas
economias han logrado (como promedio) en el pasado. Finalmente, el hecho de mantener
una tasa anual de crecimiento de la productividad del 2% al 2,5% durante cinco decenios no

Grafico IV.5

Efecto del envejecimiento de la poblacion sobre la tasa media de crecimiento anual
de la productividad laboral, 2000-2050, Alemania, Estados Unidos de América, Italia
y Japdn (porcentajes)

Alemania Italia Estados Unidos Japon
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Es importante mejorar la
productividad laboral para
sostener el crecimiento
econémico

B Efecto del envejecimiento

[ Otros factores de la oferta
de mano de obra

Fuente: DAES/Naciones
Unidas.

Nota: el efecto del
envejecimiento se calcula
sobre la base de un ejercicio
imaginario: el crecimiento de
la productividad necesario
para generar un determinado
nivel de crecimiento del PIB
per capita ante los cambios
previstos en la estructura por
edades de la poblacion se
compara con el crecimiento
de la productividad necesario
para mantener el mismo nivel
de crecimiento del PIB per
capita en ausencia de tales
cambios. Se supone que la
relacién de dependencia

de las personas de edad
permanece constante en el
nivel observado en 2000.
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se antoja una tarea ficil y puede requerir un entorno politico capaz de estimular el progreso
tecnoldgico y la innovacién.

Las inversiones en capital en sentido amplio, a saber, capital fisico, investigacién y desa-
rrollo (I+D) y capital humano, se han considerado desde hace tiempo factores fundamentales
para el crecimiento de la productividad™. La Comisién Europea ha puesto en marcha politicas
destinadas a mejorar la calidad de las inversiones en I+D, infraestructuras y capital humano,
asi como a estimular la creacién de sinergias tecnoldgicas dentro de la economia con el fin de
lograr el aumento necesario de la productividad (Comisién de las Comunidades Europeas,
2006). Por ejemplo, ademds de las iniciativas que demandan que se duplique el presupuesto
que la Unién Europea dedica a investigacion, existen otras encaminadas a la creacién de
“polos de innovacién” regionales y de un “Instituto Europeo de Tecnologia”. Estos polos de
investigacién atraerfan a investigadores de todo el mundo y permitirfan establecer vinculos
mids estrechos entre la investigacién y la industria a fin de impulsar la innovacién. En las
economias en desarrollo, las politicas en materia de tecnologia e innovacién suelen estar
orientadas hacia determinadas industrias y sectores especificos con una particular importan-
cia estratégica para el crecimiento. Entre tanto, numerosos paises en desarrollo se enfrentan
al desafio de mejorar la productividad de su economia aumentando la productividad de los
sectores no estructurados de baja cualificacidn, en los que trabaja una parte importante de
la poblacién.

En este sentido, es igualmente importante realizar un mayor esfuerzo inversor tanto en
infraestructuras como en capital humano para mejorar la productividad (Naciones Unidas,
20064). Ademds, la mejora del acceso a la tecnologia y la creacién de vinculos hacia atrds y
hacia adelante en la cadena de suministro entre el sector estructurado y el no estructurado
pueden potenciar las competencias de los trabajadores y lograr, en tltima instancia, un mayor
crecimiento de la productividad global (Oficina Internacional del Trabajo, 2004¢). Asi, mien-
tras los paises en desarrollo se encuentran inmersos en una fase de su transicién demogréfica,
en la que sigue habiendo una oportunidad demografica (véase el recuadro IV.1), sélo podrin
obtener los beneficios de esta oportunidad mediante la adopcién de las politicas necesarias
para aprovechar el potencial productivo de la poblacién en edad de trabajar.

Envejecimiento y pautas de consumo

Como se ha expuesto anteriormente, el envejecimiento de la poblacién afectard al crecimiento
econémico debido a su impacto sobre la oferta de mano de obra. Sin embargo, no es ésta la
Unica via a través de la que se percibirdn los efectos del envejecimiento sobre la economia. El
crecimiento econémico estd estrechamente relacionado con las pautas de consumo, inversién
y ahorro. Las pautas de consumo pueden cambiar con la edad. A nivel macroeconémico, tales
cambios pueden tener consecuencias para la demanda de productos y servicios y, por tanto,
para las oportunidades de inversién, influyendo por esta via sobre las pautas de inversion y
asignacién del trabajo en las economias cuya poblacién se encuentre en proceso de envejeci-
miento. Ademds, el nivel global de consumo de las personas de edad también puede variar
y ejercer un efecto negativo sobre el crecimiento econémico en caso de producirse una caida
de la demanda.

10 Véanse, por ejemplo, investigaciones anteriores como las de Romer (1986); Mankiw, Romer y Weil

(1992); Coe y Helpman (1995), y Lichtenberg (1992).



Repercusiones econdmicas del envejecimiento de la poblacién

Pautas de ingresos y consumo durante el ciclo de vida

El conocimiento generado por la teorfa econdmica acerca del consumo (y las pautas de ahorro)
y su relacién con el envejecimiento se deriva del modelo del ciclo de vida y estd basado en la
hipétesis del consumo constante (Friedman, 1957; Modigliani y Brumberg, 1954; Ando y
Modigliani, 1963). Este modelo indica una trayectoria constante del consumo y una propen-
sion al ahorro con forma de curva. El consumo financiado a través del ahorro acumulado o
con transferencias intergeneracionales se produce incluso en ausencia de ingresos procedentes
del trabajo (véase el grafico IV.6).

La intuicién en la que se basa el grafico es simple: todo el mundo necesita consumir,
pero las personas de edad y las mds jévenes tienen menores probabilidades de participar en el
mercado de trabajo y obtener ingresos. El consumo de los hijos depende de las transferencias
de sus padres, mientras que las personas de edad, una vez que abandonen el mercado de traba-
jo, dispondrdn de su riqueza acumulada y gastardn sus ahorros o bien recibirdn transferencias
intergeneracionales. Durante sus afios de trabajo, las personas obtienen un nivel de ingresos
superior a sus niveles de consumo, con lo que generan un excedente que se puede utilizar en
el cuidado de sus hijos y personas de edad dependientes que vivan en el hogar, asi como para
ahorrar a fin de garantizar unos ingresos después de la jubilacién.

Sin embargo, los datos disponibles no siempre coinciden con este modelo en el que se
supone una estabilidad relativa de los niveles de consumo a lo largo del ciclo de vida. Los
estudios empiricos indican que el consumo puede caer a niveles inferiores tras la jubilacidn, lo
que no encuentra explicacion si se utiliza el modelo de consumo constante (Banks, Blundell
y Tanner, 1998; Bernheim, Skinner y Weinberg, 2001). Este descubrimiento ha dado lugar
a la aparicién del término “el rompecabezas de la jubilacién y el consumo”. Se ha observado
una significativa caida del consumo en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte,

Gréfico IV.6
Perfil del ciclo de vida econémico del mundo en desarrollo
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pero no en los Estados Unidos de América, por ejemplo. En otros paises, como Italia, no se
percibe una reduccién brusca del consumo incluido el ocio (Miniaci, Monfardini y Weber,
2003). En los Estados Unidos, los niveles de consumo de las personas de edad son conside-
rablemente superiores a los niveles medios de la poblacién en edad laboral debido al mayor
consumo de productos de provisién publica y, mds concretamente, de servicios de salud (Lee
y Mason, 2007). También se han observado mayores niveles de consumo durante la vejez en
otros paises desarrollados como el Japén o Suecia, si se inclufan en el andlisis los productos
y servicios de provisién publica. Las tendencias varian segiin los distintos paises y regiones:
los niveles de consumo durante la vejez permanecen relativamente constantes en la Provincia
china de Taiwdn, pero tienden a disminuir en Indonesia y Tailandia. En Costa Rica se detecta
una tendencia inicial decreciente que, sin embargo, se invierte en la vejez'".

Los argumentos presentados para explicar el rompecabezas de la jubilacién y el con-
sumo en los paises desarrollados, donde el fenédmeno resulta mds evidente, incluyen el papel
que desempenan los gastos derivados del trabajo, que se reducirdn a partir de la jubilacién.
Ademds, la mayor disponibilidad de tiempo libre permite a las familias adquirir productos
con mayor eficacia y/o producir determinados bienes en el hogar. Asimismo, en el caso de
que el momento de la jubilacién llegue antes de lo previsto o de que exista incertidumbre con
respecto a las necesidades futuras, las personas pueden limitar el consumo a fin optimizar el
uso de los recursos disponibles. Smith (2004) concluye que el citado rompecabezas desapa-
rece una vez que se tienen en cuenta las consecuencias de disponer de mds tiempo libre o la
incertidumbre que genera la época de la jubilacién.

Incluso en el caso de que no se reduzca el nivel de consumo tras la jubilacidn, es posible
que el consumo de la poblacién jubilada no crezca tan rdpidamente como el de los trabajado-
res, ya que las pensiones, que representan, por término medio, la principal fuente de ingresos
de las personas de edad que tienen acceso a estos sistemas de proteccién social, crecen a un
ritmo mds lento que los salarios, sobre todo si no estén indexadas con éstos (véase el capitu-
lo V; Schaffnit-Chatterjee, 2007).

;Varian con la edad las pautas de consumo?

Las necesidades y los gustos cambian a lo largo del ciclo vital. Las personas de edad suelen
gastar una mayor proporcion de sus ingresos en vivienda y servicios sociales en comparacién
con los grupos de poblacién mds jévenes (Lithrmann, 2005; Lee y Mason, 2007). En el gra-
fico IV.7, basado en datos obtenidos de una encuesta sobre ingresos y gastos en los hogares,
se muestra que, aparentemente, la proporcién de gasto que los hogares dedican a servicios
domésticos, energia y salud aumenta de forma constante con la edad tanto en los Estados
Unidos de América como en la Unién Europea. Basdndose en las actuales tendencias de con-
sumo entre los mayores de 65 anos residentes en paises desarrollados, es posible pronosticar
un aumento de la demanda de gastos sanitarios y cuidados a largo plazo (véase el capitulo VI).
Los gastos en vivienda y energfa también aumentan porque las personas de edad pasan mds
tiempo en casa. Por el contrario, es posible que se reduzcan los gastos en actividades de ocio
y transporte, mientras que el porcentaje dedicado al consumo de productos bdsicos, como los
alimentos y la ropa, se mantendrd relativamente constante.

11 Base de datos nacional de cuentas de transferencias (instituciones coordinadoras: Population and
Health Studies Program, East-West Centre and Center for the Economics and Demography of Aging,
University of California at Berkeley), disponible en http://www.schemearts.com/proj/nta/web.
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Gréfico IV.7
Estructura del gasto en consumo por grupo de edad, Estados Unidos de América (2006)
y Unidon Europea (1999) (porcentaje del gasto)
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100 100
90 90 4
80 80 -
70 — 70 -
60 — 60 -
50 50
40 40
30 30 -
20 20 -
10 — 10
Menos De 25 De35 De 45 De 55 65 De 65 75 0 Menos De 30 De 45 60
de 25 a34 a44 a54 a64 a74 y més de 30 a44 a59 y mas
Grupo de edad Grupo de edad

Las tendencias del consumo de los hogares a largo plazo y a nivel agregado parecen con-
firmar las observaciones anteriores. La proporcién del gasto en energia y atencién de la salud
han crecido notablemente en los paises seleccionados desde 1970, mientras que la proporcién
del gasto dedicada a alimentos y ropa ha disminuido. Cabe esperar que estas tendencias se
mantengan en el futuro; sin embargo, un andlisis mds detallado sugiere que los cambios de
las pautas de consumo debidas al envejecimiento ocurren lentamente a lo largo del tiempo
y que su magnitud es relativamente modesta para el conjunto de la economia (Lithrmann,
2005; Schaffnit-Chatterjee, 2007). Ademds, los cambios son graduales.

Cabe sefialar que los gastos relacionados con los servicios, especialmente los de atencién
de la salud, y el gasto en energfa han ido incrementando su proporcién sobre el gasto total,
tanto en los paises relativamente jévenes como en aquellos en los que el envejecimiento es mds
patente (véase el grifico IV.8). Los ingresos seguirdn siendo, sin lugar a dudas, el factor mds
importante para la determinacién de la estructura y el nivel de la demanda de una economia.
Asi pues, al analizar la influencia del cambio demogrifico en las pautas de consumo, es preciso
tener en cuenta la relacién entre la edad y los ingresos. Si éstos varian con la edad y la vejez
puede implicar, en determinadas circunstancias, una disminucién de los ingresos, tal como se
ha expuesto en el capitulo V, entonces el envejecimiento de la poblacién afectard a la estructura
de la demanda. Este efecto no se deberd exclusivamente al envejecimiento de la poblacién en s
mismo (con sus diferentes gustos y necesidades) sino también a los cambios que este fenémeno
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Grafico IV.8
Estructura del consumo de los hogares, para una seleccion de paises, 1970, 1975,
1980, 1985, 1990y 1995 (porcentaje del gasto total)
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provoca sobre los ingresos. Unos ingresos menores para una poblacién mayor cada vez mds
numerosa producirdn un descenso de los niveles de consumo y un aumento de la demanda
del consumo de productos bésicos. Por tanto, al proyectar la estructura de la demanda en el
futuro es necesario también tener en cuenta los posibles cambios que experimentard el poder
adquisitivo de las personas de edad o elaborar supuestos sobre los mismos.

Como se ha indicado anteriormente, el aumento de los ingresos per cdpita es el principal
factor determinante de los cambios observados en el consumo de los paises incluidos en el
grifico IV.8. A medida que aumentan los ingresos per cdpita, el consumo se desplaza de los
productos bésicos, como alimentos o ropa, hacia los servicios. El crecimiento de la proporcién
del gasto sanitario resulta particularmente evidente en los Estados Unidos, debido segura-
mente al hecho de que los incrementos de los precios de los servicios de atencién de la salud
han sido relativamente mayores que los experimentados por los precios de otros productos y
servicios (véase el capitulo VI). En cualquier caso, la estructura de la demanda no sélo varia
como consecuencia de los cambios en los gustos y preferencias (que pueden depender de la
edad) sino también de los cambios en los niveles de ingresos.
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El envejecimiento y la dinamica del ahorro

Los cambios en la estructura por edades de la poblacién pueden tener importantes conse-
cuencias para el ahorro. Sobre la base de la descripcién del comportamiento de las personas
que proporciona el modelo del ciclo de vida, cabe suponer que las economias con elevadas
relaciones de dependencia de los ninos presentardn unas tasas de ahorro relativamente bajas.
Las tasas de crecimiento de los paises en los que predomine la poblacién en edad de trabajar
aumentardn a un ritmo mds rapido y las tasas de ahorro podrian ser superiores a medida que
los individuos ahorren en previsién del momento de su jubilacién. Por el contrario, se redu-
cirdn las tasas de ahorro de las economias caracterizadas por una elevada dependencia de las
personas de edad (véase el recuadro IV.1).

En el cuadro IV.3 se presentan los datos referentes al ahorro de los hogares expresados
como porcentaje de los ingresos disponibles, y las relaciones de dependencia de las personas
de edad para una seleccién de paises desarrollados. Durante los dos tltimos decenios, las tasas
de ahorro neto de los hogares han experimentado un descenso en la mayoria de los paises, al
tiempo que las relaciones de dependencia de las personas de edad han seguido una tendencia
al alza. Esto podria indicar que, de hecho, los cambios demogréficos tienen importantes
consecuencias para las tasas de ahorro, al menos a nivel agregado, aunque su efecto no es
uniforme en todos los paises.

En Francia, por ejemplo, las tasas de ahorro de los hogares han permanecido relati-
vamente constantes pese a las elevadas relaciones de dependencia de las personas de edad.
En Australia, a diferencia de lo que sucede en Alemania, dicha relacién de dependencia
apenas ha variado y, sin embargo, las tasas de ahorro de los hogares sufrieron un fuerte
descenso en el periodo 1989-2007. Los paises con mayores relaciones de dependencia, que
son Italia y el Japdn, no presentan las tasas de ahorro més bajas, sino que éstas, de hecho,
se registran en Australia y los Estados Unidos de América, paises en los que, precisamente,
se alcanzaron las relaciones de dependencia de las personas de edad mds bajas en 2007.
En varios paises (Australia, el Canad4, los Estados Unidos de América y los Paises Bajos),
la caida de las tasas de ahorro de los hogares ha sido mds rdpida que el aumento de las
relaciones de dependencia de las personas mayores.

Las diferencias entre estas economias pueden estar relacionadas con otros factores.
Por ejemplo, la presencia de mercados financieros con un alto grado de desarrollo, sumada
a la falta de regulacion financiera en los Estados Unidos, permite a los agentes econémicos,
asi como al sector empresarial y los hogares, acceder con mayor facilidad a los mercados
de capitales, tanto en calidad de inversionistas como de prestatarios. Debido a la elimina-
cién de barreras para acceder a un préstamo, por una parte, y a la posibilidad de obtener
ganancias de capital derivadas de las inversiones realizadas, por otra, la relacién entre el
envejecimiento y las pautas de ahorro en funcién del salario, como sugiere el modelo del
ciclo de vida, se debilita.

Por ejemplo, las revaluaciones de las reservas de riqueza que se producen como conse-
cuencia de las fluctuaciones de los precios de los activos en los mercados de capitales tienen
también un importante efecto en el ahorro de los hogares. El hecho de que los movimientos
favorables de los precios de los activos produzcan un aumento de su valor neto anima a los
individuos a ahorrar menores cantidades en relacién a lo que harfan en ausencia de dichos
movimientos, lo que implica un mayor consumo y un menor ahorro que en el caso contrario.
Este resultado se ha observado en el sector de hogares de los Estados Unidos de América,
cuyo nivel de ahorro ha venido disminuyendo debido al incremento de la riqueza generado
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Cuadro IV.3
Tasa de ahorro de los hogares y relacion de dependencia de las personas de edad, para una
seleccion de paises de la OCDE, 1989, 1995, 2000, 2003 y 2007

1989 1995 2000 2003 2007

Alemania Relacion de dependencia de las personas de edad 21,5 22,2 233 25,5 29,5
Tasa de ahorro de los hogares 12,7 11,0 9,2 10,3 10,2
Australia Relacion de dependencia de las personas de edad 16,4 17,6 18,3 18,5 19,1
Tasa de ahorro de los hogares 79 6,7 2,8 -3,1 -1,2
Canada Relacion de dependencia de las personas de edad 16,2 17,9 18,5 18,6 19,3
Tasa de ahorro de los hogares 13,0 9,2 4,7 2,8 11
Estados Unidos Relacion de dependencia de las personas de edad 18,6 19,2 19,2 18,6 18,5
Tasa de ahorro de los hogares 71 4,6 23 21 0,5
Francia Relacion de dependencia de las personas de edad 20,9 23,2 24,7 24,7 25,4
Tasa de ahorro de los hogares 8,8 12,9 12,0 12,8 11,5
Italia Relacion de dependencia de las personas de edad 21,6 233 26,9 28,4 31,1
Tasa de ahorro de los hogares 24,5 19,4 10,4 11,5 10,0
Japén Relacion de dependencia de las personas de edad 16,8 21,0 25,2 27,6 31,7
Tasa de ahorro de los hogares 13,6 11,9 8,3 4,0 24
Paises Bajos Relacion de dependencia de las personas de edad 18,4 19,4 20,0 20,6 21,2
Tasa de ahorro de los hogares 15,5 14,6 7,0 8,5 55
Reino Unido Relacion de dependencia de las personas de edad 23,9 243 24,6 244 24,1
Tasa de ahorro de los hogares 6,7 10,2 51 49 56

tras las ganancias que registré el mercado de valores a mediados de los afios noventa y, mds
recientemente, las derivadas de la inversién inmobiliaria. Se ha sefalado, de hecho, que
la reduccién del ahorro privado en los Estados Unidos no puede atribuirse a los cambios
demogréficos, puesto que la disminucién de las tasas de ahorro ha sido un fenémeno comin

a todos los grupos de edad (Deaton, 2005).

Si bien el envejecimiento no es el tnico factor que influye en las pautas de ahorro y
quizd no sea posible medir con certeza la magnitud de su efecto sobre el ahorro, el enve-
jecimiento y el aumento del volumen de poblacién jubilada producirdn con seguridad un
crecimiento del ndmero de personas inactivas, cuyas necesidades de consumo también debe-
rdn satisfacerse. Asi pues, cabe esperar que se transfiera una proporcion cada vez mayor
de los ingresos generados por la poblacién activa a la inactiva. Si los ingresos no crecen
con suficiente rapidez, los ahorros se verdn afectados (se deberd renegociar la distribucién
del consumo entre la poblacién trabajadora y la jubilada, o bien tendrd que disminuir el
consumo de ambos colectivos). En el caso de los Estados Unidos, por ejemplo, los célculos
efectuados por el Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de la Secretaria de las
Naciones Unidas indican que, tomando como base los niveles actuales de la poblacién activa
¢ inactiva, el porcentaje del consumo total con respecto al PIB aumentard del 71% en 2000
al 75% en 2050. Este incremento, aunque significativo, no es drdstico. Esto no significa,
sin embargo, que la tasa de ahorro nacional vaya a disminuir en cuatro puntos porcentuales
para 2050. Naturalmente, tanto la importancia como la duracién del efecto de la existencia
de una proporcién creciente de consumidores inactivos dependen de cada pais. El resultado
dependerd no sélo de la dindmica demografica, sino también de las diferencias en los niveles
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Grafico IV.9
Ahorro e inversion per capita en el mundo, por grupos principales de paises y regiones,
1985, 1990, 1995 y 2002 (ddlares corrientes)
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de consumo de los diversos grupos de edad, la tasa deseada de crecimiento de dichos niveles
de consumo y la tasa de crecimiento global del PIB™.

Repercusiones para el ahorro en el mundo

Como se ha expuesto anteriormente, el aumento del volumen de poblacién jubilada puede
ejercer cierta presién sobre el ahorro, sobre todo en ausencia de un rdpido crecimiento.
Cabria esperar que las circunstancias que se produzcan en las regiones que envejecen,
constituidas principalmente por paises con una presencia dominante en la economia mun-
dial, influyan en los niveles de ahorro e inversién en el mundo (véase el grifico IV.9)3. A
escala mundial, los paises desarrollados, en los que el envejecimiento de la poblacién es
un fenémeno mds avanzado, aportaron en 2002 un 63% a la totalidad del ahorro en el
mundo y generaron un 68% de las inversiones mundiales. Pese a que este grupo de paises
representa la mayor parte de los ahorros mundiales, estdn entrando ya en una fase en la que
se prevé un aumento de la relacién de dependencia de las personas de edad en los préximos

12 Se supuso un crecimiento del 2% anual del PIB per cdpita, como promedio, durante el periodo
2000-2050. El consumo incluye tanto el consumo puiblico como el privado y también se estimé para
esta variable un crecimiento medio per cdpita del 2% anual, tanto para la poblacién activa como para
la inactiva. Los datos referentes a los niveles de consumo de los diversos grupos de edades (menores
de 15 anos, de 15 a 64 y 65 y mds) para el ano 2000 se extrajeron de Lee y Mason (2007), mientras
que los datos poblacionales se obtuvieron de la Divisién de Poblacién del DAES/Naciones Unidas,
World Population Prospects: The 2004 Revision, base de datos de poblacion.

13 Desde un punto de vista contable, el ahorro y la inversién mundiales son idénticos. La diferencia que

se observa en algunos afios se debe a errores y omisiones, asi como al hecho de que no se incluyeron
todos los paises en el ¢jercicio.
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decenios. China, con una cuota del 16%), también desempefia un papel importante en la
oferta mundial de ahorro y se prevé que experimente un rdpido proceso de envejecimiento
a medida que su relacién de dependencia de las personas de edad aumente desde aproxi-
madamente 10 en 2000 hasta 39 en 2050.

La existencia de una relacién estrecha entre el nivel de ahorro en el mundo y el obser-
vado en los paises de la OCDE implicaria que, si el envejecimiento es un factor fundamental
en la generacién de ahorro y el resto del mundo no puede crecer a un ritmo mayor, los aho-
rros mundiales disminuirdn en el futuro. Este descenso de los ahorros en el mundo podria
producir una reduccién de los recursos disponibles para inversiones financieras, lo que crearia
presiones sobre los tipos de interés, aunque este tltimo efecto dependeria de la evolucién de
la demanda de inversién a escala mundial.

Aunque la edad puede influir en el nivel de ahorro, éste depende de otros muchos
factores, aparte de las variables demogréficas que propone el modelo del ciclo de vida.
Entre otras cosas, el modelo contempla exclusivamente los ahorros personales o de los
hogares, pese a que el sector empresarial y el sector pablico también influyen en el nivel
global de ahorro de la economia. Ademds, la importancia relativa del ahorro individual o
el de los hogares con respecto al ahorro nacional varia segtn los paises, y también dentro
de cada pais alo largo del tiempo (véase el grifico IV.10). Por tanto, debemos ser prudentes
a la hora de hablar de los efectos dramdticos del envejecimiento de la poblacién sobre las
pautas de ahorro. Entre los factores que influyen en el comportamiento del consumo y
el ahorro se encuentran los siguientes: la presencia y profundidad de los mercados finan-

cieros, la innovacién y la desregulacién financieras, la existencia de sistemas de pensiones
obligatorios que puedan afectar el esfuerzo de ahorro voluntario a través de una reduccién

Grafico IV.10
Ahorro bruto de los hogares como proporciéon del ahorro bruto nacional,

Estados Unidos de América y Japén, 1960-2005 (porcentajes)
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de los incentivos al ahorro de las personas de edad (véase el capitulo V), la presencia de
herencias que puedan alentar al ahorro durante la vejez, y las fluctuaciones en los niveles
de ingresos y de actividad econémica en general, asi como los meros rasgos culturales o el
marco institucional existente.

El comportamiento individual también varia y no se ajusta necesariamente a los supues-
tos del modelo del ciclo de vida. Algunas personas dardn un mayor valor a las herencias que
desean dejar a sus familias, de manera que continuardn ahorrando después de la jubilacién.
Otros preferirdn utilizar sus ahorros con anterioridad una vez jubilados a fin de disfrutar mds
de la vida mientras conservan una buena salud, y, finalmente, otros tal vez prefieran distribuir
la riqueza acumulada durante un periodo de tiempo mds prolongado.

Ademds, los efectos propios de los grupos de edad y los cambios culturales también
pueden afectar a las personas, generando un comportamiento de ahorro diferente del previsto
por la teoria. Como consecuencia de ello, la hipétesis segtin la cual las personas acumulan
riqueza durante la época de actividad laboral y la van consumiendo durante la jubilacién
(lo que implicarfa la existencia de unas altas tasas de ahorro en las economias en las que
predominen las personas en edad de trabajar en la estructura por edades de la poblacién, y
unas tasas de ahorro reducidas o negativas en los paises en proceso de envejecimiento) ha de
analizarse en un contexto mds amplio, como es el contexto econdmico e institucional de la
economia en cuestion.

Desde un punto de vista contable aplicable a una economia cerrada, a escala mundial,
el ahorro debe ser igual a la inversién y, como se muestra en el grifico IV.9, la inversién per
cdpita debe disminuir al mismo ritmo que el ahorro. Sin embargo, no es posible establecer
una relacién causal inequivoca entre estos dos agregados. No estd claro que el ahorro genere
inversién y, con ella, crecimiento econémico. Por ejemplo, los datos empiricos sobre los pai-
ses desarrollados sugieren que, con frecuencia, un mayor nivel de ahorro es consecuencia de
un crecimiento mds rdpido, es decir, que es el crecimiento el que impulsa al alza los niveles
de ahorro.

De hecho, la mayor parte de los paises desarrollados han experimentado un modesto
aumento de las tasas nacionales de ahorro e inversién, aunque dicho aumento no ha sido inme-
diato, sino que se ha producido un tiempo después de observarse un repunte del crecimiento
(Naciones Unidas, 20054, sinopsis, pdg. v). A su vez, estos repuntes del crecimiento estdn
relacionados con diversas situaciones nacionales e internacionales, que incluyen intervencio-
nes politicas creibles y estables. Posteriormente, el crecimiento se apoya sobre la inversién de
capital y los incrementos de la productividad. En muchos paises en desarrollo, el grueso de la
formacién de capital se ha financiado a través del ahorro nacional y, en este sentido, es preciso
eliminar las restricciones a la movilizacién del ahorro en dichos paises.

Ademds, no resulta evidente que un descenso de la fuerza de trabajo produzca necesaria-
mente una reduccién de la demanda de inversién en los paises en proceso de envejecimiento.
Como se ha visto anteriormente, en las economias en proceso de envejecimiento, la menor
oferta de mano de obra y los cambios en la estructura de la demanda agregada pueden ejercer
presién sobre los salarios, por lo que los empresarios pueden preferir dirigir sus esfuerzos hacia
inversiones en tecnologias que economicen mano de obra, en lugar de reducir las inversio-
nes en caso de reducirse la disponibilidad de recursos laborales o de que aumentara el costo
de los mismos. La velocidad del cambio tecnolédgico y su efecto sobre la productividad, asi
como la obsolescencia de la maquinaria y los equipos actuales como consecuencia de dicho
cambio, constituyen también factores importantes para la demanda de inversiones. Ademis,
en un mundo cada vez mds integrado como es el actual, la inversién responde no sélo a las
oportunidades que ofrece el mercado nacional, sino también a las oportunidades del mercado
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mundial. De acuerdo con ello, la forma en la que la inversién reacciona ante los cambios en
el tamano y el coste de la fuerza de trabajo y a las modificaciones previstas en el nivel y la
composicion de la demanda, sumados al necesario cambio tecnolégico y otras intervencio-
nes que permitan aumentar la productividad, serdn en dltima instancia fundamentales para
determinar y sostener el crecimiento en el futuro.

El envejecimiento y la estructura y estabilidad
de los mercados financieros

Aunque no se sabe a ciencia cierta si el ahorro nacional y mundial disminuird realmente en el
futuro a consecuencia del envejecimiento de la poblacion, las consecuencias de este fendme-
no ya se estdn percibiendo en los mercados financieros. Cada vez es mayor la proporcién de
ahorro de las familias que se invierte en fondos de pensiones o en otros planes financieros de
inversién para la jubilacién. Los cambios demogréficos, junto con la complejidad creciente de
los instrumentos financieros y los cambios en los arreglos institucionales que se han produ-
cido en numerosos paises, han conducido a una mayor presencia de los fondos de pensiones
y de inversién colectiva en los mercados financieros, que viene acompanada de numerosas
consecuencias potenciales.

La presencia de los inversionistas institucionales en las economias desarrolladas y su ele-
vada tasa de crecimiento en numerosas economias emergentes estdn transformando la estruc-
tura de los sistemas financieros en todo el mundo. Durante el periodo comprendido entre
1990 y el final de 2003, los activos gestionados por los inversionistas institucionales' en las
economias desarrolladas aumentaron aproximadamente de 14 billones a 47 billones de ddla-
res, y de aproximadamente el 78% al 160% de su PIB total. Los tres grupos institucionales
principales (companias aseguradoras, fondos de pensiones y sociedades de inversién) a los que
las familias recurren para depositar sus ahorros para la jubilaciéon experimentaron un intenso
crecimiento durante este periodo (véase el cuadro IV.4). Varias economias en desarrollo han
registrado un crecimiento similar en cuanto a la presencia de inversionistas institucionales.
Chile ocupa la primera posicién con un total de activos de fondos de pensiones que, en 2004,
ascendia a nada menos que el 65% del PIB, seguido de Singapur (63%) (Organizacién de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos, 2005).

Los factores que han propiciado este cambio hacia los inversionistas institucionales
varfan en funcién del pais pero un rasgo comin ha sido el énfasis dado recientemente a
la financiacién, por entidades privadas, de las pensiones y las jubilaciones a medida que
aumenta la presién sobre las pensiones financiadas por el gobierno (véase el capitulo V). De
hecho, en aquellas economias emergentes que han establecido sistemas plenamente capita-
lizados, el aumento de los activos gestionados por los fondos de pensiones del 6,3% de su
PIB combinado en 1992 al 20,3% en 2002 demuestra que la transferencia del ahorro a estos
canales estd transformando sus sistemas financieros con la misma rapidez y eficacia con que
lo hiciera anteriormente en las economias mds desarrolladas. No obstante, existen otros
factores que también contribuyen a ello: el aumento de la riqueza, los incentivos fiscales, las
oportunidades para diversificar las participaciones, el incremento de la liquidez y la mayor

14 Entre los inversionistas institucionales, se incluyen companias aseguradoras, fondos de pensiones,
sociedades de inversién, fondos de alto riesgo, fondos de inversién inmobiliarios y fondos de capital
de inversién y capital de riesgo. Entre las sociedades de inversidn, se incluyen sociedades de inversién
de capital fijo y de inversion dirigida, fondos de inversion colectiva y fondos fiduciarios de inversion.
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Cuadro IV4
Activos gestionados por inversionistas institucionales, economias desarrolladas, 1990-2004

1990 1995 2000 pLi[0]] 2002 2003 2004
Billones de délares EE.UU.
Inversionistas institucionales 13,8 23,5 39,0 39,4 36,2 46,8 .
Compaiiias aseguradoras 49 9,1 10,1 11,5 10,2 13,5 14,5
Fondos de pensiones 3,8 6,7 13,5 12,7 11,4 15,0 15,3
Sociedades de inversion 2,6 5,5 11,9 1,7 11,3 14,0 16,2
Fondos de alto riesgo 0,0 0,1 04 0,6 0,6 08 0,9
Otros 24 2,2 31 3,0 2,7 34
Porcentaje del PIB
Inversionistas institucionales 77,6 97,8 152,1 155,3 136,4 157,2 .
Compaiiias aseguradoras 27,8 37,8 394 453 38,4 45,4 44,0
Fondos de pensiones 21,2 27,8 52,6 50,1 42,9 50,4 46,4
Sociedades de inversion 14,8 22,7 46,3 45,9 42,7 47,2 49,0
Fondos de alto riesgo 0,1 0,4 1,6 2,2 2,2 2,7 2,8
Otros 13,6 9,1 12,4 1,7 10,1 11,5

eficacia resultante de los avances tecnoldgicos, la liberalizacién financiera y los productos
innovadores (Davis, 2003).

Inversionistas institucionales: la transformacion
de los mercados financieros

El aumento de la importancia del papel que desempefian los inversionistas institucionales
como administradores principales del ahorro de las familias ha dado lugar a efectos externos
positivos para el desarrollo financiero y el crecimiento econémico. El auge de los inversionistas
institucionales y el incremento de la oferta de liquidez financiera han propiciado realmente la
transformacién de los mercados financieros hacia una mayor complejidad de los instrumentos
financieros y una variedad mds amplia de instrumentos disponibles en los mercados, lo que
contribuye a una innovacién mayor y mds profunda en los mercados financieros de las econo-
mias desarrolladas y fomenta el desarrollo financiero en las economias de mercado emergentes.
En el caso de los Estados Unidos, por ejemplo, los fondos de pensiones y de inversién colectiva
han contribuido al aumento espectacular de los activos de las empresas patrocinadas por el
Gobierno relacionadas con la vivienda, como Fannie Mae, Freddie Mac y algunos fondos
comunes de hipotecas de dmbito federal, asf como el grupo de emisores de titulos respaldados
por activos, que incluye las filiales financieras de los fabricantes de automéviles, los emisores
de tarjetas de crédito, las sociedades de préstamos hipotecarios y otras entidades crediticias
no bancarias (D’Arista, 2006). En los mercados emergentes, la aparicion de los fondos de
pensiones se ha visto acompanada por una mayor capitalizacién del mercado de valores, el
desarrollo de los mercados de obligaciones de empresas y la expansién de los vencimientos de
la deuda debido a la naturaleza de largo plazo de las inversiones en fondos de pensiones y la
mayor disponibilidad de financiacién a largo plazo. Mientras tanto, el incremento de la oferta
de liquidez propiciada por los fondos de pensiones también puede contribuir a la estabilidad
del mercado, ya que protege de posibles circunstacias adversas (Davis, 2005).

Por otro lado, el cambio hacia los inversionistas institucionales y los sistemas de pensiones
plenamente capitalizados (véase el capitulo V) ha permitido la aparicién de nuevos canales
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para el ahorro durante los tres dltimos decenios sin que se preste atencién suficiente a la
necesidad de actualizar los marcos monetarios y de reglamentacién centrados en los bancos
y que tradicionalmente han dominado los sistemas financieros nacionales. En primer lugar,
cabe sefialar que la presencia creciente de inversionistas institucionales ha supuesto una ma-
yor competencia para el sector bancario. Por consiguiente, los bancos han llegado a aceptar
mayores riesgos embarcdndose en transacciones con un alto coeficiente de endeudamiento a
fin de mantener o ampliar las operaciones y los beneficios. Ademds, los bancos (especialmente
aquellos con base en los Estados Unidos) han confiado cada vez mds en las obligaciones no
depositarias para la financiacion, ya que el ahorro se transfiere de los bancos a los inversionistas
institucionales. Al estrechar los lazos entre los diversos sectores financieros, estas transforma-
ciones han aumentado la probabilidad de que los problemas de un grupo de instituciones se
propaguen a otros, lo que agravaria el riesgo de inestabilidad del sistema.

En segundo lugar, las autoridades monetarias (al menos en los Estados Unidos) han
perdido mucha influencia sobre la oferta de crédito, ya que el aumento del poder de merca-
do de los inversionistas institucionales ha llevado a los mercados financieros a abandonar el
tradicional sistema basado en los bancos y a adoptar un sistema basado en el mercado’®, lo
que contribuye a incrementar la prociclicidad en los mercados financieros (D’Arista, 2000).
Existen dos motivos que explican este aumento de la prociclicidad. La primera es que el hecho
de que los inversionistas institucionales no estén sujetos a controles monetarios cuantitativos
por parte del banco central, como los requisitos relativos a la reserva y la liquidez, dificulta
que la autoridad monetaria lleve a cabo una politica contraciclica. Ademds, agrava el problema
el hecho de que los inversionistas institucionales actien principalmente en mercados secun-
darios a escala tanto nacional como internacional. Esto implica que la autoridad monetaria
ha perdido gran parte de su capacidad para intervenir y esterilizar los ingresos mediante los
instrumentos monetarios que existen actualmente. La segunda explicacion tiene que ver con
que la reorientacién del ahorro de las familias hacia instrumentos del mercado crediticio,
como obligaciones y acciones de empresas, produce un efecto de riqueza prociclico en los
balances de las familias: durante una fase ascendente, los precios de los activos pueden subir
y dar lugar a periodos de derroche, mientras que, durante la fase descendente, los precios de
los activos pueden caer y contribuir a una disminucién del consumo, lo que magnifica las
oscilaciones del ciclo econdmico.

Respondiendo a estas transformaciones, el Banco de Pagos Internacionales (BPI) ha
propuesto un marco de estabilizacién macroprudencial que pretende restituir a las autori-
dades monetarias parte del control que deberian ejercer, especialmente sobre el crecimiento
descontrolado de los créditos. No obstante, el marco excluye funciones importantes de la
politica monetaria: aquellas que deberfan orientarse hacia los actores financieros no bancarios,
como los inversionistas institucionales, que ha sido el sector protogonista del apalancamiento
financiero.

Por dltimo, con la liberalizacién creciente de los mercados financieros en todo el mun-
do, la concentracién de capital en manos de los inversionistas institucionales también pue-
de tener consecuencias para la asignacién de corrientes de capital internacionales (véase el
recuadro IV.2). En particular, el papel desempefiado por los inversionistas institucionales en
la inestabilidad de las corrientes de capital y en el aumento del potencial de riesgo del siste-
ma suscita una serie de preguntas en torno a la estabilidad del sistema financiero mundial

15 En un sistema basado en los bancos, éstos dominan la asignacién de créditos y la intermediacién finan-
ciera, mientras que, en un sistema basado en el mercado, estos papeles los comparten los mercados
financieros, que ofrecen el crédito a través del comercio de acciones y titulos.
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Recuadro IV.2
Fondos de pensiones: corrientes internacionales de capital y sesgo nacional

El envejecimiento de las poblaciones y la necesidad de reservar recursos para la jubilacién,
junto con los cambios de los arreglos institucionales, han dado lugar a un crecimiento sustan-
cial de los activos gestionados por los fondos de pensiones, tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo. Los efectos probables de estas transformaciones sobre el
volumen y la direccion de las corrientes de capital internacionales dependeran de las estra-
tegias de inversion adoptadas por los fondos y de las regulaciones y practicas vigentes en los
diferentes paises.

Los fondos de pensiones invierten las contribuciones aportadas por los patrocinadores
y beneficiarios con el fin de asegurar los futuros derechos de pension de los beneficiarios. En
la medida en que los mercados financieros internacionales no estan perfectamente correla-
cionados, la diversificacion de las carteras de valores internacionales puede reducir los riesgos
y permitir el acceso a inversiones mas rentables, brindando oportunidades para invertir en
industrias y actividades econédmicas, ademas de una mayor variedad de instrumentos finan-
cieros que tal vez no existan en los mercados nacionales. También facilita una salida comercial
a los paises en los que los mercados financieros y de valores son pequefios en relaciéon con
el volumen de ahorro para la jubilacién, lo que ayuda a prevenir la aparicion de burbujas
especulativas.

Pese a lo expuesto anteriormente, los fondos de pensiones, tanto en los paises en desa-
rrollo como en los paises desarrollados, muestran una tendencia marcada a elegir los activos
nacionales antes que los extranjeros. Esta tendencia se conoce cominmente con el nombre
de sesgo nacional. Segun el Fondo Monetario Internacional (2005), en 2003 los fondos de
pensiones de las cinco economias de mayor volumen pertenecientes a la Organizacién de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) (Alemania, Estados Unidos, Francia, Japon y
Reino Unido) invirtieron en total sélo el 14% de sus carteras de valores en activos extranjeros
(el 5% en acciones extranjeras y el 9% en obligaciones extranjeras). Los fondos de pensiones
de los paises en desarrollo también tienden a invertir principalmente en activos nacionales
(véase el cuadro 1). Ademas, la asignacion de las carteras de valores parece ser especifica
de cada pais. Los inversionistas institucionales que operan en los paises en desarrollo y en
los paises europeos —ya sea debido a la existencia de un sistema financiero relativamente
menos desarrollado o a la presencia mas pronunciada de un Estado de bienestar— tienden a
ser mas conservadores en sus inversiones, tal y como lo demuestra su asignacion de fondos a
obligaciones publicas o de empresas, 0 a depésitos de ahorros.

Los fondos de capital y de inversion colectiva parecen ser la clase de activos financieros
preferidos por los fondos de pensiones en el Canada, los Paises Bajos, el Reino Unido y los Esta-
dos Unidos (Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos, 2005).

El sesgo nacional también puede deberse a la politica regulatoria. Muchos paises tienen sus
inversiones sometidas a una regulacién estricta e imponen limites rigidos a la adquisicién de
acciones y valores extranjeros para evitar desequilibrios monetarios. Algunos paises suelen
imponer limites a la asignacién de activos extranjeros o no la permiten en absoluto. Por ejem-
plo, el limite maximo actual impuesto a la asignacién de activos extranjeros se situa en el 5%
en Hungria y en el 10% en la Argentina, Colombia y el Pert. En la Republica Dominicana y el
Uruguay no se permite a los fondos de pensiones invertir en el extranjero, mientras que en
México se suprimio tal restriccion en octubre de 2005.

Los limites evolucionan con el tiempo. En el caso de Chile, la inversidn en el extranjero no
estaba permitida en un principio y fue introduciéndose gradualmente. En 2005, aproximada-
mente el 30% de los fondos gestionados por los fondos de pensiones de Chile se invirtieron
en el extranjero, lo que contribuyd, no obstante, a aumentar la prociclicidad de las corrientes
de capital.

Los limites también son habituales en los paises desarrollados. Recientemente, el Gobier-
no de Noruega anuncié que el Fondo de Pensiones del Gobierno aumentara sus inversiones
en acciones a escala mundial del 40% al 60% (Financial Times, 14/15 de abril de 2007, pag. 4). Por
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Recuadro IV.2 (continuacion)
Fondos de pensiones: corrientes internacionales de capital y sesgo nacional

ejemplo, las regulaciones fiscales impuestas a los fondos del Canada limitan la inversién ex-
tranjera al 30% de la cartera de valores. En Italia y Alemania, el limite estd situado en el 20%.

Por otra parte, en paises como los Paises Bajos, el Reino Unido y los Estados Unidos los
fondos de pensiones estan sujetos simplemente al “principio de prudencia”, que exige que los
administradores de los fondos de pensiones tomen decisiones de inversion sensatas y basadas
en lo que los otros inversionistas institucionales perciben como la mejor practica.

Cuadro 1
Asignacion de las carteras de valores por parte de los fondos de pensiones como parte

de la inversion total, seleccion de paises de América Latina y Europa, 2005 (porcentajes)

Sector Sector Sector Sector Otros

publico estatal  empresarial financiero extranjero activos

América Latina

Argentina 55,7 13,0 19,8 10,1 1,4
Bolivia 758 11,5 8,7 2,5 1,5
Colombia 47,3 19,4 18,8 14,5 0,0
Costa Rica 74,5 2,7 18,9 39 0,0
Chile 15,0 23,8 29,8 31,2 0,2
El Salvador 77,7 0,3 15,2 6,8 0,0
México 739 12,0 2,0 8,1 4,0
Pert 21,0 52,2 18,8 8,0 0,0
Uruguay? 84,5 4,0 9,0 0,0 2,5
Europa

Bulgaria 43,6 26,4 30,0 0,0 0,0
Polonia 62,0 32,0 2,8 1,7 1,5

Fuente: Federacion Internacional de Administradores de Fondos de Pensiones
a Los fondos de pensiones no estan autorizados a invertir en activos extranjeros.

Los reguladores consideran que estos limites a la inversidn son necesarios para evitar
que los fondos de pensiones corran un riesgo excesivo y para proteger asi los derechos de los
pensionistas y las prestaciones futuras. En numerosas circunstancias, se imponen limites con
arreglo a objetivos macroeconémicos, como promover el desarrollo de los mercados de capi-
tales locales, mantener los escasos recursos de la economia nacional, prevenir un movimiento
especulativo contra la moneda y facilitar la financiacion de las reformas de los sistemas de
pensiones (tema tratado en el capitulo V). En los paises en desarrollo, prevenir los desequili-
brios monetarios y las corrientes prociclicas basados en las expectativas referentes a los tipos
de cambio son dos de las preocupaciones principales subyacentes a la imposicion de limites
alainversion.

No obstante, las regulaciones impuestas a la asignacién de inversién no explican por
completo la proporcién tan reducida que representan los activos extranjeros en las carteras de
valores de los fondos de pensiones. El cuadro 2 muestra que, para muchos paises que adoptan
restricciones en la asignacion de activos internacionales, la proporcion de activos extranjeros
que estan en manos de los fondos de pensiones se sitda en general muy por debajo del limite
maximo permitido.

Otros factores, que reflejan las estrategias de los fondos de pensiones y la naturaleza de
las transacciones nacionales, contribuyen a que las inversiones en activos extranjeros sean tan
escasas. Los administradores de fondos de pensiones no sélo pretenden obtener la maxima
rentabilidad, sino también armonizar su cartera de activos con la estructura de sus obligacio-
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nes. En particular, los fondos de pensiones que han alcanzado su madurez evitaran recurrir a
instrumentos que entrafien un riesgo cambiario y una pérdida potencial de capital, y primaran
las obligaciones nacionales en su lugar. Ademads, los costos de transaccion son mas elevados
en el comercio internacional de activos. El acceso a un mercado extranjero puede conllevar
costos extraordinarios debidos al registro y las comisiones que se aplican a las transacciones
monetarias. Asimismo, la escasez relativa de informacion sobre los mercados extranjeros puede
suponer un obstaculo significativo para ciertas inversiones, en particular en aquellos casos en
los que las normas de publicacion de informacion difieren sustancialmente de las de los mer-
cados nacionales (véase Ahearne, Griever y Warnock, 2004, y Van Nieuwerburgh y Veldkamp,
2006). Por ultimo, los administradores de fondos de pensiones son proclives a mostrar una
tendencia a la liquidez con respecto a la asignacion de sus carteras de valores, como reflejan
las altas cuotas de pagarés del tesoro nacionales. Esta tendencia a la liquidez también puede
deberse, en parte, a las disposiciones regulatorias.

Cuadro 2
Asignacion real de activos extranjeros por parte de los fondos de pensiones

y limites impuestos a ésta, seleccion de paises desarrollados y en desarrollo (porcentajes)

Asignacion de activos extranjeros

Limite Asignacion real

Paises desarrollados, 2002

Reino Unido Principio de prudencia® 22,9
Estados Unidos Principio de prudencia® 11,0
Alemania 30,0° 7,0
Japén 30,0¢ 229
Canada 30,0 15,0
Hungria 30,0 2,5
Polonia 5,0 1,6
Paises en desarrollo, 2006

Argentina 10,0 10,0
Peru 8,0 8,0
México 10,0 8,1

Fuentes: Fondo Monetario Internacional, Informe sobre la estabilidad financiera mundial, septiembre de 2005
(Washington D.C., FMI, 2005), y Federacion Internacional de Administradores de Fondos de Pensiones.

a Seaplica el principio de prudencia.

b Referido a las acciones emitidas en otros paises de la Union Europea. Por otra parte, el limite a las obligaciones
y las acciones emitidas por paises no pertenecientes a la UE se sita en el 10%.

¢ No existen limites para los fondos de empleados publicos.

En un futuro, es probable que la absorcion de activos de fondos de pensiones por parte
de los paises en desarrollo aumente en los préximos 5 a 10 afos, siempre que los adminis-
tradores de pensiones consideren dichos paises suficientemente atractivos en cuanto a sus
estrategias de inversion. Incluso en el supuesto de que las acciones de las carteras de valores
no experimenten cambios y que persista el sesgo nacional, dado que el ahorro de las familias
se canaliza cada vez mas hacia los fondos de pensiones, un incremento del volumen total de
recursos légicamente se traducira de forma natural en un incremento del volumen de las inver-
siones internacionales de los fondos de pensiones. Si bien representan una importante fuente
de financiacién y una oportunidad de crecimiento para los paises en desarrollo, estas transfor-
maciones también pueden causar cierta preocupacion en vista de la vulnerabilidad de muchos
de los mercados emergentes ante la volatilidad de las corrientes de capitales.
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y las conexiones establecidas entre las instituciones y los mercados de todo el mundo. Las
reformas deberian llevarse a cabo de tal forma que se garantice la proteccién de los mercados
financieros internacionales frente a la excesiva inestabilidad de las corrientes de capital. Puesto
que la mayoria de las entradas de capital —especialmente a las economias desarrolladas— se
destinan a mercados secundarios, suelen contribuir a una mayor inestabilidad en lugar de
una expansiéon econémica sostenida, mientras que las salidas de capital dan lugar a crisis
financieras y monetarias. La introduccién de controles de capital puede ayudar a paliar la pro-
ciclicidad y la inestabilidad ligadas a las corrientes de capital —en particular las corrientes de
carteras de valores— hacia los paises en desarrollo, lo que contribuye a una mayor estabilidad
macroeconémica de sus economias (Ocampo, 2005, Naciones Unidas, 20064).

Conclusiones

Con una poblacién en proceso de envejecimiento, el porcentaje de la poblacién en edad de
trabajar se ird reduciendo y la propia fuerza de trabajo ird envejeciendo. Eso es especialmente
cierto en el caso de los paises (principalmente desarrollados) con bajas tasas de fecundidad.
Por el contrario, los paises con tasas de fecundidad relativamente altas (principalmente las
economias de bajos ingresos) seguirdn experimentando hasta 2050 un fuerte crecimiento de
la fuerza de trabajo, que puede suponer la oportunidad de conseguir un crecimiento econé-
mico acelerado.

El envejecimiento de la poblacién podria convertirse en un lastre para el crecimiento
econémico si no se controla la progresién del descenso de la fuerza de trabajo o se hacen
mayores esfuerzos por incrementar la productividad laboral. En la mayoria de los contextos,
el aumento de la productividad tendrd que ser un complemento de las medidas que se adopten
para contener el descenso de la fuerza de trabajo.

Se han propuesto varias medidas para mitigar los efectos de las crecientes relaciones de
dependencia, entre las que cabe mencionar la migracién internacional, la contratacién externa
del empleo y un incremento de los indices de actividad laboral.

A menudo se menciona la migracién internacional como un posible instrumento para
conseguir un abastecimiento suficiente de trabajadores en los paises desarrollados, pero no se
piensa que ninglin pais vaya a admitir el enorme nimero de migrantes necesario para detener
el envejecimiento de la poblacién.

Desviar el trabajo hacia otros lugares es otra posibilidad, pero con ello no se resolve-
rfa el problema de la creciente relacién de dependencia de las personas de edad. Aunque la
deslocalizacién del trabajo aliviaria la escasez de mano de obra al desplazar la produccién
hacia trabajadores situados en el extranjero, no reducirfa la presion sobre los sistemas de
pensiones de jubilacién porque el empleo, y por tanto la base contributiva de estos regi-
menes, no aumentarfa.

El andlisis del presente capitulo sugiere que el mayor potencial para contrarrestar
los cambios previstos en el crecimiento de la fuerza de trabajo reside en el aumento de las
tasas de participacién de las mujeres y de los trabajadores mayores. De hecho, muchos
paises cuentan todavia con un margen considerable para adoptar medidas encaminadas
a incrementar la tasa de participacién de los trabajadores mayores, normalmente los que
tienen una edad comprendida entre los 55 y los 64 afos, haciendo que la edad de jubilacién
real se acerque mds a la edad de jubilacién obligatoria. No obstante, estas medidas han de
complementarse con intervenciones encaminadas a incrementar la productividad de los
trabajadores mayores, si es que la productividad tiende a disminuir con la edad.
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También hay una gama de opciones con respecto a la supresion de los desincentivos
de la prolongacién del empleo, como la alteracién de las pricticas de los centros de tra-
bajo para acomodar mejor las necesidades de los trabajadores a medida que envejecen; el
mejoramiento de las condiciones de trabajo para mantener la capacidad laboral durante
el curso de la vida; la lucha contra la discriminacién basada en la edad, y la promocién de
una imagen positiva de los trabajadores mayores. Estos trabajadores estardn también en
mejores condiciones para prolongar su vida laboral si se les da la oportunidad de recibir un
aprendizaje permanente y disponer de iniciativas de formacién en el puesto de trabajo. Estd
previsto que esas medidas fomenten el crecimiento econémico de los paises que envejecen,
aunque su efecto puede no ser muy importante.

De forma mds general, sin embargo, la preocupacién por el hecho de que el enveje-
cimiento de las poblaciones y las fuerzas de trabajo conduzcan a un descenso importante
del crecimiento econémico parece en gran medida infundada. El andlisis que se presenta
en este capitulo indica que el crecimiento de la productividad necesario para mantener un
nivel determinado de crecimiento del PIB per cdpita resulta esperanzador si se compara
con el de anteriores experiencias. No obstante, mantener un crecimiento de la producti-
vidad relativamente elevado durante periodos prolongados puede suponer un reto, y de
ahi la importancia de realizar esfuerzos constantes encaminados a mejorar las aptitudes y
fomentar el desarrollo tecnolégico.

Los paises con una fuerza de trabajo creciente y todavia relativamente joven tal vez
consigan acelerar el crecimiento. No obstante, para obtener ese dividendo demogrifico
tendrdn que resolver un conjunto diferente de problemas. En lugar de preocuparse por una
inminente escasez de mano de obra, tendrdn que concentrarse en crear oportunidades de
empleo digno, especialmente para el creciente niimero de jévenes que habrén de integrarse
en la fuerza de trabajo. Incrementar las tasas de empleo en la economia formal ayudard
a recaudar impuestos y permitird ampliar los sistemas de proteccién social en los lugares
donde atin estdn poco desarrollados, con lo que los trabajadores mayores podrdn jubilarse
contando con una mayor seguridad financiera. El crecimiento de la productividad también
es importante, por supuesto, en las economias en desarrollo, no sélo para prestar apoyo a
una cada vez mds numerosa poblacién de personas de edad, sino para ayudar a mejorar el
nivel de vida y a reducir la pobreza.

Hay una opinién generalizada de que el envejecimiento de la poblacién tendrd reper-
cusiones en las pautas de consumo, inversién y ahorro. Saber si el envejecimiento de la
poblacién afectard a estas variables y cdmo lo hard es esencial para prever la forma en
que el desarrollo y el crecimiento econémico tendrdn lugar en el futuro. Aunque la teoria
econdémica cuenta con algunas nociones claras acerca de esa relacién, en realidad es bas-
tante dificil predecir cémo influird el envejecimiento en las futuras pautas de consumo y
crecimiento.

Las necesidades de consumo y los gustos de las personas varian a lo largo del ciclo
vital. Se ha establecido firmemente que las personas mayores de edad tienden a gastar una
mayor proporcién de sus ingresos en vivienda y servicios sociales en comparacién con los
grupos de poblacién mds jévenes. Asi pues, el envejecimiento de la poblacién podria con-
ducir a cambios importantes en la composicidn de la demanda de bienes y servicios.

Un andlisis mds detallado de las tendencias actuales sugiere, sin embargo, que estos
cambios ocurren lentamente a lo largo del tiempo. Ademds, los niveles de consumo estdn
mds estrechamente relacionados con los ingresos que con la estructura demografica. Esta
compleja realidad hace que sea dificil pronosticar futuras tendencias en el consumo, puesto

95

La preocupacién

por posibles caidas
pronunciadas del
crecimiento econémico
parece infundada

Los cambios en el consumo
guardan una relacion mas
estrecha con los ingresos
que con la edad



96

La presencia creciente
de inversionistas
institucionales hace
necesario actualizar las
medidas que regulan los
mercados financieros

Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007

que el crecimiento de los ingresos de las personas de edad en los préximos decenios se
muestra bastante incierto.

De manera similar, las consecuencias del envejecimiento en las pautas de ahorro
son dificiles de calcular. A menudo se supone que las economias con un alto nivel de
dependencia de las personas de edad y de los nifios tienen unas tasas relativamente bajas
de ahorro nacional, mientras que, por el contrario, las economias con una gran proporcién
de la poblacién en edad de trabajar cuentan con unas tasas de ahorro elevadas. Aunque el
envejecimiento pueda influir, hay otros muchos factores que afectan el comportamiento
en relacién con el ahorro y el propio nivel de ahorro de la economia.

Lo que estd claro, en cualquier caso, es que cada vez es mayor la proporcién del
ahorro de las familias que se canaliza hacia fondos de pensiones y otros planes financie-
ros de inversién para la jubilacién. Los inversionistas institucionales, que normalmente
se ocupan de gestionar ese ahorro, se han convertido ya en los principales actores en los
mercados financieros. Esos inversionistas no sélo gestionan un gran volumen del ahorro
de las familias de los paises desarrollados, sino también, cada vez en mayor medida, los de
los paises en desarrollo, en los que ha crecido la importancia de los sistemas de pensiones
gestionados por entidades privadas. Los inversionistas institucionales contribuyen al desa-
rrollo y la profundizacién de los mercados financieros en los paises desarrollados y en las
economfias de mercado emergentes, pero, al hacerlo asi, operan en buena medida fuera de
los mecanismos de supervisién y regulacion del mercado que se aplican de una forma mds
general al sistema bancario. Si no se controlan, las operaciones de los fondos de pensiones
en los mercados financieros podrian convertirse en una fuente de inestabilidad y potenciar
la especulacién. Asimismo, a medida que crece el volumen de inversiones financieras que
se gestiona fuera del sistema bancario, las autoridades monetarias pierden cierto grado
de control del crecimiento del crédito y, por tanto, se reduce la eficacia de las politicas
monetarias. Es necesario perfeccionar las medidas regulatorias de 4mbito internacional
para evitar los posibles efectos desestabilizadores que las actividades de grandes fondos de
pensiones pueden tener en los mercados financieros e impedir que se ponga en peligro la
seguridad econémica de los ingresos de las personas de edad.
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Apéndice

Grupos de paises y zonas ordenados por tasas de fecundidad, inmigracién
e indices de participacion en la fuerza de trabajo

indices de
participacion
en lafuerza
Fecundidad Inmigracion de trabajo Pais o zona
Alta Alta Alta Arabia Saudita Jordania Qatar
De bajaa Belice Gabon Jamahiriya Ribera Occidental
moderada Cote d’lvoire Gambia Arabe Libia
Oman
Moderada Alta Comoras Congo Ghana Namibia
De bajaa Burkina Faso Republica
moderada Arabe Siria
Baja Alta Bangladesh Guinea Pakistan Somalia
Benin Guinea-Bissau Paraguay Sudan
Bolivia Kenya Republica Swazilandia
Burundi Liberia Centroafricana Tayikistan
Camboya Malawi Republica Democréatica Togo
Cabo Verde Mauritania del Congo Uganda
Chad Mozambique Rwanda Yemen
Djibouti Nepal Senegal Zambia
Etiopia Niger Sierra Leona Zimbabwe
Filipinas
De bajaa Afganistan Eritrea Lesotho Nigeria
moderada Angola Guatemala Madagascar Republica Democrética
Bhutan Haiti Mali Popular Lao
Botswana Honduras
indices de
participacion
en lafuerza
Fecundidad Inmigracion de trabajo Pais o zona
Moderada Alta Alta Emiratos Estados Unidos Kuwait Nueva Zelandia
Arabes Unidos Kazajstan
De bajaa Bahrein Francia Israel Reunién
moderada Brunei Darussalam Guadalupe Libano
Costa Rica Irlanda Martinica
Moderada Alta Bahamas Islandia
De bajaa Kirguistan Malasia
moderada
Baja Alta Azerbaiyan Indonesia Peru Venezuela (Republica
Brasil Mongolia Tailandia Bolivariana de)
Colombia Myanmar Turkmenistan Viet Nam
Ecuador Panamad Uruguay
De bajaa Albania Guyana México Sudéfrica
moderada Argelia India Nicaragua Suriname
Argentina Irdn (Republica Republica Tunez
Chile Islamica del) Dominicana Turquia
Egipto Jamaica Republica Popular Uzbekistan

El Salvador Marruecos Democrética de Corea
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Grupos de paises y zonas ordenados por tasas de fecundidad, inmigracion e indices de participacion
en la fuerza de trabajo (continuacion)

indices de
participacion
en lafuerza
Fecundidad Inmigracion de trabajo Pais 0 zona
Baja Alta Alta Canada Macao (China) Suiza
De bajaa Alemania Croacia Hong Kong (Regién Luxemburgo
moderada Australia Chipre Administrativa Paises Bajos
Austria Espana Especial de China) Singapur
Belarus Estonia Letonia Suecia
Ucrania
Moderada Alta Dinamarca Noruega
De bajaa Armenia Eslovenia Grecia Reino Unido
moderada Bélgica Federacion de Rusia Portugal
Baja Alta China
De bajaa Antigua Serbia Eslovaquia Japén Republica Checa
moderada y Montenegro Finlandia Lituania Republica de Corea
Bosnia y Herzegovina Georgia Malta Rumania
Bulgaria Hungria Mauricio Sri Lanka
Cuba Italia Polonia Trinidad y Tabago

Fuentes: Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas, Trends in Total Migrant
Stock: the 2005 Revision: documentacion en CD disponible en http://www.un.org/esa/population/publications/migration/UN_Migrant_Stock_
Documentation_2005.pdf (consultada el dia 21 de febrero de 2007); banco de datos de Poblacién, Recursos, Medio Ambiente y Desarrollo:

Revision de 2005, y Oficina Internacional del Trabajo, Banco de Datos Estadisticos sobre el Empleo: Estimaciones y proyecciones sobre poblaciéon
econdmicamente activa: de 1980 a 2020.

Nota: Los paises se clasifican de la manera siguiente:

1) Tasa global de fecundidad (TFR): fecundidad alta = TFR > 3,0; fecundidad moderada = 1,80 < TFR < 3,0; fecundidad baja = TFR < 1,80.

2) Migracion internacional como parte de la poblacién (MIG): migracién alta = MIG = 10% de la poblacién; migracién moderada = 5% < MIG < 10%;
migracion baja = MIG < 5%.

3) Indices de participacién en la fuerza de trabajo de la poblacién de 15 y més afios (LFPR): LFPR alta = LFPR > 65%; LFPR de baja a moderada =
LFPR < 65%.



Capitulo V

La seguridad de los ingresos
en la vejez

Introduccion

Es frecuente que el nivel de vida de las personas se reduzca en las edades mds avanzadas.
La disminucidn de las posibilidades econédmicas y el deterioro de la salud a menudo incre-
mentan la vulnerabilidad ante la pobreza a medida que las personas envejecen. No obs-
tante, esas condiciones varfan mucho en los distintos contextos y entre diferentes grupos
de personas mayores. Las estrategias tienden a variar en consecuencia. En las economias
desarrolladas, las pensiones son la principal fuente de ingresos y proteccién en la vejez,
mientras que en los paises en desarrollo son pocos los que tienen el acceso a una pensién y,
por tanto, se tiene que recurrir a otras fuentes de ingresos. De hecho, el 80% de la pobla-
cién mundial no estd suficientemente protegida en la vejez frente a los riesgos relacionados
con la salud, la discapacidad y la reduccidn de los ingresos (Organizacién Internacional del
Trabajo, 2002). Eso quiere decir que, s6lo en los paises en desarrollo, unos 342 millones
de personas mayores no disfrutan hoy dia de una garantia suficiente de sus ingresos. Ese
nimero se incrementard hasta los 1.200 millones para 2050 si no se amplia la cobertura
de los mecanismos que actualmente se ocupan de ofrecer una garantia de los ingresos a
las personas de edad. La transicién demogréfica plantea un enorme reto en lo tocante a
garantizar la disponibilidad y la sostenibilidad de los sistemas de pensiones y otros sistemas
que ofrecen seguridad econémica a un niimero cada vez mayor de personas de edad, tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo.

Para las personas carentes de proteccion, el concepto de jubilacién simplemente no
existe; tienen que depender de su trabajo, lo que constituye un reto atin mayor para las
personas de edad avanzada (80 y mds anos). Para sobrevivir, las personas mayores también
cuentan con el apoyo de la familia y la comunidad, las cuales, si también tienen unos
recursos limitados, puede que no sean capaces de ofrecer unos seguros sociales sélidos. A
ese respecto, las personas de edad que no han contraido matrimonio, que han enviudado
o que no tienen hijos (especialmente las mujeres) corren un mayor riesgo de caer en la
pobreza. Mientras tanto, los paises con sistemas de pensiones oficiales han logrado reducir
con éxito, y en algunos casos eliminar, la pobreza en la vejez.

Con todo, la sostenibilidad de los actuales sistemas de pensiones estd siendo cues-
tionada. El aumento de la esperanza de vida, el diseno inadecuado de los programas, la
mala gestidn, el crecimiento econédmico insuficiente y la generacién de empleo inapropiada
han socavado la viabilidad financiera de muchos de esos sistemas. Adem4s, el incremento
de la relacién de dependencia de las personas mayores, como se describe en el capitulo II,
supondrd el aumento de la presidn sobre los sistemas de apoyo oficiales y no oficiales si
no se puede acelerar y mantener el crecimiento econémico (y la generacién de empleos
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dignos). Al mismo tiempo, la reduccién del nimero de miembros de las familias y de la
importancia de la familia ampliada también modificard la disponibilidad y las modalida-
des de apoyo no oficial (véase el capitulo III).

Los sistemas de pensiones han de garantizar la seguridad de los ingresos en la vejez para
todos y, como minimo, tienen que proporcionar beneficios que sittien a los receptores por
encima del umbral de la pobreza o de cualquier otro nivel minimo aceptable socialmente. Las
cuestiones relacionadas con la solidaridad, la accesibilidad, la asequibilidad y la sostenibilidad
son factores esenciales en el diseio y la reforma del sistema de pensiones de vejez. En la préctica,
estos principios parecen abordarse mds adecuadamente mediante sistemas de pensiones nacio-
nales basados en varios pilares dirigidos a necesidades especificas, los cuales se complementan
entre si y se adaptan a las circunstancias particulares. Por ejemplo, en un pais con un gran sec-
tor no estructurado se puede alcanzar una cobertura universal a través de un pilar que ofrezca
un minimo de beneficios. Preferiblemente, este minimo deberia tener una cobertura universal.
El andlisis que figura en el presente capitulo demuestra que un sistema de pensiones social y
universal que ofrezca beneficios equivalentes al umbral de la pobreza (extrema) internacional
puede resultar asequible para la mayorfa de los paises en desarrollo, incluida la mayorfa de los
paises de bajos ingresos. Se podria introducir otro pilar que proporcionara pensiones bdsicas
para aquellos sectores de la sociedad que disponen de empleo estructurado. De acuerdo con este
pilar, el objetivo de estas pensiones podria ser alcanzar un nivel minimo aceptable que pudiera
desempenar la funcién del salario. Ademds, este pilar debe crear los incentivos necesarios para
una participacion constante al tiempo que debe incluir mecanismos de solidaridad dirigidos
hacia los aportantes que cuentan con menos recursos para aumentar sus beneficios. Por tltimo,
se debe alentar a aquellos sectores mds présperos de la sociedad a complementar las pensiones
publicas con sus propios ahorros acumulados, bien a través de planes de pensiones privados o
patrocinados por los empleadores, bien a través de otras formas de acumulacién de activos, a
los que puedan recurrir cuando se produzca la jubilacién.

Los sistemas de pensiones pueden administrarse de forma privada o puablica, pero, en
tltima instancia, la responsabilidad de garantizar, regular y supervisar la prestacién de una
pensién bésica corresponde en exclusiva al gobierno. Varios paises han introducido reformas
estructurales en sus sistemas de pensiones, pasando de un sistema de pago sobre la marcha
con prestaciones definidas a un sistema de contribucién definida plenamente capitalizado
(véanse las definiciones en el recuadro V.1). En tltima instancia, estos sistemas, en particular
el Gltimo, no pueden garantizar la seguridad de los ingresos en la vejez. Ademds, los sistemas
de pensiones todavia tendrian que ajustarse con el fin de hacer frente a los aumentos previstos
de la presién demogréfica: a medida que aumente la poblacién dependiente, se necesitardn
mds recursos si se pretende mantener un cierto nivel de bienestar y que la carga no constitu-
ya un lastre para la poblacién activa. No obstante, esto no equivale a decir que los actuales
sistemas de pago sobre la marcha no necesiten reformas. En este capitulo se explican algunos
de los ajustes que deberfan introducirse y que podrian contribuir notablemente a garantizar
la sostenibilidad financiera de los sistemas actuales al tiempo que ofrecerfan un minimo de
seguridad de los ingresos para todos sobre la base de la solidaridad intergeneracional.

Vejez y pobreza econdmica

La informacién disponible acerca de la incidencia de la pobreza entre las personas de edad es
dispersa, de dificil acceso y no suele ser comparable entre paises o regiones, ya que los datos se
obtienen mediante diferentes metodologfas, conceptos y para distintos periodos de cobertura.
No obstante, cabe sefialar que, en general, en los paises en los que los sistemas de pensiones
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Recuadro V.1
Sistemas de pensiones: multiples modalidades

Existe una gran diversidad con respecto al disefio de los sistemas de pensiones de vejez. En los
sistemas de caracter contributivo, los beneficiarios (y sus empleadores en algunos casos) tienen
que contribuir a la financiacion de los beneficios. Estas contribuciones suelen adoptar la forma de
impuesto sobre la renta del trabajo. El derecho a percibir prestaciones de jubilacion en el futuro
depende de si el posible beneficiario tiene un minimo historial de contribucién.

El gobierno también puede participar en la financiacién de los sistemas de caracter con-
tributivo con fondos procedentes de los ingresos generales (o de impuestos para fines especifi-
cos) con el fin de subsidiar a los trabajadores de bajos ingresos, cubrir gastos administrativos y/o
compensar el déficit. Los sistemas de caracter no contributivo, que constituyen otra alternativa,
suelen financiarse con los ingresos procedentes de la tributacion general y suelen reportar un
beneficio fijo. Estos sistemas pueden tener caracter universal (si cubren a toda la poblacién) o
especifico (si sélo cubren a un grupo determinado, a saber, los pobres). El mecanismo para se-
leccionar ese grupo especifico de beneficiarios puede basarse en una determinacion de los me-
dios de vida, es decir, el acceso a los beneficios puede depender de que los receptores cumplan
ciertos criterios (por ejemplo, que sus ingresos se sitien por debajo de un nivel determinado).

Las prestaciones de jubilacion pueden financiarse sobre la base de pago sobre la marcha,
segun la cual las contribuciones abonadas al sistema por la generacion actual de trabajadores
se desembolsan para pagar los beneficios a los jubilados y no se produce ninguna acumulacion
de activos financieros. A la inversa, los beneficios pueden financiarse por anticipado, es decir,
mediante recursos acumulados anteriormente, en un sistema plenamente capitalizado, en el
que cada generacion financia su propia pension. En un sistema plenamente capitalizado, las
reservas de pensiones deberian ascender al 100% del valor actual de todas las obligaciones por
pensiones contraidas con los aportantes actuales.

Los sistemas con prestaciones definidas son sistemas de pensiones que garantizan la
aplicacion de una formula predefinida o prescrita que determina, por ejemplo, un determina-
do nivel de capacidad para desempenar la funcion del salario. Los sistemas de contribuciones
definidas prescriben una contribucién periddica y los beneficios futuros dependen del nivel de
contribuciones realizadas y de la rentabilidad que genere la inversién de dichas contribuciones.
Los sistemas de pago sobre la marcha suelen operar sobre una base de prestaciones definidas.
No obstante, recientemente algunos paises han reformado sus sistemas de pago sobre la mar-
chay hanintroducido un enfoque de contribuciones definidas, segun el cual las contribuciones
actuales se utilizan para financiar las prestaciones actuales; asi pues, estos sistemas conservan la
caracteristica del sistema de pago sobre la marcha. No obstante, en virtud de estos sistemas, al
contrario de lo que ocurre con los tradicionales de pago sobre la marcha, las contribuciones se
ingresan en una cuenta individual “hipotética” que genera una “rentabilidad hipotética” basada
en una férmula predeterminada; en otras palabras, los recursos en realidad no se ingresan a
un depositario, lo que convierte este enfoque en un puro ejercicio de contabilidad. Dado que
el capital hipotético acumulado y la rentabilidad totales determinardn mas tarde la prestacién
de jubilacion de la persona, estos enfoques pueden considerarse sistemas con contribuciones
definidas.

oficiales o las transferencias de pensiones publicas tienen una amplia cobertura, las personas
mayores probablemente se ven menos afectadas por la pobreza absoluta que el resto de la
poblacién'. Esto ocurre tanto en paises en desarrollo, como la Argentina, el Brasil, Chile y el
Uruguay, como en economias desarrolladas. En los Estados Unidos de América, por ejemplo,
la tasa de pobreza para la poblacién total en 2004 era mds alta (12,7%) que para las personas
de 65 y més afios (9,8%) (Administracién de la Seguridad Social, 2006; Oficina de Censos de

1 La pobreza absoluta indica que una persona o una familia es incapaz de costearse una cesta de bienes

y servicios minima.
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los Estados Unidos, 2006). De hecho, la ampliacién de la cobertura de las pensiones de vejez
y el aumento de las prestaciones estdn entre los principales factores que han contribuido a la
reduccién de la pobreza entre las personas de edad en los Estados Unidos, del 35% en 1960
(Engelhardt y Gruber, 2004) a menos del 10% en la actualidad.

Las estimaciones sobre la pobreza entre las personas de edad de otros paises desarro-
llados con una amplia cobertura de las pensiones suelen basarse en un concepto de pobreza
relativa. Los estudios relacionados tienden a utilizar una definicién del umbral de la pobreza
basada en una proporcién de los ingresos medios. Ser pobre, de acuerdo con el concepto de
pobreza relativa, no implica necesariamente que una persona o una familia sea incapaz de
costearse una cesta de bienes y servicios minima. Antes bien, habida cuenta de que mide las
posiciones de las personas con respecto a la media o la mediana de la distribucién, en este
contexto la pobreza relativa deberia considerarse con mayor precisién como un indicador de
desigualdad. A este respecto, los datos disponibles revelan que en algunos paises desarrollados
el porcentaje de personas de edad situadas en el nivel inferior de la distribucién del ingreso es
excesivo. En Dinamarca, por ejemplo, el 47% de las personas de 65 y mds afios pertenecian a
los dos decilos inferiores de la distribucién del ingreso en 1996, mientras que la cifra corres-
pondiente era aproximadamente el 30% para Grecia, Portugal y el Reino Unido de Gran
Bretafa e Irlanda del Norte (Heinrich, 2000). La pobreza relativa parece ser mds alta entre
las personas mayores que entre el resto de la poblacién en la mayoria de los paises desarro-
llados que se muestran en el gréfico V.1a. En el caso de los Estados Unidos, por ejemplo, la
pobreza relativa se mantuvo estable en los anos ochenta y noventa, lo que pone de relieve que
las personas de edad no participaron del aumento de los niveles de vida logrado por el resto
de la poblacién (Engelhardt y Gruber, 2004). Se observaron tendencias similares en Irlanda
a finales de los afios noventa, cuando los ingresos de las personas de edad no habfan crecido
al mismo ritmo que la media de ingresos (Forster y d’Ercole, 2005).

Para los paises con o sin sistemas de pensiones limitados, la pobreza entre las personas de
edad tiende a ser comparable con la media nacional (véase el gréfico V.14), pero suele ser mds
alta que entre la poblacién en edad de trabajar. Cuando no se tiene acceso a las pensiones de
jubilacién, existe un riesgo mayor de caer en la pobreza en las edades mds avanzadas, debido
frecuentemente a las escasas oportunidades de empleo y/o a la reduccién de la capacidad
laboral de las personas de edad. Los datos disponibles para América Latina demuestran que
las personas de edad (de 60 y mds afos) no necesariamente tienen més probabilidades de estar
desempleadas que otros grupos de edad de la fuerza de trabajo (Gasparini y otros, 2007).
Antes bien, cuando estdn desempleadas, las personas mayores tienden a trabajar menos horas
y a recibir salarios mds bajos que los mds jévenes.

Un mayor nivel de educacién suele dar acceso a empleos mejor remunerados. La inci-
dencia del analfabetismo todavia es relativamente alta entre las personas de edad en los paises
en desarrollo. Como estas personas también han cursado menos afios de escolarizacion, a la
hora de seguir trabajando, tienen mds probabilidades de tener un empleo poco cualificado.
En el Brasil, por ejemplo, la incidencia de la pobreza entre las personas de 60 y mds afos
y sin escolarizacion alguna era del 33% en 1997, mientras que la pobreza sélo afectaba al
6,5% de las personas de edad con ocho anos de escolarizacién (Paes de Barros, Mendonga
y Santos, 1999). El riesgo de caer en la pobreza en la vejez también puede estar relacionado
con el nimero de miembros de la familia. Las personas de edad en América Latina tienden a
vivir en hogares mds pequefios y, por tanto, tienen menos posibilidades de beneficiarse de los
bienes compartidos en el hogar, es decir, se benefician menos de las economias de escala en el
consumo que las personas de hogares mds grandes (Gasparini y otros, 2007).
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Grafico V.1a
Indices de recuento de la pobreza nacional de las personas de edad, para una seleccién
de economias desarrolladas, en torno a 2000
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Gréfico V.1b

indices de recuento de la pobreza nacional de las personas de edad, para una seleccién
de economias en desarrollo, 1997-2005
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Fuente: Forstery d’Ercole
(2005).

Nota: Personas de edad

son las que tienen 65 y mas
afos. Las tasas de pobreza se
estiman sobre la base del 50%
de la media de ingresos per
capita.

Fuentes: Gaspariniy otros
(2007), y Kakwani y Subbarao
(2005).

Nota: Pobreza de personas
de edad se refiere a aquellos
individuos de 60 y mas afios.
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En cuanto a la incidencia de la pobreza, también existen grandes diferencias entre los
beneficiarios y los no beneficiarios de los sistemas de pensiones. Por ejemplo, en el caso de los
Estados Unidos, mientras que la tasa de pobreza entre los beneficiarios de pensiones era del
7,7% en 2004, la cifra correspondiente para los no beneficiarios era considerablemente mds
alta: se situaba en el 25,4% (Administracién de la Seguridad Social, 2006). Asimismo, en
otros contextos, la repercusion que las pensiones de vejez tienen en la reduccién de la pobreza
puede ser considerable. En ausencia de prestaciones de jubilacién, y siendo iguales las demds
circunstancias, la pobreza entre las personas de edad serfa mucho mds alta?. En el cuadro V.1
se presentan datos para un grupo de paises de América Latina. Destaca el caso del Brasil,
donde el 85% de las personas de 60 y mds afios que viven en zonas rurales reciben pensiones.
La incidencia de la pobreza en este grupo se sittia en el 3,5% (el umbral de la pobreza es de 2
délares de los EE.UU. de paridad de poder adquisitivo (PPA) al dia) y se situaria en el 51%
en ausencia de dichas prestaciones (Gasparini y otros, 2007).

Incluso cuando el nivel de prestaciones es menor que el valor monetario del umbral de
la pobreza, las pensiones de jubilacién pueden ayudar a reducir la intensidad de la pobreza y
la vulnerabilidad econémica de las familias fortaleciendo las estrategias de sustento e introdu-
ciendo otros mecanismos de apoyo que garanticen la seguridad de los ingresos. Por ejemplo,
en el Brasil, una proporcién considerable de beneficiarios de pensiones rurales afirmaron que
utilizaban parte de sus pensiones para comprar semillas y herramientas de labranza para apoyar
la produccién agricola (Delgado y Cardoso, 2000). Ademds, los ingresos procedentes de las
pensiones suelen compartirse con otros miembros de la familia. En Namibia, por ejemplo, mds
del 70% de los ingresos procedentes de las pensiones se compartia entre los miembros de la
familia y se gastaba en alimentos y en la educacién de los nietos (Palacios y Sluchynsky, 20006).
A este respecto, compartir la pensién puede contribuir a reducir el nivel total de pobreza.
Naturalmente, el efecto de la pobreza dependerd del volumen de las prestaciones de jubilacién
y de la ausencia de otras fuentes de ingresos que compensen la pérdida de poder adquisitivo. Si
las prestaciones de jubilacién son demasiado pequenas, compartirlas implicard unos minimos
aumentos positivos del ingreso per cdpita para los miembros de la familia. No obstante, incluso
en este caso, las pensiones pueden contribuir a la reduccién de la pobreza si los beneficios se
destinan a mejorar la situacién educativa o nutricional de los miembros de la familia.

Las pensiones de vejez no necesariamente eliminan la pobreza y, de hecho, existen
grandes diferencias entre el bienestar de unos pensionistas y el de otros. La incidencia de
la pobreza tiende a ser mds alta entre los pensionistas de mayor edad, habida cuenta de que
las prestaciones de jubilacién y un historial de contribucién mds largo favorecen a los mds
jovenes. Las mujeres pensionistas, en general, tienden a ser mds pobres que los hombres
pensionistas, debido en parte al hecho de que no es frecuente que las mujeres de edad hayan
participado en el mercado de trabajo ni que hayan adquirido una pensién por cuenta pro-
pia. Son mds longevas que los hombres y suelen sobrevivir a sus maridos; por consiguiente,
reciben las prestaciones de familiares supérstites, que son mds reducidas que las pensiones
de jubilacién habituales. En el caso del Reino Unido, por ejemplo, la prestacién de fami-
liares supérstites equivale habitualmente al 50% de la pensién de la pareja, al tiempo que

2 Los resultados se obtuvieron en un ejercicio hipotético en el que se calculaban las tasas de pobreza
tras excluir las pensiones del total de ingresos de las familias. La hipétesis implicita (y sélida) de este
ejercicio era que, en ausencia de un sistema de pensiones, los ingresos de las personas de edad se verian
reducidos en una cantidad equivalente a las pensiones que recibian, aunque podria no ser el caso real.
Sin pensiones, las personas de edad podrian recibir transferencias de sus familiares o de la comunidad,
o bien podrian permanecer en el mercado de trabajo con el fin de compensar la pérdida de ingresos.
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Cuadro V.1

Proporcion de personas que perciben pensiones e indice de recuento de la pobreza

y proporcién de personas de 60 y mas aios, a escala nacional y por zonas urbanas y rurales,
para una seleccion de paises de América Latina, 2001-20057 (porcentajes)

Nacional Zonas urbanas Zonas rurales

Proporcion Incluidoslos Excluidoslos Proporcion Incluidoslos Excluidoslos Proporcion Incluidoslos Excluidos los
querecibe  ingresosde ingresosde querecibe ingresosde ingresosde querecibe ingresosde ingresosde
pensiones pensiones pensiones pensiones pensiones pensiones pensiones pensiones pensiones

Argentina 56,4 4,5 39,5 56,4 4,5 39,5 . . .
Bolivia 1,1 42,1 50,4 19,4 19,4 30,9 2,7 67,7 72,3
Brasil 773 3,7 47,9 75,7 3,7 47,2 85,2 35 51,3
Chile 54,5 1,8 22,7 57,9 1,6 214 379 29 29,1
Ecuador 10,7 33,3 39,2 17,6 24,6 329 4,2 41,6 45,2
El Salvador 141 31,2 35,6 20,0 214 274 4,2 47,6 49,2
Guatemala 10,6 28,0 30,6 15,1 20,6 25,0 59 358 36,5
Haiti 0,9 66,4 68,8 2,5 60,0 63,4 0,1 69,5 714
Honduras 54 39,2 41,3 9,7 22,2 253 17 60,8 61,6
Jamaica 14,0 54,0 60,6 17,3 56,4 65,2 11,9 52,0 56,8
México 20,1 27,1 40,4 254 20,4 354 73 44,0 53,0
Nicaragua 10,4 40,1 43,5 14,5 338 379 38 50,3 52,5
Panama 38,7 12,4 38,8 52,0 4.8 32,2 18,5 239 48,8
Paraguay 12,2 21,0 27,2 17,7 14,5 23,2 50 29,6 324
Republica

Dominicana 11,2 14,7 171 13,9 12,4 153 7,0 18,1 19,8
Uruguay 779 0,8 20,2 779 08 20,2

Venezuela

(Republica

Bolivariana de) 171 28,1 411 171 28,1 41,1

Fuente: Gaspariniy otros (2007).
Nota: El umbral de la pobreza se sittia en 2 délares de los EE.UU. de paridad de poder adquisitivo (PPA) al dia.
a Resultados de un ejercicio de simulacion.

los ingresos procedentes de otras prestaciones del Estado también disminuyen tras la viudez
(Whitehouse, 2000). Ademds, como se ha mencionado anteriormente, el modo en que estdn
organizadas las familias puede tener un efecto agravante sobre la pobreza; por ejemplo, las
personas de edad que viven solas no podrdn beneficiarse tanto de las economias de escala en
el consumo como aquellas que viven en familias ampliadas. En consecuencia, suele obser-
varse un aumento de la incidencia de la pobreza tanto entre los hombres como las mujeres
pensionistas que viven solos; asimismo, las mujeres de edad tienen mds probabilidades de ser
pobres que los hombres de edad, ya que con mayor frecuencia son ellas las que viven solas
en la vejez (véanse el cuadro V.2 y el capitulo III).

El aumento de la participacién femenina en la fuerza de trabajo puede reducir el riesgo
que corren las mujeres de caer en la pobreza en la vejez durante los proximos decenios. No
obstante, mientras las mujeres sigan teniendo una vida activa mds corta que los hombres y
continden percibiendo sueldos mds bajos, el nivel de prestaciones de jubilacién probablemente
serd mds bajo y proporcionard una seguridad de los ingresos insuficiente para las personas
de edad. Ademds, si las prestaciones de jubilacién tienen su origen en sistemas plenamente
capitalizados y se determinan sobre una base de contribuciones definidas (véase el recuadro
V.1 para las definiciones), los ingresos anuales procedentes de las pensiones serin mds bajos
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Fuente: Heinrich (2000).

Nota: Latasade pobreza esta
establecida en el 50% de la
mediana de los ingresos per
capita.

El SIDA contribuye
alaumento de la
vulnerabilidad ante la
pobreza en la vejez
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Cuadro V.2

Incidencia de la pobreza entre las personas de 65 y mas afos y entre las personas

de 65 y mas ainos que viven solas, por sexo, para una seleccion de paises desarrollados,
1996 (porcentajes)

Mujeres Hombres
Hombres Mujeres que viven solas que viven solos
Alemania 6,9 11,5 12,8 7.8
Austria 9,2 12,6 17,9 12,0
Bélgica 11,5 15,1 20,2 6,2
Dinamarca 9,8 10,8 12,4 11,9
Espana 41 54 3,6 3,7
Francia 83 10,8 12,9 11,4
Grecia 239 26,6 304 241
Italia 74 9,6 11,5 7,5
Paises Bajos 4,0 43 5,6 4.6
Reino Unido 11,7 18,1 25,6 16,9

que para los hombres debido a la mayor longevidad de las mujeres. En definitiva, la incidencia
de la pobreza tiende a ser mds alta entre las mujeres de edad, y todavia mds entre aquellas
que viven solas.

Esto no significa que las personas de edad que viven con una pareja o en una familia
compuesta por varias generaciones sean necesariamente menos vulnerables ante la pobreza.
Otros factores pueden entrar en juego. La convivencia con otros miembros de la familia revela
escasa o ninguna informacién acerca de cémo se generan los ingresos y de cémo se asigna
el consumo en el seno de la familia. En algunos casos, las familias grandes pueden ser un
sintoma de la propia pobreza, mds que una fuente de apoyo y de solidaridad intergeneracional
(Lloyd-Sherlock, 2006).

El riesgo de caer en la pobreza y la vulnerabilidad ante ella varian a escala individual y
nacional, segtin las diferencias existentes no sélo en la disponibilidad y la adecuacién de las
pensiones de jubilacién sino también en las modalidades y la dindmica de los mecanismos de
seguros sociales tradicionales y en las estrategias de las familias. No obstante, se observé que
la pobreza era mds alta que la media nacional en los hogares subsaharianos cuyo jefe de familia
era una persona de edad, ya viviera sola, con sus hijos adultos o en compaiia de sus nietos®.
Un estudio de 15 paises del Africa al sur del Sdhara revelé que la incidencia de la pobreza era
considerablemente mds alta en ocho paises entre las familias en las que las personas mayores
vivian con nifios, normalmente sus nietos (Kakwani y Subbarao, 2005). De hecho, se ha
demostrado que, “entre las personas de edad que no viven solas, aquellas que viven con nie-
tos pero no con hijos suelen presentar los indices mds bajos de bienestar material” (Naciones
Unidas, 20056, cap. V, pdg. 109).

En estas modalidades de convivencia, a menudo conocidas como “hogares que omiten
una generacién’, los hijos adultos han desaparecido a causa de la mortalidad producida por el
VIH/SIDA y las personas de edad son los inicos sostenes de la familia y las Ginicas personas
encargadas del cuidado de los nifos. Mds del 60% de los nifios huérfanos de Suddfricay Zim-
babwe, y el 50% de los de Botswana, Malawi y la Reptiblica Unida de Tanzania, viven con sus

3 No obstante, existen excepciones: en Madagascar, Mozambique y Nigeria, se encontraron nifios que
estaban en una situacién mucho peor que la de los ancianos (Kakwani y Subbarao, 2005, pdg. 2).
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abuelos. En Namibia, la proporcién de huérfanos que viven con sus abuelos aumenté del 44%
en 1992 al 61% en 2000. Este fenémeno no se limita a Africa: en Tailandia, la mitad de los
huérfanos viven con sus abuelos (Zimmer y Dayton, 2003). Debido a la limitada proteccién
de los mecanismos de seguridad social oficial y a la repercusién desastrosa en comunidades
enteras, estas personas de edad siguen trabajando, ya que cargan con la responsabilidad de
cuidar a sus nietos huérfanos.

Fuentes de apoyo econdmico e ingresos
para las personas de edad

Las estrategias de ingresos de las personas de edad varfan enormemente entre paises y regiones,
pero probablemente son mds complejas y diversas en los paises en desarrollo que en las econo-
mias desarrolladas. En dichas economias, que cuentan con sistemas de pensiones sélidos y de
amplia cobertura y con mercados de capitales profundos, la fuente principal de ingresos y de
proteccion se desplaza del empleo a los ingresos procedentes de las pensiones en el momento
en que la persona alcanza una edad de jubilacién determinada.

En los paises en desarrollo, pocas personas tienen acceso a las prestaciones de jubilacién
y la mayorfa tiene que depender de otras fuentes de ingresos que a menudo son inseguras.
Los que hayan sido pobres durante sus mejores afios de trabajo seguirdn siéndolo, o incluso lo
serdn atin mds, durante su vejez. Los que se encontraban por encima del umbral de la pobreza
pero no han podido acumular ahorro para financiar el consumo durante la vejez también
corren el riesgo de caer en la pobreza a medida que envejecen. Los mecanismos de apoyo no
oficiales, como la familia y la comunidad, no suelen proporcionar una fuente de ingresos
estable y fiable, y tan sélo pueden ofrecer unos seguros limitados. Al operar en pequefia escala,
no pueden poner en comun los riesgos con el fin de prestar una mayor proteccién contra las
crisis que afecten a los ingresos y de garantizar un cierto nivel de prestaciones, como hacen
los sistemas de seguros que proporciona el Estado.

Durante la vejez, las personas tienden a depender de cuatro fuentes de ingresos princi-
pales: @) transferencias privadas procedentes de la familia y de redes sociales; 4) transferencias
publicas procedentes de pensiones y de otros programas de transferencia de efectivo; ¢) ingre-
sos en concepto de salarios, y 4) activos financieros y de otro tipo, incluidas las pensiones
privadas.

Los datos disponibles ponen de manifiesto que la composicién de las diversas fuentes
de ingresos es especifica para cada contexto. La importancia de las transferencias privadas
tiende a disminuir a medida que aumenta el nivel medio de ingresos, como parece ser el
caso, por ejemplo, del Japén, la Reptiblica de Corea y la Provincia china de Taiwdn (véase
el cuadro V.3). Esta tendencia puede indicar que cuanto mds alto es el nivel de los ingresos
medios de la poblacién menor es la importancia de las transferencias privadas como fuente
de ingresos durante la vejez.

La importancia relativa de las diversas fuentes de ingresos también tiende a variar en
funcién de la edad y el género del jefe de familia. En el caso de los Estados Unidos en 2004,
por ejemplo, las personas con edades comprendidas entre 65 y 69 anos obtenian la mayor
parte de sus ingresos de su trabajo (aproximadamente el 32%) que aquellos con edades com-
prendidas entre 75 y 79 anos (14%). Mientras tanto, las pensiones financiadas con fondos
publicos son una fuente de ingresos relativamente mds importante para las mujeres de edad (el
51% de los ingresos anuales) que para los hombres de edad (35%) (Instituto de Investigacion
sobre Beneficios del Empleado (EBRI), 2000).
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Las estrategias de sustento
de las personas de edad
varian entre paises

La limitada cobertura de
las pensiones implica un
aumento de la inseguridad
econdmica en los paises en
desarrollo
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Fuentes: Barrientos (2007);
Lee y Mason (2007); Fondo
de Poblacion de las Naciones
Unidas (2006).

Los ingresos en concepto
de salarios constituyen una
de las principales fuentes
de ingresos durante la vejez
en los paises en desarrollo

Los activos desempefan
un papel mas importante
como fuente de ingresos
durante la vejez en los
paises desarrollados
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Cuadro V.3

Principales fuentes de ingresos durante la vejez como proporcion de los ingresos totales,
para una seleccion de paises y en la Provincia china de Taiwan, para una seleccién de afios
(porcentajes)

Ingresos

en concepto Transferencias Transferencias Activos

de salarios privadas publicas y otros
Estados Unidos 2000 15,2 7,2 36,8 40,9
Japon 1981 31,3 15,6 39,9 10,5
1988 24,5 9,0 56,4 9,7
1999 19,0 2,6 65,0 13,4
Provincia china 1986 29,8 67,8 1,2 1,2
de Taiwan 1993 4238 53,2 16 24
Republica 1981 16,2 724 2,0 8,7
de Corea 1994 376 443 35 10,6
Tailandia 2002 39,3 354 73 18,0

Los ingresos en concepto de salarios durante la vejez tienen una mayor importancia
en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados. Las cuestiones relacionadas con el
acceso a los mercados de trabajo y la preparacién para obtener empleo de las personas de edad
se han abordado en el capitulo IV y no volverdn a tratarse aqui. No obstante, en los contextos
de pobreza generalizada, la participacién constante en el mercado de trabajo agravard con
toda probabilidad la situacién de pobreza durante la vejez, ya que la productividad laboral
puede disminuir a medida que aumenta la edad. Esto no quiere decir que las personas de edad
no deberian intentar permanecer en los mercados de trabajo si asi lo desean. No obstante,
es muy poco probable que las personas cuyos ingresos en concepto de salarios no bastaron
para situarlas por encima del umbral de la pobreza durante su edad laboral logren aumentar
sus ingresos procedentes del trabajo a medida que envejezcan. En estas circunstancias, la
participacién continua en los mercados de trabajo no serd suficiente para garantizar una vejez
sin pobreza.

En los paises desarrollados, los sistemas de pensiones contributivas constituyen el ins-
trumento principal para garantizar la seguridad de los ingresos durante la vejez y proporcionar
transferencias de ingresos regulares y fiables en la vejez (Diamond, 1996). Los activos finan-
cieros y de otro tipo acumulados durante la vida activa de las personas representan fuentes
de ingresos relativamente mds importantes en los paises desarrollados que en los paises en
desarrollo. Los paises desarrollados tienen mercados de capitales mds profundos, lo que pro-
porciona una amplia variedad de instrumentos financieros para el ahorro, mientras que el
aumento de los ingresos medios ofrece mds posibilidades de ahorrar durante la vida activa.

Estas condiciones son mds limitadas en los paises en desarrollo. La acumulacién de
activos forma parte de las estrategias de ingresos utilizadas por las personas en los paises en
desarrollo, incluidos los pobres. No obstante, los activos suelen emplearse para facilitar el
consumo, como proteccién contra circunstancias adversas, como malas cosechas, en lugar
de proporcionar una seguridad de los ingresos durante la vejez. Incluso cuando los activos
se acumulan para facilitar recursos durante la vejez, pueden resultar una fuente insegura de
recursos en muchos contextos de paises en desarrollo. La rentabilidad y el valor de los activos
pueden ser muy inestables. Por ejemplo, en las sociedades rurales, mientras que el ganado
puede representar un activo importante, éste, como cualquier otro tipo de animales, puede
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morir durante un periodo de sequia, o bien el producto de la venta puede ser inferior al
previsto en la medida en que otras personas (afectadas por la misma crisis) también intenten
vender su ganado (Dercon, 1998). Las crisis financieras que afectan a muchas economias de
mercado emergentes a veces han causado una erosién del valor de los activos financieros que
poseen las familias, incluido el ahorro de las personas de edad.

Las transferencias privadas constituyen una importante fuente de ingresos durante la
vejez en gran parte del mundo en desarrollo. Estas corrientes de recursos pueden adoptar la
forma de apoyo monetario, transferencia de activos o apoyo en especie en forma de alimentos,
ropa, alojamiento y tiempo dedicado a los cuidados. En general, los hijos son los mayores
proveedores de transferencias privadas para las personas de edad. También pueden colaborar
otros familiares 0 amigos, pero los que se encargan normalmente suelen ser miembros de la
familia ampliada (Hermalin, 2002). Las probabilidades de recibir apoyo familiar son mds
altas cuando las personas de edad viven con sus hijos y otros familiares que cuando viven
solas. La convivencia con otros miembros de la familia influye mds en la posibilidad de que las
personas mayores reciban transferencias privadas que el hecho de que estas personas tengan
hijos que todavia estén vivos (Naciones Unidas, 20056).

Las transferencias privadas también pueden resultar fuentes de ingresos poco fiables.
En primer lugar, la dependencia de las redes familiares puede no ser una garantia de protec-
cién de las personas de edad frente a la pobreza, en particular en situaciones en las que estas
mismas redes son vulnerables a las crisis econémicas. En segundo lugar, en la mayoria de los
contextos, estas transferencias son voluntarias y se basan en arreglos no oficiales susceptibles
de cambio. Tan sélo en unos pocos paises figura oficialmente, en la constitucién o en otra
legislacién, la obligacién que tiene la familia de proporcionar apoyo a los padres mayores
(Bongaarts y Zimmer, 2001). Dicha legislacién existe en China y Singapur, por ejemplo. En
el caso de Singapur, se han adoptado politicas en virtud de las cuales la familia tiene primacia
como principal fuente de ingresos y de cuidado para las personas de edad; asimismo, la ley
contempla el apoyo econémico prestado a los padres mayores por parte de los hijos (Chan y
otros, 2003).

La importancia de las transferencias privadas a la hora de garantizar la seguridad de los
ingresos en la vejez probablemente estd en declive en muchos contextos debido a la reduccién
del nimero de miembros de la familia, el aumento del nimero de personas de edad que
viven solas y los cambios de actitud con respecto al cuidado de las personas de edad (como
se ha explicado en el capitulo III), aunque no existen pruebas empiricas y sistemdticas a este
respecto. Por tanto, la posibilidad de eliminar la pobreza en la vejez en los paises en desarrollo
dependerd en gran medida de que se pueda ampliar la cobertura y garantizar la adecuacién
del nivel de prestaciones de los sistemas oficiales de pensiones.

Sistemas oficiales de pensiones: garantizar
la seguridad de los ingresos en la vejez

La incapacidad de los mecanismos no oficiales para proporcionar una seguridad de los in-
gresos adecuada y lo bastante fiable en la vejez resalta la necesidad de encontrar formas que
permitan mejorar y ampliar los mecanismos oficiales con el fin de garantizar el apoyo eco-
némico a todas las personas de edad. De una forma u otra, ya existen mecanismos oficiales
en la mayorfa de los paises. Los sistemas de pensiones ocupacionales o relacionados con los
empleadores tienen una larga historia: el primer sistema de gestién publica y de base amplia se
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introdujo hace algo mds de un siglo en Alemania bajo el mandato del primer canciller, Otto
von Bismark (véase el recuadro V.2).

Los sistemas de pensiones ptblicas también constituyen un instrumento importante
para efectuar una redistribucién de los ingresos entre las cohortes, en particular entre los
grupos con ingresos mds bajos, a fin de reducir la pobreza entre aquellos que anteriormente
tenfan ocupaciones mal remuneradas y, por tanto, no fueron capaces de acumular riqueza.
No obstante, el grado en que los sistemas oficiales proporcionan seguridad de los ingresos a
las personas de edad varia de forma considerable. Existen grandes disparidades en lo referente
a cobertura, adecuacién de las prestaciones y costo de las contribuciones de los sistemas de
pensiones de vejez, no s6lo entre paises sino también dentro de éstos.

Los datos comparativos entre paises indican que la proporcién de fuerza de trabajo
que contribuye a un sistema oficial de pensiones aumenta con los ingresos per cdpita. Por
otra parte, como se muestra en el gréfico V.2, algunos paises, incluidos Armenia, Belarus,
Georgia, Kirguistdn y Ucrania, tienen una cobertura de pensiones més alta de lo que cabria
esperar dados sus niveles de producto interno bruto (PIB) per cdpita. La importancia de las

Recuadro V.2
Una breve historia de la seguridad de los ingresos en la vejez

A Alemania se le reconoce el mérito de haber sido el primer pais industrializado de Occidente
que adoptd (en 1889) un mecanismo oficial para establecer un programa de pensiones publi-
cas para la vejez y los discapacitados; en este caso, se trataba de un sistema de pensiones de
caracter contributivo en el que los trabajadores, al alcanzar la edad de jubilaciéon de 70 afos,
tendrian derecho a percibir una pension regular. El pago de la pensién estaba financiado por
las contribuciones de las personas que en aquel momento estaban trabajando. Por eso, a este
sistema se le dio el nombre de pago sobre la marcha.

El sistema de pensiones de Alemania ha servido de modelo para muchos sistemas de
pensiones en todo el mundo y, a lo largo del siglo XX, la mayoria de las economias desarrolla-
das también introdujeron programas de pensiones publicas de un modo u otro. Entre éstas, se
encuentran (por nombrar algunas) el Reino Unido, cuya Ley Nacional de Seguros, aprobada en
1911, exige entre otras cosas el seguro de vejez, siguiendo las recomendaciones presentadas
por Sir William Beveridge en 1942, tras la Segunda Guerra Mundial; Francia, que hizo obligato-
rios los planes de seguro para las personas de edad y los enfermos en 1928; los Estados Unidos,
cuya Ley de Seguridad Social entré en vigor en 1935, y Chile, que establecié su sistema de
seguridad social en 1926.

La seguridad social se reconocié como derecho en la Declaracion relativa a los objetivos
y propésitos de la Organizacion Internacional del Trabajo, adoptada en Filadelfia (Pensilvania)
el dia 10 de mayo de 1944; asimismo, forma parte integrante de la aplicacién de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (10 de diciembre de 1948)?, que afirma que “toda personal...]
tiene derecho a la seguridad social, y a obtener [...] la satisfaccion de los derechos econémicos,
socialesy culturales, indispensables a su dignidad” (articulo 22) y que “toda persona tiene dere-
cho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial [...] los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso
de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad” (articulo 25).

Garantizar estos derechos, reafirmados en numerosas ocasiones desde su reconocimien-
toy de una relevancia intrinseca para las disposiciones de muchos convenios y recomendacio-
nes, puede plantear un problema a las sociedades en proceso de envejecimiento; no obstante,
éstas deberian reconocer que tienen la obligaciéon de abordar ese problema.

a Resolucion 217 A (1ll) de la Asamblea General.
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pensiones sociales en estos paises pone de relieve que el compromiso con la universalidad es
una cuestién primordial.

La reduccién de la cobertura en muchos paises en desarrollo se debe en parte a la forma
en que se generan y se recaudan las contribuciones. Tan sélo unos pocos paises financian el
establecimiento de reservas para las pensiones publicas a través de la tributacién general (en
otras palabras, s6lo unos pocos tienen sistemas de pensiones de cardcter no contributivo). Con
mayor frecuencia, los sistemas de pensiones publicas se financian a través de contribuciones
impuestas a los ingresos derivados de los salarios (sistemas de cardcter contributivo). En estos
casos, las condiciones exigidas para percibir las prestaciones de jubilacién dependen de la
participacion previa. Asi pues, el enfoque de cardcter contributivo excluye habitualmente a
los trabajadores auténomos y a otros trabajadores del sector no estructurado, para quienes
la participacién, en el mejor de los casos, s6lo es posible por voluntad propia. No obstante,
existen varios paises que han logrado introducir sistemas de pensiones de vejez para algunos
segmentos de trabajadores del sector no estructurado y que se plantean ampliar atin m4s esta
cobertura. Este es el caso de la India (véase el recuadro V.3).

Dadas las relaciones que se observan en el grafico V.2, cabria esperar que, gracias al cre-
cimiento econdmico y la industrializacidn, la cobertura de las pensiones también aumentara
en los paises en desarrollo. No obstante, éste no parece ser el caso, ni siquiera en los paises en
desarrollo mds avanzados.

En muchos contextos, la liberalizacién de los mercados de trabajo, que tuvo lugar
durante los afios ochenta y noventa, ha limitado la expansién del empleo remunerado en el
sector estructurado y ha convertido al sector no estructurado en el empleador principal (Gill,
Packard y Yermo, 2004; Rofman, 2005). La cobertura de las pensiones en América Latina,
por ejemplo, no ha mejorado en los tltimos 15 anos, ya que la mayor parte del incremento

Gréfico V.2
Aportantes a los sistemas de pensiones publicas como proporcion de la fuerza de trabajo,
por ingresos per capita®
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Recuadro V.3
La ampliacion de la seguridad social en la India

Se espera que la proporcion de la poblacion de la India de mas de 65 anos, que representaba
el 5% en 2005, se triplique hasta el 15% en 2050. La garantia de la seguridad de los ingresos a
través de arreglos tradicionales basados en los salarios esta limitada por la fragmentacién de
la fuerza de trabajo. Aproximadamente el 92% de la fuerza de trabajo (mas de 362 millones
de personas) no dispone de ninguna proteccién que garantice la seguridad de sus ingresos,
ya que sus empleos se encuadran en sectores no oficiales. De estos trabajadores, 337 millones
trabajan en el sector no estructurado y 26 millones en el sector empresarial estructurado,
aunque de pequena escala (en el que se incluyen todas las empresas sin personalidad juridica
propia que emplean a menos de 10 personas). En total, 235 millones de personas estan em-
pleadas en el sector agricola.

La India ha emprendido varias reformas de las pensiones en los ultimos afios. No obs-
tante, éstas se han limitado en gran parte a los sistemas de pensiones del sector estructurado
y publico. Un ejemplo es el nuevo sistema de pensiones, que conlleva la introduccién de un
sistema de contribuciones definidas para los funcionarios nuevos de las administraciones pu-
blicas a partir de 2004. En el sector privado estructurado, se han puesto en funcionamiento un
“fondo de prevision del empleado” y un “plan de pensiones del empleado”, como parte de la
Organizacién del Fondo de Previsiéon del Empleado. Estos sistemas son obligatorios para los
trabajadores de 177 industrias definidas que ganan menos de 6.500 rupias (156 délares de los
EE.UU.) al mes en establecimientos con mas de 20 trabajadores. Dichos sistemas sélo cubrian
a aproximadamente 15 millones de trabajadores en 2004 (Shah, 2005).

La garantia de la seguridad de los ingresos en la vejez a la amplia mayoria de los traba-
jadores del sector no estructurado es limitada y fragmentada. El Gobierno central y los gobier-
nos de los estados han puesto en marcha numerosos programas. Un ejemplo es el Programa
Nacional de Asistencia Social, implantado en 1995. Este proporciona a los pobres e indigentes
mayores de 65 afios que no disponen de una fuente de ingresos ni del apoyo de los miembros
de su familia una pension de vejez de 200 rupias (5 ddlares de los EE.UU.) (aproximadamente la
mitad del umbral de la pobreza) a través del sistema nacional de pensiones de vejez.

A pesar de la introducciéon de iniciativas similares, sélo el 6% del sector no estructura-
do (21 millones) tenia acceso en 2000 a prestaciones de seguridad social —en gran medida,
asistencia social— proporcionadas por los sistemas del Gobierno central y de los gobiernos
de los estados: aproximadamente 5 millones de personas estaban cubiertas por sistemas del
Gobierno central, 10 millones por sistemas de los gobierno estatales y 6 millones por el sis-
tema nacional de pensiones de vejez. Ademas del Gobierno central y de los gobiernos de los
estados, hay organizaciones no gubernamentales involucradas en la prestacion de seguridad
social. Segun las estimaciones, los programas patrocinados por organizaciones no guberna-
mentales alcanzan a 5 millones de trabajadores del sector no estructurado y proporcionan
seguro médicoy de vida, dejando relativamente al margen la prestacién de pensiones de vejez
(National Commission for Enterprises in the Unorganized Sector, 2006).

Se han presentado varias propuestas con el objetivo de proporcionar seguridad so-
cial a los trabajadores del sector no estructurado. En 2001, la Comisidn nacional de trabajo
rural recomendd, entre otras cosas, que se proporcionaran prestaciones de jubilacion a los
trabajadores de bajos ingresos basadas en la determinacién de sus medios de vida. En 2003,
la Comision nacional de trabajo realizé varias recomendaciones, incluido un paquete de pres-
taciones de seguro de fallecimiento e invalidez, seguro médico, cobertura de maternidad y
prestaciones de vejez.

Recientemente, la comisidon nacional para las empresas del sector no estructurado (Na-
tional Commission for Enterprises in the Unorganized Sector) presenté una amplia propuesta
para ampliar la cobertura a los trabajadores de este sector. El proyecto de ley sobre seguridad
social para los trabajadores del sector no estructurado contempla un amplio paquete que
proporcione a los trabajadores del sector una seguridad social minima nacional, que incluya
las prestaciones universales de seguro de vida y médico, asi como seguridad de los ingre-
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sos en la vejez (en forma de pensiones de caracter no contributivo o sociales de vejez para
los trabajadores pobres y un fondo de previsién para todos los demas). Aunque el sistema
excluye a los trabajadores y agricultores que perciben ingresos superiores a 6.500 rupias al
mes, cubriria a unos 300 millones de trabajadores (83%) del sector no estructurado y también
proporcionaria cobertura (a través del componente de seguro médico y de maternidad) a un
maximo de cuatro miembros de familia dependientes por aportante (Sengupta, 2007).

Cabe senalar que, aunque la propuesta contempla la existencia de un fondo de previ-
sion que garantiza una tasa de rentabilidad del 10% para los trabajadores aportantes, tam-
bién establece una pension de vejez universal para los trabajadores de 60 y mas afos que se
encuentren por debajo del umbral de la pobreza, con una prestacion igual a la del sistema
nacional de pensiones de vejez. El sistema prevé una financiacién procedente de las contri-
buciones diarias de los trabajadores, los empleadores y el Gobierno de 1 rupia (0,025 doélares
de los EE.UU.) cada una para cada participante. Cuando no exista empleador, como ocurre en
el caso de la mayoria de los trabajadores del sector no estructurado, el Gobierno aportaria la
contribucidén correspondiente al empleador. El total de contribuciones de 1.095 rupias (26 d6-
lares de los EE.UU.) al afio han de dividirse para cubrir el seguro de enfermedad y maternidad
(380 rupias), el seguro de vida (150 rupias) y el seguro de vejez (565 rupias) (National Commis-
sion for Enterprises in the Unorganized Sector, 2006, pag. 96). Las prestaciones proporcionadas
incluiran, por ejemplo, la cobertura de los costos hospitalarios hasta 15.000 rupias al afio para
los trabajadores y sus familias, subsidios por enfermedad para la hospitalizacién que supere
los tres dias, un seguro de vida de 15.000 rupias (360 ddlares de los EE.UU.) por beneficiario y
prestaciones de maternidad de hasta 1.000 rupias (24 délares de los EE.UU.).

La Comisién ha explicado con cierto detalle como se espera que funcione el sistema
(incluidos los procedimientos de registro, los mecanismos para el cobro de las primas y la dis-
tribucion de las prestaciones) y también ha indicado con claridad que dicho sistema nacional
es realmente asequible. Tras cinco afios de funcionamiento, los 300 millones de trabajadores
del sector no estructurado estarian cubiertos y los costos totales alcanzarian el 0,48% del PIB
al ano. El Gobierno central asumiria el costo de las prestaciones de jubilaciéon para aquellas
personas que se encuentren por debajo del umbral de la pobreza. Todos los demds costos se
compartirian con los distintos estados, que sufragarian un 25% de los costos.

Entre los problemas ligados a la aplicacion de un sistema tan amplio esta el de garanti-
zar que las personas sigan contribuyendo y que los empleadores no eludan su obligacion de
contribuir. Vigilar que se cumplan las condiciones exigidas para tener derecho a los beneficios
puede ser otro problema en la practica. No obstante, con una voluntad politica suficiente, se
pueden superar estos obstaculos y, sin duda, la aparicién de un sistema de estas caracteristicas
contribuird notablemente a proporcionar una mayor seguridad de los ingresos en la vejez para
los trabajadores del sector no estructurado.

del empleo se ha debido a la creacién de puestos de trabajo en el sector no estructurado y las
reformas del sistema de pensiones no han logrado aumentar la cobertura (Comisién Econé-
mica para América Latina y el Caribe, 2006; véase también el andlisis de las reformas de las
pensiones que figura mds adelante).

Incluso en los paises en los que la cobertura es amplia, la seguridad de los ingresos
en la vejez puede estar en juego, ya que cada vez se pone mds en duda la sostenibilidad
de los sistemas de pensiones actuales. Los paises con escasos resultados en los dmbitos del
crecimiento y el empleo durante periodos de tiempo mds largos se ven sometidos a una
presién mayor en cuanto a la viabilidad financiera de sus sistemas de pensiones. La elevada
prevalencia de las précticas de jubilacién anticipada y los costos crecientes de las presta-
ciones asociadas al bienestar pueden menoscabar atin mds la sostenibilidad de los sistemas
de pensiones. En algunos casos, los problemas se han visto agravados por la mala gestién,
las decisiones de inversién poco acertadas y la mala gobernanza de los propios sistemas de
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pensiones, que han llevado a la quiebra de éstos y a una disminucién drdstica de las pres-
taciones para los pensionistas*.

Se estima que, con el envejecimiento de la poblacién, muchos de los sistemas de pen-
siones actuales —no sélo los planes privados (es decir, proporcionados por el empleador), sino
también los sistemas publicos de numerosos paises en desarrollo y desarrollados— resultardn
demasiado costosos con el tiempo. En las economias desarrolladas, existe una percepcién
general de que los sistemas de pensiones se han vuelto insostenibles, teniendo en cuenta que el
gasto publico en prestaciones de jubilacién ya superd en 2003 el 10% del PIB en paises como
Alemania, Austria, Francia, Grecia, Italia, Polonia y Suecia (Organizacién de Cooperacién
y Desarrollo Econémicos, 2007). Se prevé que el costo de los sistemas de pensiones publicas
aumente hasta el 20% del PIB en paises como Chipre, Eslovenia y Portugal durante la primera
mitad del siglo actual debido al envejecimiento de la poblacién (Comisién Europea, 2000).

El efecto previsto del envejecimiento de la poblacién en la sostenibilidad financiera
de los sistemas de pensiones actuales intensifica la necesidad imperiosa de una reforma. Los
sistemas de pensiones de pago sobre la marcha se consideran particularmente vulnerables, ya
que un nimero decreciente de trabajadores tendria que mantener a un niimero creciente de
pensionistas. Ademds, en algunos paises, la repercusion de la epidemia del VIH/SIDA agrava
la presién que el envejecimiento natural de la poblacién ejerce sobre los sistemas de pago sobre
la marcha, afectando de manera desproporcionada a aquellas personas en edad de trabajar y,
por ende, erosionando la base contributiva de los sistemas de pensiones.

Por consiguiente, tanto en las regiones y los paises desarrollados como en los que estdn
en desarrollo, resulta pertinente considerar el disefio y la reforma de los sistemas de pensio-
nes, incluida la ampliacidn de la cobertura, ya que los sistemas han de ser ficiles de obtener,
accesibles, sostenibles econémicamente y asequibles desde el punto de vista financiero. Al
mismo tiempo, han de proporcionar prestaciones significativas para todos a fin de propiciar
una seguridad econémica y una vejez sin pobreza.

Mantener y ampliar los sistemas de pensiones

La manera en que deberfan proporcionarse las pensiones es una cuestién muy debatida. La
economia de los sistemas de pensiones es demasiado compleja y especifica para cada contexto,
por lo que no se puede aplicar un marco tnico. Los sistemas de pensiones también reflejan
las preferencias de la sociedad en cuanto a la redistribucién de recursos entre generaciones y
dentro de ellas. Y lo que es mds importante, los sistemas de pensiones también indican quién
deberia participar. Tal y como se ha explicado anteriormente, cualquier sistema de pensiones
deberia construirse a partir del concepto de seguridad de los ingresos para todos.

Las personas que tienen capacidad para participar en la financiacién de sus futuras
prestaciones de jubilacién deberian hacerlo, no sélo con el objetivo de garantizar la igual-
dad, sino también para cumplir con sus deberes y obligaciones como ciudadanos de un pais
determinado (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2000). Asi pues, a la
hora de abordar la cuestién de los sistemas de pensiones, puede resultar atil considerar que
éstos se componen de varios niveles o “pilares”, como sefialan en varios estudios el Banco

4 Por ejemplo, en los Estados Unidos mds de 23 planes de pensiones de empresas que excedian los
100 millones de délares han incurrido en impagos debido a la mala gobernanza. EI mayor impago
tuvo lugar en 2005, cuando United Airlines dejé sin financiacién suficiente un plan de pensiones de
aproximadamente 9.800 millones de délares, situacion de la que se tuvo que hacer cargo la Pension
Benefit Guaranty Corporation.
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Mundial (1994) y Holzmann y Hinz (2005), y como se demuestra en la prictica adoptada
por numerosos paises. Los diferentes niveles del sistema deberian adaptarse a las condiciones
y preferencias sociales especificas de cada pais. Por ejemplo, en los paises en los que predo-
minen los mercados de trabajo estructurados, podria bastar para proporcionar seguridad de
los ingresos en la vejez un dnico pilar publico bédsico cuya financiacién podria basarse en
las contribuciones relacionadas con el salario, como es el caso de la mayoria de los sistemas
de pensiones en muchos paises desarrollados. En estos casos, el nivel de prestaciones podria
determinarse en funcién de las rentas del trabajo percibidas, con el objetivo de que las pres-
taciones alcancen un cierto nivel de capacidad para desempefiar la funcién del salario. Al
mismo tiempo, el sistema deberia ofrecer los incentivos apropiados para garantizar la parti-
cipacién constante durante un periodo de tiempo determinado. Ademds, los mecanismos de
solidaridad deberfan construirse de manera que los trabajadores de ingresos mds bajos y/o los
trabajadores con unos antecedentes profesionales inestables e insuficientes también pudieran
percibir unas prestaciones minimas.

Los paises en los que el empleo se concentra, en gran medida, en el sector no estruc-
turado o en los que existen mercados de trabajo dobles podrian considerar, tal vez, dos
pilares publicos bdsicos: uno de cardcter no contributivo, que ofreciera unas prestaciones
fijas minimas, y otro de cardcter contributivo, como el que se ha descrito anteriormente.
Ademds, es importante que el disefio de los sistemas de pensiones publicas no agrave las
desigualdades existentes. Por ejemplo, habrian de evitarse los desincentivos a la participa-
cién que podrian crear los sistemas de cardcter contributivo para los trabajadores de ingresos
mds bajos y del sector no estructurado. En particular, las pensiones de cardcter contributivo
y no contributivo deberfan estar disponibles de forma simultdnea para los grupos de bajos
ingresos, con un componente no contributivo que fuera disminuyendo gradualmente en
relacién con los ingresos previos a la jubilacién (Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe, 2006). Por tltimo, se deberia alentar a los individuos capaces de asegurar sus
ingresos en la vejez a que asi lo hicieran (a través de sistemas de ahorro para la vejez priva-
dos o patrocinados por el empleador o mediante la acumulacién de otros activos) a fin de
complementar los ingresos procedentes de las pensiones publicas.

El disefio de los sistemas de pensiones influird en la exposicién a los riesgos, el reparto
de éstos y, por tanto, el grado de seguridad de los ingresos en la vejez. En los sistemas de
pago sobre la marcha, los derechos de pensién constituyen un derecho que afectard al futu-
ro PIB y se materializan mediante las contribuciones y/o impuestos futuros. Este derecho
depende directamente del riesgo politico e, indirectamente, de los riesgos macroeconémicos
y demogrificos. Con respecto a estos tltimos, un deterioro de las condiciones macroecond-
micas o unos cambios demogréficos adversos suponen un lastre atin mayor para las cohortes
futuras de trabajadores, lo que dificulta adn més la satisfaccién de dicho derecho. En un
sistema plenamente capitalizado, las prestaciones de jubilacién dependerdn del valor de los
activos acumulados y, en ese caso, dependerdn directamente del riesgo de inversién y de la
inestabilidad de la rentabilidad de dichos activos (Turner, 2003)°. En un sistema de contri-
buciones definidas, los beneficiarios de las pensiones cargan con la mayoria de los riesgos,
incluido el de no poder contribuir de manera sistemdtica al sistema. En el sentido mds
estricto (sin un minimo de garantias de pensién), un sistema de contribuciones definidas
no ofrece ningtin seguro. Las posibilidades de distribucién entre generaciones y de alivio
de la pobreza también son mds limitadas. En los sistemas con prestaciones definidas, los

5 La asignacién de las carteras de valores y las estrategias de inversion por parte de los fondos de pen-
siones se tratan en el capitulo IV.
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riesgos corren en gran medida a cuenta del patrocinador o de la persona que proporciona
las prestaciones, ya que existe una promesa segin la cual la pensién corresponderd a una
determinada fraccién del salario del jubilado (Barr, 2000).

En cualquier caso, y quizds esto tenga mds importancia, la capacidad de cualquier
sistema de pensiones para generar las prestaciones adecuadas y seguir siendo asequible radica
en la capacidad del pafs en cuestién para mantener el crecimiento econdmico.

El papel central del crecimiento de la produccion
en la sostenibilidad de las pensiones

Al mismo tiempo que se centra la atencién en la reforma de los sistemas de pensiones oficia-
les, también resulta fundamental reconocer que el crecimiento econémico es necesario para
que una economia pueda garantizar la seguridad de los ingresos a los jubilados. Tal y como
se ha explicado en los capitulos IT y IV, la transicién demografica en curso conlleva que haya
menos trabajadores que contribuyan a mantener a un niimero mayor de consumidores que
no trabajan. A largo plazo, el apoyo a las poblaciones dependientes, mds numerosas —sin
reducir el nivel de vida—, depende fundamentalmente de que se acelere el crecimiento
econémico. Esta es una realidad palpable en especial para las economias en desarrollo con
una baja cobertura de pensiones y en las que el sector no estructurado domina la actividad
econémica. Un aumento del empleo en el sector estructurado amplia el acceso a las pensiones
fortaleciendo la participacion en sistemas de cardcter contributivo y, por ende, mejorando
la seguridad de los ingresos en la vejez. Ademds, el aumento relativo del empleo en el sector
estructurado contribuird asimismo a incrementar la sostenibilidad de las pensiones en los
sistemas de pago sobre la marcha ampliando la base contributiva y, por tanto, reduciendo
las presiones que el envejecimiento ejerce sobre dichos sistemas.

Buena parte del debate sobre las reformas y el disefio de los sistemas de pensiones se
concentra, no obstante, en los aspectos financieros de los dos sistemas de pensiones pre-
dominantes, sin prestar la atencién debida a la cuestién del crecimiento de la produccién.
No obstante, cualquier “activo” relacionado con la pensién que adquiera la poblacién tra-
bajadora de hoy, ya se trate de un activo financiero en el caso de un sistema de jubilacién
por capitalizacién con cuentas individualizadas, o de una promesa del sector publico en
un sistema de pago sobre la marcha, constituye un derecho futuro. Asi pues, el crecimiento
econémico es, cuando menos, tan fundamental para la sostenibilidad del sistema de pen-
siones como el propio disefio del sistema.

Las consecuencias macroeconémicas del rendimiento del sistema de pensiones pue-
den influir a su vez en las perspectivas de crecimiento de la economia. Por ejemplo, los
déficit crecientes de los sistemas de pensiones publicas pueden incrementar la deuda publica,
lo que puede aumentar la presion sobre los tipos de interés, desalentar la inversién privada
y, por tanto, afectar negativamente el crecimiento econémico. Los déficit crecientes de las
pensiones también pueden provocar un aumento de la tributacién, que, a su vez, puede
incrementar los costos de la mano de obra, reducir los ingresos disponibles de las familias
y hundir el empleo y el crecimiento de la produccién en consecuencia. Estas repercusiones
macroeconémicas potenciales ponen de manifiesto la necesidad de lograr unos sistemas de
pensiones equilibrados desde el punto de vista financiero. Por otra parte, el efecto de los
mecanismos de financiacién de las pensiones en el ahorro, ya sean plenamente capitaliza-
das o de pago sobre la marcha, se conoce con menor claridad. Aunque un aumento de los
porcentajes de cotizacion puede incrementar el ahorro forzoso, un aumento general de éste
puede verse compensado por una reduccién del ahorro privado voluntario o del ahorro
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de cualquier otra procedencia en la economia (véase a continuacién). Ademds, los argu-
mentos habituales presuponen que un aumento de las tasas de ahorro siempre provocard
un incremento de las inversiones productivas, lo que propiciard un aumento permanente
de la produccién real per cdpita®. No obstante, la relacién entre un aumento del ahorro y
un incremento de la inversién es en realidad mds compleja y no todo el ahorro se destina
necesariamente a la inversién que propicia un crecimiento mds rdpido (Barr y Diamond,
2006). Por tltimo, también puede ocurrir que los esfuerzos dedicados a acumular los acti-
vos financieros necesarios para sostener el consumo en la vejez den lugar a una reduccién de
la demanda efectiva durante el periodo de ahorro de dichos activos, lo que a su vez puede
perjudicar el crecimiento econémico.

Reforma de los sistemas de pensiones I:
perfeccionamiento del disefo de los sistemas

Las reformas de los sistemas de pensiones de cardcter contributivo han tomado dos direccio-
nes: el fortalecimiento de los sistemas existentes mediante la modificacién de los pardmetros
bésicos (reformas paramétricas) o mediante el cambio radical del disefio del sistema (reformas
estructurales). En practicamente todos los sistemas de pago sobre la marcha se han introduci-
do reformas paramétricas, que estdn mucho mds difundidas que las estructurales’. Este tipo
de reforma resulta atractiva en gran medida por motivos politicos, ya que estas reformas son
mis féciles de aplicar y probablemente son mejor aceptadas por parte del pablico que aquellas
que entrafan un cambio mds profundo.

Los paises han introducido medidas tanto del lado de los ingresos como del de los
gastos para garantizar la asequibilidad de esos sistemas. Un ajuste comin ha consistido en
subir la prima de contribucién abonada a los sistemas de pensiones. No obstante, existen
limites al ejercicio de esta opcién debido a los efectos de distorsién que las tasas de aportacién
producen sobre los mercados de trabajo, tanto en la demanda como en la oferta de mano de
obra. Otras posibilidades son la reduccién de las prestaciones de jubilacién (Grecia, Hungria,
Italia, Portugal, Republica de Corea y Suiza), el reforzamiento de las condiciones exigidas
para percibir una pensién (Alemania, Italia y Estados Unidos) y el cambio de la indizacién
de las prestaciones (Alemania, Japon y Suecia). De hecho, todos los miembros de la Unién
Europea (UE-25) han llevado a cabo algtn tipo de ajuste de los pardmetros que definen sus
sistemas de seguridad social (Zaidi, 2006). Los cambios de los pardmetros relativos a la edad
de jubilacién, la férmula de pensién y la tasa de aportacién formaban parte del paquete de
reformas en la mayoria de los casos.

6 Un punto de vista alternativo, en linea con la economia keynesiana, sugiere que la demanda total, y
no el ahorro, es la que impulsa la inversién. Los empresarios deciden el volumen de inversién en parte
basdndose en las expectativas de aumento de la demanda agregada. Los cambios pasados de la deman-
da agregada permiten estimar los cambios previstos en el futuro. Por tanto, para que la economia
crezca con mayor rapidez, se deberia alentar el consumo mds que el ahorro. La intensificacién del uso
de capital debida a un aumento de la inversion dard lugar entonces a un crecimiento de la producti-
vidad y a una reduccién de los costos unitarios, lo que se traducird en un incremento de los salarios
reales para los trabajadores y de los beneficios para las empresas. A su vez, esto llevard al aumento del
ahorro necesario para financiar el incremento de la inversién.

7 Schwarz y Demirgu¢-Kunt (1999) descubrieron que, de los 82 paises que estaban reformando la segu-
ridad social, sélo 21 habfan emprendido reformas “esenciales” que entrafiaran un cambio sustantivo
del sistema.
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En un niimero creciente de paises, a pesar de ser una medida impopular, se estd barajan-
do elevar la edad de jubilacién o ya se ha procedido a ello. Por ejemplo, en los Estados Unidos
la edad de jubilacién se fijard en 67 afios para 2027, y en Francia la tltima reforma propone
aumentar, entre 2009 y 2012, el nimero de anos de contribucién exigidos para percibir una
pensién completa en un afio y este aumento ird en consonancia con el aumento de la esperanza
de vida a partir de 2012. Estas medidas pretenden reducir la disparidad entre el aumento de
la esperanza de vida y la edad de jubilacién, que puede ser considerable®. Actualmente, la
esperanza de vida en los paises desarrollados ya es 18 anos superior a la edad de jubilacién
obligatoria —65 afnos— comin para muchos de ellos (véase el cuadro IL.8).

Se prevé también que el aumento de la edad de jubilacién incremente los ingresos, puesto
que con ello se prolonga la duracién de la vida activa. Al mismo tiempo, se reducen los gastos en
pensiones de vejez, ya que los jubilados se benefician del sistema durante un periodo de tiempo
menor. De hecho, esta medida es tan eficaz potencialmente que en el caso de los Estados Uni-
dos se ha estimado que, “si se elevara la edad de jubilacién normal hasta 70 afios para 2030, se
eliminarfa aproximadamente la mitad del déficit a largo plazo de la seguridad social” y que, “si,
al mismo tiempo, se elevara la edad de jubilacién anticipada de 62 a 67 afios, el déficit previsto
actualmente desaparecerfa pricticamente” (Bosworth y Burtless, 1998, pdg. 293).

Un aumento de la edad de jubilacién obligatoria ayudard a mejorar la viabilidad de
los sistemas de pensiones sélo si viene acompanado de politicas que también eleven la edad
de jubilacién efectiva. Esto puede obligar a realizar cambios en las condiciones del mercado
de trabajo para los trabajadores de edad, como se ha explicado en el capitulo IV. Entre los
paises industrializados, la edad a la que se pueden percibir las prestaciones de jubilacién
anticipada varfa desde los 53 anos en Italia para algunos tipos de trabajo hasta los 62 afios
en los Estados Unidos, al tiempo que en la mayoria de estos paises la edad de jubilacién
habitual es de 65 afios. No obstante, en la mayoria de los paises las personas se jubilan antes
de cumplir 65 afos. La jubilacién anticipada se ve fomentada por muchos sistemas de pen-
siones: segin Gruber y Wise (2005, pdg. 5): “Una vez que las prestaciones estdn disponibles,
una persona que contintie trabajando un afio més recibird menos prestaciones de seguridad
social durante su vida que si abandona el trabajo y empieza a percibir prestaciones a la pri-
mera oportunidad”.

Esto significa que el nimero de pensionistas serd mucho mds elevado y que las presta-
ciones tendrdn que costearse durante un periodo mayor que si no se produjera la jubilacién
anticipada, lo que anade un lastre innecesario a los sistemas de pensiones. Por tanto, los
problemas que afectan a muchos sistemas de pago sobre la marcha parecen radicar en gran
medida en el hecho de que existe un niimero mds elevado de anos de jubilacién, no sélo por
el aumento de la longevidad, sino también, y quizds esto tenga mayor importancia, debido a
una reduccidén de la vida activa. De hecho, la Comisién Europea (2006, pdg. 12) ha expresado
que “los Estados miembros se enfrentan a un problema de jubilacién mds que a un problema
de envejecimiento”. Un aumento de la edad de jubilacién efectiva desde aproximadamente
los 60 afios hasta la edad obligatoria de 65 afios es probablemente la tinica opcién realmente
eficaz de reforma paramétrica en la Unién Europea. Segin algunas estimaciones, reduciria
en un 40% el aumento de contribuciones a la seguridad social necesarias para financiar las
prestaciones futuras, en comparacion con una situacién en la que no se realizaran cambios

8 Por ¢jemplo, cuando las pensiones se implantaron por primera vez en Alemania en 1889, la esperanza
de vida media al nacer (44 afos) era 26 afios mds baja que la edad de jubilacién de 70 afios. En con-
secuencia, sélo un pequefio porcentaje de trabajadores (aproximadamente el 17% de los hombres y el
21% de las mujeres) vivia lo suficiente para percibir las prestaciones.
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en la edad de jubilacién®. Retrasar la jubilacién de los trabajadores y hacer que éstos formen
parte de la fuerza de trabajo durante mds tiempo (como se ha explicado en el capitulo IV)
puede contribuir notablemente a mantener los sistemas de pago sobre la marcha, siempre y
cuando los mercados de trabajo reaccionen en consecuencia y sean capaces de retener a esos
trabajadores.

Reforma de los sistemas de pensiones II:
introduccion de cuentas hipotéticas

Varios paises han llevado a cabo una reforma estructural de sus sistemas de pago sobre la
marcha sin pasar a un sistema plenamente capitalizado. Estos paises establecieron una ca-
pitalizacién individual con prestaciones basadas en contribuciones definidas al tiempo que
mantuvieron la forma de pago sobre la marcha de su sistema de pensiones publicas; todo ello
tras reconocer que las reformas paramétricas de los sistemas de pago sobre la marcha, como
ya se ha sefialado, tan sdlo ofrecen una solucién parcial a las deficiencias del disefio de los sis-
temas de pensiones. Ademds, en muchos sistemas de pago sobre la marcha con prestaciones
definidas, la relacién entre las contribuciones y las prestaciones no suele estar muy clara para
los participantes (especialmente cuando las prestaciones se basan en un perfil de ingresos
incompleto). Asi pues, el incentivo para prolongar la participacién en la fuerza de trabajo
una vez alcanzada la edad minima exigida para percibir prestaciones es escaso, en particular
si la jubilacién anticipada no conlleva una reduccién actuarial de las prestaciones’.

En los sistemas de pago sobre la marcha con contribuciones definidas, o en los llama-
dos planes de pensiones basados en cotizaciones definidas “hipotéticas”, las contribuciones
de los individuos se registran en cuentas “hipotéticas” individualizadas, a cuyo saldo se le
acredita un rendimiento hipotético anual (véase el recuadro V.1). Las prestaciones dependen
del saldo de fondos (hipotético) acumulado por cada individuo, es decir, se basan en un
historial de contribucién completo y no sélo en un nimero determinado de afios de con-
tribucién como ocurre en la mayoria de los sistemas de prestaciones definidas (Comisién
Econdémica para América Latina y el Caribe, 20006). Asi pues, a priori, no hay necesidad de
establecer una edad de jubilacién, ya que los propios trabajadores pueden decidir cudndo
jubilarse, basindose en el rendimiento anualizado que recibirfan. Por tanto, estos planes
estdn disefiados para abordar la cuestién de la jubilacién anticipada.

Los sistemas de pago sobre la marcha con contribuciones definidas, en principio, pue-
den resolver el problema de sostenibilidad al que se enfrentan muchos sistemas de pago sobre
la marcha con prestaciones definidas, ya que el sistema no tiene que contraer obligaciones
relativas a prestaciones definidas futuras. Antes bien, las obligaciones relativas a prestacio-
nes futuras dependen de la tasa de rendimiento. En particular, la tasa de rendimiento que
se acredita a las cuentas individuales puede guardar relacién, por ejemplo, con los cambios

9 Silaedad de jubilacion efectiva se eleva a 65 afios, la tasa de aportacion a la seguridad social todavia
tendria que aumentarse en 20,5% para 2050 (desde el 16,1% de 2000). No obstante, si la edad de
jubilacién efectiva permanece sin cambios, la tasa de aportacién tendrd que incrementarse hasta el
27% (Comisién Europea, 2001, pdg. 191, cuadro 5, y pdg. 199, cuadro 8).

10 Esto explica la tasa de aportacién relativamente alta de los Estados Unidos, donde las prestaciones
sufren una reduccién actuarial en respuesta a la jubilacién anticipada, de forma que, por ejemplo, una
jubilacién a la edad de 62 afios conlleva una reduccién actuarial del 20% de la pensién completa; esta
reduccién se incrementard hasta el 30% para 2027, cuando la edad de jubilacién alcance los 67 afios
(Munnell, 2006).
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de la productividad, los cambios demogréficos actuales o previstos, el crecimiento de los
salarios, etc. Asi pues, los beneficios se ajustan automdticamente a los cambios que afectan
a los pardmetros pertinentes. Por ejemplo, en Letonia, la férmula que define el rendimiento
hipotético se basa en el crecimiento del total de contribuciones. En Suecia, se basa en la
tasa de crecimiento de los salarios nominales, mientras que en Italia se rige por la tasa de
crecimiento del PIB a precios corrientes'.

Por tanto, es posible garantizar que el sistema de pago sobre la marcha con contribu-
ciones definidas siga siendo sostenible desde el punto de vista financiero ajustando la tasa de
rendimiento de las contribuciones, lo que llevard a un ajuste proporcional de las prestaciones.
Asi pues, reformas como éstas ayudan a mantener la sostenibilidad financiera de los sistemas
de pensiones al tiempo que mantienen un componente importante de solidaridad intergene-
racional. No obstante, como cualquier otro sistema de capitalizacién individual, este sistema
no garantiza que todo el mundo vaya a tener una pensién y, por lo menos, un nivel minimo
de prestaciones, porque éstas se basan en las contribuciones de cada persona. En este caso,
las reformas basadas en cotizaciones definidas hipotéticas tendrdn que complementarse con
medidas que garanticen una cobertura universal y un nivel minimo de prestaciones (véase
a continuacidn).

Reforma de los sistemas de pensiones lll:
paso a los sistemas plenamente capitalizados

Se suele argumentar que los sistemas plenamente capitalizados siguen siendo sostenibles desde
el punto de vista financiero porque las prestaciones dependen de la cantidad que se invierte y
de la rentabilidad de dicha inversién. El Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda fue una de las
primeras naciones que pasaron a los sistemas de pensiones capitalizados en 1980, aunque sdlo
parcialmente. Chile adopté un enfoque mds radical en 1981 y sustituyd su sistema de pago sobre
la marcha con prestaciones definidas de gestién publica por un sistema obligatorio de gestién
privada plenamente capitalizado (véanse las definiciones en el recuadro V.1). Varios paises de
América Latina han seguido su ejemplo'. También se han aplicado reformas en Europa central
y oriental y, en menor medida, en Asia meridional y oriental. Kazajstdn, por ejemplo, pasé a un
sistema plenamente capitalizado en 1998. Otros paises, como Bulgaria (2002), Hungria (1998),
la ex Repuiblica Yugoslava de Macedonia (2003) y Estonia (2002), han mantenido sus sistemas
de pago sobre la marcha al tiempo que introducian un pilar plenamente capitalizado.

11 Alemania no ha establecido explicitamente un sistema de pensiones basado en cotizaciones definidas
hipotéticas, pero su plan tiene caracteristicas que imitan las de un sistema de ese tipo. El plan de
Alemania incluye un “factor de sostenibilidad” que ajusta las prestaciones de jubilacién de manera
que se tengan en cuenta los cambios en la relacién de dependencia (Zaidi, 20006).

12 Los planes publicos de prestaciones definidas de pago sobre la marcha se abolieron por completo en
Bolivia (1997), El Salvador (1998), México (1997) y la Republica Dominicana (2003); actualmente,
se exige a los trabajadores que participen en el plan de contribuciones definidas plenamente capitali-
zado, que tiene cardcter obligatorio. En cambio, los trabajadores de Colombia (1994) y del Perti (1993)
tienen la oportunidad de elegir entre un plan de prestaciones definidas de pago sobre la marcha y un
plan de contribuciones definidas plenamente capitalizado. Por otra parte, existen sistemas hibridos
en la Argentina (1994), el Uruguay (1996) y Costa Rica (2000), donde existe un componente ptblico
basado en el principio de pago sobre la marcha (parcialmente capitalizado en Costa Rica) que sufraga
una pensién bdsica de prestaciones definidas; asimismo, un plan de contribuciones definidas plena-
mente capitalizado sometido a varios tipos de gestién abona una pensién complementaria.
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Aunque, en principio, los sistemas plenamente capitalizados con capitalizacién indivi-
dual pueden ser sostenibles desde el punto de vista financiero, la transformacién de un sistema
de pago sobre la marcha en un sistema plenamente capitalizado tiene consecuencias negativas
para las finanzas publicas, habida cuenta de que todavia han de cumplirse las obligaciones en
materia de pensiones que se hayan contraido en el marco del sistema antiguo al tiempo que las
contribuciones a las pensiones se van destinando al nuevo sistema (véase el recuadro V.4). Los
fondos de pensiones suelen proporcionar gran parte de la financiacién para estos costos fiscales,
ya que tienden a invertir una gran proporcién de sus carteras de valores en bonos del Tesoro.
No obstante, hay consecuencias macroeconémicas. El consiguiente aumento de la deuda del
sector publico puede afiadir una presién al alza a los tipos de interés, lo que ademds aumenta
los costos fiscales de la transicién, y puede afectar la inversion privada. La deuda creciente del
sector publico puede afectar a los tipos de interés, incrementar el costo de transicién y tener
repercusiones sobre la inversién privada.

El argumento segtn el cual las reformas que conducen a sistemas plenamente capitali-
zados contribuyen a aumentar el ahorro, que se ha explicado anteriormente, no es aplicable a
muchos paises. No obstante, con respecto a América Latina, los datos indican que el ahorro
puede haber aumentado en respuesta a la reforma de las pensiones, pero resulta dificil esta-
blecer la repercusién exacta, ya que la reforma de las pensiones suele formar parte de unas
actividades de reforma mds amplias (Holzmann y Hinz, 2005)". Ademds, si el objetivo que
se persigue es incrementar el nivel de ahorro, no es necesario descartar la reforma de los sis-
temas de pago sobre la marcha. En particular, se ha estimado que el aumento de la edad de
jubilacién en un sistema de pago sobre la marcha, con el consiguiente aumento del ahorro,
podria incrementar el PIB en Europa hasta un 13% (Comisién Europea, 20006).

Se ha afirmado que la capitalizacién individual, en los sistemas plenamente capi-
talizados, ofrece unas tasas de rendimiento superiores. No obstante, se suele ignorar que
un rendimiento mds alto conlleva un riesgo mds alto. Si bien es cierto que la rentabilidad
explicita del capital puede superar la rentabilidad implicita en un sistema de pago sobre
la marcha, la inestabilidad de la rentabilidad del capital también puede ser notablemente
mds alta. Como resultado, al sobrellevar el riesgo de inversién —tarea que puede resultar
dificil, en particular para aquellas personas con empleos mal remunerados—, los parti-
cipantes se exponen a la posibilidad de que disminuya su rentabilidad en el caso de que
sus carteras de valores experimenten grandes pérdidas de forma prolongada hacia el final
de su vida activa.

Ademds, al estar los beneficios ligados a las contribuciones (y su rendimiento), una
interrupcién involuntaria en el pago de éstas conllevard una bajada de las pensiones y
un aumento del riesgo de inseguridad econdémica durante la vejez. Asimismo, cuando se
compara la rentabilidad, es importante ajustar los gastos de administracién, que pueden
absorber una cantidad considerable de la rentabilidad. Estos gastos pueden representar
hasta el 25% de las contribuciones (frente a los gastos de aproximadamente el 0,5% de los
ingresos procedentes de las contribuciones al sistema de pago sobre la marcha con presta-
ciones definidas de gestion publica en los Estados Unidos) (Thompson, 2001). Los gastos

13 De Mesa y Mesa-Lago (20006, pdg. 154), por ejemplo, destacan este punto en el caso de Chile,
senalando que la reforma fiscal contribuyé a un gran aumento del ahorro de las empresas. Acufa e
Iglesias (2001) muestran un breve panorama general de los estudios empiricos sobre la repercusién
de la reforma en el ahorro, del cual se concluye: “Est4 claro por tanto que, en el caso de Chile, los
estudios empiricos no han bastado para resolver la cuestién de la repercusién de la reforma en el

ahorro” (pdg. 40).
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de administracién disminuyen el rendimiento neto para los beneficiarios. Por ejemplo, el
1% de las tasas administrativas adeudadas durante la vida activa de un aportante conllevard
una reduccién del 20% del valor de la pensién que éste ha de percibir (Diamond, 2004,
como figura en Barr, 2000).

En el caso de Chile, tras 25 afios de experiencia de reformas de las pensiones, empe-
zando por la sustitucién de un sistema de pago sobre la marcha por un sistema plenamente
capitalizado con cuentas individuales, el resultado en cuanto a cobertura no ha sido dema-
siado satisfactorio. A pesar de la popularidad del sistema plenamente capitalizado en los
primeros afios de reforma, la cobertura general disminuyd, con respecto a la etapa anterior
a la reforma, desde el 71% de la poblacién empleada en 1975 hasta aproximadamente el
64% en 2000 (de Mesa y otros, 2006), debido en parte a las bajas tasas de participacién de
los trabajadores auténomos, ya que la participacién no es obligatoria. La disminucién de la
estructuracién del mercado de trabajo también ha influido.

Ademis, pese ala correlacién més estrecha entre las contribuciones y las prestaciones,
los sistemas de capitalizacién privada no han logrado aumentar el nimero de pagos de con-
tribucién efectuados por los participantes. Segtin se ha estimado, en América Latina, las
densidades de cotizaciones (la relacién entre el nimero de pagos de contribucidn realizados
y el ndmero de meses que ha durado la vida activa del trabajador) de una gran proporcién
de participantes en los sistemas de prestaciones definidas plenamente capitalizados no bas-
tan para garantizar la percepcién de una pension de jubilacién ni para generar pensiones
adecuadas (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, 20006).

Al establecer cuentas individuales, el componente correspondiente a los seguros socia-
les de la seguridad social se ve reducido, ya que este tipo de cuentas limitan la posibilidad de
que el sistema actiie como un instrumento de redistribucién en una generacién y de alivio
de la pobreza. En los sistemas sin capitalizacién individual, la redistribucién se efectuard
en funcién del método de cdlculo de las prestaciones. Por ejemplo, los individuos de ingre-
sos mds bajos pueden recibir mayores prestaciones (en relacién con sus contribuciones) o
conseguir que el valor de sus prestaciones se ajuste de forma mds favorable en comparacién
con el ajuste que se aplica a los jubilados de ingresos m4s altos.

Con la capitalizacién individual, las prestaciones dependen del valor de las contribu-
ciones realizadas y de su rendimiento. En tales circunstancias, puede que los trabajadores
con empleos mal remunerados sean incapaces de reunir una cantidad minima de ingresos en
concepto de prestaciones de jubilacidn, a pesar, incluso, de que contribuyan debidamente a los
sistemas de pensiones. Ademds, las densidades de contribuciones son mucho mds bajas entre
los grupos de ingresos mds bajos, frente a aquellos que se encuentran en una situacién mds
favorable, y esto ocurre de manera especial en el caso de las mujeres. Ellas suelen tener una
vida activa interrumpida y mds reducida que las de los hombres debido a la procreacion y a la
crianza de los hijos. Los trabajadores de ingresos mds bajos suelen mostrar mayor reticencia a
contribuir a las pensiones, en particular si son trabajadores auténomos (y, por tanto, estdin mds
expuestos a pasar periodos de tiempo desempleados) y las contribuciones no son obligatorias,
como es el caso de Chile. Como se ha mencionado anteriormente en la seccién que trata sobre
las fuentes de ingresos de las personas de edad, las pensiones tienen una importancia especial
para los trabajadores de bajos ingresos, ya que es menos probable que éstos hayan podido
acumular activos (considerables) que les permitan complementar sus pensiones publicas y, por
tanto, corren un mayor riesgo de caer en la pobreza. Por tanto, tal vez sea necesario un cierto
grado de redistribucién dentro o fuera de los sistemas de pensiones, a fin de no agravar las
diferencias de ingresos y prevenir la pobreza en la vejez.
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Recuadro V.4
El paso de los sistemas de pago sobre la marcha a los sistemas plenamente
capitalizados: una transicion lenta y costosa

Una cuestién importante de la reforma estructural de las pensiones es como tratar y financiar
la transicion a partir del sistema actual. En el caso de un sistema basado en varios pilares, en el
que coexisten el sistema plenamente capitalizado y el de pago sobre la marcha, la carga de la
transicion la suelen sufrir directamente los aportantes, que tienen la obligacién de aportar una
cantidad determinada al sistema plenamente capitalizado ademds de lo que aporten al sistema
de pago sobre la marcha.

En Suecia, por ejemplo, los aportantes contribuyen con un 2,5% de sus salarios a un
sistema de contribuciones definidas plenamente capitalizado, que funciona paralelamente al
sistema publico de pago sobre la marcha.

No obstante, cuando el sistema plenamente capitalizado sustituye al sistema de pago
sobre la marcha, a los trabajadores que han contribuido al sistema pero que todavia no se
han jubilado se les tiene que compensar por sus contribuciones pasadas si optan por pasar al
nuevo sistema. Los jubilados actuales tienen que seguir recibiendo sus pensiones tal y como
se contrataron en el marco del sistema antiguo, pero en tal caso no habra contribuciones
por parte de los trabajadores actuales que hayan pasado al nuevo sistema. En el plano fiscal
(y suponiendo que no se produzcan cambios en las prestaciones de jubilacién), el gobierno
contraera un déficit mayor, que tendrd que financiarse mediante una tributacién mas alta,
recortes del gasto publico o un aumento de la deuda publica, con lo que se hard explicita la
deuda implicita de las pensiones.

La experiencia de la Argentina ha puesto de manifiesto que la reforma hacia sistemas
plenamente capitalizados puede tener una repercusién econémica considerable en las finan-
zas publicas. La reforma del sistema de pago sobre la marcha que la Argentina llevé a cabo
en 1994 provocé un aumento considerable de la deuda publica, ya que la situacion financiera
del sistema de seguridad social mostré déficit crecientes a partir de 1994. El saldo entre las
contribuciones a la seguridad social y los gastos era positivo en 1993 y equivalia a un 0,6% del
PIB, pero para 2001 este saldo ya se habia transformado en un déficit del 2,6% del PIB. Esto
contribuy6 a que se alcanzara una situaciéon de deuda publica insostenible que culminé en la
crisis econémica general de 2001.

En el caso de Chile, el costo ligado a la financiacion del déficit operacional del antiguo
sistema de pensiones mas el costo de los “bonos de reconocimiento” —emitidos a fin de com-
pensar a los trabajadores que se habian pasado al nuevo sistema pero que habian incrementa-
do sus derechos de pension— representaban un promedio del 3,9% del PIB anual entre 1981y
2004, y alcanzaron un maximo del 7,1% del PIB en 1984 (de Mesa y Mesa-Lago, 2006). Los costos
han ido disminuyendo con el tiempo, pero se espera que persistan hasta 2038 (en el caso de
los bonos de reconocimiento) y hasta 2050 (en el caso del déficit operacional), lo que pone de
relieve el hecho de que la transicion es un proceso a largo plazo, en particular cuando el sistema
de pago sobre la marcha se suprime de golpe y no gradualmente.

Los casos expuestos ilustran lo costosas que pueden resultar las reformas (por supuesto,
también puede haber costos si no se reforman unos sistemas insostenibles) y apuntan también
a la necesidad de un marco fiscal sélido que apoye dichas reformas.

En realidad, en el caso de Chile se estdn barajando nuevas reformas dada la insatisfaccién
que existe con el sistema actual. Puede que las prestaciones de jubilacién minimas financiadas
por el Gobierno con sus ingresos generales no estén disponibles para aquellos participantes
cuyos fondos acumulados no permitan alcanzar un determinado nivel de pensién. De hecho,
muchos participantes serdn incapaces de cumplir la condicién exigida de haber contribuido
durante un minimo de 20 afios, necesaria para poder percibir una pensién minima; asimismo,
seguin las proyecciones efectuadas, aproximadamente el 45% de las mujeres que actualmente
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tienen edades comprendidas entre los 45 y los 50 anos no cumplirdn las condiciones exigidas'.
Aquellas personas que no cumplan las condiciones exigidas para percibir una pensién minima
pueden solicitar una pension de asistencia social; no obstante, como el niimero de pensiones de
asistencia social se ve limitado por el nivel de financiacién disponible anualmente, no todas las
personas que cumplen estos requisitos y que lo solicitan reciben una pensién. Por tanto, entre
las propuestas para una nueva reforma de las pensiones en Chile, se incluyen, entre otras, una
pensién de solidaridad con una base mds amplia, financiada mediante la tributacién general
y proporcionada segtin la determinacion de los medios de vida. Esta reforma garantizaria una
pensién mensual para los trabajadores que no pudieran ahorrar con vistas a la jubilacién™.

Solidaridad, accesibilidad y asequibilidad:
avanzar hacia una cobertura universal

Las cuestiones relativas a la asequibilidad son especificas de cada pais. Con una mayor ge-
neracién de empleo estructurado, un crecimiento econémico mds rdpido y mejoras en la
base de activos de las familias de bajos ingresos, aumenta la capacidad para contribuir a las
pensiones de vejez y disminuye la necesidad de percibir pensiones de cardcter no contributivo.
Mientras tanto, para las personas que viven en la pobreza, la capacidad para contribuir resulta
limitada, si no imposible, y las prestaciones tienen que correr a cargo de otros segmentos de
la sociedad.

El sistema de pensiones minimas mds simple, disenado para garantizar la seguridad de
los ingresos de vejez, consistirfa en una transferencia universal equivalente al umbral de la
pobreza y que se proporcionarfa a todas aquellas personas que superaran una edad determi-
nada. Este sistema tendria un cardcter no contributivo, a saber, los beneficiarios no partici-
parfan directamente en la financiacién de las prestaciones. Estas se financiarfan a través del
sistema general de tributacién (como, por ejemplo, en Mauricio), mediante algin “impuesto
de solidaridad” aplicable a aquellas personas que participen en sistemas de cardcter contri-
butivo basados en los ingresos (como en Colombia) o mediante algiin impuesto para fines
especificos (como en el Brasil, por ejemplo). De forma alternativa, las prestaciones podrian
proporcionarse sobre una base de cardcter contributivo pero, en ese caso, habria de facilitarse
el acceso de aquellas personas incapaces de contribuir mediante subsidios.

Se realizé un ejercicio simple a fin de evaluar el costo de las pensiones universales de
cardcter no contributivo para las personas de 60 y mds afios en los paises en desarrollo y en las
economias en transicién. El ejercicio presuponia una pensién bdsica equivalente a 365 délares
de los EE.UU. al afo o de 1 délar de los EE.UU. al dia (expresado en délares internacionales,
es decir, en paridad de poder adquisitivo (PPA)), que correspondia al umbral internacional
utilizado para definir la pobreza extrema. La pensién se pondria a disposicién de todas las
personas de 60 y mds anos. El ejercicio también presuponia que la pension universal podria
permanecer constante en términos reales, situdndose en 365 délares de los EE.UU. al afo
durante la totalidad del periodo 2005-2050. Ademds, se presuponia que el crecimiento del
PIB se mantendria en la tasa media alcanzada entre 1990 y 2005. No obstante, para los paises
con una tasa de crecimiento superior al 5%, el supuesto de crecimiento se limitaba a un nivel
mdximo del 5%. Los paises con un crecimiento negativo durante el periodo 1990-2005 no
se tuvieron en cuenta en el ejercicio.

14 Ademds, aproximadamente al 25% del salario medio, no le basta las prestaciones de jubilacién mini-
mas para garantizar la seguridad de los ingresos en la vejez.

15 Véase http://ipsnews.net/news.asp?idnews=36003.
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Los resultados se exponen en el gréfico V.3, que indica que los costos que conlleva
proporcionar un sistema de pensiones de vejez universal con prestaciones equivalentes al
umbral de la pobreza internacional no parecen ser muy altos para la mayoria de los 100 paises
considerados en el ejercicio. Para 66 paises, el costo seria inferior al 1% del PIB en 2005 v,
para 34, inferior al 0,5% del PIB. Ademds, los costos podrian mantenerse relativamente bajos
durante todo el periodo, ya que para la mayoria de los paises la tasa de crecimiento del PIB
serfa comparable, o superior, a la tasa de crecimiento de la poblacién de 60 y mds afios. No
obstante, para muchos de los paises mds pobres la carga serfa mayor (véanse los resultados
detallados por pais en el cuadro A.4 del anexo).

Con todo, parece que los sistemas universales de pensiones de vejez que ofrecen pres-
taciones equivalentes al umbral del pobreza extrema sélo requieren una proporcién relativa-
mente pequena del PIB en la actualidad. Incluso admitiendo que el costo de estos programas,
como proporcién del PIB, es relativamente pequefio, no se sabe con certeza si resultan ase-
quibles para los paises de bajos ingresos. Ademds de restricciones como los recursos fiscales
limitados que se han mencionado anteriormente, estd el hecho de que el gasto en pensiones
sociales podria tener que competir con el gasto publico en lo que habitualmente se consideran
prioridades, a saber, la educacién o la sanidad, o con el gasto en dreas como la defensa o el ser-
vicio de la deuda, a las que los paises suelen asignar una cantidad notable de sus recursos. Un
costo de un sistema universal de pensiones de vejez que representara el 1% del PIB absorberia
aproximadamente el 10% de los ingresos fiscales en paises como el Camertin, Guatemala, la
India, Nepal y el Pakistdn, entre otros, y equivaldria al volumen del presupuesto sanitario de
Bangladesh, Burundi, las Comoras, Cote d’Ivoire, Guinea Ecuatorial y Myanmar, por nom-
brar sélo unos pocos. Algo que resulta bastante interesante es que algunos de estos paises (Ban-
gladesh, la India y Nepal) ya estdn proporcionando prestaciones de jubilacién de cardcter no
contributivo, aunque no siempre sobre una base universal (véase el cuadro A.5 del anexo).

Grafico V.3

Simulacién del costo para los paises en desarrollo de un sistema universal de pensiones
sociales para mantener a las personas de edad a salvo de la pobreza extrema, 2005 y 2050
(porcentaje del PIB)
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Los costos se pueden reducir elevando la edad exigida. Por ejemplo, en el caso de Nepal,
las prestaciones sélo se abonan a las personas de 75 y mds afos, en lugar de a las personas
de 60 y mds afos, como es el grupo de edad que se considera en este capitulo. Otros paises,
como Mauricio, estén adoptando un sistema de prestaciones diferenciadas por edad a fin de
reducir los costos, proporcionando, por ejemplo, una pensién modesta para los “mayores mds
jovenes”, que pueden ser capaces de complementar los ingresos prolongando su participacién
en el mercado de trabajo, y una pensién relativamente mds cuantiosa para los “mayores de
mds edad” (Willmore, 2006). Los costos también podrian reducirse disminuyendo las pres-
taciones. Destinar las prestaciones a unos destinatarios especificos, por ejemplo, mediante la
determinacién de los medios de vida, es otra opcidn para reducir los costos, particularmente
en los contextos en los que la pobreza no es frecuente entre las personas de edad. A la inversa,
en los paises en los que la pobreza en la vejez es extrema, destinar las prestaciones a destina-
tarios especificos no proporcionaria mucho ahorro al presupuesto publico.

Conclusiones

De las pruebas empiricas se desprende que las personas mayores que viven en paises con unos
sistemas oficiales de pensiones y programas publicos de transferencias generales tienen menos
probabilidades de caer en la pobreza que los grupos de edad mds jévenes de la misma pobla-
cién. En las economias con unos sistemas de pensiones con cobertura limitada, la pobreza
en la vejez tiende a ir en paralelo con la media nacional. En ausencia de una cobertura oficial
en forma de pensiones, la mayor parte de las personas de los paises en desarrollo se enfrentan
durante la vejez a una considerable inseguridad en lo que a los ingresos se refiere.

Con una cobertura media de las prestaciones de la seguridad social de tan sélo el 20%,
los paises en desarrollo se enfrentan a grandes problemas en lo que se refiere a la ampliacién de
la proteccién oficial para lograr una vejez sin pobreza. A este respecto, los paises de bajos ingre-
sos suelen enfrentarse a un doble reto. Por una parte, la capacidad del Estado para aumentar
los ingresos es limitada y los ingresos procedentes de la tributacién tienden a representar una
proporcion relativamente pequena del PIB (aproximadamente el 10% de media)'®. Por otra
parte, las demandas de unos recursos escasos son multiples, de manera que el establecimiento
de reservas para la seguridad de los ingresos puede verse en juego por culpa de los costos que
supone alcanzar otros objetivos sociales.

En los paises desarrollados, unos mercados de trabajo bien regulados han hecho posible
que los sistemas de pensiones contributivas basados en el empleo lleguen pricticamente a la
totalidad de la poblacién. Asi pues, las personas que viven en paises con sistemas de pensiones
de amplia cobertura son mucho menos vulnerables ante la pobreza, pero su seguridad econé-
mica estard en juego si la financiacién de los sistemas de pensiones se vuelve insostenible.

Aunque el cambio demografico puede plantear problemas en relacién con los sistemas
de pensiones de vejez, desde una perspectiva econdémica estos problemas no son irresolubles
(véase también Barr, 2000, pdg. 34). En particular, los recursos financieros de los que dispone
un sistema de pago sobre la marcha dependen del nivel de salarios y de empleo mds que de la
relacién entre jévenes y mayores (entre no jubilados y jubilados). Del mismo modo, los recur-
sos de los que disponen las personas de edad para el consumo (tanto en sistemas plenamente
capitalizados como en sistemas de pago sobre la marcha) dependerdn de los bienes y servicios

16 Indicadores del Desarrollo Mundial. Puede consultarse esta base de datos en http://devdata.worldbank.
org/dataonline/ (consultada el dia 20 de marzo de 2007).
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producidos por las personas en edad de trabajar y del volumen de consumo al que estén dis-
puestos a renunciar los trabajadores en favor de las poblaciones dependientes.

El crecimiento de la produccion resulta fundamental para la sostenibilidad de los sis-
temas de pensiones, en particular si la distribucién de los ingresos entre las poblaciones
activa y no activa no se va a modificar de forma importante y si ha de mantenerse un nivel
determinado de bienestar general. Esto no quiere decir que los sistemas actuales no necesiten
reformas ni que aquellos que se encuentran en una situacién de desequilibrio financiero no
tengan consecuencias negativas para las perspectivas de crecimiento de la economia. Tal y
como se explica en este capitulo y en el capitulo IV, los pasos que se den a fin de eliminar los
incentivos perversos para la jubilacién anticipada y otros fallos de disefio de los sistemas de
pensiones actuales, con objeto de aprovechar la reserva de trabajadores inactivos, incluidos
aquellos que se encuentran en una situacion de jubilacién forzosa, y a fin de aumentar la
productividad laboral, pueden suponer un gran avance para salvar la seguridad social tal y
como la conocemos. Esto exige mantener un sistema que proporcione un grado suficiente de
reparto de riesgos y que garantice un nivel de prestaciones socialmente aceptable, de manera
que se logre una vejez sin probreza para todos.

Asi pues, el disefio y la reforma de los sistemas de pensiones han de basarse en un
enfoque amplio. Los sistemas de pensiones han de adaptarse a las condiciones especificas de
cada pafs. A este respecto, puede considerarse que dichos sistemas se componen de varios
niveles o pilares ajustados a las caracteristicas y necesidades que prevalezcan en los diferentes
segmentos de la sociedad.

La sostenibilidad financiera deberia ser un principio rector en el disefio de cualquier
sistema de pensiones, pero no el inico. No tiene sentido disponer de un sistema viable desde
el punto de vista financiero que proporcione prestaciones inadecuadas o que no cubra a todas
las personas de edad. Cabe recordar que las pensiones de vejez se establecieron para abordar el
riesgo de la inseguridad de los ingresos, o la pobreza, en la vejez. Tal y como se ha explicado
anteriormente, la incidencia de la pobreza entre las personas de edad es mds alta en los paises
en los que la cobertura de las pensiones es incipiente. Los seguros sociales han sido el mecanis-
mo preferido para compartir los riesgos entre una cantidad de individuos lo bastante elevada
como para protegerlos tanto de la vulnerabilidad econémica en la vejez como de las crisis
financieras derivadas del desempleo, la discapacidad y la mala salud durante su vida activa.

Precisamente la salvaguardia de los seguros sociales ha sido uno de los componentes
importantes de los que carecian las reformas que se han concentrado en construir sistemas
de pensiones basados en sistemas de capitalizacién individual. De manera mds general, la
transicién de un sistema de prestaciones definidas a otro de contribuciones definidas (previa-
mente financiados, hipotéticos o de otro tipo) transfiere totalmente los riesgos econémicos a
los pensionistas. En un sistema de prestaciones definidas, el patrocinador o el proveedor de
las prestaciones es quien carga en gran medida con los riesgos. Por este motivo, la mayoria
de los paises que adoptaron un sistema de contribuciones definidas plenamente capitalizado
establecieron garantias en torno a unos niveles minimos de prestaciones de jubilacién. No
obstante, esto no ha resuelto el problema de garantizar una seguridad de los ingresos adecuada
para todos. Por un lado, la cobertura no ha mejorado. Ademds, es posible que no todos los
participantes retinan las condiciones exigidas para percibir la pensién minima o sean capaces
de acumular los fondos suficientes para asegurarse un cierto nivel que pueda desempenar la
funcién del salario. Por tanto, los mecanismos de solidaridad dirigidos a los aportantes de
ingresos mds bajos han de fortalecerse en estos sistemas.

De hecho, ya no se considera que el paso a un sistema plenamente capitalizado predo-
minante, con cuentas individuales y en el que las prestaciones se abonan sobre una base de
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contribuciones definidas, sea el ingrediente principal de la reforma de las pensiones, sino mds
bien un componente mds que contribuye a aumentar la proteccién en la vejez. De nuevo, se
ha reconocido la necesidad de emprender reformas y, ademds, mantener los actuales planes
de pago sobre la marcha, para garantizar la seguridad social y un nivel adecuado que pueda
desempenar la funcién del salario. Cada vez es mds undnime el reconocimiento del fracaso de
las reformas del pilar contributivo a la hora de abordar el insuficiente acceso a las pensiones de
vejez por parte de los trabajadores del sector no estructurado y aliviar la pobreza persistente
en la vejez, especialmente en los paises en desarrollo.

La accesibilidad deberia ser igualmente un principio rector en el diseno y la reforma
de los sistemas de pensiones. El énfasis puesto en los planes de seguridad social basados en
los ingresos llevard necesariamente a la exclusién de grandes proporciones de la poblacién,
en particular en los paises en desarrollo, con el consiguiente aumento de la vulnerabilidad
de las personas de edad ante la pobreza. En este contexto, las pensiones de cardcter no con-
tributivo son mecanismos de distribucién que permiten mejorar la seguridad econémica de
las personas de edad. Habida cuenta de la experiencia de paises en desarrollo como el Brasil,
Mauricio, Namibia, Nepal y Sudéfrica, queda claro que los planes de pensiones de cardcter
no contributivo reducen de forma sustancial el riesgo que corren las personas de edad y sus
familias de caer en la pobreza (extrema).

Por tltimo, la asequibilidad de los sistemas de seguridad de los ingresos en la vejez
deberian considerarse un principio rector. Los recursos publicos son finitos y, para muchos
paises en desarrollo, insuficientes para responder a todas las necesidades sociales; de ahi que
pueda ser necesario buscar el punto medio entre los objetivos de desarrollo. La asistencia
internacional para el desarrollo puede ayudar a superar la falta de recursos pero, en tltima
instancia, son las propias sociedades las que tendrdn que decidir cémo abordar la cuestién
del conflicto de intereses en torno a la distribucién de los recursos. No obstante, en muchos
casos, los pequefios cambios de distribucion pueden marcar una gran diferencia. En linea con
lo anterior, se ha demostrado que el costo de un plan de pensiones sociales que proporcionara
una prestacién diaria de 1 délar de los EE.UU. para todas las personas de edad supondria
menos del 1% del PIB en la mayoria de los paises en desarrollo. Asi pues, incluso en los pai-
ses de bajos ingresos con grandes sectores no estructurados, establecer y mantener un nivel
basico de pensiones sociales de cardcter no contributivo podria ser una opcién asequible. De
manera mds general, en la mayoria de los paises en desarrollo es necesario que los programas
de cardcter no contributivo sostenibles sean parte integrante de los sistemas de pensiones que
tengan por objetivo proporcionar un grado minimo de seguridad de los ingresos para todos
durante la vejez.



Capitulo VI

Sistemas de atencion de la salud
y prestacion de cuidados

a largo plazo para las sociedades
en proceso de envejecimiento

Introduccion

La situacion sanitaria de las poblaciones ha cambiado de forma paralela a la transicién demo-
grafica. La importancia de las enfermedades transmisibles o infecciosas ha disminuido y la
de las enfermedades no transmisibles o crénicas ha aumentado. Este fenémeno se denomina
transicion epidemioldgica. Sus consecuencias, en particular en lo referente a la prestacién
de servicios de atencién a la salud y de cuidados a largo plazo para las personas de edad, se
examinardn en el presente capitulo.

En la mayoria de los paises desarrollados, la transicién epidemiolégica tuvo lugar en el
siglo XIX y a principios del siglo XX. Los paises en desarrollo se encuentran actualmente en
diversas etapas de la transicién pero, considerados en grupo, se prevé que experimentardn un
cambio dréstico a principios del siglo XXI. Tendrd lugar un cambio crucial en los casos de
muertes, que de afectar de forma predominante a las edades mds jévenes pasardn a producirse
principalmente entre las edades mds avanzadas, y que ya no serdn debidas a enfermedades
transmisibles o causas maternas o prenatales, sino provocadas por enfermedades no trans-
misibles. Se prevé que las muertes por VIH/SIDA aumenten de forma dréstica en todo el
mundo; por otra parte, se estima que el porcentaje de muertes debidas a enfermedades no
transmisibles aumente del 59% en 2002 al 69% en 2030 (Mathers y Loncar, 2006). Las car-
diopatias isquémicas y el infarto, seguidos del cdncer, las enfermedades pulmonares crénicas
y la diabetes mellitus serdn las causas principales de muerte en el mundo. En particular, estas
causas de muerte tienen en comin muchos factores de riesgo: el consumo de tabaco, dietas
poco saludables, la actividad fisica insuficiente y el abuso del alcohol.

Las transiciones demogréfica y epidemioldgica en los paises desarrollados tuvieron lugar
durante un largo periodo de tiempo. El aumento de la esperanza de vida refleja las mejoras de
la alimentacién y el éxito de las intervenciones de salud publica en varios frentes, incluida la
mejora de los sistemas publicos para proporcionar agua potable limpia, eliminar los desechos
humanos y animales y garantizar la calidad de los alimentos —por ejemplo, mediante la
pasteurizacion de la leche—, asi como las campafas de educaciéon que fomentan las practicas
saludables en lo referente al cuidado de los lactantes, la higiene personal, la alimentacién sana,
el consumo de tabaco y otras drogas, los hédbitos sexuales, etc.

Muchas de estas intervenciones fueron posibles gracias a los avances sustanciales de los
conocimientos médicos desde mediados del siglo XIX. Las mejoras del tratamiento médico de
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los individuos enfermos avanzaron de forma espectacular en la segunda mitad del siglo XX,
en especial a raiz del desarrollo de los medicamentos antibiéticos y de terapias para el trata-
miento eficaz de las enfermedades cardiovasculares. La mayoria de los paises desarrollados ya
se estan preparando para el envejecimiento de la poblacién y han llevado a cabo andlisis de las
posibles consecuencias sociales y econdémicas, en parte ante la preocupacién por una posible
presién futura sobre los recursos nacionales y presupuestarios, especialmente en relacién con
la financiacién de los sistemas de pensiones y los sistemas de atencién de la salud y prestacién
de cuidados a largo plazo.

La transicién demogrifica en los paises en desarrollo se estd produciendo a un ritmo
mucho mds rdpido. Por tanto, el problema sanitario para estos paises es mucho mayor, ya que
sus sistemas de salud todavia presentan muchas deficiencias a la hora de tratar enfermedades
a las que es mds proclive la poblacién mds joven, mientras que el rdpido proceso de envejeci-
miento ya ha provocado un aumento notable de la demanda de atencién de la salud por parte
de las personas de edad. De los 58 millones de muertes que se estima se produjeron por cual-
quier causa en 2005 en todo en el mundo, 35 millones se debieron a enfermedades crénicas;
asimismo, se considera que el 80% de las muertes debidas a enfermedades crénicas se habian
producido en paises en desarrollo de bajos y medianos ingresos, fundamentalmente porque
en estos paises se concentra la mayor parte de la poblacién mundial, pero también, en parte,
porque el mundo en desarrollo estd experimentando un rdpido proceso de envejecimiento y
la necesidad de hacer frente al aumento de las necesidades de salud de las personas de edad
(Organizacién Mundial de la Salud, 2005, pdgs. 2 y 4). Simultdneamente, las enfermedades
transmisibles todavia siguen constituyendo las principales causas de muerte en numerosos
paises en desarrollo. Asf pues, muchos de estos paises se enfrentan a una carga doble de mor-
bilidad: la alta tasa de muertes y la mala salud asociada a las enfermedades tanto transmisibles
como no transmisibles.

Los paises en desarrollo han de ampliar y reformar sus sistemas de salud para hacer
frente a esta doble carga de morbilidad. Han de ponerse en marcha programas de prevencién
encaminados a retrasar el inicio de las enfermedades y han de establecerse sistemas oficiales que
respondan a las necesidades especiales de las personas de edad, incluida la prestacién de cuidados
a largo plazo si es necesaria. Ademds, esta ampliacién debe ir acompanada y apoyada por un
compromiso politico slido con vistas a ampliar la cobertura de la atencién de la salud y a for-
talecer la capacidad administrativa de los diversos niveles gubernamentales. Otro motivo por el
que debe aumentar la participacién de los diferentes niveles gubernamentales es que el apoyo no
oficial prestado por la familia o la comunidad a las personas de edad estd sometido a una presién
creciente debido al descenso de las tasas de fecundidad, la reduccién del niimero de miembros
de las familias, el aumento de la longevidad de las personas de edad y el cambio de las normas
culturales relativas al cuidado de estas personas, como se ha explicado en el capitulo III.

En este capitulo se afirma que, si bien es cierto que los retos son considerables, no son
insuperables. El andlisis demuestra que el envejecimiento de la poblacién es un factor, aunque
no siempre el principal, que propicia el aumento de los gastos sanitarios. Las estimaciones
de los gastos sanitarios futuros para una poblacién en proceso de envejecimiento varfan y
estdn sujetos a una gran incertidumbre, pero, como se analiza mds adelante, la mayoria de los
estudios coinciden en senalar que la repercusion del envejecimiento por si mismo supondria
aumentar el gasto de salud publica en un intervalo de 1 a 3 puntos porcentuales del producto
interno bruto (PIB) durante varios decenios. Unas cifras similares son aplicables al aumento
futuro del gasto publico en prestacién de cuidados a largo plazo en los paises desarrollados,
aunque ello depende en gran medida del disefio de los sistemas de prestacién de servicios de
salud y de financiacion.
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Otros factores, ademds del envejecimiento, estdn provocando el aumento de los gastos
sanitarios y esta situacién dependerd en gran parte de que se logren contener los precios
ligados al establecimiento de reservas para la atencién de la salud y a los medicamentos. Los
retos variardn en funcién del contexto y reflejardn las etapas de las transiciones demografi-
cas y epidemioldgicas alcanzadas por los paises. Serd necesario intervenir a muchos niveles
para atender de forma asequible las necesidades de salud de toda la poblacién, incluidas las
personas de edad. Teniendo en cuenta la velocidad a la que se prevé que se desarrollen las
transiciones demogréficas y epidemioldgicas, todos los niveles gubernamentales tendrdn que
reexaminar la manera en que se prestan los servicios de atencién de la salud a la poblacién
en general y a las personas de edad en particular; el modo en que se financiard, por parte
del sector publico y privado, el sistema que finalmente se establezca; y las formas de mejorar
la capacidad de la sociedad para ofrecer programas especiales a las personas de edad. No
obstante, es indiscutible que las dimensiones del sector de la sanidad en la economfia y el
gasto publico en dicho sector tenderdn a aumentar con el paso del tiempo, incluso si se
realizan esfuerzos a fin de contener el aumento de los costos; pero, como esta expansion estd
prevista y se estd produciendo a lo largo del tiempo, deberia ser perfectamente soportable
en un pais que experimente un aumento constante de los ingresos per cdpita. Puesto que
gran parte de esta ampliacion puede preverse como parte de una tendencia a largo plazo, se
puede intentar que las economias se ajusten a ella gradualmente con el tiempo.

Transicion epidemioldgica
y envejecimiento de la poblacion

El descenso de la mortalidad y la transicion epidemioldgica

En las poblaciones anteriores a la transicién, afectadas por una alta mortalidad, las en-
fermedades infecciosas y parasitarias eran las causas predominantes de enfermedad y de
mortalidad, y una gran proporcién de las muertes se producia en las edades mds jévenes.
Las tasas de mortalidad eran altas en todas las edades, pero particularmente vulnerables
eran los lactantes y los nifios pequenos. Las posibilidades de supervivencia se fueron
incrementando, en especial entre los ninos, a medida que el riesgo de contraer enfer-
medades infecciosas se fue reduciendo gracias a las mejoras realizadas en lo referente a
saneamiento, higiene, alimentacién y terapia médica. Habida cuenta de que las personas
que sobrevivian a la edad adulta e incluso a la vejez eran cada vez mds numerosas, éstas
se vefan mds expuestas a factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas. Con el
tiempo, las enfermedades no transmisibles, crénicas y degenerativas se fueron convirtien-
do en las principales causas de morbilidad y mortalidad, de manera que la gran mayoria
de las muertes actuales se producen en las edades mds avanzadas en los paises que han
completado esta transicién.

En los paises en desarrollo, la transicién empezé mds tarde que en los paises desarro-
llados y fue especialmente rdpida en la segunda mitad del siglo XX. Todavia existen gran-
des diferencias en los perfiles epidemioldgicos de varias regiones. El gréfico VI.1 ilustra
las diferencias regionales en el desglose de las causas de muerte en tres grupos principales:
a) causas transmisibles, maternas y perinatales, y nutricionales; 4) enfermedades crénicas
no transmisibles, y ¢) lesiones. En el grifico y en la explicacién que figura a continuacién,
los paises y otras zonas se agrupan en regiones de acuerdo con el marco de clasificacién
utilizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Grafico VI.1
Distribucion de las muertes por grupos de causas principales,
regiones de la OMS, 2005 (porcentajes)
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En Africa', el 70% de las muertes en 2005 fue imputable al primer grupo de cau-
sas, mientras que el 23% se debid a enfermedades crénicas, lo que refleja el hecho de que
esta regién todavia se encuentra en una etapa temprana de la transicién epidemiolégica. El
Africa subsahariana, en particular, se ha visto afectada gravemente por el VIH/SIDA, con
una estimacién de 24,7 millones de personas seropositivas en 2006, aunque en varios paises
afectados la pandemia se ha reducido o se ha visto contrarrestada por una tendencia a la baja
de la mortalidad. Ademis, las enfermedades infecciosas asociadas, como la tuberculosis, han
seguido aumentando. Los datos disponibles indican que, en 2006, mds de 25 millones de
personas en todo el mundo habian muerto de SIDA y que otros 39,5 millones vivian con el
VIH (ONUSIDA, 2006; ONUSIDA y Organizacién Mundial de la Salud, 20006).

Otras dos regiones de la OMS, Asia sudoriental? y el Mediterrdneo oriental®, también
tienen una notable carga de morbilidad debido al primer grupo de causas, pero mds de la
mitad de las muertes ocurridas en estas regiones se deben ahora a enfermedades no transmi-
sibles. En Europa, por otra parte, la gran mayoria de las muertes son imputables a causas no
transmisibles*.

1 Incluye a todos los paises africanos excepto Egipto, la Jamahiriya Arabe Libia, Marruecos, Somalia,
el Sudén y Tunez.

2 Incluye a Bangladesh, Bhutdn, la India, Indonesia, Maldivas, Myanmar, Nepal, la Reptblica Popular
Democrética de Corea, Sri Lanka, Tailandia y Timor-Leste.

3 Incluye al Afganistdn, la Arabia Saudita, Bahrein, Djibouti, Egipto, los Emiratos Arabes Unidos, el
Irén (Republica Isldmica del), el Iraq, la Jamahiriya Arabe Libia, Jordania, Kuwait, el Libano, Marrue-
cos, Omadn, el Pakistdn, Qatar, la Reptblica Arabe Siria, Somalia, el Sudin, Ttnez y el Yemen.

4 De hecho, mds de la mitad de todas las muertes ocurridas en esta regién se han debido a enfermedades
cardiovasculares. En la regién se incluyen la Comunidad de Estados Independientes, Europa (incluida
Turquia) e Israel.



Atencion de la salud y prestacion de cuidados en las sociedades en proceso de envejecimiento

Los diferentes perfiles epidemioldgicos de las diversas regiones reflejan las pautas de
edad de la mortalidad. Para el mundo en desarrollo en conjunto, las muertes entre 2000
y 2005 se repartian de forma relativamente equitativa entre las diferentes edades; un 29%
afectd a los menores de 15 afos, un 30% a los adultos con edades comprendidas entre 15 y
59 afios, y un 42% a los adultos de 60 y mds afios. No obstante, en el Africa subsahariana,
los ninos menores de 15 afios registraban el mayor nimero de muertes (estimado en un
47% del total de muertes), lo que refleja la gran carga que suponen las causas transmisibles,
prenatales y nutricionales. Un 38% de las muertes, muchas de ellas causadas por la epidemia
del VIH/SIDA, afect$ a adultos con edades comprendidas entre 15 y 59 afios; asimismo,
la mortalidad materna, las lesiones y las enfermedades crénicas que provocan una muerte
prematura también representaron causas importantes. Las pautas observadas en el Africa
subsahariana revelan un marcado contraste con las registradas en los paises desarrollados,
donde las muertes afectaban principalmente a las personas de 60 y mds anos (80%) y sélo un
1% se producia entre nifios menores de 15 afios. No obstante, las enfermedades no transmi-
sibles estdn cobrando una mayor importancia como causas de muerte en los paises de bajos
y medianos ingresos; ademds, tienden a producirse a edades mds jovenes que en los paises
de altos ingresos (Organizacién Mundial de la Salud, 20064).

Gracias a los continuos avances médicos, la mayoria de los paises desarrollados experi-
mentaron un descenso continuo de la mortalidad en la segunda mitad del siglo XX, ya que
las muertes debidas a enfermedades no transmisibles, en particular las cardiovasculares, se
producian en una etapa mds tardia de la vida. Un caso representativo entre los paises desa-
rrollados es el de Francia, donde entre 1971 y 2002 el nivel estimado de esperanza de vida a
los 65 afios de edad aumenté de 16 a 21 afios en el caso de los hombres y de 21 a 26 afios en
el de las mujeres (Naciones Unidas, 20066). Con el aumento de la longevidad, las muertes
se han concentrado mds en las edades avanzadas; por ejemplo, entre 2000 y 2005 mds del
80% de las muertes en Francia se produjo entre personas de 65 y mds afios y el 50% entre
personas de 80 y mds afios.

En algunos paises, aun habiéndose producido la transicién epidemiolégica, la mor-
talidad ha aumentado, debido a diversas causas sociales, econdémicas y comportamentales,
como los accidentes, los actos de violencia y el uso indebido de sustancias tdxicas; estas causas
suelen reflejar la presién ¢jercida por los cambios profundos que se han producido en las
condiciones socioeconémicas (Kinsella y Phillips, 2005). En los paises de Europa oriental,
las enfermedades infecciosas ya estaban controladas en gran medida en los anos sesenta, pero
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares seguia aumentando; asimismo, durante el
periodo de planificacién centralizada, la regién no comparti6 los avances en el dmbito de
la salud que experimentaron sus vecinos occidentales, algunos de los cuales habian partido
de niveles mds bajos de esperanza de vida (Naciones Unidas, 19976, pdg. 25). A principios
de los afos noventa, varios paises de la ex Unién Soviética sufrieron un empeoramiento
pronunciado de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y por causas externas, en
particular entre los hombres. En la Federacién de Rusia, la tasa de muertes en los tltimos
afnos ha sido particularmente alta para los hombres en edad de trabajar.

Salud y discapacidad entre la poblacién de edad

Aunque los episodios de enfermedades transmisibles pueden tener efectos perjudiciales, las
enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares o el cdncer, suelen dar lugar a
un largo periodo de mala salud y de funcionamiento limitado. Ademds, algunas enferme-
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dades no mortales (pero a menudo crénicas) pueden tener una repercusién notable sobre
la calidad de vida y los costos de atencién de la salud para las personas de edad. Algunos
ejemplos de dichas enfermedades son la pérdida de audicién y de visién, los trastornos
musculoesqueléticos como la artrosis, y las deficiencias cognitivas, como la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias.

Con unas poblaciones en rdpido proceso de envejecimiento en los paises desarro-
llados, asi como en muchos paises en desarrollo, la evolucién del estado de salud de las
personas de edad tiene consecuencias de gran alcance. El aumento de la esperanza de vida
se suele considerar como un resultado favorable del desarrollo social y econémico, pero
sen qué medida son saludables los afios de vida que se afladen? Si los tratamientos médicos
posponen las muertes debidas a enfermedades crénicas pero no retrasan el inicio de las
propias enfermedades o sus efectos perjudiciales, el resultado puede ser una extensién de
la morbilidad y la discapacidad a lo largo del curso de la vida de los individuos. Dicho de
otra forma, si las mismas fuerzas que retrasan la muerte también retrasaran el inicio de
las enfermedades crénicas, la morbilidad y la discapacidad podrian reducirse a un periodo
de tiempo menor (es decir, la llamada compresién de la morbilidad).

Se dispone de escasa informacidn sobre las tendencias a largo plazo de la incidencia
o prevalencia de las enfermedades crénicas y la morbilidad. Existen datos que revelan
informacién sobre veteranos blancos del Ejército de la Unién de los Estados Unidos de
América, que lucharon en la guerra de secesién de 1861 a 1865. Estos veteranos fueron
sometidos a reconocimientos médicos periddicos y, a principios del siglo XX, tendrian
entre 60 y 64 anos de edad. Sélo el 10% de esta cohorte se libré de las enfermedades cré-
nicas. En cambio, los datos de un estudio de 1994 indicaban que el 25% de los hombres
blancos del mismo grupo de edad se libré de dichas enfermedades. Existen pruebas simi-
lares que sefialan que la media de edad de inicio de las enfermedades cardiacas aumentd
de 56, a comienzos del siglo XX, a 65 afios, a finales del siglo; para la artritis, el aumento
fue de 56 a 65 afos de edad. Asi pues, el retraso medio del inicio de las enfermedades
cronicas a lo largo del siglo fue de mds de 10 afos, mientras que el aumento medio,
durante el mismo periodo, de la esperanza de vida para los hombres a la edad de 50 anos
en los Estados Unidos fue aproximadamente de 6,6 anos (Fogel, 2004). Entre los factores
significativos subyacentes al descenso de las enfermedades crénicas observado durante
el siglo XX cabe mencionar la reduccién de la exposicién a enfermedades infecciosas
durante la infancia y los primeros afios de la edad adulta, los cambios ocupacionales que
propician cambios de la naturaleza del trabajo y de los entornos laborales, y el aumento
de la talla corporal media.

Mis recientemente, se han propuesto varios indicadores de salud para examinar si
se estdn produciendo una compresién de la morbilidad y cambios relacionados de manera
similar en varias poblaciones. Entre estas medidas, quizds las mds utilizadas sean algunas
variantes que se engloban bajo la ritbrica “esperanza de vida sana”. Estas miden cudntos
afios puede esperar vivir una persona con un buen estado de salud, dadas las tasas actuales
de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Teniendo en cuenta que, por definicién, la
esperanza de vida sana no puede superar la esperanza de vida total, la comparacién entre
ambas estadisticas da una indicacién del tiempo de vida en buen estado de salud frente
al tiempo de vida en mal estado de salud. Existen varias definiciones de “buen estado de
salud” —puede significar vivir en ausencia de enfermedades, de discapacidades graves o
incluso leves—, de forma que la esperanza de vida sana puede calcularse de varias mane-
ras. Estos cdlculos reciben nombres diferentes, como “esperanza de vida activa”, “esperan-
za de vida sin discapacidad” y “esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud
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(EVAS)”. Cabe senalar que sigue resultando dificil utilizar estas medidas para comparar
los niveles de esperanza de vida sana entre paises, en particular porque los indicadores
resultantes varfan segin se basen en enfermedades diagnosticadas o en el estado de salud
descrito por los propios afectados, segtin las preguntas especificas que se formulen o las
definiciones que se apliquen a la evaluacidén de la salud y la discapacidad en los estudios,
y en funcién de las diferencias culturales que existan en la percepcién de la salud.

A pesar de los problemas que surgen a la hora de hacer comparaciones, de las pruebas
disponibles se pueden extraer algunas conclusiones generales. La mayoria de los estudios
han revelado que las mujeres tienen una esperanza de vida superior a la de los hombres,
pero también pasan un periodo de tiempo mds largo de su vida en mal estado de salud
(Romero, da Costa Leite y Landmann, 2005). Otro hallazgo comin de estos estudios ha
sido que las personas de los paises en desarrollo son mds proclives a pasar una fraccién
mayor del total de sus afios de vida en mal estado de salud. En los paises en desarrollo, el
inicio de las enfermedades tanto mortales como no mortales tiende a producirse a edades
mds jévenes que en los paises desarrollados. En consecuencia, cuando la Organizacién
Mundial de la Salud compara los paises desarrollados y los paises en desarrollo utilizando
la esperanza de vida ajustada en funcién del estado de salud, el nimero estimado de afios
vividos con una discapacidad es aproximadamente el mismo en ambos grupos de paises.
El grifico V1.2 presenta las estimaciones de la OMS por sexo de la esperanza de vida sana
y total al nacer y a la edad de 60 anos para las regiones desarrolladas y las regiones en
desarrollo. En los paises de baja mortalidad, las mujeres suelen vivir mds que los hombres
pero pasan un periodo de tiempo mds largo —8,1 anos para las mujeres frente a 6,7 afios
para los hombres— en mal estado de salud al final de sus vidas.

Resulta dificil avanzar mds alld de estas afirmaciones tan generales acerca de las
diferencias relativas a la esperanza de vida sana entre los hombres y las mujeres, y entre
los paises desarrollados y los paises en desarrollo, y tampoco es fécil extraer conclusiones
firmes sobre las tendencias y las diferencias en cuanto a los afios de vida en buen estado de
salud en todo el mundo, ni sobre su relacién con la esperanza de vida total. Por ejemplo,
en un estudio reciente de las tendencias en lo referente a la esperanza de vida sana en los
paises de la Unién Europea (European Health Expectancy Monitoring Unit (EHEMU),
2005), en el que cabria esperar que se dispusiera de datos comparables, se hallaron ten-
dencias divergentes y grandes variaciones en cuanto al nivel estimado de discapacidad.
Aunque existian pruebas de que en algunos paises se habia producido a lo largo del tiempo
una compresién de la duracién de la morbilidad en los diferentes intervalos de edad, otros
revelaban un proceso de extensién. El estudio llegaba a la conclusién de que aquellos resul-
tados contradictorios indicaban que tal vez las estimaciones todavia no eran comparables
entre paises, pese a los esfuerzos realizados por ajustar y armonizar los datos.

Otro ejemplo de las dificultades que entrana la interpretacién de esta informacion
proviene de un estudio realizado en China (Qaio, 2005), en el que se descubrié que la
esperanza de vida activa de las personas de edad —es decir, el nimero de afios de vida
sin discapacidad— habia descendido entre 1992 y 2000. Este descenso podia haberse
debido a la transicién de un sistema de atencién de la salud universal pero elemental pro-
porcionado por el Gobierno en una economia de planificacién centralizada a un sistema
caracterizado por el aumento de la dependencia de las tasas abonadas por los usuarios y la
privatizacién de muchos servicios médicos, que podrian haber resultado perjudiciales para
los pobres, especialmente en las zonas rurales, con respecto a la cobertura de la atencién
médica bdsica. No obstante, esta conclusién sélo constituye una posible interpretacién de
los datos. Puesto que la medicién de la esperanza de vida activa se basaba en el estado de
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Gréfico VI.2

Esperanza de vida sana y total al nacer y a la edad de 60 afios, por regién y sexo, 2002
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salud descrito por los propios afectados en una serie de estudios, no estd claro si la salud
real habia empeorado durante el periodo del estudio o si la reaccién negativa a los cambios
del sistema de salud y las nuevas expectativas en torno a la atencién médica habfan hecho

que las personas declararan no tener un buen estado de salud.
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Diferenciales de salud y sus consecuencias
para las tendencias futuras

Los estudios de las poblaciones de edad en los paises desarrollados han revelado la existencia de
relaciones constantes entre la situacién socioecondémica y los niveles de morbilidad y mortalidad.
En general, los segmentos mds favorecidos de estas poblaciones (en los que se incluyen las per-
sonas de ingresos mds altos, con niveles de educacién mds elevados o con una percepcién social
mis alta) suelen gozar de un mejor estado de salud y vivir més tiempo que los segmentos menos
favorecidos. Por tanto, se prevé que, probablemente, los niveles futuros de salud y discapacidad
se verdn influidos no sélo por los cambios que se produzcan en el 4émbito general de la salud y la
tecnologfa médica, sino también por los cambios que afecten a la composicion de la poblacién
de personas de edad con respecto a los ingresos per cdpita, los niveles de educacién, el estado de
salud en las primeras etapas de vida y la conducta posterior como adultos.

Varios estudios han demostrado que las personas con niveles de educacién mds altos pade-
cen niveles mds bajos de enfermedades crénicas y de discapacidad. Los expertos todavia no se han
puesto de acuerdo sobre los mecanismos exactos que intervienen en esta relacién. Explicaciones
posibles serfan los efectos psicosociales sobre las personas asociados a diferentes tipos de empleo,
el uso diferente del conocimiento y la tecnologia en el 4mbito sanitario, la alta correlacién entre
la educacién y los ingresos, y la consiguiente capacidad de costearse los servicios médicos (Cutler,
Deaton y Lleras-Muney, 2005). Teniendo en cuenta que el acceso a la educacién, incluida la
educacion superior, estd mejorando en la mayoria de las regiones del mundo, deberfa aumentar
la presién para lograr una cobertura mds amplia y una mejor calidad de la atencién de la salud.
Ademds, el nivel educativo de las cohortes de poblacién que pasardn a formar parte del intervalo
de edad avanzada en los préximos decenios serd cada vez mds alto, lo que apunta a un posible
efecto beneficioso sobre las tendencias futuras de salud y de bienestar general para las personas
de edad y una mayor actividad, por su parte, encaminada a mantener un buen estado de salud.
Cabe resaltar, no obstante, que la estrecha relacién que se observa actualmente entre la educacién
y la salud no es uniforme en todos los paises (Kinsella y Velkoff, 2001).

Es sabido que las condiciones de vida generales en las primeras etapas de vida, incluidos el
estado nutricional y la exposicién a enfermedades transmisibles, tienen efectos importantes sobre
la salud en la vida posterior. Por ejemplo, la exposicion al virus de la hepatitis B se ha relacionado
con el desarrollo posterior del cincer de higado, asi como la fiebre reumidtica aguda durante la
infancia suele desembocar en la enfermedad reumdtica del corazdn, que todavia representa una
causa importante de muerte entre los adultos en las regiones en desarrollo (Elo y Preston, 1992).
La baja estatura, cuando es resultado de un retraso del crecimiento debido a la privacién nutri-
cional y las enfermedades en la infancia, se ha asociado en los paises desarrollados al aumento
del riesgo de mortalidad en la vejez, particularmente a causa de enfermedades cardiovasculares
(Aboderin y otros, 2002; Elo y Preston, 1992; Fogel, 2004).

No obstante, todavia existen muchas incdgnitas con respecto a las relaciones entre las
enfermedades padecidas en las primeras etapas de vida y sus efectos sobre la salud en la vida
posterior. En un informe de la Organizacién Mundial de la Salud se llegd a la conclusién de que
todavia resulta prematuro recomendar politicas de intervencién en las primeras etapas de vida
(por ejemplo, medidas para aumentar el peso al nacer) para la finalidad expresa de influir en la
salud adulta, especialmente porque todavia faltan pruebas que demuestren la existencia de estas
relaciones en los paises en desarrollo (Aboderin y otros, 2002).

A la hora de formular politicas, tienen mayor relevancia las tendencias observadas en la
conducta individual, como, por ejemplo, el consumo de tabaco, el ¢jercicio y la dieta. Ademds,
en 2000 se estimé que 4,8 millones de muertes de adultos en todo el mundo eran imputables al
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consumo de tabaco (Ezzati y Lépez, 2004). En comparacién con los no fumadores, los fuma-
dores corren un riesgo extremadamente alto de padecer numerosas enfermedades. En la lista se
incluyen, sin cardcter restrictivo, el cdncer de pulmon, las enfermedades cardiovasculares y las
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas. Este exceso de riesgo se reduce casi de inme-
diato al dejar de fumar y sigue disminuyendo a medida que aumenta el tiempo transcurrido
tras haber dejado de fumar.

Aunque las tasas de fumadores han sido més altas histéricamente en los paises desarrolla-
dos, mds de la mitad de las muertes imputables al consumo de tabaco ocurren actualmente en los
paises en desarrollo. Estos estin empezando a notar los efectos de los riesgos acumulados a causa
del aumento del consumo de tabaco en los tltimos decenios. En América del Norte, el Japén y
algunos paises de Europa occidental, las tasas de fumadores entre los hombres han descendido
en los tltimos decenios. No obstante, durante este mismo periodo, la prevalencia del consumo
de tabaco entre las mujeres en estas regiones ha seguido aumentando, se ha estabilizado en nive-
les altos o ha descendido sélo ligeramente. Las tasas de fumadores varfan ampliamente entre los
paises en desarrollo, pero suelen aumentar o estar estabilizadas en niveles altos. En general, el con-
sumo de tabaco predomina mucho mds entre los hombres que entre las mujeres en esos paises.

La carga que supone la mortalidad debida al consumo de tabaco en los paises en desarro-
llo se concentra en un intervalo de edad relativamente joven si se compara con el de los paises
desarrollados, lo que refleja una difusién mds reciente del consumo de tabaco. No obstante,
dado el crecimiento de la poblacién previsto en los paises en desarrollo, aumentard la carga de
morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaco, a menos que se tomen pronto medidas
encaminadas a reducir las tasas de fumadores entre los hombres y a evitar un aumento de dichas
tasas entre las mujeres.

En los paises en desarrollo, una situacién socioeconémica mds alta a veces se asocia a una
mayor prevalencia de los factores de riesgo que provocan enfermedades cardiovasculares, como
la hipertensién (Aboderin y otros, 2002), ya que los segmentos de poblacién urbana y otros
segmentos favorecidos son mds proclives a adoptar estilos de vida “occidentales”. No obstante,
a medida que las pautas de conducta no saludables —como el consumo de tabaco y la sobrea-
limentacién— se extienden a segmentos mds amplios de la poblacién, parece probable que los
coeficientes socioecondmicos referidos a los factores de riesgo y a la morbilidad causada por
enfermedades no transmisibles lleguen a parecerse a los registrados en los paises desarrollados,
y que las peores consecuencias recaigan en los grupos que registran un nivel socioeconémico
mds bajo.

Gran parte del componente evitable de la carga de morbilidad debida a enfermedades no
transmisibles estd relacionado con un cierto niimero de factores de riesgo que pueden cambiar-
se modificando el comportamiento individual. Entre los factores de riesgo que tienen efectos
cuantificables causantes de enfermedades crénicas, se incluyen la hipertension, el colesterol alto,
el sobrepeso y la obesidad, la baja ingestién de fruta y verdura, el sedentarismo, el consumo de
tabaco y de alcohol (Ezzati y otros, 2005).

(Estan preparados los sistemas de atencion de la salud
para el envejecimiento de la poblacion?

Recursos de salud y gastos sanitarios

La cobertura y las prestaciones que los sistemas de atencién de la salud proporcionan a las
personas de edad varfan considerablemente entre los paises desarrollados y los paises en desa-
rrollo. Las diferencias no sélo reflejan los recursos humanos y financieros de los que disponen
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las personas de edad, sino también los valores y los puntos de vista de la sociedad en cuanto al
papel y las responsabilidades del sector ptiblico en el cuidado de la salud general de la poblacién.
Las diferencias entre paises en cuanto a la historia y la estructura de los programas de bienestar
social general destinados al apoyo a los ingresos y a la atencién de la salud dificultan, por tanto,
la posibilidad de ofrecer un panorama general del sistema de atencién de la salud tipico de los
paises en desarrollo (Ofstedal y Natividad, 2002).

El objetivo de los actuales sistemas de atencién de la salud en los paises en desarrollo,
en particular en los de bajos ingresos, sigue siendo todavia prestar atencién de la salud en el
caso de episodios agudos de enfermedades, pero no responder a las necesidades de salud de
personas afectadas por enfermedades crénicas o de prestar atencién de la salud especifica a las
personas de edad. No obstante, tal y como se ha mencionado anteriormente, los datos dispo-
nibles sobre los paises en desarrollo revelan una prevalencia alta de los factores de riesgo que
provocan enfermedades crénicas, como el consumo de tabaco, el alcohol, la dieta y el peso. La
oportunidad desaprovechada de prevenir o tratar a una edad mds temprana las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la edad puede contribuir a aumentar la incidencia, la preva-
lencia y las complicaciones de éstas a edades mds avanzadas.

En general, los recursos destinados al sector de la salud en las regiones en desarrollo no
alcanzan los niveles observados en el mundo desarrollado (véase el cuadro V1.1). Durante el
ultimo afio del perfodo 1997-2004 para el que se dispone de datos, los paises africanos, por
ejemplo, tenfan 0,1 médicos por cada 1.000 residentes, frente a 2,7 en los paises desarrollados y
3,5 en Europa occidental y en la Comunidad de Estados Independientes. Ademds, la escasez de
trabajadores de la salud se suele asociar a las condiciones dificiles de trabajo, como los horarios
prolongados, la baja remuneracién o la escasez de suministros médicos adecuados. Aunque
estas diferencias en cuanto a aportes de atencién de la salud no se traducen necesariamente en
diferencias similares en el estado de salud general de las poblaciones, la menor disponibilidad
de médicos y de camas de hospital tienen, sin duda, consecuencias negativas para las condicio-
nes de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (20064) ofrece pruebas que demuestran
que existe una correlacidn positiva entre el nimero y el nivel de aptitud profesional de los
trabajadores de la salud y el grado de cobertura en materia de inmunizacién y de difusién de
la atencién primaria, que, a su vez, constituyen factores importantes para la supervivencia de
los lactantes, los nifios y las madres.

La emigracién de profesionales de la salud (y trabajadores de asistencia domiciliaria) de
los paises en desarrollo agrava todavia mds la situacién. Esta migracién es el resultado de la
escasez de enfermeros en algunos paises de ingresos medianos. La emigracién de trabajadores
de la salud de los paises en desarrollo se debe, ademds, a la remuneracién relativamente baja,

Cuadro V1.1
Nimero de médicos y de camas de hospital, por region, 1997-2004

Médicos por cada Camas de hospital por cada
1000 residentes (de 1997 a 20042) 1000 residentes (de 2000 a 20032)
Economias desarrolladas 2,7 6,3
Africa 0,1 1,2°
Asia oriental y el Pacifico 1.3 2,4
Asia meridional 0,5 0,9
Asia occidental 1,5 2,3
América Latinay el Caribe 1,8 1,9
Economias en transicion 3,5 8,5
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el entorno laboral poco atractivo y a la falta de inversién en educacién y formacién en sus
propios sectores de la salud (Organizacién Mundial de la Salud, 20064).

Los 4mbitos de la atencién y el suministro médicos estdn adquiriendo una dimensién
mundial, con médicos repartidos por todo el mundo que aprenden las tltimas técnicas que se
aplican en los paises que cuentan con las instalaciones de investigacién médica mds avanzadas.
Aunque esto podria beneficiar a los pafses en desarrollo, el éxodo intelectual de profesionales
de la salud estd ejerciendo presion sobre la necesaria ampliacion de sus sistemas de atencién de
la salud. Segtin un estudio, uno de cada cinco médicos que ejercen su profesion en los Estados
Unidos se ha formado en el extranjero y se ha estimado que en 2020 los Estados Unidos podrian
enfrentarse a un déficit de 800.000 enfermeros y 200.000 médicos (Garrett, 2007, pdg. 15). EL
mismo estudio concluye que, en los paises en desarrollo, a menos que las instalaciones nacionales
destinadas a la formacion y los sueldos de los profesores aumenten lo suficiente como para poder
satisfacer las necesidades crecientes de personal médico por parte de sus propias poblaciones,
el resultado puede ser un éxodo atin mayor de personal médico de los paises en desarrollo. El
fenémeno del éxodo intelectual ha sido especialmente notable en Africa; por ejemplo, Zimba-
bwe formé a 1.200 médicos durante los afos noventa, pero sélo 360 permanecen en el pais
actualmente (ibid.). En 1980, el pais habia logrado ocupar el 90% de los puestos de enfermeria a
escala nacional; actualmente sélo el 30% estd ocupado. En Zambia, sélo 50 de los 600 médicos
formados durante los tltimos 40 afios permanecen en el pais actualmente.

Por otra parte, como el sector médico es de dmbito mundial, hay pacientes de paises
desarrollados que visitan con frecuencia paises mds pobres para obtener a un costo menor
servicios médicos que, de lo contrario, habrian recibido en su propio pais. Esto ocurre espe-
cialmente en el caso de la medicina cosmética y electiva, que a veces no cubre la péliza de
seguro o el sistema de atencién de la salud del propio pais. Asimismo, a fin de reducir sus
gastos de subsistencia, incluidos los de tipo médico y, en el caso de enfermedades crénicas,
los de enfermerfa, y tal vez a fin de disfrutar de un clima més saludable, las personas de edad
mds ricas a menudo deciden mudarse a un pais mds pobre. Cabria pensar que esta demanda
adicional de servicios médicos de paises mds pobres ayudard a éstos a conservar el personal
médico y de enfermeria, asi como a ampliar la cobertura a toda la poblacién.

No obstante, en general, los paises en desarrollo, en particular los de bajos ingresos,
tienden a gastar una proporcién mucho menor de sus ingresos nacionales en la atencién de la
salud (véase el cuadro V1.2). Por ejemplo, el gasto sanitario per cdpita en el Africa subsaha-
riana es 50 veces menor que la media de dicho gasto en el mundo desarrollado®.

La disparidad de los servicios de atencién de la salud entre los paises ricos y pobres se
percibe con mayor claridad todavia cuando se examinan las fuentes de gasto sanitario (véase
el cuadro V1.3). En particular, la proporcién del gasto publico con respecto al gasto sanitario
total tiende a aumentar con los ingresos per cdpita, lo que indica que las personas en los paises
en desarrollo son mds proclives a recibir atencién de la salud a través de planes privados. En la
préctica, la mayoria de las personas abonan dichos servicios directamente de su bolsillo, dada
la baja cobertura de los planes de seguro médico privados en los paises en desarrollo. Ademds,
cuanto mds pobre es el pais, mayor suele ser la proporcién de gastos del propio bolsillo. En
2003, la proporcién del gasto puablico con respecto al gasto sanitario total representé el 29%
en el grupo de paises de bajos ingresos, segtin la definicién del Banco Mundial; el 44% en

5 La diferencia se calcula utilizando tipos de cambio de mercado para convertir los costos a ddlares
de los EE.UU,; cuando se utilizan délares de paridad de poder adquisitivo, el gasto sanitario per
cdpitaenel Africa subsahariana es aproximadamente 33 veces menor (véase Banco Mundial (20066),
cuadro Al.1).
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Cuadro V1.2
Gasto sanitario total, por regién, 2000-2003

Gasto sanitario como Gasto sanitario per capita
porcentaje del PIB (ddlares corrientes de los EE.UU.)

2000 2001 2002 2000 2001 2002 2003
Paises desarrollados 10,3 10,8 11,2 11,3 2705 2806 3019 3415
Regiones de paises en desarrollo
Africa 54 55 5,6 56 41 43 48 54
Asia meridional y oriental 43 4,5 46 4,6 38 38 38 43
Asia occidental 6,3 6,9 6,6 6,6 257 242 251 288
América Latina y el Caribe 6,9 7,0 6,6 6,6 268 260 215 221
Economias en transicion 57 57 59 58 76 87 102 124

Cuadro V1.3

Proporcion de gasto publico con respecto al gasto sanitario total, por region,
2000-2003 (porcentajes)

2000 2001 2002 2003
Paises desarrollados 59,8 59,6 594 60,0
(excluidos los Estados Unidos) 76,6 76,9 76,7 76,5
Regiones de paises en desarrollo
Africa 443 443 43,4 428
Asia meridional y oriental 37,9 38,0 37,4 38,3
Asia occidental 63,0 65,3 65,7 67,3
América Latinay el Caribe 48,5 47,7 479 48,3
Economias en transicion, 58,9 60,4 60,8 61,3
Partidas por memoria®
Paises de bajos ingresos 271 b 25,0 27,8 29,1
Paises de ingresos medianos bajos 49,4'J 46,6 45,5 43,7
Paises de ingresos medianos altos 54,20 57,8 57,6 57,9

los paises de ingresos medianos, y el 58% en los paises de ingresos medianos altos. En parti-
cular, la proporcién de gasto publico con respecto al gasto sanitario total en Asia meridional
en conjunto fue del 26,3% en 2003, la mds baja de todas las regiones. También en los paises
en desarrollo, es cierto que casi siempre las personas mds pobres gastan mds en atencién de
la salud pagada de su bolsillo que las familias mds ricas (véase Banco Mundial, 20064). El
hecho de que la proporcién del gasto publico con respecto al gasto sanitario total sea menor
no sélo conlleva una carga financiera mayor en el plano personal, sino que también refleja la
capacidad relativamente menor de los paises pobres para recaudar ingresos y el nivel menor de
las intervenciones de salud por parte del gobierno para mitigar las deficiencias del mercado en
los mercados de atencién de la salud y de seguro médico (véase Schieber y Maeda, 1999).

El envejecimiento y la necesidad de reformar
los sistemas de atencidn de la salud

A fin de responder a los cambios en las demandas de atencién de la salud provocados por la
tendencia sin precedentes de envejecimiento de la poblacién, habrdn de realizarse ajustes fun-
damentales en todas las esferas del sistema de salud. Se producirdn cambios importantes en el
tipo de servicios de atencién de la salud que se demandan y en la cobertura exigida de los planes

141

Fuente: Naciones Unidas/
Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales,
Indicadores de Desarrollo
Mundial (se puede consultar
en www.worldbank.org/
data/onlinedatabases/
onlinedatabases.html.)

Fuente: Indicadores de
Desarrollo Mundial en linea.

a Grupos de paises definidos
por el Banco Mundial.

b Basado en los ultimos datos
disponibles antes de 2000.



142

El caso de los Estados
Unidos demuestra
que la relacion entre
el envejecimientoy el
gasto sanitario no estd
totalmente clara

Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007

de seguro médico, asi como en la direccién que deben seguir los programas de investigacion.
El aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas y las necesidades de prestacién de
cuidados a largo plazo probablemente afectard también a las modalidades de convivencia de
las personas de edad y los familiares que cuidan de ellas.

El hecho de que, en los paises desarrollados, el envejecimiento de la poblacién haya
venido acompafiado de cambios sustanciales en el gasto médico es el origen de la percepcién
generalizada de que es precisamente el envejecimiento de la poblacién el que estd aumentando
el gasto sanitario y que dicho gasto puede volverse insostenible. Esta percepcion se basa en
un razonamiento muy sencillo: puesto que las personas de edad corren un riesgo mds alto
de contraer enfermedades y, por tanto, necesitar mds atencién médica que las personas mds
jovenes, cabria esperar que un aumento de la proporcién de personas de edad sobre el total de
la poblacién elevaria el gasto médico. Incluso en los Estados Unidos, pais que carece de una
cobertura de salud universal, al contrario que la mayoria de los demds paises desarrollados, el
gasto en atencién de la salud per cdpita (ajustado a la inflacién) ha superado constantemente el
producto nacional bruto (PNB) per cépita desde 1929, lo que ha elevado la proporcién de PNB
de este pais desde el 3,5% (Newhouse, 1992, cuadro 1) hasta aproximadamente el 15% en la
actualidad. Las tendencias han sido similares en otros paises miembros de la Organizacién de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), aunque hasta ahora ninguno ha alcanzado
el nivel de gasto en atencién de la salud como proporcién del PNB o de gasto en atencién de la
salud per cédpita al que han llegado los Estados Unidos. No obstante, la cuestién que se plantea
es en qué médida el envejecimiento de la poblacién ha constituido un factor desencadenante del
aumento del gasto sanitario. La respuesta a esta cuestion basada en la experiencia de los paises
desarrollados puede ayudar a sefialar el camino que han de seguir los paises en desarrollo.

Algunos estudios revelan que la relacién entre el envejecimiento de la poblacién y el gasto
sanitario no es tan estrecha como se pensaba. Sobre la base de los diferenciales de edad en el
gasto en atencién de la salud, el cambio demogréfico ocurrido en los Estados Unidos entre 1940
y 1990 tan sélo puede explicar un 15% del aumento total (Lloyd-Sherlock, 2000). Asimismo,
los cambios de la estructura demogréfica ocurridos durante los afos transcurridos entre el
periodo 1985-1987 y el periodo 1996-1999 también se consideraron responsables del 6% del
aumento observado en el gasto en atencién de la salud en Australia y del 14% en el Canadd
(Gray, 2005). Al parecer, los factores no demogrificos explican la mayor parte del aumento
del gasto sanitario en estos paises. En cambio, durante el mismo periodo, la cifra comparable
para el Jap6n era del 56%. La estructura demogréfica del pais estd envejeciendo a un ritmo mds
ripido que en otros paises desarrollados, lo que aumenta la importancia del envejecimiento de
la poblacién a la hora de explicar el aumento observado del gasto sanitario.

Las comparaciones entre paises también ponen de relieve disparidades considerables
en cuanto al gasto sanitario entre los paises de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos y revelan que el envejecimiento de la poblacién no es la explicacién principal de
dichas disparidades (véase el grafico V1.34). Mientras que Turquia y, en menor medida, el
Reino Unido tienen una estructura de la poblacién por edades mds joven que Italia o el Japon,
los cuatro paises gastan una proporcion similar del PIB en atencién de la salud. En Alemania,
la proporcién de personas de edad con respecto a la poblacién total es similar a la del Japén e
Italia, pero gasta aproximadamente 3 puntos porcentuales mds del PIB en atencién de la salud.
Entre los paises desarrollados, los Estados Unidos tienen una poblacién relativamente joven,
pero su gasto sanitario supera ampliamente el de cualquier otro pais. Cuando se observan los
cambios a lo largo del tiempo, tampoco se puede apreciar entre los paises desarrollados una
correlacion estrecha entre el envejecimiento de la poblacién y el gasto en atencién de la salud
(véanse los gréficos V1.36y V1.30).
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Grafico Vl.3a
Proporcion de personas de edad sobre la poblacion total con respecto a la proporcion
del PIB en gasto sanitario, para una seleccion de paises de la OCDE, 2003 (porcentajes)
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Grafico VI.3b

Tasa media de crecimiento anual de la poblacién de personas de edad
con respecto a la tasa media de crecimiento anual del gasto sanitario per capita,
para una seleccion de paises desarrollados, 1970-2002 (porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas/
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Fuente: Naciones Unidas/
Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales,
Indicadores de Desarrollo
Mundial en linea.
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Fuente: Naciones Unidas/
Departamento de Asuntos
Econdémicos y Sociales,
Indicadores de Desarrollo
Mundial en linea.

El progreso tecnolégico y
los cambios de la politica
sanitaria han sido causas
fundamentales de gasto
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Grafico VI.3¢

Variacion de la proporcion de poblacion de personas de edad sobre la poblacion total
con respecto a la tasa media de crecimiento anual del gasto sanitario per capita,

para una seleccion de paises desarrollados, 1970-2002 (porcentajes)

55

9 Noruega
5 @ Espana @ Estados Unidos

@ Japon

@ Australia
€ Austria

Reino Unido
! o < 4 Alemania

3 ¢ Canada

2,54 @ Suecia

Tasa medio de crecimiento anual del gasto sanitario per capita

2 T T T T T
0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
Cambio de la proporcidn de poblacion de 65 y mas afios sobre el total de la poblacion

Un estudio del gasto sanitario durante el periodo 1951-2000 en Nueva Zelandia (Bryant
y Sonerson, 2006) apunta a dos mecanismos no demogréficos que influyen en el gasto sanita-
rio: el nivel de ingresos generales del Gobierno y la presién que ejercen los sueldos y salarios de
los trabajadores de la salud. La estructura demografica del pais no ha dejado de envejecer desde
1950, mientras que el gasto sanitario ha experimentado grandes variaciones. El estudio revela
que eran los ingresos del Gobierno y los sueldos y salarios de los trabajadores de la salud, mds
que los cambios demogréficos, los que variaban de la misma manera que el gasto sanitario.

El progreso tecnoldgico (los nuevos descubrimientos cientificos y los nuevos medicamen-
tos y tratamientos) y los cambios de la politica sanitaria han sido otras causas fundamentales
del gasto sanitario. Los planes de seguro médico publicos y privados han respondido, en cuanto
al tipo y al alcance de la cobertura, al deseo cada vez mayor de las personas de utilizar nuevos
servicios de atencién de la salud, a medida que han aumentado los ingresos y se han logrado
avances tecnoldgicos; asimismo, estos avances han transformado la intensidad y la cobertura
de los servicios del sistema de atencién de la salud. Al mismo tiempo, la interaccién entre los
avances tecnoldgicos, el cambio de politica y la demanda de una salud mejor a menudo ha
provocado una inflacién de los servicios de salud. Una medida de los avances tecnoldgicos es
el hecho de que la mayoria de las capacidades de diagnéstico, los procedimientos médicos, el
equipo y los productos farmacéuticos utilizados hoy en dia se han desarrollado en los tltimos
50 afos y pueden tratar eficazmente enfermedades que en el pasado eran incurables.

El progreso tecnoldgico y la politica sanitaria guardan una relacién estrecha (Weisbrod,
1991). El ritmo y los tipos de investigacién y desarrollo médicos y farmacéuticos son funciones
de las que la industria farmacéutica espera obtener una retribucién econémica. Esta retribu-
cién potencial viene determinada, en parte, por la prevalencia de enfermedades para las que se
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estd vendiendo una cura o tratamiento y, también en parte, por la posibilidad de reembolsar
la inversién realizada en investigacién y desarrollo, y en desarrollo de productos, que, a su
vez, depende de la amplitud de la cobertura de los seguros médicos publicos y privados, y de
su accesibilidad por parte del publico en general. Al mismo tiempo, la aparicién de nuevas
tecnologias y una nueva medicina tiende a ejercer una presion al alza sobre los precios de los
servicios de salud y sobre la necesidad de seguros médicos publicos o privados. En otras pala-
bras, las tecnologias médicas y los gastos en atencién de la salud vienen determinados en parte
con independencia del envejecimiento de la poblacién.
Hasta ahora, el andlisis indica que el envejecimiento de la poblacién no es el factor ~ Aunque no esla causa

predominante en el aumento del gasto sanitario. No obstante, esto no implica que el gasto principal de gasto
sanitario, se prevé que
el envejecimiento de
la poblacion cambie la

composicion del gasto
o los usuarios de servicios médicos de alto costo, constituyen una proporcién mds elevada de  sanitario total

la poblacién. Ademds, el aumento de los niveles de ingresos y la sensibilizacién creciente por
parte del puablico acerca de la disponibilidad y eficacia de las nuevas tecnologfas médicas y la
nueva medicina propiciardn un incremento de la demanda de servicios de atencién de la salud,
con independencia del envejecimiento de la poblacién.

En el cuadro V1.4 se demuestra en qué medida el gasto sanitario de las personas de

sanitario vaya a permanecer bajo y que su distribucién entre los diferentes grupos de edad vaya
a seguir siendo estable en los préximos decenios en los paises en desarrollo. El envejecimiento
de la poblacién cambiard la composicién del gasto sanitario total, ya que las personas de edad,

edad difiere del realizado por las personas mds jévenes presentando informacién sobre el gasto
sanitario en varios grupos de edad para una seleccién de paises.

El gasto sanitario relativo difiere en gran medida segtin el grupo de edad en esta selec-
cién de paises. No obstante, en general, el gasto sanitario destinado a responder a las necesida-

Cuadro V1.4
Distribucion del gasto sanitario total, por grupo de edad, para una seleccion de paises®

Pais Grupos de edad

Brasil 0a4 5a44 45a54 55a64 65a74 75ymas

Gasto pL’Jincob 165,7 55,2 129,0 193,1 292,0 415,5

Canada 0al4 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 75a84 85ymas

Gasto total 45,3 59,0 594 61,1 79,0 14,1 2087 3949 8549

China 0a4 5a9 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 64ymas
Gasto total® 35,0 179 1,8 51,4 12,6 72 8,6 164,8 127,6 89,9 1049 3239 2121 250,4
Egipto 0a4 5a15 16a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a98

Gasto total 73,0 61,6 78,1 123,5 167,5 203,7 209,1 1777

India 0a59 60ymas

Andhra Pradesh, gasto total 97,3 138,1

Karnataka, gasto total 89,7 237,7

Panyab, gasto total 89,9 374,0

Sri Lanka 0al14 15a59 60a74 75ymas

Gasto total 96,7 90,9 163,2 184,2

Urugua\yd 0al4 15a44 45a64 65a69 70a74 75a79 80ymas

Gasto total 54,0 72,5 17,6 150,4 154,3 158,1 154,3

Fuente: Naciones Unidas/Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, basado en fuentes nacionales.
a Indice: gasto sanitario total medio per capita para todos los grupos de edad, establecido en 100.

b Sélo en hospitales, sin incluir el gasto relacionado con los nacimientos.

¢ Sélo tratamientos curativos.

d Basado en el gasto de las estancias en hospital contraido por la organizacion de atencién de la salud Centro de Asistencia del Sindicato Médico
del Uruguay (CASMU).
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es una causa del gasto
elevado en las personas
de edad

No obstante, a largo plazo
los avances médicos
pueden ayudar a frenar
los costos
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des de las personas de edad tiende a ser mds alto. Este es muy pronunciado en el Canadd, por
ejemplo, aunque también tiende a serlo en otros paises de la OCDES. En el Canadd, el gasto
sanitario es especialmente alto para las personas muy mayores (de 85 y mds afios). Asimismo,
en los paises en desarrollo, el costo de la atencién de la salud para las personas de edad parece
ser relativamente mds alto que para las cohortes de otras edades. Esto se ha observado, por
ejemplo, en el Brasil y en el estado de Panyab en la India. Sin embargo, en otros paises y en
otros estados de la India, el gasto sanitario relativo per cdpita entre las personas mayores es
notablemente mds bajo que en el Canad.

Las diferentes pautas de gasto reflejan los tipos de servicios de atencién de la salud pres-
tados al final de la vida en los paises en desarrollo y en los paises desarrollados. Aunque se ha
investigado poco sobre los servicios de atencién de la salud al final de la vida en los paises en
desarrollo, es posible extraer algunas conclusiones basadas en las circunstancias demogréficas
y sociolégicas. En los paises en desarrollo, la proporcién de personas mayores de 60 afios que
viven solas es mucho mds pequena que en los paises desarrollados (aproximadamente el 7%
frente al 25%), aunque en ambas regiones esta proporcion ha tendido a aumentar con el paso
del tiempo. Las personas que viven solas suelen tener unos niveles de bienestar notablemente
mds bajos que las personas que viven con otras y, en los paises mds pobres, las personas de
edad que viven solas suelen constituir un grupo especialmente desfavorecido. Un dato tal vez
sorprendente es el hecho de que, una vez establecidos los controles de otras variables, los efec-
tos que la residencia urbana o rural tiene sobre las modalidades de convivencia de las personas
de edad no son significativos. En los paises desarrollados, las personas que viven solas tienen
muchas probabilidades de acceder a una prestacién de cuidados a largo plazo de cardcter
institucional, especialmente si se trata de personas que no tienen hijos, hermanos o familiares
que puedan ser los proveedores principales de apoyo no oficial (Naciones Unidas, 20054).

En el Canadd, la mayor parte del gasto sanitario en personas de 85 y mds afos (aproxi-
madamente el 75%) estd relacionado con los costos que suponen las estancias prolongadas
en instalaciones de atencién residencial (por ejemplo, hogares de ancianos) y el uso de camas
para atencién paliativa en hospitales que ofrecen una prestacion de cuidados a largo plazo.
Del total de gasto sanitario per cdpita de 27.135 délares canadienses al afo para las personas
de 85 y mds afios en 2000 y 2001, 10.401 ddlares canadienses se asignaron a la atencién en
el hospital y 9.358 délares canadienses a la atencién proporcionada por otras instituciones’.
Los elevados costos de atencién de la salud se deben en parte al uso de tratamientos médicos
de tecnologia avanzada y de nuevos medicamentos cuando el estado de salud de una persona
se deteriora a lo largo de un periodo de tiempo prolongado a causa de enfermedades crénicas
(Mathiason, 2003).

No obstante, con el paso del tiempo, los avances médicos pueden ayudar a frenar los
costos. En el Canadd, el gasto sanitario total consumido por las personas de 65 y mds afios
habia aumentado un 22% en el periodo comprendido entre los anos 1980 y 1981 y entre
los afios 2000 y 2001, periodo durante el cual la poblacién de este grupo de edad crecié un
33%. La sustitucién de los procedimientos quirtirgicos por la farmacoterapia, la reduccién
de la duracién de las estancias en hospital y el aumento del uso de servicios de asistencia
domiciliaria y de servicios a la comunidad ha permitido al Gobierno frenar la escalada del
gasto sanitario a mediados de los afos noventa (Health Policy and Communications Branch,
Health Canada, 2001).

6 Estos datos no se muestran en el cuadro pero véase, por ejemplo, Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos (20066, grifico 2.1).

7 El resto se gasté en productos farmacéuticos y suministros sanitarios.
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Cabe senalar que la “edad cronoldgica” de una persona no es un indicador fiable del
gasto sanitario; al contrario, lo que determina en parte el nivel de necesidades de salud y
de gasto sanitario por persona es la proximidad a la muerte o el tiempo (previsto) de vida
restante, segiin varios andlisis médicos llevados a cabo en varios paises desarrollados (Gray,
2005). En gran medida, esto se debe a que una gran parte del gasto de atencién de la salud
durante el tiempo de vida se contrae durante el Gltimo afio de vida, con independencia de la
edad cronolégica de una persona; en muchos casos, antes de morir, el paciente permanece en
instalaciones muy costosas durante un periodo de tiempo prolongado. La concentracién del
gasto médico al final de la vida, con independencia de la edad cronolégica, resulta evidente
en algunas categorias, como las enfermedades cardiacas y el cdncer.

La experiencia de Medicare en los Estados Unidos ha revelado que el gasto médico en el
tltimo afo de vida disminuye con la edad, en particular para las personas de 85 y mds anos®.
Esta pauta se hallé en diferentes zonas geogréficas (California y Massachusetts), para ambos
sexos, para diferentes razas, con independencia del grado de comorbilidad, en centros de cui-
dados paliativos y hospitales, y con independencia de la causa o el lugar de la muerte. Ademis,
la intensidad de la atencién médica en el tltimo afo de vida disminuye con el aumento de la
edad’; el gasto en servicios hospitalarios desciende a medida que disminuye la intensidad de
la atencién a los grupos de edad durante la hospitalizacién. Recientemente, se han observado
pautas similares en dos de los tres estados investigados en la India, en particular, Karnataka
y Panyab (véase Mahal y Berman, 20006).

En resumen, los datos indican que existe una relacion entre el envejecimiento y el gasto
sanitario, pero ésta es mds débil de lo que se suele pensar. Aparentemente, la pauta del gasto
médico al final de la vida en muchos paises en desarrollo difiere de la de los paises desarro-
llados, debido a la falta de acceso a la atencién de enfermeros y paliativa, y al descenso de la
intensidad de las intervenciones médicas. En consecuencia, el final de la vida puede conllevar
un mayor sufrimiento, pero también puede desarrollarse con mayor rapidez. La baja cobertura
de salud publica y el gasto relativamente alto que el paciente paga de su bolsillo en muchos
paises en desarrollo probablemente ponen fuera del alcance de la mayoria de las personas
aquellos servicios que en los paises desarrollados pueden prolongar la vida (Rannan-Eliya,
Vidal y Nandakumar, 1998).

El reto al que se enfrentan las politicas sanitarias

Las mejoras de las condiciones de salud no sélo dependen de la difusion de los servicios médi-
cos o de salud. También son el resultado de factores como la mejora de la alimentacién desde
las edades mds tempranas y de la educacién y el saneamiento, la cantidad de ejercicio realizado
y la reduccién del consumo de tabaco y alcohol, y de los riesgos de contraer enfermedades in-
fecciosas, como el VIH/SIDA. En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento ce-
lebrada en Madrid en abril de 2002, la Organizacién Mundial de la Salud formulé su enfoque
del envejecimiento en buen estado de salud basado en el curso de la vida, que recomendaba a
los gobiernos que tomaran medidas para luchar contra los factores que contribufan al inicio de
las enfermedades y discapacidades (Organizacién Mundial de la Salud, 2002¢). Estos factores
ayudardn a determinar el curso —y los costos— de la transicién epidemiolégica.

8 Véase, por ejemplo, Levinsky y otros (2001).

9 Esto se basa en la admisién de pacientes en las unidades de vigilancia intensiva y el uso de ventiladores,
monitores de arterias pulmonares, cateterizacion cardiaca y didlisis.

147

La relacion entre el
envejecimiento y el gasto
sanitario es menor de lo
que se suele pensar



148

Los paises en desarrollo
pueden enfrentarse a
diferentes hipdtesis de
transicion epidemioldgica

La primera hipétesis es
pesimista y presenta

la extensién de la vida
acompanada de una
prolongacion del periodo
de enfermedades crénicas

La segunda hipétesis
presenta la prolongacion
del periodo de vida
acompanfada de una
reduccion del periodo de
enfermedad

Sea cual fuera la hipétesis
que se haga realidad,

se necesitaran mas
especialistas en geriatria
y gerontologia, y mas
trabajadores sanitarios

Estudio Econdmico y Social Mundial, 2007

Se suelen considerar dos hipdtesis de transicién diferentes: una se conoce como la
sabiduria convencional o los “fracasos del éxito”, y la otra como la “compresién de la morbi-
lidad™°. Dependiendo de cudl prevalezca en el futuro, los encargados de formular politicas
se enfrentardn a diferentes retos.

La primera hipétesis prevé un periodo de vida prolongado en un estado de enfermedad
crénica, como enfermedades cardfacas, infarto o demencia, o por una o varias discapacida-
des funcionales. Cada uno de estos conjuntos de factores necesitard grandes cambios en las
aportaciones de atencién de la salud y la adquisicidén de nuevas aptitudes por parte de los
trabajadores sanitarios. El pais tendrd un niimero cada vez mayor de personas frigiles y se
producird un aumento sustancial del gasto sanitario contraido, asociado a las nuevas tecno-
logias y a la necesidad de nuevas infraestructuras médicas. La atenci6n a las personas de edad
también se ampliarfa. El aumento del gasto tendrd que correr a cargo de los particulares y los
gobiernos. Los miembros de la sociedad que gocen de un buen estado de salud, tanto jévenes
como mayores, tendrdn que realizar contribuciones mayores. Serd necesario establecer planes
de seguro y garantizar financiacién publica y privada adecuada, a través de un aumento de
los impuestos en general, y financiacién privada basada en reducciones de impuestos para
las familias que tengan a su cargo a personas de edad, lo que entrafia una reconstruccién
total del sistema de salud nacional existente. Precisamente debido a esta prolongacién de la
longevidad, aumenta la presién ejercida sobre el sistema de salud. De ahi que se hable de
fracasos del éxito (Gnanasekaran, 20006).

La segunda hipétesis presenta un panorama mds optimista, en el que el retraso del
inicio de las enfermedades crénicas o discapacidades es mayor que el aumento de la esperanza
de vida, gracias a lo cual la morbilidad se ve comprimida en la tltima etapa de la vida de
las personas. Para que esto suceda, el gobierno, las comunidades, las familias y las personas,
tanto jévenes como mayores, han de tomar medidas conscientes y concertadas para fomentar
la salud y unos estilos de vida mds saludables a edades mds jovenes a través de una alimen-
tacion adecuada, la abstencién del consumo de tabaco, un consumo moderado de alcohol,
el ejercicio regular y la educacién, los mismos factores que estd fomentando la Organizacién
Mundial de la Salud con vistas al envejecimiento en buen estado de salud.

Las consecuencias en materia de politica sanitaria que se pueden extraer de estas dos
hipétesis no son excluyentes entre si. Para muchos paises en desarrollo, la atencién de la
salud en episodios agudos de enfermedades o la prevencién de enfermedades infecciosas es
una prioridad de la politica sanitaria; al mismo tiempo, la educacién sanitaria y el fomento
de un estilo de vida mds saludable constituyen objetivos a largo plazo de la politica en esta
materia. Por otra parte, la politica sanitaria derivada de la primera hipétesis conlleva una
advertencia para muchos gobiernos y para la comunidad internacional en general, y es que si
no emprenden una ampliacién y mejora radical de sus actuales sistemas de salud, los paises
en desarrollo deberdn hacer frente a un considerable aumento del gasto sanitario cuando
todavia sean relativamente pobres.

A medida que disminuya la importancia relativa de las enfermedades transmisibles
y aumente la de las enfermedades no transmisibles y las discapacidades, se necesitard una
reserva mayor de especialistas en geriatria y gerontologia y de trabajadores sanitarios. Como
las personas de edad tienden a desarrollar multiples enfermedades (comorbilidad), sus sinto-
mas suelen ser diferentes de los de las personas mds jévenes. Al mismo tiempo, la ampliacién
de las instalaciones hospitalarias, el aumento del nimero de camas y la introduccién de
innovaciones modernas no sélo son necesarios para una poblacién en proceso de enveje-

10 El presente andlisis se basa en gran parte en Fries (2005) y Gnanasckaran (20006).
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cimiento, sino también para mejorar la salud de la poblacién en general, que se enfrenta a
una grave escasez de los tratamientos médicos necesarios.

Cabe imaginar que un aumento del nimero de personas con discapacidad también
puede tener consecuencias negativas para la calidad de vida de las “personas encargadas
de su cuidado”, que en muchos casos proporcionan una atencién no remunerada. Incluso
en aquellos paises en los que el gobierno ha establecido arreglos oficiales para la atencién
a las personas dependientes, la familia y la comunidad son los principales proveedores de
atencion a las personas de edad. No obstante, tal y como ha ocurrido siempre, cuando la
transicion demografica se produce durante un periodo de crecimiento econdmico acelerado,
la combinacién también puede propiciar cambios imprevistos en los valores sociales, ya que
éstos estdn relacionados con el cuidado de los padres y los miembros de la comunidad de
edades avanzadas.

Por ejemplo, en un estudio sobre la atencién de la salud en el Japén (Ogawa y otros,
20006) se descubrié un cambio repentino de las actitudes en lo que respecta al cuidado de los
padres ancianos. En una serie de estudios sobre la planificacion de la familia realizados desde
1950, se observé un descenso dréstico entre 1986 y 1988 —un periodo de dos anos— de
la proporcién de mujeres casadas encuestadas menores de 50 afos que opinaban que encar-
garse del cuidado de los padres mayores era una buena costumbre o un deber natural de los
hijos (véase el grifico V1.4). Este descenso ha formado parte de una tendencia descendente
de la voluntad perceptible de cuidar a los padres ancianos; no obstante, segin el estudio,
el descenso repentino mencionado entre 1986 y 1988 “corresponde al periodo en el que el
Gobierno transfirié del Estado a las familias una mayor proporcién de la carga que supone
el cuidado de los ancianos”, medida a la que “las mujeres de mediana edad respondieron
negativamente” (ibid., pdg. 16).

Gréfico V1.4
Tendencias de las normas y expectativas en relacién con el cuidado de los ancianos
entre mujeres casadas menores de 50 afos, Japon, 1950-2004° (porcentajes)
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Las actitudes de los
miembros de la familia en
lo que respecta al cuidado
de los padres pueden
cambiar de repente

B Aquellas que opinan
que el cuidado de los
ancianos es una
“buena costumbre”
o un “deber natural”

‘ Aquellas que “esperan
depender de los hijos”

Fuente: Ogawa y otros (2006).
a Segun se determind
mediante una serie de estudios
a escala nacional.
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Los cambios
socioecondmicos en curso
haran aun mas dificil
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de la salud

En los paises en desarrollo,
la familia o las redes de
familiares y vecinos son
las principales fuentes de
apoyo y cuidados
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Asi pues, la estructura familiar tradicional y el papel de las mujeres estdn cambiando o
cambiardn, a veces de forma dréstica. A muchos paises les resultard mds dificil mantener las
actuales formas tradicionales de prestacién de cuidados a largo plazo. Tal y como se explicard
mds adelante, toda sociedad necesita establecer un sistema oficial que sirva de complemento,
pero no de sustituto, de las modalidades tradicionales.

La prestacion de cuidados a largo plazo

Existe una preocupacion universal acerca de cémo prestar cuidados a largo plazo a aquellas
personas cuyas condiciones de salud sean irreversibles. Aunque la mayorfa de las personas de
edad permanecen activas y en un relativamente buen estado de salud, se prevé que se produ-
cird un aumento de la necesidad de cuidados a largo plazo, en particular para las “personas
que necesitan ayuda en su vida cotidiana” (Organizacién Mundial de la Salud, 20024), una
necesidad a la que toda sociedad deberia ser capaz de responder de conformidad con sus
propias tradiciones y como mds convenga a los intereses de las personas que necesitan dicho
cuidado.

En general, esta preocupacion creciente refleja dos tendencias, a saber: el aumento de
la prevalencia de la discapacidad a largo plazo en la poblacién y el cambio de la capacidad
que tienen los sistemas institucionales y no oficiales para proporcionar apoyo (Organizacién
Mundial de la Salud, 20024). La tasa de aumento del niimero de personas que necesitan
ayuda en su vida cotidiana y la tasa de cambio de la capacidad institucional y no oficial dan
forma al marco en el que se encuadra el sistema de prestacién de cuidados a largo plazo en el
conjunto de una nacién.

En los paises desarrollados, las necesidades de cuidados a largo plazo se deben princi-
palmente al envejecimiento de la poblacién, aunque el nivel y la combinacién de los servi-
cios difieren en funcidn del pais. Por regla general, intentan incluir el servicio de asistencia
domiciliaria en el marco de una combinacién de diferentes tipos y niveles de atencién de la
salud, tal y como se exigié en el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejeci-
miento (Naciones Unidas, 20024). En particular, muchos de estos paises estdn barajando
formas de lograr que los servicios de asistencia domiciliaria alcancen el nivel adecuado y
apoyar y desarrollar las aptitudes de los familiares encargados del cuidado de las personas
de edad. La asistencia domiciliaria se estd fomentando mediante la puesta en marcha de
varios incentivos financieros y de diversos servicios de atencién de la salud y bienestar (véase
el recuadro VI.1).

No obstante, en los paises en desarrollo, el envejecimiento de la poblacién no es sino
uno de los factores subyacentes a la necesidad de cuidados a largo plazo. Las enfermedades
infecciosas y las lesiones causadas por los conflictos armados y los accidentes de tréfico, que
afectan a todas las cohortes de edad, también requieren este tipo de cuidados. La demanda
de cuidados a largo plazo motivada por el envejecimiento de la poblacién estd aumentando
sustancialmente a la misma velocidad a la que se estd produciendo la transicién demogrifica
en estos paises. En lo que queda de la presente seccidn, se abordard la prestaciéon de cuidados
a largo plazo a las personas de edad.

En muchos paises en desarrollo, las formas institucionalizadas de servicios de cuida-
dos a largo plazo tienden a escasear. La familia ampliada y las redes de familiares, amigos y
vecinos siguen siendo las fuentes principales de apoyo y cuidados. Incluso en los casos en los
que se dispone de alguna forma de apoyo oficial, las autoridades sanitarias suelen concen-
trarse principalmente en la orientacién familiar, el asesoramiento y la atencién de la salud.
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Recuadro VI.1
El movimiento del “envejecemiento en el propio medio”: la importancia creciente
de la asistencia domiciliaria

La prestacidn de asistencia por parte de la familia y los programas destinados a las personas de
edad han sido ultimamente objeto de gran atencion a la hora de formular politicas en muchos
paises, debido al reconocimiento de que la mayoria de las familias de todo el mundo conti-
nudan prestando asistencia a pesar de los cambios de las pautas de vida. El “envejecimiento
en el propio medio”, pensado para ayudar a que las personas de edad permanezcan en sus
hogares familiares o en un entorno similar a sus hogares, destaca la necesidad de contar con
programas que apoyen a los familiares encargados del cuidado de estas personas para que
se pueda lograr este objetivo. En los paises desarrollados, donde funciona la atencién de la
salud oficial, cada vez se hace mayor hincapié en que ésta complemente, en lugar de sustituir,
la atencién de la salud no oficial.

En algunos paises desarrollados, se ha producido una rédpida expansion de las poli-
ticas y los programas disefiados para apoyar a los familiares encargados del cuidado de las
personas de edad. En Suecia, por ejemplo, los gobiernos municipales prestan una atencién
prioritaria a las politicas y los programas de apoyo a las personas encargadas del cuidado de
estas personas (Herlitz, 1997; Sundstrom, 1994). Estas politicas y estos programas se pueden
clasificar en tres categorias principales: apoyo al empleo, apoyo financiero y servicios sociales.
Las politicas de apoyo al empleo tienen por objeto ayudar a las personas que trabajan y se
encargan del cuidado de las personas de edad. Entre ellas, se incluyen un plan de seguro para
la persona encargada del cuidado de estas personas, el cual proporciona una licencia remu-
nerada cuando un trabajador no puede asistir al trabajo por responsabilidades relacionadas
con la prestacién de asistencia; una politica de licencias familiares que garantiza la seguridad
del empleo sin salario, y una asistencia a personas mayores basada en el empleo, que flexi-
biliza los calendarios de trabajo e incluye una prestacion de asesoramiento y de servicios de
remision, el cuidado de dia de adultos en el lugar de trabajo o cerca de él y otros programas
de asistencia a los empleados.

Las politicas de apoyo financiero animan a los familiares encargados del cuidado de las
personas de edad a ofrecer la asistencia en el domicilio. Dichas politicas adoptan tres formas:
subsidios, sueldos y créditos tributarios. Los subsidios que las personas de edad reciben del
gobierno pueden destinarse a remunerar a los miembros de la familia que cuidan de ellos en
el domicilio. El gobierno también puede abonar los sueldos directamente al familiar encargado
del cuidado de las personas mayores, de manera que dicha persona pueda permitirse “traba-
jar” en el domicilio a jornada completa. Por ultimo, los créditos tributarios o las deducciones
que rebajan la carga fiscal pueden asignarse a los familiares encargados del cuidado de las
personas de edad que puedan verse obligados a contraer gastos en concepto de asistencia
domiciliaria.

Entre los servicios sociales, pensados para asistir a la persona encargada del cuidado
de las personas de edad y de facilitar dicho cuidado, estan los servicios domésticos y de
mantenimiento del hogary los servicios de cuidado de dia y asistencia a estas personas. Mas
recientemente, los gobiernos de los paises escandinavos han empezado a ofrecer servicios a
las personas encargadas del cuidado de las personas de edad, entre los que se incluyen ser-
vicios de asesoramiento, apoyo a las personas encargadas de dichos cuidados, informacién y
remision. Los programas de formacion estan pensados para preparar a las personas encarga-
das del cuidado de las personas mayores tanto para las tareas practicas de prestacion de asis-
tencia como para soportar la presion fisica y emocional asociada a la asistencia domiciliaria.
La combinacién de estas politicas y estos programas ofrece un marco multidimensional de
apoyo a los miembros de la familia que prestan la asistencia (Hokenstad y Johanson, 1996).

Histéricamente, Noruega ha hecho un mayor hincapié en un programa en el que los
miembros de la familia —normalmente las hijas y las nueras— reciben sueldos correspon-
dientes a una jornada parcial por prestar servicios de asistencia domiciliaria a un familiar an-
ciano y/o con discapacidad. Algunos prestan asistencia a los ancianos de otras familias y, asi,
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La prestacion de cuidados a
largo plazo de financiacion
publica no existe en
muchas partes del mundo
en desarrollo
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Recuadro V1.1 (continuacion)
El movimiento del “envejecemiento en el propio medio”: la importancia creciente
de la asistencia domiciliaria

se convierten en asistentes domiciliarios a jornada completa. Aproximadamente el 25% del
total de asistentes domiciliarios del pais son familiares o vecinos de aquellos que reciben la
asistencia. Desde el punto de vista de la familia, este programa proporciona unos ingresos adi-
cionales al tiempo que permite que un miembro de la familia desemperie un papel principal en
el cuidado de las personas de edad. Este enfoque basado en el apoyo financiero a la prestacién
de cuidados por parte de la familia se esta extendiendo a muchos paises como parte del mo-
vimiento “decision del consumidor” en el cuidado de los ancianos. La decisién del consumidor
permite que las personas de edad que reciben cuidados a largo plazo en sus domicilios elijan
entre recibir la asistencia domiciliaria del Gobierno o de agencias privadas o de miembros de
la familia que reciban subsidios por prestar dicha asistencia.

En el mundo en desarrollo, las personas encargadas del cuidado de las personas de
edad tienen menos acceso tanto al apoyo econémico como al de servicios, pero los progra-
mas de este tipo estdn aumentando. En varios paises, los programas de desarrollo social
ayudan a proporcionar una fuente de ingresos para las mujeres de edad, muchas de las cuales
tienen responsabilidades relacionadas con la prestaciéon de asistencia primaria. Un ejemplo
de este tipo de programa es el centro de dia Samridhi, establecido en la India rural, que ayuda
alas mujeres ancianas a aprender artes tradicionales que pueden ayudarlas a ganarse la vida
y, asi, complementar los medios de vida de la familia. Samridhi también ayuda a proporcio-
nar a las mujeres materias primas y la infraestructura necesaria para percibir unos ingresos
a través de la artesania®.

a Para mas informacion, véase http://www.helpageindia.org/daycarecentres.php.

Los cuidados en el domicilio los prestan los miembros de la familia™. Sin embargo, debido
a la disminucién de la importancia de la familia ampliada en muchos paises en desarrollo,
como se ha explicado en el capitulo 111, cada vez es mds dificil depender exclusivamente de
esta forma de cuidado no oficial.

No obstante, resulta dificil trazar un panorama general de la cobertura de cuidados a
largo plazo dadas las situaciones tan diferentes en cada pais. Ademds, como los cuidados a largo
plazo a menudo no sélo se prestan a las personas de edad, sino también a las personas pobres y
a las personas con discapacidad dentro de un tnico sistema de apoyo institucional o no oficial,
en muchos casos es imposible separar ambos componentes'?. Para entender mejor las realidades
existentes y aprender de la experiencia de los paises en desarrollo y en proceso de transicién
por lo que respecta a los servicios de atencién de la salud que estdn disponibles también para
las personas de edad, la Organizacién Mundial de la Salud (20024; 2002¢; 20024) eligié un
enfoque de estudio por casos a la hora de abordar el tema.

Los estudios de casos de la OMS revelan que los paises desarrollados suelen ofrecer un
amplio paquete de servicios a largo plazo™. En cambio, la prestacién de cuidados a largo plazo

11 “Asistencia domiciliaria para los enfermos crénicos”, en el marco del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), principal instituto de seguro social del pais, es un ejemplo de este tipo de estrategia
(véase Organizacion Mundial de la Salud, 20024).

12 En el marco del Instituto Mexicano del Seguro Social, sélo el 8% del total de usuarios tenfan edades
iguales o superiores a 65 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 20024).

13 Los paises examinados fueron Alemania, Austria, el Canadi, los Estados Unidos, Israel, Italia, el
Japén, los Paises Bajos y Suecia (véase Organizacién Mundial de la Salud, 2000, y Brodsky y otros,
2002).
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de financiacién publica no estd disponible en la mayorfa de los diez paises examinados por
la OMS (20020)™. De éstos, sdlo los paises mds ricos, como la Republica de Corea, asi como
Lituania y Ucrania, ofrecen una mayor variedad de servicios de cuidados a largo plazo.

De manera mds general, los paises de muestra con unos niveles mds altos de ingresos
per cépita tienden a proporcionar una combinacién de servicios de cuidados a largo plazo
para las personas que necesitan ayuda en su vida cotidiana, con independencia de la edad, y
cuidados a largo plazo de cardcter institucional. El paquete mds amplio de servicios ofrecidos
en Lituania y Ucrania incluye cuidados de cardcter institucional, asistencia sanitaria a domi-
cilio™, atencién personalizada en el domicilio y actividades domésticas. En estos paises, los
servicios de atencién personalizada en el domicilio y de actividades domésticas se dirigen a
los pobres de todas las cohortes de edad y a las personas de edad sin familia. Los servicios de
atencién personalizada de financiacién publica no estdn a disposicién de la poblacién que no
es pobre en estos paises, pero la asistencia domiciliaria se ofrece sobre la base de las condiciones
de salud y de dicapacidad, con independencia de los niveles de ingresos.

En Lituania, en 1998, habia 90 instalaciones destinadas a la atencién de la salud de
cardcter institucional, 29 de las cuales estaban gestionadas por organizaciones no guberna-
mentales, incluidas la Sociedad de la Cruz Roja y diversas organizaciones religiosas. Hasta
1990, el pais habia centrado sus programas sociales de atencién institucional para las personas
de edad y las personas con discapacidades fisicas y mentales. No obstante, desde entonces,
el niimero y la variedad de instituciones publicas ha crecido, las organizaciones no guberna-
mentales han participado mds en la prestacién de cuidados a largo plazo tanto a las personas
de edad como a las mds jévenes; asimismo, el desarrollo de formas “no institucionales” (o
“basadas en la comunidad”) de atencién de la salud han cobrado importancia (Organizacién
Mundial de la Salud, 20024). Estas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
ofrecen una variedad de modalidades de atencién de la salud para las personas con discapaci-
dad, tanto jévenes como mayores, que incluyen: atencién personalizada (cuidados personales,
bafio y suministro de alimentos); ayuda en las actividades domésticas (limpieza, lavanderia y
compra); remodelacién de la casa para responder a las necesidades de las personas con disca-
pacidad; provisién de suministros, recursos auxiliares, equipo y medicinas; atencién paliativa,
y suministro de informacidn y orientacion a la familia del paciente.

En Lituania, las organizaciones no gubernamentales se hacian cargo del 14% del nime-
ro total de residentes que vivian en instituciones en 1998, el doble de la proporcién de 1995.
Los trabajadores sanitarios de los programas basados en la comunidad proporcionan servi-
cios de enfermerfa a domicilio, pero también otros servicios como la compra o los servicios
domésticos, como se ha mencionado anteriormente. En 1997, méds de 2.200 trabajadores y
voluntarios habian participado en la prestacién de cuidados, pero la conclusiéon de la OMS fue
que este nimero era insuficiente para responder al nivel actual de las necesidades, llegando a
la misma conclusién en materia de financiacién.

Los demds paises estudiados ofrecen variedades mds limitadas de servicios de atencién a
las personas de edad. No obstante, incluso en el caso de que existan estos servicios, el nimero
de personas que los reciben es relativamente reducido. En Tailandia, por ejemplo, el Departa-
mento de Bienestar Social presta servicios a las personas de edad, en particular a aquellas que
se ven aisladas y son vulnerables socialmente, que incluyen la prevencién de la falta de vivien-

14 Los paises examinados fueron China, Costa Rica, Indonesia, el Libano, Lituania, México, la Repu-
blica de Corea, Sri Lanka, Tailandia y Ucrania.

15 La asistencia sanitaria se refiere a las situaciones en las que los médicos o los enfermeros visitan a los
pacientes en su domicilio.
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da, el maltrato y el abandono de la familia mediante una serie de medidas como la atencién
residencial, la creacién de centros de servicios, el envio de unidades méviles y la disponibilidad
de refugios de emergencia. El sector privado y las organizaciones no gubernamentales también
disponen de programas para las personas mayores, por ejemplo, una dieta mensual y centros
de servicio situados en los templos. El nimero de personas cubiertas por estos programas
publicos y privados no se conoce. Dado que el nimero de personas de edad en las instituciones
publicas de toda la nacién que prestan atencidn a los residentes con discapacidad que se han
visto abandonados o descuidados era de 2.807 en 2000, cabe concluir que la prestacién de
servicios publicos atin no es satisfactoria (Organizacién Mundial de la Salud, 20024).

Muchos paises planean tomar medidas encaminadas a desarrollar una atencién de la
salud oficial basada en la comunidad. Aparentemente, este enfoque es compatible con la pres-
tacién de cuidados a largo plazo de cardcter domiciliario. Como se ha senalado anteriormente,
Lituania y Ucrania, donde se ha institucionalizado la prestacion de cuidados a largo plazo,
estdn integrando ahora la atencién de la salud basada en la comunidad en su sistema de salud
oficial. La Republica de Corea, donde el sistema oficial atin estd en sus inicios, también da una
gran importancia a la creacién de un servicio oficial de cuidados a largo plazo en el marco de
la atencién de la salud basada en la comunidad, a fin de reducir las tasas de utilizacién de los
costosos servicios hospitalarios por parte de los pacientes.

El primer reto, y el mds importante, en cuanto a la prestacion de cuidados a largo plazo
y asistencia domiciliaria para algunos paises en los que un nimero elevado de la poblacién
vive en la pobreza, como Camboya, Haiti, Kenya, Sudéfrica y Uganda, frente a los paises
relativamente ricos considerados mds arriba, consiste en proporcionar, junto con los servicios
médicos, un suministro adecuado de alimentos, vivienda digna, agua potable, eliminacién
de desechos, jabdn asequible y otros suministros bdsicos y medicamentos.

Mientras tanto, se deberfa destacar el papel de las personas de edad a la hora de prestar
asistencia a sus hijos, nietos y a la comunidad en general; asimismo, como se pedia en el Plan
de Accién Internacional de Madrid, deberian realizarse aportaciones encaminadas a ayudar a
las personas de edad que prestan asistencia. Esto ha tenido especial importancia en las familias
en las que los padres de los nifios han desaparecido a causa del VIH/SIDA y otras enferme-
dades, y en las que son los abuelos quienes prestan apoyo. En términos mds generales, parece
que el envejecimiento de la poblacién se verd acompanado de un crecimiento del nimero de
personas mayores en buen estado de salud que deseardn y podrdn servir de asistentes profesio-
nales o voluntarios. A este respecto, la importancia de las organizaciones no gubernamentales
y los voluntarios en la prestacién de cuidados a largo plazo se ha reconocido en muchos paises,
como China, Indonesia, Sri Lanka y Ucrania.

Aquellos paises que intentan mantener su sistema de asistencia domiciliaria de cardcter
no oficial pueden enfrentarse a dificultades en el futuro, en gran medida porque la estructura
familiar tradicional y el papel de las mujeres estdn cambiando, a veces mds rdpido de lo pre-
visto, como se ha examinado en el capitulo I1I.

El caso de México ilustra cdmo el sistema tradicional de prestacién de asistencia domi-
ciliaria por parte de un miembro de la familia, normalmente la hija que trabaja en casa, se estd
viniendo abajo (OMS, 2002¢). En las tltimas décadas, el pais ha experimentado una mejora
de su rendimiento educacional, con una relacién de matriculacién mds elevada, un nimero
mds alto de afios escolares cursados, asi como un aumento de las tasas de participacién en
el mercado de trabajo entre los grupos en edad de trabajar. Puede que las crisis econémicas
que sacudieron el pais durante este periodo también hayan contribuido a aumentar la par-
ticipacién en la fuerza de trabajo, debido al acceso de las mujeres, los jévenes y los ninos al
mercado de trabajo. Esto redujo el tiempo del que disponian los miembros de la familia para
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atender a los nifios pequefios, a las personas de edad y a los enfermos (Knaul y otros, 2002).
En general, una serie de factores a largo plazo estdn dificultando m4s el mantenimiento de las
modalidades de asistencia tradicionales, por ejemplo, el aumento de la participacién femenina
en la fuerza de trabajo, a menudo asociada a la migracién, y una mayor importancia del hogar
nuclear en las zonas urbanas. Algunos de estos factores se han observado en otros paises,
como China, donde la migracién masiva de las zonas rurales a las urbanas ha dejado atrds a
las personas de edad y a los familiares con discapacidad que antes solfan recibir los cuidados
de las personas migrantes (Hua y Di, 2002).

Lamentablemente, el alcance de la provisién por parte del Estado de medios alternativos
de apoyo, como las instituciones de seguridad social, no ha bastado para compensar los efectos
de la disminucién del papel desempefiado por la familia ampliada. En el caso de México, por
ejemplo, aproximadamente el 45% de la poblacién mayor de 65 afios, al igual que muchas
personas afectadas por una discapacidad o una enfermedad crénica, no tiene acceso a las pres-
taciones de seguridad social. Ademds, el déficit financiero del sistema de seguridad social limita
el nivel de prestaciones sociales que puede abonarse a las personas cubiertas por el mismo.

Los datos sobre las tasas de discapacidad y de morbilidad son limitados en muchos
paises en desarrollo y, por tanto, resulta dificil predecir la necesidad futura de servicios de
cuidados a largo plazo. Ademds, los estudios sobre los sistemas de prestacién de cuidados a
largo plazo, tanto institucionales como no oficiales, estdn en sus inicios. Incluso en aquellos
lugares donde existen dichos estudios, las consecuencias que las diversas medidas en materia
de prestacién de cuidados a largo plazo tienen sobre el bienestar de las personas de edad
todavia no se comprenden con claridad. Por tanto, existe una necesidad urgente de disponer
de mds estudios sobre la prestacién de cuidados a largo plazo en los paises en desarrollo que
puedan facilitar un didlogo mejor informado entre los paises y dentro de éstos.

Consecuencias para los gastos sanitarios en el futuro

El anélisis anterior era necesario para proporcionar un contexto a los intentos de calcular los
gastos sanitarios ptblicos que deberdn destinarse en el futuro a la poblacién en proceso de
envejecimiento. Muchas de las intervenciones publicas y privadas dirigidas a mejorar la salud
general implican un gasto y la necesidad de elegir un estilo de vida por parte de los individuos,
factores éstos que no se incluyen en las proyecciones de los gastos sanitarios pero que desem-
pefan un papel principal a la hora de determinar los niveles de dichos gastos.

Aunque el aumento previsto del gasto sanitario y en prestacién de cuidados a largo plazo
no es un resultado del envejecimiento en si mismo, ejercerd una presion sobre la economia
nacional y los presupuestos del Estado en muchos paises en desarrollo, en particular si el
crecimiento econdémico no resulta ser tan sélido como se espera. Algunas cuestiones urgentes
que cabe plantearse son cudnto puede crecer el gasto sanitario y en prestacién de cuidados a
largo plazo a consecuencia de los diversos factores que se han examinado anteriormente y de
qué forma se podrian frenar estos aumentos, si, segtin las previsiones, la carga financiera sobre
la economia nacional y el presupuesto del Estado resulta excesiva.

Proyecciones del efecto del envejecimiento
sobre el gasto sanitario
Las proyecciones del efecto del envejecimiento de la poblacion sobre los gastos sanitarios s6lo

existen casi siempre para los paises desarrollados, debido no sélo al mayor interés que despierta
esta cuestién a la hora de formular politicas, sino también debido a la mayor disponibilidad
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de datos. Los datos disponibles en los paises en desarrollo referentes a la salud son, en general,
limitados, lo que dificulta atn mds la labor de los investigadores a la hora de realizar proyec-
ciones para esos paises.

Se han desarrollado enfoques actuariales y epidemiolégicos para la proyeccién del gasto
sanitario en el futuro en funcién de los objetivos de la investigacién y de las politicas o la
planificacién (véase el recuadro VI1.2). Como se ha demostrado anteriormente, la relacién
entre el envejecimiento de la poblacién y el gasto sanitario presenta una pauta compleja; para
comprenderla es necesario definir todos los factores que influyen en el gasto sanitario y cons-
truir un marco capaz de captar la complejidad de la dindmica subyacente.

En un marco actuarial, el gasto necesario en el futuro se calcula sobre la base del per-
fil actual del gasto por edad y sexo. Los cambios en la poblacién y en los costos per cdpita
proyectados, que suelen extrapolarse a partir de las tendencias observadas, pueden arrojar
estimaciones sobre el gasto sanitario en el futuro. De manera implicita, se presupone que los
costos per cdpita proyectados incluyen todos los factores de crecimiento y se considera que
constituyen el efecto compuesto de los factores no demogréficos mencionados anteriormente.
Un estudio sobre Sri Lanka (Rannan-Eliya, 2007) ofrece una aplicacién perspicaz del marco
actuarial para un pais en desarrollo.

El caso de Sri Lanka

Aunque Sri Lanka es un pais de bajos ingresos, tiene una cobertura relativamente buena
de servicios sociales, lo que se refleja también en un rendimiento relativamente bueno en
lo que se refiere a los indicadores del desarrollo. La tasa de alfabetizacion para los adultos
supera el 90% y la esperanza de vida al nacer se situaba en 68,7 anos para los hombres y
76,8 afios para las mujeres segin una proyeccién uniforme para el periodo 2002-2006. La
tasa de fecundidad en Sri Lanka se sittia aproximadamente en el nivel de reemplazo, con
una variacion entre el 1,86 segtin la proyeccién a la baja y 2,1 segtin la proyeccién al alza
para el periodo 2002-2006. El pais cuenta con una amplia red de instituciones de salud y
se estima que nadie tiene que desplazarse mds de 1,4 kilémetros para acceder a un servicio
de salud (Abeykoon, 2002). Asi pues, Sri Lanka comparte muchas de las caracteristicas
demogrificas y epidemioldgicas de un pais desarrollado. El gasto sanitario total en 2005
representaba el 4,2% del PIB y se dividia entre el sector privado (2,0% del PIB) y el sector
publico (2,2% del PIB).

Se prevé que la proporcién de poblacién mayor de 65 afios aumente del 6,3% en 2001
a un porcentaje entre el 23,5% y el 29,7% en 2101; llegado este momento, se espera que

Recuadro VI.2
Proyeccion del gasto sanitario en el futuro®

El aumento del gasto sanitario desde el ultimo cuarto del siglo XX y, mas recientemente, la
mayor concienciacion con respecto a los posibles efectos del envejecimiento de la poblacion
sobre el saldo presupuestario y la vitalidad de la economia nacional han despertado un interés
considerable entre los encargados de formular politicas y el publico en general por la posible
“carga” que puede suponer la salud en el futuro. La proyeccion del gasto sanitario en el futuro es
un instrumento Util que puede ayudar a los encargados de formular politicas a comprender los
factores clave que influirian en el gasto y a abordar el envejecimiento de la poblacién desde una
perspectiva méas amplia. Entre los métodos de proyeccion disponibles, destacan los enfoques
actuariales y epidemiolégicos.
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De acuerdo con los métodos actuariales, la poblacién se divide en varios grupos por
edad y sexo. El gasto sanitario personalizado total (es decir, el destinado a los servicios de salud
prestados a las personas) se calcula como la suma de los productos del nimero de personas
de cada grupo de edad y sexo y el gasto medio en servicios de atenciéon de la salud per capita
utilizados por las personas del mismo grupo. Las personas de los grupos de edad mas avanzada
son mas proclives a utilizar los servicios de atencion de la salud con mayor frecuencia que los
mas jovenes (aunque no necesariamente) y, cuando los utilizan, tienden a necesitar mas recur-
sos. Asimismo, es probable que las mujeres de edad utilicen los servicios de salud mas que los
hombres de edad. Segun esta interpretacion, el envejecimiento de la poblacién provoca un
aumento del gasto sanitario total. El gasto sanitario medio per capita en cada grupo de edad
se puede desglosar, ademas, por uso especifico por edad y sexo de los servicios médicos per
cépita (el componente de utilizacion) y los costos o el precio unitarios de proporcionar los ser-
vicios médicos o los productos farmacéuticos (el componente de precio). El gasto publico en
salud preventiva y colectiva, los gastos de administracién y los de capital se suman a los costos
totales de los servicios prestados a las personas.

Los métodos epidemioldgicos, como su propio nombre lo indica, se basan en tenden-
cias epidemioldgicas. La utilizacién de los servicios de salud y el gasto en estos servicios estan
vinculados a enfermedades o condiciones de morbilidad especificas. El gasto sanitario total se
calcula como la suma de los productos del nimero de personas de cada grupo de edad y sexo,
la incidencia de la enfermedad o morbilidad en cada grupo, el volumen medio de servicios de
atencion de la salud per cépita utilizados por las personas del grupo afectadas por una enfer-
medad o una condicidon de morbilidad especifica y el precio medio de los servicios. Para realizar
las proyecciones, las enfermedades o las pautas de morbilidad han de preverse sobre la base
de las tendencias actuales; asimismo, se ha de estimar el gasto futuro por persona de un grupo
especifico de edad y sexo afectada por una enfermedad o una condicién de morbilidad concre-
ta. La diferencia principal entre este enfoque y el enfoque actuarial radica en la inclusién de la
prevalencia de las enfermedades o morbilidades como factores impulsores de los gastos.

El método epidemioldgico permite proyectar la incidencia de las enfermedades o mor-
bilidades y el gasto asociado a las mismas. Conociendo qué tipos de enfermedades o morbili-
dades van a prevalecer en el futuro, las autoridades sanitarias podran establecer los servicios
médicos necesarios y disponer de servicios por anticipado (los tratamientos y servicios médicos
necesarios para pacientes con demencia o diabetes, por ejemplo, son diferentes de los que
necesitan los pacientes con cardiopatias isquémicas). Las campanas publicas para promover un
estilo de vida saludable, que incluya la abstencién del consumo de tabaco, la dieta y un consu-
mo moderado de alcohol, pueden contribuir de forma rentable a reducir los costos futuros si,
segun las proyecciones, la incidencia de estas enfermedades no transmisibles va a experimen-
tar un aumento considerable. No obstante, la informacién que se necesita para adoptar este
enfoque epidemioldgico es mas que la que requiere el enfoque actuarial, lo que hace que el
primero resulte mas dificil y costoso para los paises en desarrollo. Aunque el enfoque actuarial,
en sus calculos del gasto sanitario per capita, suele captar todos los elementos importantes de
los costos, no facilita informacion acerca de la relacién entre las enfermedades o la morbilidad
y los gastos sanitarios especificos por edad y sexo. Como este enfoque requiere menos infor-
macion, se ha aplicado de manera mas amplia tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo.

a Basado en Rannan-Eliya y Wijesinghe (2006) y Mahal y Berman (2001).

la esperanza de vida haya aumentado aproximadamente nueve afos. Dado que los datos
disponibles para Sri Lanka sefialan que la compresién de la morbilidad no se estd produ-
ciendo, el estudio para este pais presupone que no ocurrirdn cambios en el estado de salud
especifico de cada edad y sexo en la poblacién de Sri Lanka en los préximos decenios. Esto
supondria un sesgo por exceso en las proyecciones si, de hecho, se produce la compresién

de la morbilidad.
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El comportamiento de las personas en relacién con la salud es un factor importante
a la hora de determinar el gasto sanitario. Este comportamiento se refiere a los casos en los
que los individuos empiezan a visitar al médico o a utilizar los servicios médicos con mayor
frecuencia que antes. La tasa de visitas de pacientes ambulatorios es relativamente alta en
Sri Lanka (5,2 visitas anuales per cdpita en 2005) y, segtin diferentes hipétesis, esta cifra
podria aumentar, a un ritmo lento, a 8,4 visitas anuales per cdpita en 2101 o, a un ritmo
mids répido, a 13,5 visitas en 2101 (frente a 16 visitas anuales per cdpita, por ejemplo, en el
Japén entre 1993 y 1996). Se prevén pocos cambios en las tasas de pacientes hospitalizados
durante ese periodo. Ademds de los cambios de comportamiento, también se espera que
la productividad y la inflacién de precios afecten al gasto futuro en servicios de atencién
de la salud.

En el estudio de Sri Lanka, se analizaron tres supuestos para el gasto sanitario previsto
en 2101. La proyeccién de referencia presupone que los factores impulsores de los gastos
siguen tendencias histdricas y que no se producirdn cambios en la combinacién de servicios
publicos y privados. En este caso, el gasto sanitario nacional total aumentaria del 4,2%
del PIB en 2005 al 11,1% en 2101. La proyeccién de bajos costos prevé la intervencién del
Gobierno para incrementar su participacion en el sector de la salud. Habria importantes
aumentos de productividad del sector publico, una transferencia de pacientes del sector
privado al publico y controles de revisién de los precios en el sector privado. En este caso, los
gastos ascenderian al 6,7% del PIB en 2101. Segtn la proyeccién de altos costos, la politica
del Gobierno tenderia a reducir la participacién de éste en el sector de la salud, fomentar la
responsabilidad del sector privado, no realizar un control activo de los precios en el sector
privado y dedicar menos esfuerzos a aumentar la productividad en el sector publico. Segiin
este supuesto, el gasto sanitario nacional total aumentaria hasta el 13,2% del PIB en 2050 y
hasta el 26,4% del PIB en 2101. En ese afo, el gasto sanitario publico supondria el 4,8% del
PIB y el gasto privado el 21,6% del PIB. En el gréfico VL5 se muestra el efecto de algunos
de los diferentes factores que, segtin la hipétesis de referencia, contribuirdn a aumentar el
gasto sanitario como porcentaje del PIB entre 2005 y 2101. A mds largo plazo, las tasas de
visitas de pacientes ambulatorios desempenarian un papel mds importante que los factores
demogrificos en el incremento de este porcentaje.

Esta diferencia en cuanto al gasto sanitario proyectado segtn diferentes supuestos
de costos es, en si misma, mucho mayor que el efecto del envejecimiento sobre los gas-
tos sanitarios en el futuro segin los tres supuestos. De hecho, el factor demogréifico tan
s6lo elevaria el gasto sanitario entre un 0,7% y un 0,9% del PIB en 2101. Por tanto, la
conclusién es que la causa principal del aumento del gasto no serd en realidad el cambio
demogrifico, sino el cambio de la sensibilizacién con respecto a la salud y el aumento de la
propensién de la poblacién de Sri Lanka a utilizar la atencién médica en caso de enferme-
dad. Rannan-Eliya (2007, pdg. 33) afirma que es posible mantener los niveles actuales de
suministro, acceso y calidad sin que ello suponga necesariamente un aumento sustancial
del gasto sanitario publico como proporcién del PIB, es decir, dentro del intervalo del 5%
al 7% del PIB, si las mejoras de la productividad pueden mantenerse al mismo ritmo que
el envejecimiento.

16 La productividad se mide por los costos unitarios no ajustados por calidad, es decir, los gastos peri6-
dicos en los servicios divididos por el volumen de unidades de servicios prestados en las visitas al
ambulatorio y las hospitalizaciones. Un descenso de los costos unitarios se considera una mejora de la

productividad.
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Grafico VI.5
Alcance de los efectos impulsores del gasto sanitario nacional, segun tres hipdtesis diferentes,
en Sri Lanka en 2025 y 2101° (porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas/Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, basado en Rannan-Eliya (2007).

Nota: Los valores de los recuadros superiores e inferiores representan los maximos y minimos; la barra central representa la media.

a Se mide de acuerdo con el cambio en el gasto sanitario como porcentaje del PIB, a partir del nivel de 2005.

Otras proyecciones actuariales sobre los gastos sanitarios

Los resultados de un estudio actuarial similar sobre Hong Kong (Regién Administrativa
Especial de China) también indicaron que el envejecimiento y el crecimiento de la pobla-
cién, en si mismos, sin tener en cuenta la innovacién tecnolégica para las enfermedades
crénicas que afectan particularmente a los adultos de edad, contribufan relativamente poco
a los gastos sanitarios en el futuro. De acuerdo con los supuestos del estudio”, se prevé que
el gasto sanitario total aumentard hasta casi el 10% del PIB en 2033, desde el 5,5% del PIB
que representaban en 2001 y 2002. Segtin las proyecciones, la proporcién de gasto en salud
publica descenderia gradualmente desde el 57% en 2001 y 2002 a un nivel entre el 46% y el
49% en 2033 (Leung, Tin y Chan, 2007, pdg. 1). Los resultados tuvieron muy en cuenta el
supuesto sobre el aumento futuro previsto de los costos unitarios de la atencién de la salud.

17 Estos supuestos incluyen, para la hipétesis de referencia, un aumento de los costos unitarios de salud
notablemente superiores a la inflacién media del 0,8%, 1,6% y 1,2% anual para los costos/cargos
publicos, privados y de otro tipo, respectivamente. En la hipdtesis de referencia se presupone, ademds,
una tasa de crecimiento constante del uso de los servicios equivalente al 0,2% anual.

Un estudio sobre
Hong Kong (Regién
Administrativa Especial
de China) muestra que
lainnovaciény los
servicios de calidad
mas alta aumentaran
los gastos sanitarios
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Los autores llegaron a la conclusién de que la adaptacién de la nueva tecnologia médica era el
principal factor impulsor del aumento de los costos a largo plazo y que, aunque las medidas de
control del gasto tal vez podrian frenar este aumento de los costos, en la prictica la necesidad
de innovar y prestar una atencion de la salud de mayor calidad siempre prevaleceria sobre los
esfuerzos para economizar.

Un estudio de la Organizaciéon de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (20066) des-
taca, al igual que el estudio de Sri Lanka, la importancia que tienen en el gasto sanitario
los factores que aumentan los costos. En este estudio, los cambios que afectan al costo de la
atencién de la salud y la prestacién de cuidados a largo plazo se determinan como resultado
del progreso tecnolégico y las variaciones del precio relativo de la prestacién de los servicios
de atencidn de la salud. En una hipétesis en la que exista “presién de los costos”, se presupone
que el gasto sanitario aumenta a una tasa de un punto porcentual mds que el aumento de
los ingresos medios. Para unas tendencias determinadas de cambio demogrifico, segtin las
proyecciones para este supuesto, el gasto ligado a la salud publica y a la prestaciéon de cuidados
a largo plazo en los paises de la OCDE pricticamente se duplicarfa, aumentando desde casi
el 7% del PIB en 2005 hasta aproximadamente el 13% en 2050. En una hipétesis de “reduc-
cién de los costos”, el gasto medio atn alcanzaria el 10% del PIB, un aumento de 3,5 puntos
porcentuales (Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos, 20064, pdg. 7). El
estudio indica que los factores no demogrificos, es decir, los efectos de la tecnologia y las
variaciones del precio relativo, son importantes a la hora de determinar el grado de presién al
alza sobre el gasto en la prestacién de cuidados a largo plazo y, de hecho, constituyen la causa
mds importante del aumento previsto del gasto sanitario.

El estado de salud de las personas de edad en las generaciones futuras también afecta
las estimaciones realizadas de los costos de la atencién de la salud. Segin los cdlculos de la
Direccién General de Economia y Finanzas de la Comisién Europea (2006), el gasto publico
en atencién de la salud aumentaria del 6,4% al 7,5% del PIB entre 2004 y 2030, y hasta el
8,2% del PIB en 2050 en el caso de los paises miembros de la Unién Europea que ya lo eran
antes del dfa 1 de mayo de 2004 (UE-15). Los Estados Miembros mds recientes, UE-10, que
eran mds pobres cuando entraron en la Unién Europea y gastaban menos en salud, tendrian
que aumentar el gasto sanitario del 4,9% del PIB en 2004 al 5,7% en 2030 y al 6,1% en 2050
(ibid., pag. 9). Las cifras anteriores se refieran a la hipdtesis de “envejecimiento puro”, en la
que el gasto per cdpita en atencion de la salud relacionado con la edad en el afio de referencia
permaneceria constante a lo largo del tiempo. En este caso, se presupone que tendria lugar una
compresién de la morbilidad. Otro conjunto alternativo de proyecciones presuponia la existen-
cia de una compresién de la morbilidad. Segtin esta hipétesis, el niimero de afios vividos en mal
estado de salud durante el curso de la vida en 2050 serfa idéntico al de 2004, incluso aunque las
personas vivan mds tiempo. En este caso, el gasto sanitario ptblico tendria que aumentar hasta
el 7,4% del PIB en los paises de la UE-15 en 2050 y hasta el 5,5% del PIB en los paises de la
UE-10. Por tanto, las proyecciones muestran que, “si la evolucién de la esperanza de vida sana
(descenso de las tasas de morbilidad) es mds o menos acorde con el aumento de la esperanza
de vida especifica para cada edad [...] el aumento previsto del gasto en atencién de la salud
debido al envejecimiento se verd reducido aproximadamente a la mitad” (ibid., pdg. 16).

El enfoque epidemioldgico aplicado a Australia

Un punto débil del enfoque actuarial es que no tiene en cuenta el perfil de enfermedades
del pais, ni su evolucién futura ni el costo que supone tratar cada enfermedad. Los datos
necesarios para ello son muy dificiles de obtener incluso en los paises desarrollados, por
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no hablar de los paises en desarrollo. Si se dispusiera de estos datos, se podria utilizar un
método alternativo, a saber, el enfoque epidemiolégico, que permite pronosticar las tasas de
enfermedad y los costos de tratamiento en el futuro. En un estudio realizado para Australia
(Vos y otros, 2007) se utilizé siempre un conjunto de cinco parimetros epidemiolégicos para
cada enfermedad; éstos eran la incidencia, la prevalencia, la remisién (es decir, la cura), la
duracién media y la mortalidad excesiva. Los resultados del estudio indicaron que se prevé
que el gasto sanitario total aumente un 127% desde los anos 2002 y 2003 a los afnos 2032 y
2033, de 71.000 millones a 162.000 millones de délares australianos. El Australian Treasury
[Departamento del Tesoro de Australia] pronostica que, durante el mismo periodo, el PIB
en términos reales aumentarfa un 97% (o un 2,3% anual); en consecuencia, se prevé que el
gasto sanitario aumente del 9,4% del PIB entre 2002 y 2003 al 10,8% entre 2032 y 2033.
Del incremento total de 91.000 millones de délares australianos, aproximadamente 17.700
millones se deberian al aumento de la demanda de atencién residencial a largo plazo (un
aumento de costos del 242%); en este contexto, los casos neurolégicos representarian el 47%
del gasto en prestacién de cuidados a largo plazo en 2032 y 2033.

El mayor aumento del gasto que se prevé es el de la diabetes (un 401%), en gran medida
debido al aumento previsto de la prevalencia de la obesidad, seguido del incremento de los
trastornos neuroldgicos (280%), las enfermedades musculoesqueléticas (164%) y los servicios
odontolégicos (144%). Se prevé que aumentard un 96% el gasto destinado a prevenir las
enfermedades cardiovasculares mediante medicamentos que reducen la presién arterial y la
concentracién de lipidos, lo que propiciard un cambio general en el gasto en enfermedades
cardiovasculares equivalente al 105%. En comparacién, el aumento ligado al cdncer (84%),
las lesiones (67%) y los servicios maternos y neonatales (41% y 42%) seria bajo.

Los resultados del estudio indican que, de los 91.000 millones de délares australianos
de aumento del gasto sanitario total, 29.000 millones (el 32% del aumento) se deben al enve-
jecimiento de la poblacién y 28.000 millones (31%) al crecimiento general y normal de la
poblacién (se prevé que la poblacién de Australia aumente de 19,9 millones en 2003 a 26,6
millones en 2033) (véase el grafico V1.6). La inflacién de precios excesiva (19.000 millones
de délares australianos), los cambios en el nimero de servicios de salud prestados por cada
caso (14.000 millones) y, en menor medida, la proporcién de casos tratados (1.300 millones)
representarfan los incrementos menores del gasto total. El gasto sanitario previsto seria de
1.300 millones de délares australianos mds si no se tuvieran en cuenta las tendencias de las
enfermedades. Unas tendencias favorables de las tasas de las enfermedades cardiovasculares,
las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, el cdncer y las lesiones, a lo largo del
periodo mencionado, darfan lugar a una reduccién del gasto de 5.500 millones de délares
australianos, que se veria contrarrestada por el aumento pronunciado estimado de los casos de
diabetes y otras enfermedades, que darfa lugar a un incremento del gasto de 4.000 millones
de ddlares australianos (véase el grifico V1.6).

El estudio concluye que “la mayoria de los cambios en el futuro se han estimado de
acuerdo con lo ocurrido con una determinada enfermedad en el pasado, pero en el futuro
no necesariamente se repetird lo sucedido en el pasado. Por ejemplo, los avances en las tec-
nologias médicas y la evolucién de la utilizacién de los servicios de salud pueden cambiar
de manera radical el panorama para algunas enfermedades” (Vos y otros, 2007, pdg. 35).
Teniendo en cuenta los factores que impulsan la investigacién médica y los avances en las
tecnologias médicas mencionados anteriormente, que actualmente se centran en gran medi-
da en la investigacién con células madre, es muy probable que se logren grandes progresos en
los préximos 30 anos y que el panorama para algunas enfermedades llegue a ser totalmente
diferente. No obstante, un aumento del gasto sanitario total de 1,4 puntos porcentuales
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Gréfico V1.6

Australia: desglose del cambio previsto en el gasto sanitario para todas las pautas
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del PIB (de 9,4 a 10,8) entre 2002 y 2003, y entre 2032 y 2033, especialmente cuando se
espera que el volumen de la economia se duplique en el mismo perfodo, pareceria bastante
controlable para un pais rico como Australia.

El enfoque epidemiolégico ayuda a los paises a identificar esferas en las que pueden
progresar a la hora de combatir enfermedades. En Australia, casi todos los avances en la espe-
ranza de vida que se han producido en los tltimos decenios han ocurrido precisamente en dos
esferas: las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco y la salud cardiovascular. Asi
pues, las medidas dirigidas a erradicar el consumo de tabaco deberian ponerse en préctica en
los paises en desarrollo. Con respecto a la salud cardiovascular, el Disease Control Priorities
Project (proyecto de prioridades de control de enfermedades) en los paises en desarrollo (véase
Jamison y otros, 2006) senalaba que, en esos paises, la “polipildora”, una combinacién de
aspirina y de agentes que reducen la presién arterial y el colesterol producida a bajo costo como
medicamento genérico, constituirfa una intervencién asequible y con una buena relacién
costo-eficacia que tendria consecuencias notables para reducir la carga de morbilidad.

Proyecciones del efecto del envejecimiento sobre
el gasto futuro en prestacion de cuidados a largo plazo

En los paises desarrollados, la obligacién que tiene el gobierno de contribuir a la prestacién de
cuidados a largo plazo tiene consecuencias presupuestarias; asimismo, mediante el enfoque
actuarial o el epidemiolégico, se ha intentado ofrecer estimaciones del porcentaje del PIB que
absorberdn en el futuro los costos ligados a la prestacién publica de cuidados a largo plazo.
Como se ha expuesto anteriormente, el Canadd, por ejemplo, asigné el 35% del gasto sanitario
total per cdpita a las personas de 85 y mds afios en 2000 y 2001 para instituciones diferentes
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de los hospitales. Mientras que los servicios de atencién de la salud tienen por objeto paliar
una condicién que requiere atencién de la salud, el objeto de la prestacién de cuidados a largo
plazo es hacer soportable las condiciones asociadas a un mal estado de salud, de forma que
éstas se traten por separado.

Vos y otros (2007) prevén que, en Australia, el gasto sanitario (excluida la prestacién de
cuidados a largo plazo para las personas de edad) aumentard un 114% entre 2002 y 2003 y
entre 2032 y 2033, al tiempo que el gasto en asistencia residencial para las personas de edad se
incrementard un 242% durante el mismo periodo. Se prevé que el gasto relacionado con enfer-
medades neuroldgicas asociadas a la demencia predomine en este gran aumento. En los paises
de la UE-15, se ha estimado que los costos de la prestacién publica de cuidados a largo plazo
aumentardn del 0,9% del PIB en 2004 al 1,5% en 2050. En los paises de la UE-10, se prevé que
estos costos aumentardn del 0,2% al 0,5% del PIB en el mismo periodo (Direccién General de
Economia y Finanzas de la Comisién Europea, 2000, pdg. 10). Segtin las estimaciones de la
OCDE, se prevé que estos costos aumenten una media del 1,1% del PIB en 2005 en los paises
miembros a un valor situado entre el 1,9% y el 3,9% en 2050, en funcién de los supuestos
considerados (Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos, 20064, pags. 65 a 72).
Se estima que el efecto del envejecimiento puro serd 1,7 puntos porcentuales del PIB.

El gasto publico en prestacién de cuidados a largo plazo varia en gran medida entre
paises. Los gobiernos de los paises escandinavos son de los que mds gastan. El gasto pablico
en prestacién de cuidados a largo plazo en Dinamarca, por ejemplo, supuso el 2,6% del PIB
en 2005, muy por encima de la media del 1,1% de la OCDE (Organizacién de Cooperacién
y Desarrollo Econémicos, 20064, pdg. 65). Esta prioridad de gasto pablico forma parte de la
ampliacion de las prestaciones de bienestar social. Este sistema se mantiene gracias a las altas
tasas impositivas, la alta participacién de la fuerza de trabajo, tanto en el caso de los hombres
como de las mujeres, una edad de jubilacién relativamente tardia y una tasa de empleo para
las personas mayores de 60 afos superior a la media de la Unién Europea. Estos altos niveles
de actividad mantienen la base impositiva, pero también requieren una inversién considera-
ble en servicios de guarderia y en servicios para las personas de edad. En cierto modo, “los
servicios mantienen el empleo, que, a su vez, mantiene los servicios” (Reino Unido, 1999,
Investigacién, vol. 1, cap. 6, pdg. 178).

Cabe senalar que los paises escandinavos se encuentran en una etapa mds avanzada
de su transicién demografica y, asi, se espera que el aumento de la demanda de cuidados a
largo plazo debido al envejecimiento entre 2005 y 2050 esté por debajo de la media de la
OCDE (Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos, 20066, pig. 65). En la
Republica de Corea, en cambio, se prevé que el rdpido envejecimiento provoque un aumento
de los costos de los cuidados a largo plazo del 0,3% al 4,7% del PIB entre 2005 y 2050. Para
México, donde el gasto supuso el 0,1% del PIB en 2005, el efecto del envejecimiento puro
se ha calculado sumando el 2,6% del PIB a los costos publicos de prestaciéon de cuidados a
largo plazo. Estas cifras ilustran la magnitud de los cambios que el envejecimiento provoca
en el costo publico que supone la prestacién de cuidados a largo plazo, pero con el tiempo
estos costos podrian verse compensados por la reduccién de la necesidad de dichos cuidados
a consecuencia del envejecimiento en buen estado de salud y de los avances en medicina
preventiva y de rehabilitacién.

Conclusiones

La transicién demogréfica hacia sociedades en proceso de envejecimiento viene acompanada,
casi en todos los paises, de una transicién epidemioldgica desde el predominio de las enfer-
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medades infecciosas al predominio de las enfermedades crénicas. Ambas transiciones se han
completado plenamente en los paises desarrollados y lo estdn haciendo ahora en los paises
en desarrollo. El aumento de la longevidad en los paises en desarrollo se debe a la mejora
de la alimentacidn, el saneamiento, la higiene y, mds recientemente, la répida difusién de
conocimientos médicos y su aplicacién a las pricticas médicas. En los paises desarrollados,
el incremento de la longevidad ha venido acompafiado del aumento de la esperanza de vida
sana y la compresién de la morbilidad. No obstante, no estd tan clara la existencia de una
correlacién positiva entre la longevidad y la esperanza de vida sana en los paises en desarrollo,
donde es mds probable que las personas pasen una mayor proporcién de su vida total, y mds
corta, en mal estado de salud.

En este capitulo se ha demostrado que el envejecimiento de la poblacién plantea un
reto para los sistemas nacionales de atencién de la salud en muchas partes del mundo. En los
paises desarrollados hay preocupacion por la posibilidad de que, en el futuro, el aumento de
la demanda de servicios de salud y de cuidados a largo plazo por parte de una poblacién que
envejece pueda ejercer una presién adicional sobre los recursos nacionales y presupuestarios.
El reto es mayor para muchos paises en desarrollo, puesto que todavia tienen que abordar
adecuadamente una serie de objetivos bdsicos de salud publica, entre los que se encuentran el
saneamiento, el acceso a agua potable, la mejora de la alimentacidn, la educacion en materia
de salud reproductiva y la vacunacién masiva, cuyo logro contribuye, en particular, a reducir
las tasas de mortalidad materna y de lactantes, asi como la incidencia del VIH/SIDA vy la
tuberculosis. Al tiempo que hacen frente a estos retos, que afectan en gran medida a las pobla-
ciones mds jévenes, los paises en desarrollo también se enfrentan al ripido envejecimiento de
la poblacién, que provoca un aumento de la demanda de servicios de atencién de la salud por
parte de las personas de edad.

Al examinar estas transformaciones, en este capitulo se ha puesto de relieve que el reto
que éstas plantean es grande, pero no es insuperable. Se ha sefalado que el envejecimiento de
la poblacién contribuye al aumento de los gastos sanitarios, pero en la mayoria de los casos
no parece ser el principal factor impulsor de los gastos; en realidad, su repercusién tan sélo
se verfa reflejada en unos cuantos puntos porcentuales del PIB. De hecho, la experiencia de
muchos paises indica que los cambios del comportamiento de las personas en relacién con la
salud, de la productividad del sector de la salud, de los precios de los productos farmacéuticos
y los servicios de atencién médica y de las politicas sanitarias son otros factores importantes
impulsores de los costos. En el pasado, los nuevos medicamentos y tratamientos ejercian,
en conjunto, una presion al alza sobre los precios de los servicios de atencién de la salud.
Los seguros médicos publicos y privados, a su vez, se han ampliado para cubrir los elemen-
tos nuevos mencionados, en respuesta al deseo del publico de tener acceso a unos servicios
mejores de atencién médica y de salud. No obstante, esta ampliacién de la cobertura estd
aumentando los costos de los seguros y, actualmente, algunos paises estdn introduciendo un
seguro obligatorio para cubrir el costo de los cuidados a largo plazo. Alemania implanté un
nuevo sistema reglamentario de seguros de cuidados a largo plazo entre 1995 y 1996 (Reino
Unido, 1999, Investigacién, vol. 1, cap. 6, pdg. 182) y Singapur formulé un plan de cuenta
de ahorros basado en la familia, llamado Medisave, en 1983 (Phua y Teng, 1998). En Hong
Kong (Regién Administrativa Especial de China) se ha propuesto la implantacién de un plan
médico de cuenta de ahorros destinado a financiar el servicio de cuidados agudos para las
personas mayores de 65 anos (Leung, Tin y Chang, 2006, pdg. 3).

A pesar de los retos, los encargados de formular politicas en los paises desarrollados y
en desarrollo estdn descubriendo que los sistemas de salud existentes pueden adaptarse para
afrontar el envejecimiento de la poblacién. En este capitulo se ha advertido de que el ndmero
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creciente de casos de enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento y de discapacidades
requerird cambios notables en la composicién del gasto sanitario total y en la variedad de
servicios prestados. Al mismo tiempo, el aumento del nivel de ingresos y la sensibilizacién
creciente del publico con respecto a la disponibilidad y eficacia de los nuevos tratamientos
médicos y medicamentos propiciardn un incremento de la demanda de servicios de atencién
de la salud, particularmente en los paises en desarrollo, con independencia del envejecimiento
de la poblacién. Es probable que estos factores eleven el gasto médico.

Mds alld de las consideraciones sobre los costos, en este capitulo se ha sefialado que es
mds probable que el envejecimiento de la poblacién afecte a los sistemas sanitarios de dos
maneras. En primer lugar, el aumento del nimero total de casos de enfermedades crénicas y
del niimero de personas con discapacidades exigirin cambios en las aportaciones a la atencién
de la salud y nuevas aptitudes de los profesionales y trabajadores del sector de la salud. Como
se ha mencionado anteriormente, el gasto sanitario per cdpita de las personas de edad en los
paises en desarrollo es inferior que en los paises desarrollados. Esta situacion refleja en parte
la escasez de una atencién, unos cuidados paliativos y unos tratamientos médicos mds inten-
sivos de los que normalmente disponen las personas de edad en los paises desarrollados. Se
sefiala que los paises en desarrollo han de ampliar estos servicios de atencién de la salud para
las personas de edad y mejorar el acceso mediante una combinacién de fuentes fiscales y de
pensiones publicas, de forma que se puedan cubrir los altos costos médicos en la vejez.

En segundo lugar, surge la preocupacién acerca de cémo ofrecer cuidados a largo pla-
zo para quienes padezcan problemas de salud irreversibles. El reto consiste en encontrar
soluciones que mantengan la dignidad e independencia de quienes necesitan esos cuidados
permitiéndoles permanecer en su entorno familiar sin temer las consecuencias que a veces
tienen los cuidados a largo plazo, como la pérdida de sus casas u otros bienes. La estructura
tradicional de la familia y la funcién de las mujeres, que son las que normalmente se ocupan
de atender a las personas de edad, especialmente si se trata de miembros de la familia, estdn
cambiando, y el niimero de hijos por familia se reduce en la mayor parte del mundo. Asi pues,
cada vez serd mds dificil para muchos paises en desarrollo mantener los sistemas de cardcter no
oficial actuales de prestacién de cuidados a largo plazo, a cargo principalmente de la familia,
los amigos o la comunidad de las personas de edad. Si bien toda sociedad deberia construir
un sistema de prestacion de cuidados a largo plazo acorde con sus propias tradiciones y como
mds conviniera a los intereses de las personas que necesitan dicho cuidado, la tendencia ha sido
prestar los cuidados a las personas en su propio domicilio o en su propia comunidad. En aque-
llos lugares en los que la asistencia domiciliaria no es posible, seria deseable ofrecer un entorno
semejante al domicilio, en el que el niimero de residentes no sea tan elevado como para romper
los vinculos personales entre los residentes y las personas encargadas de su cuidado.

No obstante, es interesante que los encargados de formular politicas y el pablico en
general sepan cudnto pueden aumentar los costos de atencion de la salud y de prestacién de
cuidados a largo plazo a consecuencia de los diferentes factores examinados anteriormente.
Las proyecciones se basan, entre otras cosas, en las tendencias recientes de las pautas epide-
mioldgicas y en el gasto sanitario per cdpita por edad y sexo, ademds de la informacién sobre
la inflacién de costos relacionados con la salud, el gasto publico en atencién preventiva y en
la salud colectiva. Varios estudios revelan que los factores no demogrificos tienen un efecto
tan importante sobre el gasto sanitario en el futuro como los factores demograficos. Entre los
factores no demograficos cabe mencionar la inflacién de precios, la productividad del sector
de la salud en conjunto, las nuevas tecnologias y los nuevos productos farmacéuticos. No
obstante, se ha mencionado anteriormente que estos factores no demograficos también son
fuentes de incertidumbre en todas las proyecciones.
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En general, estas proyecciones, asi como la experiencia de muchos paises indican que,
aunque el envejecimiento de la poblacién influird sin duda en el gasto sanitario, no tiene por
qué consumir una proporcién de los ingresos nacionales tan elevada que resulte insostenible
en el futuro. Lo que revelan las proyecciones en el futuro y las tendencias recientes es que
el envejecimiento de la poblacion no sélo modificard la composicién del gasto sanitario por
edad, sino que también obligard al sistema de salud a establecer o a fortalecer, si ya estdn
vigentes, ciertos tipos de servicios médicos y de cuidados a largo plazo a fin de afrontar el
aumento del nimero de casos de enfermedades crénicas y discapacidades. Los encargados de
formular politicas en los paises en desarrollo tienen que mejorar los sistemas de salud existen-
tes a fin de incluir medidas preventivas, como las destinadas a reducir el consumo de tabaco y
la ingestidn excesiva de alcohol, y fomentar el ¢jercicio y los regimenes de rehabilitacién para
las enfermedades crénicas, asi como los cuidados paliativos, al tiempo que se mejora la eficacia
de la atenci6n de la salud bésica para todos y de aquellos servicios publicos que mejoran la
salud y reducen las infecciones.

Las transiciones demograficas y epidemioldgicas planteardn retos a la financiacién de
la atencién de la salud para los paises en desarrollo que tengan que enfrentarse a la doble
carga de morbilidad que supone la necesidad de combatir las enfermedades transmisibles y,
al mismo tiempo, responder al aumento de la demanda de atencién de la salud asociada a las
enfermedades no transmisibles y al envejecimiento de la poblacién. Para afrontar estos retos,
los paises en desarrollo han de poner en comun los riesgos financieros asociados a la mala
salud o la morbilidad mediante la adopcién de planes mejor organizados, incluidos los planes
de seguro. En la actualidad, los pagos privados representan una proporcién notable del gasto
sanitario total en los paises en desarrollo. Dado que la posibilidad de recurrir a los planes de
seguro privados todavia es limitada en muchos paises en desarrollo, los gobiernos deberfan
poner en marcha mecanismos para compartir los riesgos. En los paises en desarrollo de ingre-
sos medianos, puede haber una mayor posibilidad de combinar el seguro médico social con
planes de seguro privados a fin de lograr una cobertura universal para todos, incluidas las per-
sonas de edad que nunca han estado aseguradas anteriormente. No obstante, para los paises
de bajos ingresos, la ampliacién de los sistemas de salud también requiere una combinacién
de mecanismos privados y publicos; pero, si la financiacién de esta ampliacién implica dejar
al margen otros objetivos sociales, podria ser necesario recurrir a financiacién externa para
crear un sistema de salud que, en dltima instancia, sea autosostenible.

Con el envejecimiento de la poblacién, aumentard la demanda de personal médico en
los paises desarrollados. A esta demanda no se debe responder mediante el éxodo intelectual
del personal médico cualificado de los paises en desarrollo. Los paises en desarrollo necesitan
fortalecer sus propios sistemas de salud y aumentar la cantidad de personal de atencién de
la salud cualificado disponible. Esto requerird, tanto en los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo, medidas encaminadas a incrementar los recursos disponibles para
la capacitacién del personal médico. Los paises desarrollados deberian ampliar sus centros
docentes para capacitar a los estudiantes de ciencias médicas nacionales y también procedentes
de paises en desarrollo. También pueden tomar medidas como las que ha adoptado el Reino
Unido, mediante el Cédigo de Pricticas del Commonwealth para la Contratacién Internacio-
nal de trabajadores del sector de la salud, a fin de fomentar la capacitacién nacional en materia
de atencién de la salud y eliminar la contratacion de personal de paises pobres sin contar con
el consentimiento pleno del gobierno anfitrién (Garrett, 2007, pdg. 31). También los paises
en desarrollo tienen que ampliar sus programas de capacitacién médica a fin de responder a
las necesidades actuales, que no se han atendido, y al aumento de las demandas que ya estd
provocando el envejecimiento de la poblacién.
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Gréfico A1
Tendencias de tres tipos de relaciones de dependencia, para las regiones en desarrollo, 1950-2050
Africa Asia oriental y el Pacifico
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Fuente: Naciones Unidas (2005a).
Nota: Los gréaficos muestran estimaciones (hasta 2005

)y proyecciones de variante media (después de 2005). La relacién de dependencia total se define como

la relacién de la suma de la poblacién con edades comprendidas entre 0y 14 afos y la poblacién de 65 y mas afios con respecto a la poblacién con edades
comprendidas entre 15y 64 afos. La relacion de dependencia infantil es la relacion de la poblacién con edades comprendidas entre 0y 14 afios con
respecto a la poblacién con edades comprendidas entre 15y 64 afios. La relacién de dependencia de vejez es la relacién de la poblacion de 65 y mas afios

con respecto a la poblacién con edades comprendidas

entre 15y 64 afos.
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Grafico A.2
Tendencias de tres tipos de relaciones de dependencia, para los paises y las regiones desarrollados
y para las economias en transicién, 1950-2050
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Fuente: Naciones Unidas (2005a).

Nota: Los gréaficos muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005). La relacién de dependencia total se define como
la relacién de la suma de la poblacién con edades comprendidas entre 0y 14 afos y la poblacién de 65 y mas afios con respecto a la poblacién con edades
comprendidas entre 15y 64 afos. La relacion de dependencia infantil es la relacion de la poblacién con edades comprendidas entre 0y 14 afos con respecto
ala poblacién con edades comprendidas entre 15 y 64 afios. La relacién de dependencia de vejez es la relacién de la poblacién de 65 y més afios

con respecto a la poblacidn con edades comprendidas entre 15 y 64 aios.
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Distribuciéon de la poblacién en edad laboral, por grupo de edad, para las regiones en desarrollo, 1950-2050

2050

Mundo
60
Estimaciones Proyecciones
50
Entre 15y 29 afios
404
——m—
kN
£ Entre 30y 49 afos
g 304
S
S
a.
20
10 4 Entre 50 y 64 afios
O ——F——7—7——7—7— T 7T T T T T T T T T T
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040
Ao
América Latina y el Caribe
60
Estimaciones Proyecciones
50
Entre 15y 29 afios
40
=N
£ Entre 30y 49 afios
§30~
S
a.
20
10 4 Entre 50 y 64 aios
O ——F——7—7——7—7— T 17T T T T T T T T T T
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040
Ao
60

2050

Porcentaje

Porcentaje

Asia oriental y el Pacifico

60
Estimaciones

Entre 15y 29 afios

Proyecciones

Entre 30y 49 aios \
30 4 ————
204
Entre 50 y 64 afios

104

0 — T T — T T T T

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Afo
Asia meridional
60
Estimaciones Proyecciones
504
0 A'___\/-
Entre 30y 49 afios
304
204
Entre 50 y 64 afios

10

0 — T T T T T T T T T T T T T T T T

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Afo

Asia occidental

Estimaciones

50
Entre 15y 29 afios
0 AV‘\_/

Proyecciones

BN
< -
£ 304 Entre 30 y 49 afios
2
e
20
10 Entre 50y 64 afios
L e L e e e o LA e s S E
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Ano

Fuente: Naciones Unidas (2005a).

Nota: Los gréaficos muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005).
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B. Cuadros

Cuadro A1
Poblacion por grupo amplio de edad, para una seleccion de paises y grupos de paises,
1950, 1975, 2005, 2025 y 2050

Millones Porcentajes

Grupo de edad 1950 1975 2005 2005

Paises desarrollados

Europa

de0al14 96 109 80 73 72 251 23,7 16,0 14,5 14,8
de15a24 61 71 63 53 49 16,0 15,6 12,7 10,4 10,2
de25a59 175 198 248 232 193 45,8 43,1 49,5 45,9 399
60y mas 50 81 110 148 170 131 17,6 21,9 29,2 351
Total 382 459 502 505 485 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 34 57 84 112 139 89 12,5 16,6 22,2 28,7
80y mas 4 9 21 30 52 11 2,0 41 6,0 10,7
Japén

de0al14 30 27 18 16 15 354 24,3 14,0 12,5 13,4
de15a24 16 17 14 12 10 19,6 15,4 11,0 9,4 9,1
de25a59 31 54 62 54 40 37,2 48,6 48,6 42,9 35,8
60y mas 6 13 34 44 47 7,7 11,7 26,3 35,2 41,7
Total 84 112 128 125 112 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 4 9 25 36 40 4,9 79 19,7 29,1 359
80y mas 04 1 6 13 17 04 11 4,8 10,6 15,3
Estados Unidos de América

de0al14 43 55 62 65 68 27,0 25,2 20,8 18,6 17,3
de15a24 23 1 42 46 48 14,9 18,7 14,2 131 121
de25a59 72 91 144 156 175 45,6 41,3 48,3 44,5 44,2
60y mas 20 33 50 83 104 12,5 14,8 16,7 23,8 26,4
Total 158 220 298 350 395 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 13 23 37 62 82 83 10,5 12,3 17,7 20,6
80y mas 2 5 1 14 29 11 2,1 3,6 4,1 73
Canada, Australia y Nueva Zelandia

de0al14 7 1 10 1 12 28,5 27,0 18,6 16,4 15,9
de15a24 4 7 8 7 8 15,4 18,7 13,7 11,0 11,0
de25a59 1 17 28 31 32 44,2 41,8 50,1 45,9 42,0
60y mas 3 5 10 18 23 11,9 12,5 17,6 26,8 31,0
Total 24 40 56 67 76 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 2 3 7 13 19 79 8,6 12,9 20,1 24,8
80y mas 03 0,6 2 3 7 11 1,6 35 4,9 9,4

Economias en transicion

Comunidad de Estados Independientes

de0a14 51 66 53 47 40 28,9 26,5 19,0 17,8 16,6
de15a24 36 45 49 33 26 20,4 18,4 17,8 124 11,0
de25a59 71 104 133 129 104 40,8 421 47,7 48,6 43,3
60y mas 17 32 43 56 70 10,0 12,9 15,5 21,2 29,1
Total 175 247 278 266 239 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 12 21 34 40 51 6,7 8,6 12,2 15,0 211

80y mads 2 3 5 7 13 1,0 1,3 19 2,7 53
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Millones Porcentajes

Grupo de edad 1950 1975 2005 2025 2050 2005

Economias en transicion (continuacion)

Europa sudoriental

de0al4 5 6 5 4 3 31,0 27,3 18,7 16,3 15,3
de15a24 3 4 4 3 2 20,2 18,3 15,0 11,2 10,6
de25a59 6 9 12 1" 9 38,7 42,8 48,1 48,0 42,2
60y mas 2 2 4 6 7 10,2 11,6 18,2 24,5 31,8
Total 16 21 24 24 22 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 1 2 3 4 5 71 8,2 13,7 18,2 24,6
80y mas 0,2 0,2 05 09 1 11 09 2,0 37 6,9
Paises en desarrollo

América Latina y el Caribe

de0a14 67 133 168 163 141 40,0 41,3 30,0 233 18,1
de15a24 31 63 106 110 99 18,6 19,6 18,8 15,8 12,6
de25a59 59 105 238 323 354 354 32,6 42,4 46,4 45,2
60y mas 10 21 49 101 189 6,0 6,5 8,8 14,5 241
Total 167 322 561 697 783 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 6 14 34 70 144 3,7 43 6,1 10,1 18,4
80y mas 0,7 2 7 15 40 04 0,6 1,2 2,1 52
Asia oriental y el Pacifico

de0al4 270 525 466 428 369 351 40,1 23,8 19,3 16,4
de15a24 142 253 339 286 253 18,5 19,3 17,3 12,9 11,3
de25a59 302 447 958 1104 983 39,3 341 48,8 49,8 43,8
60y mas 54 86 199 401 637 71 6,6 10,1 18,1 284
Total 768 131 1961 2217 2242 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 33 55 137 271 482 43 4,2 7,0 12,2 21,5
80y mas 2 6 20 43 137 03 0,5 1,0 2,0 6,1
Asia meridional

de0al4 186 34 515 528 479 38,8 40,6 332 26,0 19,8
de15a24 91 159 307 343 325 19,1 19,0 19,8 16,9 134
de25a59 173 288 617 933 1151 36,1 34,4 39,7 46,0 47,6
60y mas 29 51 114 224 465 6,0 6,0 74 11 19,2
Total 479 839 1553 2029 2419 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 17 31 76 149 329 3,6 3,7 4,9 73 13,6
80y mas 1 3 1 23 69 0,3 03 0,7 1,1 29
Asia occidental

deOal4 17 38 69 79 79 40,4 43,7 34,8 28,1 214
de15a24 8 17 38 49 53 19,4 19,3 194 17,5 14,5
de25a59 15 27 79 127 172 34,2 31,2 39,8 45,0 46,8
60y mas 3 5 12 26 63 6,1 59 6,1 9,4 17,3
Total 43 87 198 282 367 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 2 3 8 17 46 3,6 38 41 6,0 124

80y mas 0,1 03 1 2 9 03 03 0,5 08 24
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Cuadro A.1 (continuacion)
Poblacion por grupo amplio de edad, para una seleccion de paises y grupos de paises,
1950, 1975, 2005, 2025 y 2050

Millones Porcentajes

Grupo de edad 1950 1975 2005 1975 2005

Paises en desarrollo

Africa

de0al14 94 187 376 495 556 42,0 449 415 36,9 28,7
de15a24 42 79 189 270 350 18,9 19,0 20,8 20,0 18,1
de25a59 76 129 294 494 838 339 311 325 36,7 433
60y mas 12 21 47 86 193 53 50 52 6,4 10,0
Total 224 416 906 1344 1937 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65y mas 7 13 31 57 129 3,2 3,1 34 4,2 6,7
80y mas 0,6 1 4 7 20 0,3 0,3 0,4 0,6 1,0

Fuente: Naciones Unidas (2005a).
Nota: En el cuadro se muestran estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005).
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Cuadro A.2
Relaciones de dependencia segun diferentes variantes de proyeccion, para el mundo
y para grupos de paises, 2025 y 2050

2025 2050
Estimaciones —mMmMmF—F —F — — — —————
Tipo de relacion de 2005 CETE] Media Alta Baja Media Alta
Mundo Total 55 46 53 60 52 57 63
Nifios 44 30 37 44 23 32 40
Personas de edad n 16 16 16 29 25 22
Paises Total 49 53 59 65 71 72 75
desarrollados s 2 19 25 31 19 27 35
Personas de edad 23 34 34 34 52 45 40
Economiasen  Total 46 42 49 56 59 61 66
transicion Nifios 28 19 26 33 18 27 36
Personas de edad 18 23 23 22 4 34 29
Paises en Total 57 46 52 59 50 55 61
desarrollo Nifios 48 32 39 46 2% 32 M
Personas de edad 9 13 13 13 26 23 20

Fuente: Naciones Unidas (2005a).

Nota: Larelacion de dependencia total se define como la relacion de la suma de la poblacion con edades comprendidas
entre 0y 14 afos y la poblacion de 65 y mas afios con respecto a la poblacion con edades comprendidas entre 15y 64
anos. La relacion de dependencia infantil es la relacion de la poblacion con edades comprendidas entre 0 y 14 afios con
respecto a la poblacién con edades comprendidas entre 15y 64 afios. La relaciéon de dependencia de vejez es la relacion
de la poblacién de 65 y mas afos con respecto a la poblacion con edades comprendidas entre 15 y 64 afios. Las relaciones
que se muestran en el cuadro estan multiplicadas por 100.
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Cuadro A3
Relaciones de dependencia segun diferentes definiciones, para el mundo
y para grupos de paises, 1950, 1975, 2005, 2025 y 2050

Umbral de dependencia de vejez

65y mas?® 60y masP

Tipo de relacion 1950 1975 2005 2025 2050 1950 1975 2005 2025 2050

Mundo

Total 65 74 55 53 57 74 83 63 65 72
Nifios 57 64 44 37 32 60 67 46 40 35
Personas de edad 9 10 n 16 25 14 16 17 25 37
Paises desarrollados

Total 54 55 49 59 72 65 67 67 78 92
Nifios 42 38 26 25 27 45 41 41 28 30
Personas de edad 13 17 23 34 45 20 26 26 50 62
Economias en transicion

Total 56 54 46 49 61 64 65 53 64 84
Nifos 45 41 28 26 27 48 44 29 29 30
Personas de edad n 13 18 23 34 16 21 24 35 54
Paises en desarrollo

Total 71 82 57 52 55 79 90 64 63 69
Nifos 65 75 48 39 32 67 78 50 42 35
Personas de edad 7 7 9 13 23 M 12 13 21 34

Fuente: Naciones Unidas (2005a).

Notas: 1) Las relaciones que se muestran en el cuadro estan multiplicadas por 100. 2) En el cuadro se muestran
estimaciones (hasta 2005) y proyecciones de variante media (después de 2005).

a Larelaciéon de dependencia total se define como la relacion de la suma de la poblacion con edades comprendidas
entre 0y 14 afios y la poblacion de 65 y mas afios con respecto a la poblacién con edades comprendidas entre 15y 64
afos. La relacion de dependencia infantil es la relacion de la poblacion con edades comprendidas entre 0y 14 afios con
respecto a la poblacion con edades comprendidas entre 15y 64 afos. La relacién de dependencia de vejez es la relacion
de la poblacién de 65 y mas afos con respecto a la poblacién con edades comprendidas entre 15y 64 afios.

b Larelacién de dependencia total se define como la relacion de la suma de la poblaciéon con edades comprendidas
entre 0y 14 afos y la poblacion de 60 y mas afios con respecto a la poblacién con edades comprendidas entre 15y 59
afos. La relacién de dependencia infantil es la relacion de la poblacién con edades comprendidas entre 0y 14 afios con
respecto a la poblacién con edades comprendidas entre 15 y 59 afios. La relacion de dependencia de vejez es la relacion
de la poblacion de 60 y mas afos con respecto a la poblacion con edades comprendidas entre 15y 59 afos.
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Costo Experimento I:
de la pension Costo de la pension Pension universal Crecimiento
universal, universal fijado en PIB per capita (1ddlar al dia), medio del PIB
2005 1 délar al dia, 2050 de 2005 proporcion del PIB (ddlares de PPA),
(porcentaje del PIB)  (porcentaje del PIB) (dolares de PPA) per capita de 2005 1990-2005°
Kuwait 0,07 0,18 16903 2,16 394
Bahrein 0,08 0,11 19477 1,87 4,23
Omén 0,10 0,16 14 541 2,51 3,98
Arabia Saudita 0,13 0,22 12874 2,84 3,30
Singapur 0,17 0,07 26730 1,37 5,95
Botswana 0,20 0,03 9472 3,85 4,85
Israel 0,23 0,12 3981 9,17 3,90
Sudéfrica 0,23 0,17 10809 3,38 2,15
Malasia 0,25 0,13 10203 3,58 5,70
Republica de Corea 0,27 0,08 18634 1,96 5,07
Namibia 0,28 0,13 7029 519 393
Barbados 0,30 0,39 16 066 2,27 1,52
Trinidad y Tabago 0,31 0,15 12632 2,89 4,02
CostaRica 0,32 0,23 9560 3,82 4,22
Mauricio 0,32 0,15 11029 3,31 4,39
México 0,32 0,48 8952 4,08 2,46
Republica Dominicana 0,33 0,22 6898 5,29 4,48
Irdn (Republica Islamica del) 0,33 0,31 7186 5,08 4,12
Gabén 0,36 0,45 6255 583 1,96
Argelia 0,37 0,64 6419 5,69 2,64
Cabo Verde 0,38 0,25 5287 6,90 5,57
Chile 0,40 0,14 10674 3,42 543
Argentina 041 0,22 12494 292 333
Colombia 041 0,58 6738 542 2,56
Turquia 041 0,33 7108 514 3,60
Jordania 0,42 0,40 4381 8,33 4,42
Kazajstan 0,42 0,49 9809 3,72 1,39
Brasil 0,43 0,54 7494 4,87 2,53
Tanez 0,43 0,27 7362 4,96 4,36
Panama 0,47 0,27 6775 5,39 4,52
Filipinas 0,49 0,75 4487 8,14 2,71
Paraguay 0,50 1,19 4118 8,86 1,93
Tailandia 0,50 0,23 7681 4,75 4,25
Venezuela (Republica Bolivariana de) 0,50 0,96 5507 6,63 1,99
Republica Arabe Siria 0,51 0,62 3368 10,84 4,23
Nicaragua 0,52 0,93 3443 10,60 293
Perd 0,53 0,40 5375 6,79 3,90
Guatemala 0,55 0,58 4044 9,02 3,25
Angola 0,56 0,82 2549 14,32 2,42
Belarus 0,61 0,43 11089 3,29 1,49
China 0,63 0,21 6385 572 9,01
Marruecos 0,64 1,00 3881 9,41 2,49
Papua Nueva Guinea 0,64 0,59 2261 16,14 4,05




178 Estudio Econémico y Social Mundial, 2007

Cuadro A.4 (continuacion)
Seleccion de economias en transicion y paises en desarrollo: estimacion de costos de las pensiones
de vejez universales, 2005 y 2050 (porcentaje del PIB)

Costo Experimento I:
de la pension Costo de la pension Pension universal Crecimiento
universal, universal fijado en PIB per capita (7 délar al dia), medio del PIB
2005 1 ddlar al dia, 2050 de 2005 proporcion del PIB (ddlares de PPA),
(porcentaje del PIB)  (porcentaje del PIB) (ddlares de PPA) per capita de 2005 1990-2005°
Guyana 0,65 1,18 4150 8,80 1,19
Libano 0,65 0,23 5777 6,32 7,03
El Salvador 0,68 0,61 4099 8,90 3,57
Egipto 0,71 0,60 3684 9,91 3,77
Uruguay 0,72 0,49 8849 4,12 2,15
Azerbaiyan 0,74 0,27 4572 7,98 5,87
Honduras 0,75 1,42 2704 13,5 2,45
Ecuador 0,76 1,17 3998 9,13 2,15
Indonesia 0,78 0,50 3906 9,35 3,93
Rumania 0,78 0,80 8987 4,06 0,87
Uzbekistan 0,78 1,22 23887 12,64 2,61
Croacia 0,85 0,88 9435 3,87 0,53
Camerln 0,87 1,21 2357 15,49 1,91
Albania 0,89 0,75 4931 7,40 2,38
Armenia 0,92 1,17 5767 6,33 0,89
Djibouti 0,93 3,25 1853 19,69 0,54
Ghana 0,93 0,66 2230 16,37 4,16
Pakistan 0,93 0,71 2286 15,97 4,29
Jamaica 0,95 1,39 3901 9,36 0,98
India 0,96 0,40 3029 12,05 537
Bolivia 0,98 1,01 2503 14,58 3,18
Mauritania 1,00 0,52 1932 18,89 4,89
Sudén 1,00 0,47 2060 17,72 544
Viet Nam 1,01 0,53 2696 13,54 6,51
Bulgaria 1,03 1,16 7930 4,60 0,02
Uganda 1,03 0,66 1356 26,91 5,75
Sri Lanka 1,04 0,49 3732 9,78 4,28
Bangladesh 1,06 0,78 1944 18,78 4,38
Lesotho 1,09 0,14 2490 14,66 4,82
Bosnia y Herzegovina 1,10 0,18 6368 573 12,34
Guinea 1,14 1,10 1795 20,33 3,12
Senegal 1,14 137 1558 23,42 3,21
Kenya 1,17 3,10 1282 28,48 1,77
Rwanda 1,17 2,62 1228 29,72 1,73
Comoras 1,21 4,06 1292 28,26 1,47
Gambia 1,21 1,42 1797 20,31 2,89
Chad 1,23 0,48 1399 26,09 6,61
Togo 1,36 2,65 1301 28,06 2,10
Burkina Faso 1,39 1,11 1106 32,99 4,03
Cote d'Ivoire 1,42 3,90 1351 27,02 0,66
Nigeria 1,46 1,15 1193 30,61 3,49
Mozambique 1,55 0,48 1223 29,83 6,12

Yemen 1,59 1,21 840 43,44 573
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Costo Experimento I:
de la pension Costo de la pension Pension universal Crecimiento
universal, universal fijado en PIB per capita (1ddlar al dia), medio del PIB
2005 1 délar al dia, 2050 de 2005 proporcion del PIB (ddlares de PPA),
(porcentaje del PIB)  (porcentaje del PIB) (dolares de PPA) per capita de 2005 1990-2005°
Mali 1,61 1,00 958 38,09 4,54
Congo 1,62 1,95 1017 3591 2,74
Nepal 1,64 1,34 1281 28,50 394
Niger 1,68 3,64 71 51,37 2,18
Benin 1,69 1,62 933 39,12 4,08
Eritrea 1,78 1,48 813 44,91 4,26
Zambia 2,05 241 829 44,05 1,86
Republica Centroafricana 2,14 3,34 1035 35,26 0,70
Madagascar 2,29 5,19 768 47,52 1,62
Etiopia 2,35 2,58 723 50,46 2,95
Sierra Leona 2,52 0,87 796 45,84 0,48
Guinea-Bissau 2,71 6,86 640 57,05 0,82
Tanzania (Republica Unida de) 2,94 2,18 632 57,79 3,62
Malawi 3,08 243 552 66,10 292

Fuente: Naciones Unidas/Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales. Nimero total de paises: 100.
a Los periodos de proyeccion para los paises siguientes varian de los del resto por motivos relacionados con la disponibilidad de datos:

Bahrein 1990 a 2004
Barbados 1990 a 1999
Bosnia y Herzegovina 1994 a 2005
Eritrea 1992 a 2005
Kuwait 1995 a 2004
Oman 1990 a 2004

Uzbekistan 1992 a 2005.
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