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RESUMEN

El envejecimiento es producto de un descenso de la fecundidad que resulta en el aumento sostenido de
la cantidad de personas de 60 y mas afios de edad. Generalmente hace que las personas deban dejar sus
responsabilidades laborales y pasen a depender, en gran parte, de la familia y de la sociedad con el
consiguiente cambio en sus condiciones de vida y de insercion social.

En el caso de América Latina y el Caribe, las estimaciones mas recientes indican que en la actualidad hay
cerca de 36 millones de personas mayores de 60 afios y se proyecta que en el primer cuarto del siglo XXI
esta cifra se duplicara.

El Plan de Accién Regional Latinoamericano y del Caribe sobre Poblaciéon y Desarrollo refleja la
preocupacion de los paises miembros por prever con oportunidad los efectos de este proceso y recomienda
la adopcion de politicas que aumenten la distribucién equitativa de recursos en procura de suministrar a
los miembros de este grupo etario servicios de salud y seguridad social.

El CELADE ha venido dando seguimiento a las tendencias de la transicion demografica, constatando la
intensificacion del proceso de envejecimiento. Ademas, esta abocado a estudiar las repercusiones de este
proceso sobre los sistemas de pensiones.

Se analizan los conceptos de edad biologica y edad social, las relaciones multigeneracionales, la
participacion econémica de las personas (hombres y mujeres) y el funcionamiento de los sistemas y
programas de salud. Por ultimo, se procede a un exhaustivo examen de las ventajas, desventajas y efectos
de los diversos regimenes de prevision.
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1. HACIA UNA SOCIEDAD PARA TODAS LAS EDADES:
UNA PERSPECTIVA DE LA REGION DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

I.1 Nota introductoria sobre el envejecimiento demografico

El envejecimiento es un proceso de nuiltiples dimensiones que se produce tanto en las personas como en
la sociedad. En las primeras, el aumento de la edad es un proceso cronologico irreversible y en cuyo curso
se desarrollan las diversas etapas del ciclo de vida. En las ultimas etapas de este ciclo, cuando es frecuente
que las personas abandonen sus responsabilidades directas en el mundo laboral, empiezan a depender cada
vez mas de su familia, la comunidad y la sociedad. Si bien la transferencia gradual de las funciones
asociadas a la edad presenta distintas modalidades segun la naturaleza de las relaciones definidas dentro
de cada contexto social, generalmente entrafia un cambio significativo en las condiciones de vida del
afectado. Entonces, €l principal problema es lograr que las personas de edad puedan mantener un alto nivel
de dignidad, autoestima y bienestar fisico y mental. Su situaciéon de dependencia relativa solo puede
atenuarse en la medida en que se valore y utilice su potencial humano.

En el caso de la sociedad el envejecimiento se refiere al cambio en la composicion por edades de
la poblacion y se manifiesta cuando se produce un aumento sostenido del nimero de personas de 60 y mas
afios. Segun estimaciones demograficas recientes, en 1995 el niimero de personas de 60 y mas afios en
América Latina y el Caribe era de unos 36 millones y se proyecta que en los primeros veinticinco afios
del siglo XXI esta cifra se duplicard. Por lo tanto, es sumamente importante analizar las caracteristicas
sociodemograficas de este grupo de personas para determinar sus necesidades y sus capacidades. Si bien
el envejecimiento demografico en América Latina y el Caribe —producto de la fuerte disminucion de la
tasa de fecundidad y del aumento de la esperanza de vida— es un fendmeno reciente, cada vez se hace mas
evidente, y algunos de los problemas que suscita en materia de seguridad social y atencion de la salud han
adquirido gravedad en varios paises. La aceleracion del envejecimiento ha quedado demostrado por el
hecho de que entre 1950 y 1995 la relacion entre el numero de personas de 65 o mas afios y el resto de
la poblacién ha aumentado solamente en 1.5 puntos porcentuales, de 5.6% a 7.1%; en cambio, se preve
que en los proximos 30 afios dicha proporcién aumentara por lo menos en 7 puntos porcentuales, con lo
que llegara a mas del 14% en ¢l afio 2025. Dado que la tasa de aumento de este grupo supera con creces

la tasa de aumento de otros grupos de la poblacion, sus necesidades especificas irdn acrecentandose cada
vez mas.

1.2 Envejecimiento demografico y el cometido de la CEPAL

Los paises de la region de América Latina y el Caribe han tomado conciencia de la importancia de prever
oportunamente los efectos de un proceso que, una vez iniciado, ha evolucionado muy rapidamente. Esta
preocupacion se refleja en el Plan de Accion Regional Latinoamericano y del Caribe sobre Poblacién y
Desarrollo que adopt6 la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) con arreglo a
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la Resolucion 536(XXV). En la seccién titulada "Poblacién, Desarrollo y Medio Ambiente" del Capitulo
III del Plan de Accién se establece que uno de los objetivos especificos (parrafo 62 (vii)) es "Considerar
los cambios a mediano y largo plazo de la estructura por edades de la poblacién en la formulacién de las
politicas sociales (salud y seguridad social, empleo, educacién y vivienda, para garantizar la atencidn de
los grupos etarios de mayor crecimiento y mas vulnerables" (CEPAL, 1996, pag. 32). En el marco del
Plan de Accion, las personas de edad forman parte de estos "grupos etarios de mayor crecimiento y mas
vulnerables". Asimismo, es especialmente inquictante la creciente importancia del envejecimiento
demografico, la que se explicita en el objetivo concreto mencionado en el parrafo 62 (ix) del Plan de
Accidn: "Promover la participacion e integracion social y asegurar la adecuada atencion, en el campo de
la salud y de la seguridad social, a las personas de la tercera edad, cuyo niimero e importancia relativa
aumentaran, dados los cambios demogréficos observados en la region” (CEPAL, 1996, pag. 32).

El Plan de Accién respalda la recomendacion I1.1 (4) del Consenso Latinoamericano y del Caribe
sobre Poblacién y Desarrollo (adoptada undnimemente por la Conferencia Regional Latinoamericana y del
Caribe sobre Poblacion y Desarrollo en los preparativos para la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 1994):

"Tomando en cuenta los cambios demograficos esperados en la mayoria de los paises de
la region, entre los que se incluye un notorio aumento del nimero de ancianos, se
recomienda adoptar politicas para incrementar la equidad en la distribucién de recursos
entre los diversos grupos de edad en los campos de la salud, la educacion, la seguridad
social, la participacion y la integracion en la sociedad. El proceso de envejecimiento
demografico y el consecuente fuerte aumento de la poblacién en la tercera edad, asi como
los efectos negativos que sobre ella han tenido las politicas de ajuste y la disminucion del
gasto publico en los sectores sociales, tornan imperiosa la adopcion de medidas destinadas
a generar los mecanismos institucionales necesarios para el suministro de servicios de
seguridad social y de salud de este segmento de la poblacién, tomando en consideracién
las necesidades especificas de los subgrupos de edad que comprende”.

Asimismo, en el Plan de Accion se establecen las actividades regionales que los paises de la region
habran de llevar a cabo en forma conjunta. Concretamente, se recomienda que los paises se organicen y
realicen proyectos de investigacion para ampliar y profundizar los conocimientos sobre los aspectos claves
de la dindmica demografica, prestando especial atencion a la relacion entre dichos aspectos y el entorno
socioecondmico y cultural. El Plan de Accion respalda proyectos de investigacién conjuntos sobre las
tendencias socioeconémicas del envejecimiento demografico y sus efectos, a fin de que se puedan
recomendar medidas de politica especificamente relacionadas con la seguridad social y la atencién de la
salud. Por 1ltimo, y en conformidad con una recomendacién derivada del Plan de Accién, en 1996 se
establecié —con ocasion de la vigésima sexta sesién de la Comision— el Comité Especial sobre Poblacién
y Desarrollo del Periodo de Sesiones de la CEPAL. En la primera reunién de dicho comité, el Director
del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) present6 un informe de la Secretaria en que se
analizan, entre otros temas, €l envejecimiento demogréfico y el concepto de equidad intergeneracional.
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I.3 Actividades realizadas por la CEPAL y el CELADE

De conformidad con los mandatos que han emitido los paises en los periodos de sesiones de la CEPAL,
las directrices del Plan de Accion y del Consenso y con las solicitudes de los organismos nacionales de
cooperacion técnica y capacitacion, el CELADE ha realizado diversas actividades en materia de
envejecimiento. Su primera labor en este campo ha sido el seguimiento de las tendencias de los procesos
de transicion demografica que se observan en la regién. Se ha constatado que, pese a las diferencias que
aun persisten, la mayoria de los paises ha registrado una fuerte y significativa disminucion de la tasa de
fecundidad. En el conjunto de América Latina y el Caribe, la tasa de fecundidad global ha disminuido
notoriamente, desde 6 nifios por mujer a principios de los afios sesenta a menos de 3 en los afios noventa.
Ademas, se han logrado reducir las tasas de mortalidad, y entre 1950 y 1995 se registr6 un aumento de
la esperanza de vida de 52 afios a casi 70 afios. Como resultado de este cambio, la tasa media de aumento
demografico natural ha disminuido del 2.7% en los afios cincuenta y sesenta al 1.08% a principios de los
afios noventa. Estas tendencias demograficas, sobre todo aquellas relacionadas con la fecundidad, han
modificado la composicion por edades de la poblacion e intensificado el proceso de envejecimiento, que
es especialmente notorio en los paises en etapas mas avanzadas de transicion demografica, especialmente
en las subregiones del Caribe y el Cono Sur.

Como segunda labor, el CELADE esta dedicado a determinar las condiciones de vida de las
personas de edad de la region. Ademas de la preparacion de resefias sobre la situacion en el conjunto de
la region, el CELADE ha realizado un analisis exhaustivo de un pais (Argentina) —que se halla en una
etapa avanzada de transicion— a partir de informacién de una encuesta realizada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Recientemente se hizo un estudio similar a partir de datos censales y
de encuestas de hogares realizadas en dos paises (Chile y Panamé) que estan en una etapa intermedia del
envejecimiento demografico. Ademas, el CELADE ha organizado varias reuniones internacionales sobre
las condiciones de vida de las personas de edad,; en ellas han participado especialistas de una variedad de
disciplinas, los que han puesto de manifiesto el caracter multisectorial de la gerontologia social. Entre
estos encuentros cabe destacar el seminario taller que organizaron conjuntamente el CELADE, la OPS y
el Centro Internacional de Envejecimiento (CIE) sobre la atencion integral de las personas de edad. Esta
reunién culminb con la aprobacion de una Pronunciamiento de Consenso en que se abordan aspectos
concretos del bienestar y de las condiciones de vida de las personas de edad, incluidos un examen de la

situacion actual de la gerontologia en la region y directrices especificas sobre el cuidado de las personas
de edad.

Como parte de una tercera labor, el CELADE estudia las repercusiones del envejecimiento
demografico sobre los sistemas de pensiones. En estas investigaciones se procura evaluar el efecto de las
tendencias demograficas sobre los componentes de la seguridad social. Concretamente, se ha prestado
especial atencidon al andlisis de las consecuencias que tiene el envejecimiento (tanto de determinados
grupos etarios como del conjunto de la poblacién) sobre los sistemas de pensiones de vejez, que son el
principal componente de la mayoria de los sistemas de seguridad social en la regién. Si bien dichos
sistemas estan sujetos a un riguroso control a través de disposiciones legales y una normativa
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administrativa, y se ven afectados por las condiciones econdmicas generales y del mercado de trabajo, es
indudable que el envejecimiento afecta significativamente a su funcionamiento.

I.4 Comentarios relativos al marco conceptual

Tanto el tema central del Afio Internacional de las Personas de Edad (1999) "Hacia una sociedad para
todas las edades" como sus cuatro dimensiones (situacién de las personas de edad, desarrollo permanente,
relaciones multigeneracionales y desarrollo y envejecimiento de la poblacion) son totalmente compatibles
con los principios centrales de la estrategia para fomentar el desarrollo econémico y social en los afios
noventa propuesta por la Secretaria de la CEPAL a los gobiernos de la regién. Dicha propuesta, basada
en el concepto de la transformacion productiva con equidad social, tiene por objeto superar la grave crisis
que azoté a la regidn en los afios ochenta mediante un examen de las causas estructurales del
estancamiento econdémico y de los desequilibrios sociales. Aunque en este trabajo no corresponda analizar
esa propuesta en forma detenida, algunas de sus caracteristicas son pertinentes al enfoque social global
y permanente sobre el envejecimiento en que estan basados los preparativos para 1999 y el futuro.

En primer lugar, uno de los principales aspectos de la propuesta es que los avances tecnologicos
deben introducirse en todo el proceso de produccién. Esta necesidad obedece al objetivo de aumentar la
competitividad, que en una economia globalizada sélo se logra con aumentos de la productividad. Para
lograr un aumento sostenido de la productividad se requiere una estrategia de ahorro e inversion y, sobre
todo, una estrategia en materia de recursos humanos que capacite a las personas para que asimilen los
cambios de la tecnologia y se adapten a ellos. En segundo lugar, para que ¢l aumento de la productividad
sea sostenido, debe hacerse extensivo a todos los sectores del sistema productivo y a la gama completa
de agentes sociales. En consecuencia, las mejoras en la capacidad de los recursos humanos no deben
limitarse Gnicamente al 4rea gerencial sino que deben abarcar a todos los asalariados y a los diversos
actores privados y publicos. La productividad de una determinada unidad econémica puede aumentar no
solo como resultado de las actividades que en ella se realizan sino también como consecuencia de los
aumentos de productividad que registren los proveedores, las unidades que prestan servicios, la
administracion piblica e incluso los competidores.

El supuesto basico de lo expuesto es que todos los actores sociales participan en los esfuerzos
encaminados a elevar la productividad y, por ende, tienen pleno derecho a recibir los frutos de cualquier
aumento de la misma. A diferencia de una estrategia basada exclusivamente en un sélo sector —por
ejemplo, el de exportacién de recursos naturales—, la propuesta de la transformacién productiva con
equidad social es inherentemente justa y es precisamente por ello que se emplea la palabra "equidad".
Evidentemente, existen otros motivos sociales, éticos y politicos por los que la equidad se considera un
requisito del desarrollo y un mandato para la regién. Ahora bien, el problema de la equidad tiene varias
dimensiones. Existe, por ejemplo, la equidad entre los factores de produccidn, entre los estratos sociales,
entre los habitantes de zonas rurales y urbanas, entre distintos grupos étnicos y, por supuesto, entre los
sexos y los distintos grupos etarios. En realidad, seria muy dificil concebir una sociedad equitativa que
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restringiese su preocupacion por la equidad unicamente a las personas que participan directamente en la
produccion.

Por consiguiente, esta cuestion guarda estrecha relacion con el tema principal que ha sido
anunciado para el Afio Internacional de las Personas de Edad. Si la region de América Latina y el Caribe
logra encontrar un camino de progreso y justicia, las personas de edad no pueden quedar excluidas. La
pregunta clave es como ayudar a que este grupo etario participe plenamente en lo que el progreso
posibilita y la justicia exige. Todo el tema de los sistemas previsionales y de jubilacion estd centrado en
este aspecto, como también lo estan la salud, la vivienda, el tiempo libre e incluso la educacion de las
personas de edad. En términos mds generales, la insercion social de las personas de edad es
fundamentalmente una cuestion relacionada con la equidad.

La nocion misma de "una sociedad para todas las edades" refleja una inquietud por lograr que
estén integrados todos los grupos etarios. En este sentido, cabe tener presente que muchos de los aspectos
de equidad que se refieren a las personas de edad también son pertinentes al resto de la sociedad. En
consecuencia, es necesaria una politica integral con respecto a las personas de edad, complementada con
la formulacion y la ejecucion de iniciativas concretas encaminadas a proteger a las personas mas
vulnerables desde el punto de vista socioeconomico. En definitiva, la estrategia de modificar la dindmica
de la produccion y velar por la equidad tiene importantes consecuencias para las personas de edad,
particularmente en lo que se refiere a la variable de la equidad. En consecuencia, en las consideraciones
que se presentan a continuacion se pretende ofrecer los antecedentes analiticos necesarios para disefiar y
poner en practica politicas que garanticen un tratamiento equitativo para las personas de edad.
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II. 1999: CUATRO DIMENSIONES

IL.1 Situacién de las personas de edad: participacién y atencion

A fin de avanzar hacia el logro de uno de los objetivos fundamentales de una sociedad para todas las
edades, que es asegurar un tratamiento justo y equitativo para las personas de edad, es necesario conocer
su situacién actual dentro de la sociedad. En este sentido, se requiere disponer de antecedentes tanto acerca
de los espacios de participacién que se abren a estas personas como sobre los mecanismos existentes para
su cuidado. Por cierto, los alcances del concepto de participacién son muy amplios, pues pueden
extenderse desde su insercién en el medio familiar hasta sus formas de intervencion en las esferas de la
toma de decisiones. En esta seccidn, sin embargo, se destacard fundamentalmente un aspecto de esa
participacién, que se vincula con la condicién de las personas de edad en el mundo laboral; este aspecto
es particularmente significativo en lo que concierne a la seguridad economica de estas personas. Ademas,
el cuidado de las personas de edad es un tema de gran amplitud porque sus potencialidades dependen, en
gran medida, de los mecanismos institucionales que contribuyan a un desenvolvimiento adecuado en sus
quehaceres cotidianos. Nuevamente en este documento se hard hincapié¢ en un aspecto, el relativo a la
salud, cuya importancia es esencial para garantizar un nivel de vida adecuado. Estos dos aspectos guardan
relacion con el campo de los recursos humanos; parece indudable que en este campo hay numerosas
posibilidades de politica que contribuyan a una revalorizacion de las personas de edad y a la ruptura de
las visiones preconcebidas sobre la menor valia de las mismas en virtud de su eventual dependencia
respecto de los demas.

Como en otras regiones del mundo, en América Latina la tasa de participacién economica
de las personas de edad es inferior a la de los demés adultos. Esta menor participacion, mas alla de
responder a una decisién voluntaria o a una limitacién impuesta por problemas de salud, obedece a las
disposiciones que rigen el retiro de la actividad y a algunas caracteristicas restrictivas del mundo del
trabajo. Aunque concebida originalmente como una reivindicacion de los trabajadores, la jubilacion se ha
hecho virtualmente obligatoria en muchos ambitos del sector formal del empleo. Tal obligatoriedad refleja,
en cierto modo, los efectos de un escaso dinamismo en la creacion de nuevos puestos de trabajo, la
persistencia de altos niveles de desempleo y el elevado grado de subutilizacion de la mano de obra; todos
estos factores tienden a restringir las posibilidades concretas de extender la vida laboral mas alla de una
determinada edad. Bn estas condiciones, es comin que la separacion de sus empleos involucre, para las
personas de edad, un retiro permanente la fuerza de trabajo remunerada, pues la busqueda de nuevas
ocupaciones se estrella contra obsticulos que a menudo no pueden sortear. Incluso antes de alcanzar la
edad de jubilacién, las personas que buscan un contrato laboral enfrentan un trato discriminatorio por
razon de edad o se ven desplazadas por otros trabajadores mas jovenes, mas calificados y con
conocimientos mas actualizados.

Sin perjuicio de lo sefialado, es claro que la jubilacion puede entenderse como un derecho al que
se hacen acreedoras las personas después de haber trabajado durante un lapso prolongado de su vida.
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Ahora bien, si efectivamente se tratara de un derecho, su ejercicio debiera dejar la libertad para optar entre
acogerse al retiro o seguir trabajando. Esta opcién ser valida sélo en la medida en que las retribuciones
derivadas de las jubilaciones provean una seguridad economica elemental y que permita satisfacer las
necesidades de subsistencia. De lo contrario, la obtencién de una jubilacion se convertiria en una virtual
sancion a las personas de edad, obligandolas a arbitrar todos los medios posibles para permanecer en el
trabajo.

Los datos disponibles indican que en los paises de América Latina las personas de edad
desempefian un papel importante en la produccién de bienes y servicios. Si bien es cierto que las tasas
especificas de participacion tienden a disminuir con la edad, en el conjunto de la region se aprecia que
en 1995 mas de los dos tercios de los hombres de 60 a 64 afios seguian insertos en la poblacidn
economicamente activa. En realidad, esa proporcion es apenas levemente inferior a la tasa refinada de
actividad de la poblacion masculina de 10 y mas afios de edad (71.02%). Tal vez mas notable aun sea el
hecho de que bastante méas de un tercio de los hombres de 65 y mas afios de edad contintien realizando
actividades economicas. Si bien en los dltimos 15 afios se ha registrado un ligero descenso en estos niveles
de participacion, todo parece sugerir que el panorama actual se mantendria vigente hasta el término del
primer decenio del siglo XXI.

Desde luego, las cifras sobre la participacién de los hombres de edad, sobre todo de los mayores
de 64 afios, varian de un pais a otro. La heterogeneidad del panorama regional se debe a factores de
diversa indole, como el grado de diversificacién de las estructuras productivas y las instancias de la
transicion demografica. Por lo demas, dentro de los paises, las diferencias también son marcadas; por
ejemplo, se observa que la participacién laboral es sistematicamente mayor en el medio rural, donde la
escasa cobertura de los sistemas jubilatorios, el predominio de actividades de tipo tradicional ~en las que
la familia desempefia un papel importante— y la fuerte propension emigratoria de los adultos jovenes son
factores que contribuyen a la mayor tasa de participacion de los trabajadores de edad.

Pudiera sorprender que la participacién de las mujeres de edad en la actividad econdmica sea tan
ostensiblemente inferior a la de los hombres; sin embargo, esa discrepancia no se circunscribe a las
personas de edad: segin la informacién disponible, las mujeres constituyen apenas un tercio de la
poblacién econémicamente activa de la region. Existe consenso general en que la magnitud de la
participacion femenina en el mundo laboral estd subestimada, puesto que los indicadores convencionales
no logran captar en toda su extension el aporte de las mujeres a las economias de los paises. Dejando de
lado el hecho de que no se asigna valor econémico al producto del trabajo femenino en el hogar, las
limitaciones de dichos indicadores obedecen a la presencia de un contexto cultural en que la actividad
laboral de la mujer no goza de un genuino reconocimiento social. Asi, en varios estudios se sefiala que
muchas mujeres que se declaran econémicamente inactivas cumplen tareas que contribuyen decisivamente
a sostener a sus hogares. Con frecuencia, esas actividades laborales se desarrollan en sectores tradicionales
de la economia, resultan dificiles de separar del 4mbito de la familia y presentan segmentaciones
temporales. Por ello, no es de extrafiar que la tasa de participacion de las mujeres de edad sea
significativamente menor que la de hombres del mismo grupo etario.
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Pese a las deficiencias de los datos regionales, es posible observar que una quinta parte de las
mujeres de 60 a 64 afios forma parte de la poblacion economicamente activa y que alrededor del 10% de
las mayores de 64 afios comparte esa condicion. Aunque entre los paises la variacién de la tasa de
participacion femenina es menos marcada que entre los hombres, hay diferencias entre las mujeres de mas
de 64 afios. De hecho, la intervencién laboral de estas mujeres tiende a disminuir en los paises
relativamente mas desarrollados. Si bien las variaciones de la participacion femenina entre areas urbanas
y rurales son menos evidentes que en el caso de los hombres, en el conjunto de la region son mayores las
tasas del medio rural, especialmente en lo que atafie a las mujeres de mas de 64 afios.

Estos antecedentes indican que en América Latina una alta proporcion de las personas de edad
continua incorporada en el mundo del trabajo. Tan elevadas cifras, particularmente en el caso de las
personas de mas de 65 afios, parecen indicar que la necesidad de obtener un ingreso para costear la
subsistencia hace que el trabajo en edades avanzadas se convierta en una obligacién. Este tipo de
participacioén laboral, que dista mucho de obedecer a una opcidn voluntaria, es atribuible tanto a la baja
cobertura social de los sistemas previsionales en muchos paises como al escaso monto de la jubilacion que
deparan esos sistemas cuando ofrecen una cobertura mas amplia. Como ya se ha sefialado, estas
condiciones de precariedad se hacen especialmente notorias en las zonas rurales, donde los bajos niveles
de productividad se traducen en magras remuneraciones. Mas aun, los datos disponibles indican que un
alto porcentaje de las personas economicamente activas de 65 y mas afios de edad trabajan un numero de
horas semanales que excede la duracion de la jornada legal, lo que es un indicio adicional de que la
continuacion en la actividad econémica no obedece a una decision voluntaria ni a una manera de ocupar
el "tiempo libre".

Cada vez son mas, en términos absolutos y relativos, las personas que llegan a edades avanzadas
y también es cada vez mayor la proporcién de afios que ellas viven en esas edades. Si bien el deseo de
vivir muchos afios se ha ido materializando, no es seguro que tal progreso se haya visto acompaifiado de
mejoras en la calidad de vida. En realidad, y puesto que muchos de los factores que han contribuido al
proceso de envejecimiento —entre otros, la disponibilidad de medios de anticoncepcion y de recursos para
evitar la muerte prematura— no son directamente imputables a un mayor desarrollo socioeconémico, este
proceso ha evolucionado ripidamente en sociedades que parecen no haber estado preparadas para ello.
Varias de las manifestaciones mas evidentes del cambio social, como la migracion de los adultos jovenes,
la mayor participacion de la mujer en el mundo del trabajo o el cambio en las funciones y la estructura
de 1a familia, han conllevado un detrimento de las formas tradicionales de cuidado de las personas de
edad. A raiz de esas transformaciones, estas personas han comenzado a perder el reconocimiento y la
importancia que pudieron haber tenido en el pasado, a 1a vez que han ido quedando desprovistas de apoyo
para su existencia cotidiana. En resumen, la respuesta social a las necesidades propias de una poblacién
en que las personas de edad representan una creciente proporcion ha sido lenta e inapropiada. Uno de los
ambitos en que este rezago se aprecia con mayor claridad es el del cuidado de la salud.

La transiciéon demografica, como factor desencadenante del proceso de envejecimiento, guarda
estrecha relacidn con la transicién epidemioldgica, es decir, con un cambio en los patrones de morbilidad
desde una situaciéon en que predominan enfermedades infecciosas y agudas a otra en que prevalecen
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enfermedades crénicas y degenerativas. Se ha observado que la transicién epidemiolégica acompatia la
transicion demografica: la disminucién de la mortalidad inicial a que da lugar la transicién demografica
es en gran medida el resultado de la reduccion de las enfermedades contagiosas contraidas en edades
jovenes; a medida que los nifios sobreviven y crecen se ven cada vez mas expuestos a factores de Tiesgo
vinculados con enfermedades crénicas y con accidentes. Del mismo modo, y debido a la disminucién de
la fecundidad y al envejecimiento de la poblacién —que corresponden a instancias avanzadas de la
transicion demografica—, el creciente niimero de personas mayores hace que la tendencias nacionales de
morbilidad manifiesten una mayor incidencia de enfermedades crénicas y degenerativas. En consecuencia,
amedida que avanza la transicién demogréfica, la incidencia de la mortalidad se traslada progresivamente
de los grupos mas jovenes a los grupos de mayor edad. La heterogeneidad de este proceso en América
Latina y el Caribe se observa en el contraste entre paises en que mas de la mitad de las muertes ain se
presentan entre los menores de 15 afios y otros en los que una proporcion mayor de las defunciones
corresponde a personas de 65 y mas afios de edad. Asi, aunque la estructura por edad de una poblacion
es resultado principalmente de la fecundidad, también se ve afectada por los cambios en las tasas
especificas de mortalidad por edad (y por causa). En tesumen, la incidencia y la letalidad de las
enfermedades infectocontagiosas y parasitarias —mas propias de la infancia y la juventud— han disminuido
gradualmente y han cobrado mayor importancia las afecciones crénicas y degenerativas, caracteristicas de
la vejez.

Si una sociedad se propone lograr que el aumento de la expectativa de vida se produzca en
condiciones de buena salud, debera formular y aplicar medidas basadas en un conocimiento acabado de
las relaciones entre las enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas, lo que implica estudiar el
proceso de envejecimiento en funcién de las caracteristicas epidemiologicas. Aunque los paises de la
region carecen atn de datos fidedignos sobre la morbilidad, la prevalencia de determinadas causas de
muerte proporciona una primera indicacion de los problemas de salud que enfrentan las personas de edad,
informacioén que sirve como antecedente para sugerir metas realistas en materia de salud. Pese a que las
deficiencias de los datos sobre causas de muerte no permiten evaluar cémo se relacionan entre si los
factores de riesgo, un analisis de dichos datos indica que, sin perjuicio de la existencia de patrones
comunes entre los paises de América Latina y el Caribe, existen diferencias que permiten identificar areas
en que las politicas de salud y educacién podrian ser mas eficaces. Por cierto, las diferencias en las causas
de muerte —entre los paises y dentro de los mismos— ponen de manifiesto la falta de uniformidad de la
transicién epidemiologica en la region: ha llegado a instancias avanzadas en zonas de mayor grado de
desarrollo —como las grandes urbes y algunas subregiones especificas— pero en otras de mayor retraso
—como ¢l medio rural y los sectores marginales urbanos— las enfermedades ligadas al subdesarrollo y a
la pobreza tienen atin una fuerte incidencia y efectos significativos. A raiz de esta heterogeneidad, en la
mayoria de los paises se aprecia una superposicién de las instancias de la transicion epidemioldgica, que
se manifiesta en una yuxtaposicion de altas incidencias de enfermedades infecciosas, parasitarias y
cronicas. Las diferencias son lo suficientemente importantes como para sostener que en la region se ha
producido una polarizaciéon epidemioldgica, con consecuencias obvias para la atencion de la salud de las
personas de edad.
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Muchas veces se supone que las causas mas frecuentes de muerte entre las personas de edad son
inevitables; dado el profundo significado de este supuesto para un programa de politicas publicas
encaminado a influir sobre la mortalidad en los grupos de mayor edad, se debe reexaminar esa aparente
inevitabilidad. Por lo demas, una vez conseguidas las importantes reducciones de la mortalidad infantil
que se registran en varios paises de la region, los futuros incrementos de la esperanza de vida dependeran
de 1a medida en que pueda disminuir la mortalidad adulta. En realidad, algunas de las causas de muerte
mas frecuentes en personas de edad dificilmente pueden considerarse inevitables, y asi se desprende de
la incidencia que ain presentan las muertes causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias en varios
paises. Pero incluso las propias enfermedades no comunicables son evitables: la elevada mortalidad
derivada de enfermedades del sistema circulatorio en Argentina parece estar relacionada con un excesivo
consumo de carne vacuna, mientras que la fuerte incidencia de cirrosis hepatica en Chile y México podria
responder al alto consumo de alcohol. Estos ejemplos indican una relacion entre las medidas que se
adopten en el campo de la salud y en otros sectores sociales; de hecho, las dos tendencias mencionadas
son modificables mediante estrategias educativas. Existe también un amplio espacio de intervencién en
la prevencion de algunas otras causas de muerte, como la diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas
o determinados neoplasmas malignos, que exigirian diagnosticos y tratamientos oportunos, ademas de una
sensibilizacion que induzca cambios en algunos habitos personales. La adopcion, desde una temprana edad,
de un estilo de vida que proteja a la salud —con respecto al tabaco, el consumo de alcohol, la nutricion
y €l ejercicio fisico— puede guardar estrecha relacion con el bienestar de las personas de edad.

Los cambios detectados en la estructura de las causas de muerte en los paises de América Latina
y el Caribe ponen de relieve que la tarea de los servicios de salud ha adquirido una creciente complejidad.
Si bien las enfermedades no comunicables tienen un peso preeminente en la configuracion de los perfiles
epidemiologicos, las enfermedades comunicables contintan teniendo un peso importante en muchos paises.
Al desafio impuesto por esta exigencia dual, que obliga a la adopcion de estrategias flexibles y adaptativas,
se afiade la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios de atencion a los grupos sociales mas
desprotegidos y a las zonas rurales, la renovacion tecnologica, el aumento de la productividad y el
perfeccionamiento de los recursos humanos. También se requieren esfuerzos suplementarios para superar
algunos sesgos tradicionales, como la tendencia a hacer hincapié en los tratamientos curativos para casos
graves, la fuerte concentracién de recursos en la atencion hospitalaria y la reducida importancia que se
presta a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad y de la discapacidad. La
proliferacién de subsistemas y programas de salud, ademas de dificultar la coordinacion y la regulacion
de las funciones, ha fomentado la ineficiencia y elevado los costos de una atencion que no siempre brinda
servicios oportunos y de calidad adecuada. Esta situacion contribuye también a introducir iniquidades en
el tipo y la distribucion de los servicios.

Debido a la forma en que estin actualmente organizados, los sistemas de salud tienen un reducido
potencial para corregir los problemas especificos que enfrenta la poblacion de edad. Para aumentar esa
capacidad de respuesta social frente a necesidades que son crecientes en niumero y diversidad, se ha
propuesto la insercion de esa poblacion en sistemas de salud integrados, basados en una atencion primaria
descentralizada y participativa. En realidad, la atencién comunitaria parece ser menos costosa y mas eficaz
que la institucionalizada: siendo probable que pequefias inversiones en ese tipo de atencion beneficien
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mucho el estado de salud de la poblacién de edad. Dentro de este ambito se abre la posibilidad de
incentivar el autocuidado y la atencién informal; ademas, la participacion de la familia y de la comunidad

en la promocion de la salud puede desempefiar un papel muy significativo en el cuidado de las personas
de edad.

Por cierto, si un buen estado de salud de las personas de edad se entiende como la mantencién
de su capacidad funcional (OPS, 1982), los sistemas de atencion debieran tener por objeto que un mayor
numero, absoluto y relativo, de esas personas contintie inserto en la comunidad, disfrutando de una buena
calidad de vida durante el mayor tiempo posible. La promocién de una esperanza de vida en buena salud
implica prevenir, retardar o atenuar los problemas que puedan afectar la capacidad de los individuos de
actuar por si mismos, y también crear programas de apoyo. Un mayor énfasis en la atencién primaria, sin
perjuicio de su adecuada coordinacién con el resto del sistema de salud, permitiria también explorar
mecanismos de complementariedad entre las medidas que se adopten en el campo de la salud y en otros
sectores sociales; de hecho, los limites tradicionales entre los sectores sociales dan lugar a practicas
segmentadas que impiden el logro de una atencién integral y crean confusién entre las personas de edad.
Ademas, la permanencia de las personas de edad en la comunidad exige poner en practica iniciativas
destinadas a valorizar su potencial, manteniéndolas activas tanto en sus relaciones con los grupos mas
jovenes como con los otros miembros de sus cohortes; el cuidado de su salud fisica y mental depende,
en buena medida, de la calidad y del grado de interaccién social.

Todo programa de salud para la poblacién de edad debe insertarse dentro del contexto social
pertinente y vincularse con otras medidas de politica. En este sentido, cobra especial importancia la
identificacién de grupos hacia los cuales corresponde dirigir (o concentrar) los mayores esfuerzos. La falta
de seguridad econémica —ya sea por la carencia de un empleo remunerado o por los magros ingresos que
depara la participacion laboral o la jubilacién— y la presencia de otras formas de iniquidad social, como
las que caracterizan el cuidado de la salud en muchos paises de la region, dan lugar a una alta incidencia
de pobreza, la que deviene en el mayor factor de riesgo de mala salud entre las personas de edad. Una
labor prioritaria para contribuir a reducir aquellas iniquidades —propias de un rezago histérico cuyos
efectos han sido exacerbados por los efectos de las fuerzas del mercado— consiste en Ilenar los vacios
de informacion sobre la situacién y las caracteristicas de los grupos pobres entre la poblacion de edad.

Entre los grupos pobres se dan situaciones de vulnerabilidad particularmente graves que exigen
una atencion especial, como sucede con el creciente niimero de personas de edad que viven solas y en
viviendas precarias. Esta situacion aqueja principalmente a las mujeres, cuya mayor expectativa de vida,
aunada a la tradicion cultural de casarse con hombres mayores, da lugar a periodos prolongados de viudez
femenina. También es elevado el nimero de mujeres que, por no haber desempefiado trabajos
remunerados, carecen de una fuente de ingresos y estan desprovistas de la proteccion de la seguridad
social. En muchos casos, la mayor limitacién que enfrentan estas personas es de orden econdmico, aunque

la ausencia de acciones preventivas oportunas en materia de salud puede transformarse en un problema
grave.
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La migracion también ha contribuido al surgimiento de formas de vulnerabilidad. La emigracion
de adultos jévenes ha convertido a muchas zonas rurales en lugares de residencia de personas de edad
—entre los cuales suelen predominar los hombres solos— que no reciben el apoyo necesario para asegurar
su supervivencia. La carencia de servicios sociales en esas zonas tiende a agudizar €l desamparo de esas
personas. Asimismo, buena parte de la poblacion de edad que vive en las ciudades esta formada por
antiguos inmigrantes, que dejaron en sus lugares de origen a parientes y amigos; este distanciamiento con
respecto a otros miembros de su misma generacién, unido a la ausencia de los hijos que, en virtud de los
cambios en los patrones de organizacion familiar, han constituido hogares separados, provoca un efecto
de soledad y desproteccion. Estas repercusiones de la migracion no se restringen a los espacios nacionales.
En varios paises del Caribe se observa que la emigracion internacional de los adultos jovenes, ademéas de
acelerar el proceso de envejecimiento, afecta seriamente a las condiciones de vida de la poblacion de edad,
entre otras razones porque se resiente su sostén econdémico y se reduce el niimero de proveedores de
cuidados y servicios.

1.2 Desarrollo permanente

Los desafios que plantea el envejecimiento deben examinarse desde dos angulos complementarios. En el
plano macrosocial, el envejecimiento de la poblacion afecta a las estructuras e instituciones econoémicas,
socioculturales y politicas fundamentales; por ende, y como se reconoce en las cuatro dimensiones de "la
sociedad para todas las edades", el envejecimiento tiene repercusiones sobre los procesos de desarrollo en
general y sobre las relaciones intergeneracionales. En términos microsociales, a escala de la familia, de
la pareja o, mas aun, del individuo, el paso de los afios trae consigo un conjunto de cambios de distinto
orden, que van mas alla de la esfera biologica: la percepcion que las personas tienen de si mismas (el
ambito psicologico), 1a percepcion que tienen los demas (el ambito cultural) y la insercién de las personas
en su comunidad (los ambitos social, econémico y politico) también se modifican a medida que avanza
la edad.

Afirmar que la vejez es una etapa dificil de la vida, con retos especificos, no pasa de ser una
generalizacion a todas luces insuficiente; todo periodo vital involucra problemas bioldgicos, sicolégicos
y socioeconémicos que los individuos, las familias y las sociedades procuran resolver. La vejez es un
eslabon mas de una cadena mas larga, que es la vida. Por lo tanto, un enfoque de desarrollo individual
permanente puede contribuir a enfrentar el progresivo avance de la edad. La caracteristica distintiva de
la vejez es que constituye €l eslabon final de dicha cadena, por lo que se le asocia una pérdida paulatina
de capacidades y se le imputan connotaciones sociales ¢ individuales negativas; esas connotaciones son
definidas y propiciadas por un entorno cultural que tiende a asignar mucha importancia al efecto de los
cambios biologicos. Sin embargo, estos cambios, ademas de variar significativamente entre los individuos
y los grupos sociales, no son los unicos —a menudo ni siquiera los principales— determinantes de las
modificaciones sicologicas y socioecondmicas que hacen mas problematica la vejez.

Tradicionalmente se ha considerado la edad como el criterio mas apropiado para definir la vejez
y sus subetapas; no obstante, existe consenso en que la relacion entre la edad y el envejecimiento no es
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directa ni causal, pues el factor clave no es la cantidad de afios vividos sino la calidad de esa vida. Mas
alla de su acepcioén biologica, estrechamente vinculada con la edad cronolégica pero mediatizada por
factores ambientales y disposiciones genéticas de los individuos, la edad tiene elementos subjetivos y
sociales.

La edad subjetiva apunta al envejecimiento sicoldgico y a la forma en que el individuo enfrenta
y resuelve los conflictos derivados de los trastornos vinculados al avance de la edad biologica. Desde
luego, esta edad subjetiva —que alude a la capacidad de aceptarse a si mismo y de situarse en un contexto
definido externamente— esta influenciada por la apreciacién social de la vejez y por la experiencia
individual de la misma; incluso la visién que la persona tiene de si es moldeada, en gran medida, por la
visién que los demas tienen de ella. Por lo tanto, si la imagen social del anciano es desmedrada, se crea
un conflicto entre la edad subjetiva y la biologica; en esta contraposicién radica la base de muchas
patologias y problemas sicologicos que suelen afectar a las personas de edad, como la angustia, la
depresion, la negacion, la baja de la autoestima y la agresion a si mismo, ante la inminencia de la vejez
y sus secuelas individuales (limitaciones y dependencia) y sociales (desdén y subvaloracién).

La edad social se refiere a la definicion predominante de la vejez y estd influenciada por
componentes formales, como las normas legales que regulan la jubilacién, y por otros de tipo estructural,
que condicionan la insercién de las personas de edad en la sociedad y el comportamiento cotidiano que
de ellos se espera. Un aspecto que debe subrayarse es que esta edad social varia enormemente entre paises
y culturas. Con frecuencia se sostiene que en las sociedades tradicionales las personas tienen menos
problemas para adaptarse y asumir la vejez; segiin este argumento, que homologa la sociedad tradicional
con una estructura patriarcal, en esos contextos el flujo de riqueza y de poder iria de las generaciones
jovenes a las de mas edad (la imagen de la tribu conducida por el mas anciano es la representacion
paradigmatica de este argumento). Tal supuesto es cuestionable porque, como sugieren varios estudios,
es probable que debido a la alta mortalidad y a los riesgos generalizados para la vida en las sociedades
tradicionales, la escasa inversion disponible se concentraba en asegurar la supervivencia de los nifios;
ademas, la elevada mortalidad daba lugar a que las familias compuestas por mas de dos generaciones
fuesen un fenémeno poco comin. En cambio, con la prolongacién de la vida ha aumentado la probabilidad
de que coexistan varias generaciones, sin que ello implique una intensificacién proporcional de los lazos
de interaccién entre ellas. Ahora bien, aunque esta modificacion sitia a las personas de edad ante un nuevo
escenario vital que les abre un potencial para redefinir su funcién social, la sociedad ain no ha definido
con suficiente precision y eficacia los mecanismos operativos ¢ ideologicos para adaptarse a esta situacion.

A pesar de la heterogeneidad de las transiciones demografica y epidemiolégica, en todos los paises
de América Latina y el Caribe se ha producido un aumento cada vez mayor de la esperanza de vida mas
alla de la edad frecuentemente asociada con el término de la participacién econémica. Asi, por ejemplo,
entre 1950 y 1995 la expectativa de mantenerse con vida una vez cumplidos los 60 afios de edad aument
de 9 a 16 afios entre los hombres bolivianos; entre las mujeres chilenas ese aumento fue de 16 a 22 afios.
Si bien este lapso de vida adicional es lo suficientemente largo como para que las personas de edad sigan
desempefiando una funcion social destacada, la creciente probabilidad de coexistencia de generaciones
podria entrafiar el riesgo de una menor interaccién cotidiana entre ellas. Este fenémeno se deberia a que,
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en determinadas condiciones de mortalidad y fecundidad, se produciria un conflicto en la asignacién de
los recursos y de la afectividad por parte de una generacién de adultos jévenes que debe preocuparse,
simultaneamente, de la que le antecedi6 y de la que le sucedera. Los indicios disponibles permiten sefialar
que este riesgo no es generalizado: la imagen de hijos absolutamente desvinculados de sus padres parece
ser mas una excepcion que una realidad difundida.

Cabe destacar que los mecanismos de adaptacién al cambio inducido por una coexistencia
intergeneracional mas amplia no se limitan al respaldo econémico y a la atencion de salud de las personas
de edad. Bl desafio es lograr que, ademas del mejoramiento de las condiciones objetivas de vida, se genere
una valoracién de las personas de edad como tales, respetando y aprovechando sus potencialidades. En
las actuales sociedades latinoamericanas y caribefias, la edad social de estas personas parece constituir un
factor que exacerba sus limitaciones: se tiende a destacar su condicion de dependientes y se asigna gran
importancia a la juventud y a los adultos jovenes; en cambio, se desconocen y se desperdician las
capacidades acumuladas y latentes de las personas de edad. Por consiguiente, las politicas orientadas a la
tercera edad deben tener en cuenta las tres edades antes sefialadas. Del mismo modo, dadas las multiples
ramificaciones de esas tres fases de la vida, dichas politicas deben basarse en un enfoque integrado tanto
en términos sectoriales como de escala y abarcar los planos microsocial (individual y familiar) y
macrosocial (instituciones y sociedad). Ademas, para garantizar su eficacia, estas politicas deben
entenderse como un conjunto de intervenciones sucesivas que empezarian desde las edades jovenes.

Con respecto a la edad bioldgica, y como ya se sefial6 en la seccion anterior, es prioritario disefiar
estrategias destinadas a prevenir, retrasar, curar o mitigar los deterioros biologicos y fisicos enlazados al
transcurso de los afios. Esto supone un seguimiento continuo del estado de salud de las personas, de su
nutricién y de su estilo de vida. La vigilancia que requiere la edad biologica tiene su contraparte en las
acciones que se adopten con respecto a las otras dos edades, en cuyo caso corresponde destacar la nocion
de desarrollo personal como un proceso de constante cambio, en que las personas hacen frente en forma
activa a las diversas situaciones vitales. Por lo tanto, el desarrollo personal no tiene una duracion o tiempo
definido y la vejez constituye una etapa vital mas, para la cual los individuos y las sociedades deben
encontrar nuevas respuestas.

En el plano de la edad subjetiva, los estudios empiricos indican que €l estado de animo
predominante entre las personas de edad es el de la resignacion, que con frecuencia retroalimenta y
exacerba su posicién secundaria dentro de la familia y la comunidad porque estimula el aislamiento o el
conformismo. Un grupo reacciona con desesperacion, lo que en una etapa inicial suele conducir a
esfuerzos excesivos y, en ultima instancia, a episodios depresivos y sindromes angustiosos. Otro grupo
acepta sabiamente la vejez y junto con reconocer las condiciones que ésta impone, define y encuentra
espacios de insercién que le permitan la continuacién de su desarrollo personal. Existe la conviccion de
que el fomento de la autoconfianza es fundamental para lograr que este wltimo estado de 4nimo sea el
prevaleciente y en esta direccién se orientan los esfuerzos por preparar a las personas, desde instancias
tempranas de su vida, para asumir los cambios que sobrevienen con la vejez. No se trata s6lo de cursos,
reuniones o charlas para "aprender a ser viejos" ni de capacitar a las personas de edad en alguna labor
productiva o doméstica. Si bien esas actividades son siempre de utilidad, se necesitan iniciativas que, con
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la participacién de la unidad familiar y la comunidad en su conjunto, promuevan formas de interaccién
participativa orientadas a propiciar un cambio cultural que contribuya a la valoracién social de las personas
de edad.

Aunque en América Latina y el Caribe se han puesto en préctica diversos programas tendientes
a fomentar la autoconfianza, muchos adolecen de la falta de un marco estratégico de intervencién
permanente, a lo largo de la vida, pues se han circunscrito a las personas de edad.

Una de las tendencias mas generalizadas ha sido la promocién de comunidades y grupos de interés
dentro de los cuales las personas de edad encuentran espacios para volcar parte de sus potencialidades.
El establecimiento y la formacién de estas comunidades podria significar, a mediano plazo, un hecho
politico relevante, especialmente si resultan eficaces para convertirse en un medio de expresion ciudadano
de las personas de edad. La experiencia acumulada por las organizaciones barriales de la tercera edad en
Argentina y los circulos de personas de edad en Cuba son interesantes en este sentido. Otras iniciativas
tienen por objeto estimular a las personas de edad a asumir funciones que impliquen algin tipo de
insercion laboral en sus comunidades, que puede comprender actividades productivas, formas de
colaboracién social o de tipo doméstico. De este modo, se procura evitar la sensacién de dependencia e
improductividad, tan perjudicial para la autoestima y la confianza en si mismo, que con frecuencia
ocasiona el retiro del mercado laboral. Aunque el efecto cuantitativo y cualitativo de estas iniciativas
todavia se desconoce, es evidente que han tratado de satisfacer una necesidad real, aunque en forma
insuficiente como para cubrir la demanda insatisfecha; esta insuficiencia constituye un punto critico frente
a la expansion acelerada de la poblacién de edad.

En lo que refiere a la edad social, la tarea de revertir las fuerzas estructurales que contribuyen al
deterioro de la imagen del anciano puede resultar una tarea no sélo dificil sino infructuosa. Aun asi, es
necesario superar el inmovilismo. Actualmente es razonable especular sobre los cambios que experimentara
la edad social en el futuro, considerando que se prevé que, a escala mundial, 20 de cada 100 personas
tendran 60 afios 0 mas en el 2050. Esta proyeccion reviste especial importancia para los paises
latinoamericanos y caribefios de transicién demogréfica avanzada (como Argentina, Uruguay, Chile, Cuba
y varios paises del Caribe) en que una cuarto de la poblacién tendria 60 o mas afios de edad en el afio
2050. Ya que las preocupaciones de sector publico —y mas aun las del sector privado— estdn mas
centradas en el presente que en el futuro, no se trata de simplemente esperar que el mero peso
demografico de la tercera edad valorice su percepcién social. Son necesarias acciones tendientes a rescatar
y poner de manifiesto aspectos olvidados o menospreciados de la vejez; por cierto, los discursos
compasivos o piadosos no son compatibles con la imagen activa y con el valor propio que supone la plena
insercion de las personas de edad en su comunidad. Anélogamente, no cabe suponer que la modificacion
de actitudes corresponda tnicamente a los no ancianos; también es necesario propiciar entre las personas
de edad una actitud de apertura hacia las generaciones que les siguen. Es decir, se requiere una

concientizacién amplia que facilite y estimule la interaccién en condiciones de crecientes equidad y respeto
entre las generaciones.
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I1.3 Relaciones multigeneracionales

En toda sociedad que procure lograr algin grado de equidad entre sus integrantes, los recursos tenderan
a transferirse desde los productores netos —cuya produccion excede de sus necesidades de consumo— a
aquellos que son consumidores netos, debido a que su capacidad de produccién, definida tanto por las
normas y practicas sociales como por las aptitudes de las personas, les impide satisfacer sus necesidades
(tanto las propias del individuo como las de su grupo familiar). Dado que los problemas de transferencia
son consubstanciales a la supervivencia social, las sociedades disponen de mecanismos de redistribucién
de recursos cuyas modalidades e importancia han variado a lo largo de la historia. Asi, mediante sistemas
de tributacién, los agentes sociales —fundamentalmente el Estado— pueden transferir recursos de una
cohorte a otra, por ejemplo, a través de las prestaciones que ofrece la seguridad social. Una segunda
instancia de regulacion de transferencias es la familia, en cuyo seno se delimitan modalidades de flujos
entre una generacion y otra, como lo ejemplifica la proteccion de sus miembros de edad. Un tercer
mecanismo es el mercado privado de capitales que, entre otros aspectos, permite transferir recursos desde
una etapa temprana del ciclo de vida del individuo a otra posterior.

Los mecanismos mencionados crean situaciones donde se ponen de manifiesto relaciones
multigeneracionales que especifican las condiciones en que la vida de los individuos puede desarrollarse
con distintos grados de independencia ¢ interdependencia. Estas observaciones tienen un significado
especial para las personas de edad. Sin perjuicio del papel que en determinados contextos pueda
desempefiar la comunidad como entidad social intermedia, estos mecanismos revelan los escenarios de vida
a los que se enfrentan las personas de edad. De hecho, pueden subsistir de contribuciones suministradas
por el Estado, lograr apoyo de su pertenencia a hogares multigeneracionales o emplear las rentas de sus
inversiones realizadas en etapas anteriores. Con el objeto de explorar las relaciones multigeneracionales
en las que participa la poblacion de edad, a continuacién se examinaran tanto algunos aspectos de indole
familiar —incluidas las posibilidades de independencia— como los sistemas de pensiones en que intervienen
el Estado y el mercado.

A medida que avanzan en edad muchas personas deben dejar sus empleos, ya sea porque el
mercado no demanda sus capacidades productivas, porque han obtenido el derecho a una jubilaciéon o
porque les aqueja una discapacidad fisica o mental inhabilitadora. Al disminuir su contribucién econdémica
quedan expuestas a convertirse en dependientes de los sistemas de transferencia; esta dependencia aumenta
a medida que disminuya la capacidad fisica 0 mental. Historicamente, la familia ha sido concebida como
la unidad social y biologica que, ademas de sustentar y contribuir a la socializacién primaria de los nuevos
integrantes de la sociedad y de proveer lazos de afecto a lo largo de la vida, debe brindar apoyo
emocional, econémico, social y de salud a sus miembros de edad. Sin embargo, también se ha observado
que esta funcion de la familia es un atributo cultural, que varja tanto entre sociedades como a lo largo del
tiempo. En América Latina y el Caribe la falta de una tradicién institucional y comunitaria de cuidado de
las personas de edades mayores —que se explica por la escasa significacién que hasta hace poco tenian
los grupos de edad en la poblacion total y por la reducida cobertura de la seguridad social— ha derivado
en que la familia sea la entidad responsable de su integracion y el cuidado.



20

No obstante estas observaciones sobre el papel de la familia en la atencién prestada a los
miembros de edad en situacion de dependencia, la informacion sobre los paises de América Latina y el
Caribe indica que, hasta los 75 afios de edad, una alta proporcién, principalmente hombres (en algunos
paises llega hasta el 75%), se declara jefes de hogar (después de los 75 afios esta cifra se reduce
notablemente). El hecho de que estas personas se declaren jefes de hogar no excluye la posibilidad de que
en algunos casos se trate de un reconocimiento meramente formal; las imAgenes culturales de tipo
tradicional, como el respeto a los mayores, pueden ocultar situaciones en que el verdadero liderazgo es
ejercido por otro integrante del hogar. Aunque las diferencias entre los paises impiden obtener una
conclusion de validez general, los datos disponibles no permiten sostener que la dependencia sea un rasgo
distintivo de la poblacién de edad en la regién. Las altas tasas de participacién econémica comentadas
anteriormente apuntan hacia lo mismo.

Dado el escaso mimero absoluto y relativo de personas de edad que vive en residencias colectivas,
su cuidado en instituciones especializadas parece ser mas bien una excepcion en América Latina y el
Caribe; las instituciones pertinentes son pocas y consisten principalmente en asilos mantenidos por
instituciones del sector publico o sociedades de beneficencia (para los mas destituidos), o en entidades que
se rigen por criterios de mercado. Algo mas frecuentes, y con una aparente tendencia al aumento, son los
hogares unipersonales de personas de edad, que se hacen visibles entre los estratos medios y altos del
ambito urbano. Con todo, la gran mayoria de los adultos mayores que no son jefes de hogar reside con
parientes, principalmente hijos o cényuges. Por lo tanto, en los paises de América Latina y €l Caribe, lo
habitual es que las personas de edad, incluso las que son jefes de hogar, cohabiten con familiares. La muy
fuerte tendencia a la cohabitacion que se observa entre las personas de edad —que en una alta proporcion
pueden ser no dependientes— configura un esquema de interdependencia en el hogar y la familia.
Desafortunadamente, el tipo de relacion multigeneracional que resulta de estos arreglos residenciales es
poco conocido y debe ser objeto de un estudio mas detenido.

Las diversas modificaciones estructurales producidas en la region han afectado el significado y
el funcionamiento de la familia, y ello ha repercutido en las relaciones entre sus integrantes,
particularmente en las que se establecen con los miembros de mas edad. Esas modificaciones han dado
lugar a que la familia experimente una pérdida sustancial de su importancia como unidad de produccion
y consumo y conllevado una redefinicion de sus relaciones internas y una modificacién del papel de sus
miembros. La familia en su sentido mas amplio —que era méas comuin en el pasado porque las condiciones
del entorno le otorgaban cierta funcionalidad— resultaba de condiciones de mas alta fecundidad, pero rara
vez estuvo compuesta por mas de dos generaciones; como las expectativas de vida eran menores, la
probabilidad de que una familia comprendiera tres o cuatro generaciones era exigua. Los cambios
socioeconomicos han alterado también las bases materiales sobre las que se asentaban los valores y
preceptos culturales tradicionales, como los referidos a la valoracion de las personas de edad. Junto con
este amplio marco de transformaciones, la fuerte disminucién de la mortalidad y de la fecundidad, la
intensa migracion rural urbana y la mayor insercién de la mujer en el mundo del trabajo han contribuido
a alterar la situacion de las personas de edad dentro de la sociedad y de las familias. En este entorno de
cambios, el rapido envejecimiento de la poblacién pudo haberse convertido en una fuente de tensiones para
la familia: cuanto mayor es el nimero de personas de edad que permanece con vida por un tiempo mas
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prolongado —lo que, a igualdad de otros factores, involucraria mayores riesgos de discapacidad— las
responsabilidades de su cuidado se distribuyen entre un niimero cada vez menor de hijos.

Lo antedicho pone en tela de juicio el papel de la familia como fuente casi exclusiva de apoyo
a la poblacién de edad y plantea el desafio de encontrar mecanismos que armonicen la equidad en las
relaciones multigeneracionales con la equidad intrageneracional. Aunque habitualmente se afirma que el
hogar familiar constituye la opcion de residencia mas apropiada para las personas de edad, no esta claro
si la corresidencia de diversas generaciones es una alternativa mas satisfactoria para esas personas que la
posibilidad de vivir {nicamente con sus conyuges. Dado que la gran mayoria de los hogares
multigeneracionales de América Latina y el Caribe se ubica en los estratos socioeconémicos bajos, es
probable que muchas modalidades de corresidencia no sean una consecuencia del afecto familiar sino de
una necesidad econdmica. Los escasos estudios existentes sefialan que, a raiz de las iniquidades sociales
imperantes en la region, la mayoria de las personas de edad que residen en hogares multigeneracionales
viven en situacion de pobreza. Esta situacion es mas acentuada en los hogares en que conviven tres
generaciones que en aquellos donde solo habitan dos. En estas condiciones es dudoso que, a falta de algin
sistema formal de cuidado, las personas de edad reciban una verdadera proteccion por parte de los demas
miembros de la familia. Aunque el cuidado de las personas de edad sigue siendo una responsabilidad
reconocida por las familias —y asignada habitualmente a las mujeres, esposas o hijas— la cantidad y
calidad de ese cuidado se resiente en los hogares multigeneracionales debido a la escasa disponibilidad
de recursos y al conflicto que genera su asignacion entre la generacion precedente y las subsecuentes.

En resumen, los adultos mayores de América Latina y el Caribe que residen en hogares
multigeneracionales tienden a ser los mas desprovistos y a recibir un cuidado casi exclusivamente
informal. Las carencias economicas y la falta de proteccién oportuna de su salud se traducen en una
notoria vulnerabilidad y en una muy fuerte dependencia con respecto a los demas miembros de la familia;
estas condiciones se hacen particularmente ostensibles en el caso de las viudas. Muy distinta es la situacién
de las personas de edad pertenecientes a los estratos altos: suelen vivir en hogares monogeneracionales
y, debido a que comunmente tienen un mayor nivel de educacién y mas elevadas probabilidades de
supervivencia conjunta con sus conyuges (consecuencia de un mayor acceso a una atencién de salud de
buena calidad), son més independientes. Esta independencia, que no implica una oposicién a una
“intimidad a la distancia", es posibilitada por la seguridad econdmica que, entre otros aspectos, permite
la contratacién de formas de ayuda doméstica. Si bien en los estratos altos este tipo de ayuda parece
ajustarse mejor a sus actitudes individualistas, es probable que la aspiracién a vivir en hogares
monogeneracionales sea bastante difundida entre la poblacién de edad; lo que ocurre es que su
materializacion se ve inhibida por los niveles de ingreso. En este &mbito de desigualdad socioeconémica,
las tendencias demograficas afectan a los distintos sectores de la poblacion en forma diferente. A raiz de
la transicion demografica, a medida que aumenta el nimero de personas de edad disminuye el numero de
jovenes que les podrian suministrar cuidado; los efectos de estas tendencias repercuten con especial fuerza
sobre los hogares de las familias pobres. Ademas, la tendencia a una mayor participacion de las mujeres
en la actividad econdémica puede aumentar la falta de cuidado de las personas de edad.
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Debido a estas condiciones y a las tendencias de cambio que ya se observan en varios paises, es
necesario disefiar estrategias de apoyo a los hogares multigeneracionales en situacion de pobreza. De lo
contrario continuard deteriorindose el papel de la familia como uno de los principales canales de
transferencia intergeneracional, insustituible en lo que atafie al apoyo no econémico a las personas de
edad. La promoci6én de un mayor apoyo de la comunidad a estas personas, en términos de reforzar la
prevencion de riesgos, proveer ayuda para el cuidado diurno, preparar alimentos, atender emergencias y
generar instancias de intermediacion con las entidades formales de atencién, contribuiria a aliviar parte
de la carga que deben soportar los hogares multigeneracionales afectados por la pobreza. Algunas de estas
medidas podrian involucrar también a las propias personas de edad lo que, junto con dar una expresion
a la solidaridad intergeneracional, les otorgaria un mayor respaldo social. Tampoco cabe descartar la
participacion de las personas de edad en otras responsabilidades comunitarias, como servicios de compra,
acompafiamiento de nifios, limpieza o acondicionamiento ambiental, cuyo ejercicio reforzaria los lazos de

interdependencia intergeneracional y coadyuvaria al establecimiento de flujos bidireccionales entre
generaciones. '

Desde luego, las iniciativas comunitarias en favor de un fortalecimiento del papel de las familias
pobres en su relacién con las personas de edad sélo seran viables si existe un consenso social proclive a
la transferencia de recursos. Asimismo, la eficacia de las acciones de refuerzo de la atencion informal sera
mayor si simultdneamente se amplia la cobertura de los servicios sociales que presta el sector publico.
Entre estos servicios debe incluirse a las instituciones especializadas, que representan el ltimo medio al
que se puede recurrir en determinadas circunstancias de discapacitacién. Desde luego, un esquema de
intervencion como el esbozado no constituye mis que un paliativo, cuyo efecto serd mayor si va
acompafiado de esfuerzos sistematicos y sostenidos en favor de la erradicacién de las formas de pobreza
mas graves, lo que implica atacar las causas del problema.

Un aspecto particularmente importante de las condiciones de vida de las personas de edad —que
incide directamente en el afianzamiento de su independencia y en el fortalecimiento de la solidaridad
intergeneracional— es el relativo a la situacién conyugal. Segiin se desprende de la informacién obtenida
de los censos de los paises latinoamericanos y caribefios, entre un cuarto y un tercio de la poblacién de
60 a 64 afios no tiene conyuge, ya sea porque enviudaron o porque se mantuvieron célibes. Entre las
personas de mas de 75 afios esa proporcion se eleva a méas de la mitad y en algunos casos supera los tres
quintos. Como puede apreciarse, un alto porcentaje de las personas de edad ha perdido su pareja, lo que
crea carencias afectivas y repercute sobre su seguridad emocional. La viudez es mas comin entre las
mujeres: apenas entre un cuarto y un tercio de las mayores de 75 afios y mas viven con su conyuge. Esta
situacién mas desmedrada de las mujeres obedece, en buena medida, a la diferencia de la esperanza de
vida entre los sexos; sin embargo, existen otros factores, como los efectos de la ya mencionada pauta
cultural en materia de nupcialidad —los hombres se unen a mujeres de menor edad— y a la mayor
probabilidad que tienen los hombres de establecer una nueva unién después de la viudez y, en general,
alo largo de la vida adulta. Se observa, ademas, que la soledad femenina en las edades avanzadas es mas
comun en el medio urbano que en el rural, discrepancia que podria imputarse a la histérica selectividad
por géneros de la migracion interna.
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Por lo general, la pérdida del conyuge acrecienta la dependencia con respecto a los otros miembros
de la familia y se convierte en un factor de tension personal que dificulta la existencia cotidiana y limita
las interacciones sociales. La muerte de la persona con la que se ha compartido parte importante de la vida
tiene repercusiones sociales y personales: afecta a las relaciones familiares y da lugar a una situacion de
aislamiento. En definitiva, las personas viudas se enfrentan a una nueva instancia de su vida, que
presupone grandes cambios en las funciones que desempefian; estos cambios parecen ser especialmente
criticos en el caso de las viudas. Aunque la progresiva reduccién de la mortalidad adulta en afios recientes
ha contribuido a incrementar la supervivencia de los miembros de las parejas hasta edades mas elevadas,
la tendencia de la viudez femenina ha ido en aumento. A su vez, la supervivencia mas prolongada de las
personas de edad es atribuible a un cuidado més continuado de la salud; sin embargo, esta sobrevida lleva
consigo una mayor incidencia de riesgos de discapacidad. Estas circunstancias influyen en la familia, que

en muchos casos no dispone de una capacidad de respuesta ante exigencias de apoyo mas intensas y
prolongadas.

Durante la tltima etapa del ciclo de vida, que a veces coincide con el retiro de la actividad laboral
remunerada, las personas se encuentran con una mayor abundancia de tiempo libre, para cuyo
aprovechamiento no se han preparado adecuadamente. El conflicto que resulta de este desajuste puede
constituirse en una fuente de inseguridad, cuya gravedad se acentiia en el caso de peérdida de la pareja. Un
modo de enriquecer esta etapa de la vida consiste en fomentar un apropiado uso del tiempo, que para
muchas personas de edad es el recurso mas abundante. Por tanto, este es un tema que debe incluirse entre
las preocupaciones de las politicas publicas, para lo que corresponde tener en cuenta, en forma
imaginativa, las aptitudes e intereses de esas personas. La posibilidad de disfrutar de este tiempo depende
decisivamente de la seguridad econémica. Como ya se indico, un alto porcentaje de las personas de edad
de la region se encuentra en situacion vulnerable, tanto porque todavia se ven obligados a trabajar para
costear su subsistencia como porque sufren los efectos de la iniquidad social en el acceso a la vivienda
y alos servicios basicos. Estas restricciones les hace depender de un entorno familiar que tampoco dispone
de suficientes recursos para atender todas las necesidades de sus miembros.

El nivel de educacién de las personas es otro factor que incide directamente en el disefio de los
programas encaminados a aprovechar el tiempo. Si bien el nivel de educacién de 1a poblacion de edad
varia notoriamente entre los paises de la regién, en muchos se advierte que muchos de los adultos mayores
son analfabetos o han alcanzado un bajo grado de instruccién. Estas deficiencias son mayores entre las
mujeres de edad. Asimismo, las personas de edad de las areas rurales registran los mas altos indices de
analfabetismo. En las generaciones mas jovenes la educacion es mas generalizada; si bien esta tendencia
lieva a abrigar esperanzas con respecto a su futuro como personas de edad, el desbalance que actualmente
se observa entre las generaciones puede ocasionar dificultades para una interaccion de calidad. En este
campo se podrian adoptar medidas que fomenten la alfabetizacién de las personas de edad e incentiven
su participacién en iniciativas de enriquecimiento cultural y en formas de esparcimiento como, por
ejemplo, la lectura. Junto con reafirmar la independencia de las personas de edad, en este campo también
se podria promover la interdependencia con las generaciones més jovenes, especialmente si estas ultimas
desempefian un papel activo en la puesta en practica de tales iniciativas. '
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Como ya se sefialo, la seguridad social, y particularmente los sistemas de pensiones, son un
elemento fundamental en las relaciones intergeneracionales. La posibilidad del retiro formal de la actividad
econdmica por una causal distinta de la discapacidad, es un fenomeno relativamente nuevo en Ameérica
Latina y el Caribe. Salvo en unos pocos paises, hasta entrada la segunda mitad del siglo XX no existian
mecanismos extra familiares para mantener a las personas de edad; en un contexto de elevada fecundidad
y reducida esperanza de vida, los padres que sobrevivian hasta una edad avanzada encontraban en sus hijos
un sostén para atender a sus necesidades. Las profundas transformaciones sociales, econémicas, culturales
y demograficas que se produjeron en la region en las tltimas décadas, junto con cambiar la significacion
de los hijos y redefinir las funciones de la familia, conllevaron el establecimiento de sistemas
institucionales de soporte social para las personas de edad.

Debido a que los sistemas de pensiones son relativamente nuevos, al distinto grado de desarrollo
de las estructuras productivas de los paises y a la persistente iniquidad social, no existe en la region un
sistema tUnico ni universal de pensiones. Distintas instituciones emplean diversas modalidades de
proteccion. Los sistemas otorgan cobertura principalmente a los trabajadores del sector estructurado de la
economia, en su mayoria asalariados urbanos, excluyendo a las personas que trabajan en el medio rural
y las que se insertan en el llamado sector informal. A raiz de estas restricciones, en la gran mayoria de
los paises solo una pequefia fraccion de las personas de edad recibe una jubilacion; pero, incluso en estos
casos, el monto de la jubilacion es tan exiguo que no alcanza para costear una subsistencia. También se
detecta que muchos planes de pensiones estin desfinanciados, ya sea porque las contribuciones son
insuficientes, la evasiéon considerable, la gestion administrativa ineficiente o porque los fondos se han
utilizado para financiar otras obligaciones del sector publico (para cubrir el déficit en los programas de
salud, por ejemplo). Se ha sefialado también que, en virtud de sus modalidades operativas, algunos
sistemas de pensiones han contribuido a una transferencia de recursos porque otorgan prestaciones
excesivamente generosas a grupos privilegiados.

Como consecuencia de las muy fuertes criticas hechas a las instituciones de seguridad social
durante el periodo de grave crisis macroeconémica y ajuste estructural de los afios ochenta, se
emprendieron varias iniciativas de reforma. En algunos paises se decidi6 modificar los modelos
administrados por el sector publico y adoptar sistemas basados en el mecanismo de reparto (es decir, las
pensiones que se pagan a los jubilados se financian con las contribuciones de la poblacion activa). En
otros se han efectuado cambios aun mas radicales, como el establecimiento de mecanismos de
capitalizacion y de administracion privada de los fondos de pensiones; en esta modalidad, los beneficios
van en funcion del aporte individual. Por ltimo, en varios paises se esta estudiando la posibilidad de crear
mecanismos basados en una combinacion de ambas modalidades. La reforma implica, ademas, una clara
separacion entre los fondos de pensiones y los planes de seguro de salud que, en algunos casos, también
son administrados por el sector privado. Se ha sefialado que, si no se introducen normas suficientemente
precisas, los mecanismos de capitalizacion reproducirian las desigualdades socioecondmicas, pues las
posibilidades reales de participacion de amplios sectores de bajos ingresos serian escasas.

Sin perjuicio del debate abierto en los paises de América Latina y el Caribe sobre los sistemas de
seguridad social, el acelerado ritmo del envejecimiento de la poblacion entrafia problemas en relacién con
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el financiamiento de las jubilaciones y pensiones —y también con la provisién de servicios de salud—,
cualquiera que sea la modalidad aplicada. Como ya se indicé, la poblacion de 60 y més afios de edad crece
a una tasa superior a la de los grupos mas jovenes, y por consiguiente aumenta la proporcion de la
poblacién total en edades altas; ademds, se estima que en los proximos 25 afios estas tendencias se
intensificaran. Por ende, la sociedad como un todo debera desplegar los mayores esfuerzos para financiar
las pensiones. La magnitud que deberan tener estos esfuerzos se aprecia mejor al analizar el indice de
dependencia potencial, es decir, 1a razén entre el niimero de personas de 60 y mas afios de edad y el de
las que tienen entre 15 afios y 59 afios (fuerza de trabajo potencial). En el conjunto de la regién, se prevé
que este indicador —que se situaba apenas por encima del 10% en 1950 y aproximadamente en el 13%
en 1995— ascendera a mas del 20% en el afio 2025; cabe destacar que en dicho afio se situard en alrededor
del 30% en los paises en una fase de transicién demografica méas avanzada (Argentina, Chile, Cuba y
Uruguay).

Como el indice de dependencia potencial establece la razon entre pensionados y contribuyentes
(potenciales), tiene repercusiones sobre el presupuesto de los sistemas de pensiones que se rigen por la
modalidad de reparto. Las tendencias indican que, para mantener el equilibrio financiero y un determinado
nivel de pensiones sera necesario, entre otras medidas, aumentar las cotizaciones, elevar la edad de
jubilacion o incrementar el nimero de afios en que se efectian aportes. Desde luego, el envejecimiento
de la poblacion no es el unico factor responsable de estas dificultades. Ademas de los graves problemas
ya mencionados, durante la década de los afios ochenta estos sistemas se vieron afectados muy
negativamente por la acusada reduccion de los ingresos previsionales (debido al aumento del desempleo),
la transferencia de trabajadores hacia el sector informal y los bajos niveles de las remuneraciones. Segim
un ejercicio de simulacion efectuado utilizando proyecciones para alcanzar un estado estacionario —que
implica una estructura por edades mucho més envejecida que la actual e indices de dependencia potencial
muy elevados—tres paises en distintas etapas de transicion demografica (Argentina, Colombia y Paraguay)
podrian lograr el equilibrio financiero o registrar superavit aun manteniendo las actuales tasas de
cotizacién y de reemplazo (CELADE/BID, 1996). Si en estas condiciones sobreviniese una eventual
insolvencia financiera, la explicacion deberia buscarse en otros factores (reasignacion de las cotizaciones
para financiar otros programas, fuerte reduccion de la cobertura, altos costos administrativos); en algunos
paises se ha estimado, por ejemplo, que una reduccién de la evasion a la mitad de su nivel actual

provocaria un efecto financiero no muy distinto al que produciria aumentar la edad de jubilacién en 10
afios (CELADE/BID, 1996).

Si bien el envejecimiento no incide mayormente en los regimenes de capitalizacién, ya que se
basan en la acumulacion de fondos a lo largo de la vida activa y suprimen el vinculo entre contribuyentes
y pensionados, la esperanza de vida de las personas en edad de jubilar (envejecimiento de las cohortes)
es un factor importante. Se proyecta que en los paises que optaron por esta modalidad, este indicador
aumentard en forma sostenida entre 1995 y 2025. Por otra parte, también hay diferencias significativas
por géneros que podrian traducirse en pensiones bastante mas bajas para las mujeres, ya que su ingreso
medio es inferior al promedio de los hombres, disponen de un periodo de contribucién (acumulacién) mas
corto y tienen una longevidad mayor; estas observaciones ponen de manifiesto los riesgos de iniquidad
que presenta el actual esquema de aplicacion del sistema de capitalizacion (CELADE/BID, 1996).
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Un sistema de pensiones basado en un régimen de reparto tiene una rentabilidad implicita, propia
de un plan de transferencias a lo largo del tiempo: a cambio de los aportes que realizan las personas
mientras estdn insertas en la actividad econdémica, a su retiro recibirin una pensién. Como ya se indico,
los equilibrios financieros de este régimen se ven afectados, entre otros factores, por las tendencias del
envejecimiento, la edad de jubilacién y el periodo de cotizacién; la rentabilidad implicita de los sistemas
equilibrados desde el punto de vista financiero depende de la tasa de crecimiento de la poblacién
econémicamente activa y del ritmo de aumento de la remuneracién media que, a su vez, es funcion del
dinamismo general de la economia y de los incrementos de la productividad laboral. En cambio, la
rentabilidad de un sistema de pensiones basado en un régimen de capitalizacién no se ve mayormente
afectada por factores de tipo demografico, salvo por la mortalidad y particularmente por la expectativa
de vida después de la edad de jubilacién, que determina el nimero de afios en que se distribuira el capital
acumulado durante el periodo de actividad econémica. En este caso, la rentabilidad es explicita y pueda
expresarse como la tasa de interés media o el rendimiento de los fondos invertidos; la tasa de interés
media depende tanto de las condiciones generales de la economia como de los criterios de inversién que
utiliza la entidad que administra los fondos previsionales.

Independientemente del tipo de régimen previsional que se adopte, en la consideracién de los
factores demograficos se debe hacer hincapié en el tema de la equidad. En este sentido, la experiencia de
los sistemas de pensiones en América Latina y el Caribe incluye tanto ejemplos de efectos distributivos
progresivos como regresivos. Pese a que esos resultados se debieron en parte a diferencias en las politicas
y modalidades operativas, los regimenes de reparto, por definicion, abren la posibilidad de efectuar
transferencias intergeneracionales de ingresos: permiten traspasar todas (o parte) las mayores cotizaciones
resultantes de incrementos salariales obtenidos por las generaciones econdémicamente activas a las de
jubilados. Sin embargo, esta solidaridad intergeneracional podria deteriorarse =y convertirse en motivo
de conflicto— si todo el costo del envejecimiento recayera sobre las generaciones que se encuentran en
actividad (mediante un fuerte aumento de las cotizaciones) o sobre las que estin jubiladas (mediante una
fuerte reduccion de las pensiones). Por cierto, la reduccién del crecimiento demografico derivado del
envejecimiento de la poblacion ejerce un efecto negativo sobre el financiamiento de un régimen de reparto.
Pese a los efectos desfavorables de esta tendencia, los ejercicios de simulacién efectuados indican que
estos regimenes serian viables desde un punto de vista financiero incluso en escenarios de poblaciones
estables con grandes cohortes de edad avanzada (CELADE/BID, 1996). Para ello se requeriria establecer
una relacién apropiada entre las prestaciones y las contribuciones, proveer servicios a costos reducidos y
contar con una administracién eficiente y flexible que, ademés de garantizar el cumplimiento de la
normativa, sea capaz de adoptar medidas oportunas para compensar efectos negativos y prevenir Tiesgos,
por ejemplo, constituyendo fondos de reserva con los superavit acumulados en las etapas iniciales de la
transicion demografica con el fin de financiar los déficit en etapas mas avanzadas.

Los regimenes de capitalizacion también pueden tener efectos graves sobre la equidad. Cabe
resaltar las repercusiones adversas sobre la equidad de género que resultan de los salarios menores que
la mujer percibe durante su vida laboral y de su mas corto periodo de cotizacién debido a que
cominmente la edad obligatoria de jubilacién femenina es menor. Ambos factores restringen la capacidad
de acumulacién de fondos por parte de las mujeres. Los efectos de esta limitacién son manifiestas; a raiz
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de su mayor expectativa de vida, el periodo de permanencia en la condicién de jubilaciéon es mas
prolongado entre las mujeres que entre los hombres. Aunque con el régimen de capitalizacion se elimina
el vinculo directo entre generaciones (lo que es motivo de preocupacion), durante la etapa de reemplazo
del régimen de reparto por el régimen de capitalizacién surgen problemas que inciden en la equidad
intergeneracional. Ademas de continuar pagando las pensiones de las personas que permanecen en el
régimen anterior, el Estado debe asumir el equivalente de las contribuciones realizadas al régimen anterior
por las personas que se trasladan al régimen nuevo. Debido a que la transferencia de los cotizantes
significa una pérdida de aportes al régimen de reparto, atender esas obligaciones origina un déficit
significativo, que persiste mientras sigan con vida los jubilados del modelo anterior. Si el déficit se
financia con impuestos generales, toda la carga recaeria exclusivamente sobre las actuales generaciones
econdmicamente activas; si se financia con deuda ptiblica, el efecto se distribuiria entre varias
generaciones actuales y futuras, lo cual favoreceria la equidad intergeneracional (CELADE/BID, 1996).

La insuficiencia de cobertura de los sistemas de seguridad social es quizas su defecto mas grave
en América Latina y el Caribe. Aunque la magnitud del problema varia de un pais a otro, existen vastos
sectores sociales desprotegidos, incluso en paises que han acumulado una mayor experiencia en materia
de seguridad social. A esa limitacion se afiade el hecho de que, con frecuencia, el monto de las pensiones
de jubilacion no es suficiente para vivir. Por ello, una parte sustancial de la responsabilidad de la
mantencién de las personas de edad recae sobre la familia. Asimismo, como ya se sefialé, estas
condiciones obligan a los adultos mayores a seguir trabajando o a residir en hogares multigeneracionales.
Por todas estas razones, la ampliacion de la cobertura de los sistemas de seguridad social es un requisito
para avanzar hacia formas mas sélidas de equidad social, dentro de las cuales las de tipo intergeneracional
ocupan un lugar destacado.

I1.4 Desarrollo y envejecimiento de l1a poblacion-

Dado que ya hemos abordado las principales relaciones entre €l envejecimiento demografico y el
desarrollo socioeconomico, esta seccién es breve y examinara unicamente sus manifestaciones mas
generales. En primer lugar, el envejecimiento de la poblacion regional es resultado del desarrollo
econémico y social. Los cambios tecnologicos, culturales y psicosociales a que dio lugar el desarrollo se
han traducido en una disminucién de la mortalidad y de la fecundidad, permitiendo una prolongacion de
la vida humana y un aumento de la proporcién de personas de edad. Junto con lograrse avances
considerables en el control de las causas de muerte, se ha producido una radical modificacién de los
comportamientos reproductivos. La proporcion de nifios ha disminuido gradualmente y ha aumentado la
de adultos y de personas de edad, con lo cual se ha reducido la base de la piramide demografica.

Aunque estas transformaciones no se han producido en forma simultinea ni con la misma
intensidad en todos los paises de la region, un comiin denominador es la evidente tendencia hacia un
rapido envejecimiento de la poblacién. Si bien algunos de los indicadores pertinentes se sitian en niveles
moderados en comparacién con los de las regiones de mayor desarrollo, es indudable que el ritmo del
cambio es mayor. Asi, a medida que el ritmo de crecimiento de los demas grupos de edad disminuye
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progresivamente, 1a tasa de incremento de la poblacién de 60 y mas afios de edad se mantiene en alrededor
del 3% en el conjunto de la region y se prevé un aumento a cerca del 4% en los primeros decenios del
proximo siglo. A corto y mediano plazo, en los paises que iniciaron primero su transicidn demografica
y que ya tienen una estructura demografica con una mayor proporcién de personas de edad, la tasa de
aumento de este grupo sera mas reducida (fluctuando en alrededor del 2%); en cambio, en los paises en
que la transicion comenz6 mds tarde, las tasas excederan del 4%. En definitiva, es posible sostener que
recién en el ultimo decenio del siglo XX el envejecimiento de la poblacion latinoamericana y caribefia ha
comenzado a hacerse ostensible y generalizado.

Hasta la década actual, los cambios mas significativos en la estructura por edad de la poblacién
regional fueron el descenso de la proporcion de nifios y el aumento de 1a de adultos en edad laboral. Las
proyecciones indican que en los préoximos 25 afios disminuira el porcentaje de jovenes y se producira un
fuerte aumento de la proporcién de adultos de mas edad. El indice de renovacion de la estructura por
edad, es decir, la razon entre los menores de 15 afios y los mayores de 59 afios, disminuyé casi 7 en 1950
a 4.5 en 1995 y en el afio 2025 su valor serd de 2 aproximadamente. Segun las proyecciones, en el
periodo 1995-2025 un 67% del aumento neto total de la poblacion de América Latina y el Caribe se
registrara en los tramos centrales de edades (15 a 59 afios) y algo menos del 5% en el de menores de 15
afios; algo mas del 27% del incremento se registrara en el grupo de 60 y mas afios de edad. En cifras
absolutas, estos ultimos creceran en 62 millones de personas, magnitud casi seis veces mayor que el
aumento proyectado para los menores de 15 afios. Asimismo, se prevé un paulatino aumento del ritmo de
incremento de la poblacion de mayor edad: en el afio 2025, una de cada cuatro personas del grupo de 60
y mas afios de edad tendra 75 y mas afios.

En resumen, la situaciéon demografica de América Latina y el Caribe al cabo del proximo cuarto
de siglo no sera muy distinta de 1a que existia en las regiones mas desarrolladas en 1975 —en visperas de
la celebracion de la Asamblea Mundial del Envejecimiento. No obstante, la region seguird presentando
una heterogeneidad de aqui al afio 2025 y en el futuro: en Uruguay, casi un quinto de la poblacion tendra
60 y mas afios de edad mientras que en Guatemala no mas del 8% de sus habitantes pertenecera a ese
grupo etario. En el afio 2025, varios paises —incluso algunos con un elevado numero de habitantes—
estaran en una etapa relativamente temprana del proceso de envejecimiento demografico y tendran una
proporcion de personas mayores de 60 afios similar a la observada en las regiones mas desarrolladas en
1950. Sin embargo, si se mantiene €l acelerado ritmo de cambio que se observa en la década de los afios
noventa, esta situacion cambiara radicalmente después del afio 2025. Ademas, las tendencias de
crecimiento demografico de los distintos grupos de edad daran lugar a cambios importantes en algunos
indicadores basicos. Inicialmente, y como consecuencia de 1a disminucion de los menores de 15 afios, la
tasa de dependencia se reducira, pero posteriormente aumentara rapidamente puesto que se elevara la
proporcion del grupo de los mayores de 59 afios. Después del afio 2000 se registrard una creciente
disminucion de la relacion entre la poblacion en edad de trabajar y el niimero de personas jubiladas.

Como sefiala la experiencia de los paises mas desarrollados, los progresos que ha deparado el
desarrollo socioeconémico no han impedido que haya un debate publico sobre los efectos negativos a que
podrian dar lugar dichos progresos. Uno de ellos es el envejecimiento de la poblacion, ya que el costo de
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la atencion de la salud y de la seguridad social dirigida a las personas de edad se compara con el costo
de prestar servicios a otros grupos de edad. Es innegable que, en general, los cambios en la estructura
etaria de la poblacion —ademas de sus consecuencias sociales, culturales y politicas— repercuten sobre
algunas variables econémicas fundamentales, como el consumo, €l ahorro, la inversion y la distribucion
del ingreso. Varios estudios plantean que los efectos del aumento de la proporcion de personas de edad
sobre dichas variables son basicamente negativos. En los paises latinoamericanos y caribefios se ha
expresado inquietud con respecto a la capacidad del sector piiblico para comprometer una parte creciente
de sus recursos en mejorar las condiciones de vida de las personas de edad. Sin embargo, esta inquietud
es prematura debido a las grandes dificultades que surgen al intentar determinar los efectos atribuibles al

envejecimiento y los que se deben a otras variables econémicas y sociales e incluso a otros cambios
demograficos.

En consecuencia, ni las conclusiones de ciertos estudios ni las preocupaciones relacionadas con
el caricter negativo de las repercusiones del proceso de envejecimiento pueden considerarse
suficientemente fundamentadas. Es decir, ain no se ha llegado a conclusiones definitivas al respecto. Asi,
por ejemplo, el aumento de la proporcién del gasto piiblico que debe asignarse a los servicios de salud
y a la seguridad social para la poblacién de edad puede deberse mucho mas al aumento de la cobertura
de estos servicios —que corresponde a una inversién en recursos humanos— que al aumento de la
proporcién de la poblacion de edad. Ello no significa, sin embargo, que la sociedad no deba prepararse
para los cambios que traiga consigo el proceso de envejecimiento que, entre otros aspectos, plantea la
necesidad de ajustes en la economia y en las relaciones intergeneracionales.

Cabe destacar que las relaciones entre el envejecimiento y el desarrollo son bidireccionales y de
carcter interactivo. El proceso de envejecimiento y particularmente el envejecimiento de las personas se
ven influidos por las condiciones sociales, econdmicas y culturales del contexto en que histéricamente se
han gestado. Analogamente, el envejecimiento puede provocar cambios sociales, econémicos y culturales.
Por consiguiente, para una comprension cabal de dicho proceso es necesario conocer las caracteristicas
especificas de cada caso particular. Pese a que retmen caracteristicas en comim, la situacién de los paises
de Latinoameérica y el Caribe varia considerablemente en funcion del estrato social, del grupo étnico y la
ubicacion geografica. Por este motivo, toda conclusién de caracter general estd sujeta a excepciones.
Ademas, gran parte de los "problemas sociales" que suelen asociarse con el envejecimiento son, en rigor,
de mayor envergadura y afectan al conjunto de la sociedad. Por ejemplo, en América Latina y ¢l Caribe
la supervivencia de las personas hasta edades avanzadas era hasta poco tiempo un fenémeno que se
presentaba predominantemente entre los estratos de altos ingresos; en los tltimos afios, y gracias a la
sostenida disminucién de la mortalidad, esa situacion se ha generalizado a otros estratos.

Por otra parte, €l aumento de la proporcién de personas que alcanzan edades avanzadas ha venido
acompafiado de un aumento de las personas que viven en condiciones de pobreza. Evidentemente, este
fenomeno no puede atribuirse al envejecimiento demogrifico sino a las graves iniquidades
socioeconémicas que han caracterizado el modelo de desarrollo de la regién. La pobreza vitalicia, aquella
que se inicia en el hogar, es el principal factor que explica la pobreza en la poblacién de edad.
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Otro aspecto que debe tenerse en cuenta al examinar los efectos del proceso de envejecimiento
es que la poblacion de edad es heterogénea no sélo en sus atributos sociales, econémicos y culturales.
Hasta hace poco —quizés porque representaban un grupo pequefio en términos absolutos y relativos— se
consideraba que las personas de edad conformaban un tnico grupo etario. Debido al aumento de la
expectativa de vida media y de las tasas de supervivencia de los adultos de edad, actualmente se reconoce
que estian constituidos por méas de un grupo. Al respecto, se han propuesto distintos modelos de
agrupamiento segin la edad. En el caso latinoamericano y caribefio parece razonable, como punto de
partida, distinguir dos subconjuntos dentro de la poblacion de 60 y mas afios: los que tienen menos de 75
afios y los que estan sobre esa edad. El primer subconjunto suele estar compuesto por personas que, por
lo general, tienen todas sus facultades y se desenvuelven en forma auténoma; muchas de estas personas
siguen trabajando, son jefes de hogar y no han sido afectadas por la viudez. Los integrantes del segundo
subconjunto, formado —en gran parte mujeres— estan en una situacidn distinta: tienen una mayor
incidencia de discapacidades fisicas y mentales, generalmente se han retirado de la fuerza laboral, ya no
detentan el liderazgo de los hogares, suelen ser viudo y son esencialmente dependientes. Estos
subconjuntos son completamente distintos en términos de su quehacer cotidiano, potencialidades y
necesidades. Para fines de politica, estas distinciones de orden funcional pueden complementar la
clasificacion basada en la vulnerabilidad ya descrita y permitirn facilitar el disefio de estrategias
focalizadas hacia grupos especificos.

Finalmente, cabe recordar que en América Latina y el Caribe ain existe una necesidad muy grande
de comprender mas a fondo la relacion entre los cambios en la composicion de 1a poblacién por edad y
los distintos aspectos del desarrollo socioecondémico. Si bien se dispone de antecedentes tedricos y estudios
sobre algunos paises, es necesario desplegar mayores esfuerzos de investigacién para profundizar el
andlisis de los aspectos analizados en los parrafos anteriores. Concretamente, y en vista de la fuerte
heterogeneidad de situaciones que se presentan en la regién, debe intensificarse el trabajo de investigacion
sobre las condiciones de vida de 1a poblacion de edad. La celebracién en 1999 del Afio Internacional de
las Personas de Bdad y las actividades operativas previstas para el afio 2000 y los proximos afios podrian
contribuir a una mayor comprension del caracter urgente de estas iniciativas. Los acuerdos politicos y de
trabajo entre los paises de la region, ejemplificados por el Plan de Accién Regional Latinoamericano y
del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo, y el Consenso pertinente, han creado posibilidades operativas
alentadoras. Por ultimo, pese a los sesgos y las distorsiones de que pueda adolecer, el debate publico sobre
el envejecimiento también contribuira a despertar mayor interés en la recopilacion de informacion maés
completa y de mejor calidad destinada a la formulacién de politicas.
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PAISES AGRUPADOS

Cuadro 3
CRECIMIENTO DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS EN

1950-2020

SEGUN LA ETAPA DE TRANSICION DEMOGRAFICA

AMERICA LATINA:
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Fuente: CELADE, Proyecciones de poblacién vigentes.
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AMERICA LATINA: ESPERANZA DE VIDA A LOS 60 ANOS DE EDAD EN PAISES
AGRUPADOS SEGUN LAS ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

Cuadro 5

1960-1965 1990-1995 2020~-2025
Paises
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Grupo I

Bolivia 13.2 14.3 15.2 16.8 19.2 21.9
Haiti 13.9 14.2 14.8 15.3 16.1 17.3
Grupo II

El Salvador 14.9 16.0 18.1 19.9 19.3 22.6
Guatemala 14.9 15.4 17.8 19.9 19.0 22.3
Honduras 14.1 15.4 18.7 20.8 20.9 24.0
Nicaragua 14.1 15.3 17.8 19.8 20.5 23.5
Paraguay 16.0 17.9 16.5 18.7 19.5 22.3
Grupo III

Brasil 16.3 17.2 18.7 20.2 21.0 23.7
Colombia 15.5 16.4 17.9 19.8 19.1 22.1
Costa Rica 16.9 18.6 19.5 22.4 20.7 24.3
Ecuador 16.1 17.1 18.6 21.1 20.2 23.6
México 17.2 18.2 19.3 21.6 21.1 24.4
Panami 16.5 17.7 18.9 21.5 20.1 23.4
Pert 14.0 15.2 17.7 19.6 20.2 23.6
RepiGblica Dominic. 14.8 16.2 18.1 20.1 20.6 23.9
Venezuela 15.8 17.5 17.7 20.5 20.2 23.8
Grupo IV

Argentina 15.1 18.9 16.7 21.3 19.7 24.6
Chile 15.2 17.7 18.3 21.8 20.4 24.7
Cuba 16.9 18.1 20.0 22.2 21.5 24.7
Uruguay 15.9 19.7 16.8 21.2 17.6 22.1

Fuente: CELADE, Proyecciones de poblacién vigentes.
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Cuadro 6

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE AMERICA LATINA Y DE ALGUNOS
PAISES EN DISTINTAS ETAPAS DE TRANSICION DEMOGRAFICA

1995, 2005, 2015 Y 2025
Afios Regidén y paises
indicados América
Latina Uruguay {Mexico Guatemala |Bolivia
1995
Poblacibén (en miles) 467363 3186 91145 10621 7414
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.9 0.6 22.2 2.9 2.6
Tasa de fecundidad total b/ 3.1 2.3 3.1 5.4 4.8
Esperanza de vida al nacer b/ 68.7 72.4 71.5 64.8 §9.3
Tasa de mortalidad infantil ¢/ 45.1 20.0 34.0 48.5% 75.1
Porcentaje de la poblacibn:
menor de 15 afios 33.8 24.4 35.5 44.3 40.6
de entre 15 y 59 afios 58.6 58.6 58.2 50.3 53.4
de 60 y mas afios 7.6 17.0 6.3 5.4 6.0
2005
Poblacién (en miles) 546345 3365 106147 13971 9275
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.6 0.5 1.7 2.7 2.2
Tasa de fecundidad total b/ 2.6 2.2 2.5 4.4 3.9
Esperanza de vida al nacer b/ 71.1 73.2 73.4 69.1 63.6
Tasa de mortalidad infantil ¢/ 37.1 15.5 28.2 34.1 55.6
Porcentaje de la poblacién:
menor de 15 afios 30.0 23.5 30.8 41.3 38.2
de entre 15 y 59 afos 61.3 59.7 61.5 53.1 55.4
de 60 y mis afios 8.7 16.8 7.7 5.6 6.4
2015
Poblacién (en miles) 620020 3535 119178 17752 11219
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.3 0.5 1.3 2.3 1.8
Tasa de fecundidad total b/ 2.3 2.1 2.2 3.6 3.1
Esperanza de vida al nacer b/ 73.2 73.9 75.1 71.3 67.7
Tasa de mortalidad infantil ¢/ 29.8 14.5 23.3 27.0 38.1
Porcentaje de la poblacién:
menor de 15 afios 26.5 22.4 26.3 37.1 33.7
entre 15 y 59 afos 62.6 60.6 63.7 56.7 58.9
de 60 y m&s afios 10.9 17.0 10.0 6.2 7.4
2025
Poblacién (en miles) 685822 3691 130247 21668 13131
Tasa de crecimiento a/ b/ 1.0 0.4 1.0 1.9 1.5
Tasa de fecundidad total b/ 2,2 2.1 2.1 2.9 2.5
Esperanza de vida al nacer b/ 75.0 74.5 76.6 72.3 71.5
Tasa de mortalidad infantil ¢/ 24.2 13.5 19.2 23.9 27.1
Porcentaje de la poblacién:
menos de 15 afnos 23.7 21.2 23.2 32.6 29.2
de entre 15 y 59 aifos 62.1 60.4 63.3 60.0 61.9
de'60 y mis afios 14.2 18.4 13.5 7.4 8.9

Fuente: CELADE, proyecciones de poblacion vigentes.
a/ Promedio anual, porcentaje. b/ Para el quing

io previo al aflo indicado. ¢/ Por mil.




41

*8TTYD @p obeTjues ‘(5ST°H/WIA/DT) 95.N ‘67 oue ‘ootyeaboweq ur3zatod ‘Sz0Z-0L6T ‘TeIni-eueqan

uotoeiqod ap sauorooaload
‘ooTyeabowsq urjetod ‘,5Z0Z-0867 ‘BATIOR 93UBWEROTWOUODS uoToeTqod feuT3e] BOTIBWY. ‘(966T) dAQUIID :@jusng

(BUTIRT BOTIBWY, ‘(S661) IAYIAD °*oTTUD @p oberTjues ‘(8ST°S/WIAA/OT) LS.N ‘6z oue

9°L T°%C 0°8T7 6°CSs 8°L 0-sZ ¥ 1€ 0'eL 9L o°vc 0°9T 0°0S oOto0C
9°L 0°¥Z €°61 ¥y°€s Z-°8 8°%C T8¢ 0°geL sS°L 6°€C 6°91 6°6% S66T
Z°s $°LT sS°8T 0°TIS 9-°§ 9°91 %€ L*2L 1°S S°LT L°ST T°9% 0861 Aenbnan
S°6 ¢°€C 0°s¢ 6°L9 Z°8 L°9T 6°08 8°08 6°6 8°ve L 62 1°v9 oO10C
21T 8'6T €°9% 0°sL §°8 C°ET 8°LS 6't8 02T 6°1¢ 0" 1% £°TL S66T
S €T €°6T 9°6§ 2°S8 bv°s8 €°TT 5°99 0°68 6°ST 0°€Z 1°89 6°¢8 0861 OOTXIH
2°0T 9°¢€C LTS 8°9L 9°L v-91 0°99 0°Lt8 ¥°11 €°L2 A 0°0L 0102
£€°CT 6°0C €°09 L°08 6°L L°Z1 9°1TL §°88 6°PT £°9¢ ¢°0s 8°€EL S66T
S°1T 9°LT L°69 0°88 6°9 8°6 8°9L §°C6 T°ST 2 °ve T1°19 §°Z8 0861 lopeates 14
¥-0c €°vE 8°CS L°€9 T°9C L°9¢€ SR A P°68 1°LT o-°ve 7 6¢€ ¥°s9 o10C
€°€C S°TE 0°%9 ¢°TL ©v°6C L°SE v-¢s L°26 L°LT ¢ ee S vy 9°99 S66T
8°LT €722 0°StL 6°08 ¥°0C L ET 6°L8 6°'v6 8°€T 6°9T1 6°15 STEL 0861 eTATTOH
L°8 €°€Z 8°1¢ 2°v9 z-Zt v-ec ¥°0Ss 9°6L 6°L € €T 1°9¢ 8°6S 010C
S°6 0°0C ¥-°8¢ L9 s°e1 6°12 8°59 ¥-zg ¥v°8 S°61 2°Te S°T9 S66T
T°6 €°9T ¥v-€v 6°69 0°21T £°8T 0°6S 6°€8 0°8 7St AL 4% 6°T9 0861 ®BUT3ET EOTIAWY
+59 ¥9-09 +59 %9-09 +59 ¥9-09 +59 ¥9-09 +S9 $9-09 +S9 $9-09
ouy sos1ed
saaalny S8IqWOH saxalny S8IqUOH saxalny S9IqWOH
12307 saTeany seueqan

(otae3s odnab epeo ua uoroeiqod ®T 8p alejzusorog)
0T0Z X S66T ‘0861
*AYNONIN X ODIXIW ‘dOAYATYS 'IH ‘VWIAITOH ‘UNIIV'I YOIYIHY :STTVINY X SUYNVIN
SYNOZ NI SONY SYW O S9 Id X ‘SONY $9 X 09 HWINI 3 NOIDYTIHOd W1 30 NOIDYJIDIIYWd JA SYSYI

L oxpend



42

Cuadro 8

AMERICA LATINA: PROBABILIDAD DE SUPERVIVENCIA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 60
ANOS EN PAfSES AGRUPADOS SEGUN LAS ETAPAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

1960-1965 1990-1995 2020-2025
Paises :
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Grupo I

Bolivia 0.40 0.47 0.62 0.67 0.78 0.83
Haiti 0.40 . 0.44 0.56 0.61 0.70 0.77
Grupo II

El Salvador 0.52 0.58 0.70 0.78 0.82 0.88
Guatemala 0.44 0.48 0.67 0.75 0.79 0.86
Honduras 0.45 0.51 0.71 0.78 0.81 0.87
Nicaragua 0.46 0.51 0.69 0.77 0.81 0.86
Paraguay 0.70 0.76 0.76 0.83 0.84 0.89
Grupo III .

Brasil 0.55 0.61 0.70 0.76 0.81 0.85
Colombia 0.60 0.66 0.73 0.83 0.83 0.89
Costa Rica 0.69 0.73 0.86 0.91 0.90 0.94
Ecuador 0.57 0.61 0.74 0.81 0.81 0.87
México 0.58 0.66 0.75 0.85 0.83 0.90
Panami 0.67 0.70 0.81 0.86 0.87 0.92
PerG 0.49 0.55 0.72 0.79 0.82 0.88
Repiblica Dominic. 0.55 0.60 0.77 0.82 0.85 0.90
Venezuela 0.63 0.68 0.78 0.86 0.85 0.92
Grupo 1V

Argentina 0.68 0.79 0.77 0.87 0.85 0.92
Chile 0.56 0.67 0.82 0.89 0.87 0.93
Cuba 0.72 0.77 0.84 0.88 0.88 0.92
Uruguay 0.73 0.83 0.78 0.87 0.81 0.89

Fuente: CELADE, Proyecciones de poblacién vigentes.



