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ENVEJECIMIENTO ENAMERICA LATINAY EL
CARIBE: HECHOS SOCIODEMOGRAFICOSY
REFLEXIONESETICAS.

Resumen

En €l inicio del Siglo XIX la poblacién
mundial estimada era de 978 millones. En
lasregiones més desarrolladas|aproporcion
de personas mayores de 60 afios bordeaba el
20%.

Lapoblacion deAméricalLatinay el Ca
ribe aumentara en arededor de 180 millo-
nesentreel 2000y el 2025. Masdeuntercio
de eseincremento correponderaa poblacion
adulta mayor.

En América Latinay e Caribe existen
realidades, asociadas con el estadio de |la
transicion demogréfica, muy diversas, lo cud
trae implicaciones sociales, econdémicas y
éticas diferentes seglin los paises de la Re-
gion.

La transformacion de la estructura por
edades imprime demandas sociales, econé-
micas y politicas particulares. Al mismo
tiempo las diferencias sociodemogréficas,
basicamente la disimil estructura etaria, co-
locan derelieve distintos énfasisen el trata-
miento de los temas bioéticos.

El envejecimiento aparece en los paises
de transicién méas avanzada en la Regidn,
como un fenémeno vinculado, por un lado,
al aumento del nimero absoluto de perso-
Nas en ese grupo etario y, por otro, a claro
mejoramiento de la calidad de vida en los
anos de sobrevida.
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Abstract

Demogr aphic transition and ageing
in Latin America and the Caribbean:
social and bioethical factsand
comments.

At the beginning of the 19" century, the
estimated world population was 978
millions. In more developed regions the
proportion of people older than 60 was
around 20%.

Population in Latin America and the
Caribbean will grow approximately 180
millions within 2000 and 2025. More than
one third of that growth will correspond to
old age people.

In Latin America and the Caribbean the
reality associated with the state of
demographic transition is very diversified,
which has social, ethical, and economical
implications according to the different
countries in the Region.

The transformation of the structure by
ages results in particular social, economic,
and political demands. At the sametimethe
social-demographic differences, particularly
the age structure, emphasize the difference
in the treatment of bioethical issues.

Ageing appears in the more advanced
transitional countries of the Region, as a
linked phenomenon, on the one hand by the
increasing proportion of senior citizens, and
on the other, by the improved quality of life
in the old age years.

Bioethical issues will gain greater
importance not only because of theincreased
number and proportion of senior citizens, but
also education will place on a more
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Los temas bioéticos tendrdn mayor im-
portancia debido no s6lo al aumento
namerico y relativo de los adultos mayores
sino que lamayor educacion colocaraen un
plano més destacado la exigencia socia por
mayores grados de autonomia, un trato dig-
no, un papel mas preponderante en la rela
cién médico/paciente, mayor ingerencia en
los diagndsticos y tratamientos diversos.

Las consideraciones bioéticas, en parti-
cular aquellos principios méscercanosalas
cienciassocialescomo sonlajusticia, laequi-
dad y la autonomia tienden a cobrar mayor
relevancia en situaciones donde se aprecia
un brusco aumento de la poblacién adulta
mayor.

PALABRASCLAVE: Transicion demo-
gréfica; justicia; equidad; autonomia; enve-
jecimiento.
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distinguished level the socia requirements
for autonomy, a dignified treatment, and a
greater participation in patient-doctor
relationship, diagnostics and treatments.

Bioethical considerations, particularly
those principles closest to social sciences as
justice, equality and autonomy, tend to gain
greater importance in situations concerning
the abrupt growth of senior citizen
population.

KEY WORDS: Demografic transition;
justice; equity; autonomy; ageing.



Resumo

Transicao demogr &fica e
envelhecimento na América Latina e no
Caribe: fatos e reflexfes sociobioéticas.
Resumo

A Principios do século X1X, a popul¢do
mundia estimada era de 978 milhdes. Nas
regi®es mais desenvolvidas a proporcéo de
pessoas maiores de 60 anos se aproximava
aos 20%.

A populacdo daAméricalLatinae do Ca
ribe provavel mente aumentarda 180 milhdes
entre os anos 2000 e 2025. Mais de un terco
desseincremento corresponderdapopul agéo
adultamaior.

Na América Latina e no Caribe existen
realidades, associadas com o estado da
transicdo demogréafica, que variam muito, o
gue acarretaimplicacdes sociais, econdmicas
e éticas diferentes dependendo dos paises da
regido.

A transformacéo da estrutura por idades
imprime demandas sociais, econbmicas e
politicas particulares. Ao mesmo tempo as
diferencas sociodemogréficas, basicamente
aestrutura etéria variada, deixam em relevo
vérias énfasis no tratar dos temas bioéticos.

O envelhecimento aparece nos paises de
transi¢cdo maisavancadanaregido, como um
fendmeno vinculado, de um lado, ao aumento
do numero absoluto de pessoas nesse grupo
etério e, por outro lado, a evidente melhora
da qualidade de vida nos anos de pessoas de
terceiraidade.

Os temas bioéticos vao obter umamaior
importancia devido ndo so a0 aumento nu-
mérico e relativo dos adultos maiores, mas
também porque uma melhor educagéo
deixara num plano mais destacado a
exigéncia social por maiores graus de
autonomia, un tratamento digno, um papel
mais preponderante na relagdo médico/pa
ciente, maior ingeréncia nos diagnosticos e
tratamentos diversos.

As consideracdes bioéticas, en particular
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Résumé
Viellessement en Amérique Latine et
aux Caraibes: réalités
sociodémographiques et réflexions
éthiques

Au début du X1Xéme siécle, on estimait
lapopulation mondiale 2978 millions. Dans

les zones les plus développées, le taux de
personnes de plus de 60 ans atteignait 20%.

La population d’ Amérique Latine et des
Caraibesaugmenterad’ environ 180 millions
d habitants entre 2000 et 2025. Plus d’'un
tiers de cette croissance correspondra a une
population dite du 3éme age.

Il existe en Amérique Latine et aux
Caraibes des réalités trés diverses qui sont
liéesau stade delatransition démographique.
Ceci a des conséquences sociales,
économiqueset éhiquesdifférentesselonles
pays de ce continent.

Latransformation delastructure par &ges
[del’ échelle des ages] implique des deman-
des sociales, économiques et politiques
particuliéres. Enmémetemps, lesdifférences
sociodémographiques, essentiellement la
dissemblance de I’ échelle des &ges, mettent
en relief des points essentiels divers dansle
traitement des thémes bioéthiques.

Le vieillissement apparait dans les pays
ou latransition est plus avancée (dans cette
zone) comme un phénomeéne lié a
I” augmentation du nombre en val eur absolue
de personnes de ce grouped’ &ge, d’' une part,
et d' autre part, al’amélioration évidente de
laqualité de vie dans les années de survie.

Les questions de bioéthique revétiront
une plus grande importance non seulement
du fait delacroissance numérique et relative
des personnes agées ; de plus, un plus haut
niveau d’ éducation mettra au premier plan
une exigence sociale [de la part des
personnes agées| et ce, du fait d'un plus
grand degré d’ autonomie, un traitement dig-
ne, un réle plus important dans la relation
médecin/patient, une plus grande
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aqueles principios mais proximosas ciéncias
sociaiscomo éo caso dajustica, daigualdade
e da autonomia que tendem a cobrar uma
maior relevancia em situacdes aonde é ob-
servado um brusco aumento da popul agéo
adulta maior

PALAVRAS CHAVES: Transi¢éo de-

mogréfica; justica; equidade; autonomia;
envel he-cimento.
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intervention dans les diagnostiques et dans
les traitements divers.

Les réflexions en bioéthique et en
particulier sur ces principes qui sont plus
proches des sciences socialescomme le sont
la justice, |’ équité et |’autonomie ont
tendance arevétir une importance mayeure
dans les cas ou I'on constate une brusgue
augmentation de la population du 3éme age.

MOTS CLES: Transition démo-
graphique; justice; équité; autonomie;
vieillessement.



I ntroduccién

El Siglo XX hasido considerado como €
centenario caracterizado por € fenémeno de-
nominado explosién demogréfica. En € ini-
cio del Siglo XIX lapoblacion mundia esti-
mada era de 978 millones. Durante los cien
afos de ese siglo aumentd en 672 millones,
alcanzando los 1.650 a comienzos del Siglo
XX. Duranted siglo querecién haterminado
la poblacion aument6 en 4.350 millones, lle-
gando en € afio 2000 a6.000 millonesde ha
bitantes(1). Paraagregar masprecision aeste
impactante crecimiento de pablacién en un
lapso tan reducido podemos decir que entre
1960 y el 2000 la poblacién mundial se
increment6 en 3.000 millones. O sea, la se-
gunda mitad del siglo XX contiene una im-
pronta demogréfica nunca antes vista' .

Bucarest en 1974, Ciudad de México en
1984 y El Cairo en 1994, han sido testigos
de importantes debates mundiales organi za-
dos por Naciones Unidas en materia de po-
blacion, para enfrentar 1os nuevos desafios
sociales, materialesy éticos que se despren-
den de esta nueva situacion mundial™ .

El iniciodel nuevo siglo estAmarcado con
fuerza por el envejecimiento de la estructu-

" Organismos de las Naciones Unidas estiman que
hacia fines de este nuevo siglo |a poblacién mun-
dial podriallegar a9.000 millones de personas.

i El periodo de mayor cecimiento poblacional sepro-
dujo ene quinquenio 1965 - 1970 con un 2% anual.
La tasa de crecimiento demogréfico actual es de
1,3% anual.

il Noresultacasual, anuestrojuicio, queen este mis-
mo periodo de alto crecimiento demogréfico —
durante el cual la medicina muestra su gran avan-
ce en e control de las enfermedades a reducir
drésticamente la mortalidad general, y en particu-
lar lamortaidad infantil— comience asurgir como
disciplinalaBioética, lacual avizoraenformapio-
neraque e mundo del futuro tendrdque unir inexo-
rablemente | os avances médicos con los valores y
|os derechos humanos.
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rademogréafica’. En 1950 laedad mediade
la poblacion era de 23,5 afios. En 1999 au-
mentd a26,4 afiosy se prevéqueparael 2050
aumentara a 37,8 afios. A mediados de siglo
las personas mayores de 60 afios conforma-
ban el 8,1% del total mundial . En 1999 este
porcentaje aument6 aun 9,9% y se proyecta
que hacia el 2050 esta proporcion alcanzara
el 22,1%" (2).

La explosion demogréfica del sigo XX
abre paso, en €l nuevo siglo, alaimplosion
geriatrica’ . Es, incluso, pertinente hablar de
una suerte de globalizacion del envejeci-
miento, como consecuencia del avanzado
proceso de transicion demogréfica e
epidemioldgica que se esta viviendo, a rit-
mos distintos mas en lamismadireccion, en
todas las regiones del globo. Juan Chackiel
dice que «en las sociedades actual es hay dos
hechos que llaman la atencion en torno a
temadel envejecimiento: las personasviven
en promedio mas afios que antes y hay un
importante crecimiento en el nimero de per-
sonas en edades avanzadas. Estos dos aspec-
tos constituyen conceptos diferentes aunque
relacionados. El primero esla prolongacién

v Enlos paises desarrollados, al igual que lamorta-
lidad y la urbanizacién/industrializacion, han en-
vejecido en un proceso paulatino mientras que en
nuestra regioén este proceso se reaizard en forma
mucho maés aceleraday en condiciones de pobre-
zay fuertes iniquidades sociales.

v Ené iniciodel nuevo siglolapoblacion de meno-
resde 15 afioserade 30%y lapoblacion mayor de
60 afios, de 8%. Hoy en dialosj6venes menores
de 15 afios representan un 15% del total mundial y
los mayores de 60 afios casi un 10%. Hacia me-
diados del siglo XXI seigualaran en una propor-
¢ion de un 20% tanto lapoblacioninfantil comola
poblacion mayor de 60 afios. Este nuevo hecho
demogréfico mostrara el impactante cambio en la
estructura etaria de la poblacién mundial.

Vi Actualmente alrededor de un 1% de la poblacién
mundial tiene més de 80 afios. En las regiones
mas avanzadas esta proporcion es de aproximada-
mente 3%. En el 2050 las personas mayores de 80
afos habran aumentado aun 4%y en lasregiones
més avanzadas a un 10%.
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delavidadelosindividuos; el segundo co-
rresponde al envejecimiento delaspoblacio-
nes, que generalmente se expresa en un au-
mento en la proporcién de personas mayo-
res» (3, p.9).

De la misma forma que los malos
augurios de la explosién demogréfica aso-
ciada a los planteamientos malthusianos no
tuvo su comprobacion empirica definitiva,
podemos también pronosticar que el enveje-
cimiento de la poblacién no debe necesaria-
mente suscitar alarma social. Se aprecian
algunos el ementos que ayudan a este opti-
mismo: el aumento del nimero absolutoy la
contribucion relativa creciente de los adul-
tosmayores podriapermitir que segerzauna
mayor presion socia y politica para reivin-
dicar derechosy atender necesidades espe-
cificas. Tampoco debe soslayarse gque la
tecnologia progresa a ata velocidad y esto
producira cambios importantes en el estilo
deviday, particularmente, en las formas de
trabajo donde seguramente se podra favore-
cer la insercién mas permanente de la po-
blacion adulta mayor.

L a heterogeneidad sociodemogr afica
en AméricalLatinay e Caribe

LaRegion deAmeérical atinay e Caribe
ha aumentado su poblacion durante € siglo
XX en 430 millones, acanzando hoy en dia
aproximadamentelos 520 millones. Las pro-
yecciones medias indican que entre e afio
2000 y el 2025 los habitantes de la Region
se incrementardn en 180 millones. Més de
un tercio de ese incremento corresponderaa
poblacion adulta mayor'' (4).

El primer quinquenio de ladécadadelos
sesenta la Region, con 166 millones de ha-
bitantes, presentd |atasade crecimiento més

Vi En nuestra Regién la poblacién mayor de 60 afios
alcanzaa 10%. Se proyectaparael 2050 un 22%.
Este porcentaje ya ha sido alcanzado actualmente
por los paises mas desarrollados .
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altadesu historia (2,8 % anual) y se produjo
en un contexto donde rondaba el fendmeno
de la explosion demogréfica. Sin embargo,
la ata fecundidad, alrededor de 6 hijos por
mujer, tomé el camino de descenso que pre-
viamente habia seguido la mortalidad. Con
una inmigracion cada menos significativa,
se produjo unadisminucion enlatasadecre-
cimiento, que llega en la actualidad al 1.6
%, anual (4).

A mediados de |a década de los sesenta
la mayoria de los paises de América Latina
y €l Caribe iniciaron €l proceso conocido
como transicion demogréfica. Este proceso
no se ha presentado de manerauniforme en-
tre los paises ni a interior de ellos. Actual-
mente coexisten diversasrealidades, asocia-
das con € estadio de latransicion demogra
fica. Este hecho ha traido consigo
implicaciones sociales, éticas, econémicasy
politicasdedistintaprioridad y grado de aten-
¢ion seguin cada situacién nacional y local.
Asimismo se evidencian diferencias
interregionalesy segln grupos sociaes, aun-
gue hanido disminuyendo con el avance del
proceso de modernizacion y la preeminen-
ciadelavidaen ciudades’ (5).

Las diferencias internacionales e
intranacionales tienen su arigen, principal-
mente, en la accion de factores de tipo
socioeconémico, sociocultural, politico y
ambiental. Esto hace que no sea casual po-
der agrupar alos paises que tienen similares
dindmicas demogréaficas y establecer perfi-
les socioeconémicos que, con los maticesin-
dividual es presentes en cual quier agrupacion
de este tipo, permite describir un comporta-
miento relativamente homogéneo y diferen-
cial de aquellos grupos de paises con otras
dindmicas demogréficas. Como producto de
sus particulares dindmicas demogréficas,

Vil Entre 1970 y 1998 €l nimero de ciudades en €
mundo con més de 10 millones de habitantes au-
menté de 3a 18 (1). En Américadel Sur en 1950
s6lo habian 5 ciudades de més de 1 millén de ha-
bitantes; en 1990 ya habian aumentado a 31.



estos grupos de paises presentan desafios
también particulares en materia de deman-
das futuras de servicios sociaes. La aplica
cién de politicas publicas, y particularmente
de politicas sociales orientadas a la pobla-
cion de menores ingresos, debe considerar
el estado delastransicionesy suscaracteris-
ticas asociadas. Asi, los paises que presen-
tan un grado mayor de adelanto pueden ser-
vir de ggemplo alos paises en etapas menos
avanzadas de los desafios que tendran que
enfrentar una vez ingresen a estadios supe-
riores de transicion demogréfica, en parti-
cular aquello que diga relacion, por ejem-
plo, con los cambios en los patrones de la
morbilidad, |as causas de muerte, |as consi-
deraciones de orden previsional, entre otras.

Losactualesindicadores poblacionalesde
América Latinay el Caribe y su evolucion
en |as Ultimas décadas muestran gque se esta
avanzando en latransicion demogréfica. Este
enfogque —gue algunos autores €l evan a teo-
ria— surgio de la observacion de regularida
des en e comportamiento de la poblacion
de los paises occidentales, que pasaron des-
de niveles altos de natalidad y mortalidad a
nivel es bajos en ambas variables, como con-
secuenciadel proceso de modernizacion que
present6 una faceta territorial claramente
urbana-metropolitanaligadaalaindustriali-
zacion.

En AméricaLatinay € Caribe se hapo-
dido observar que ladisminucién de lamor-
talidad, y especialmente delafecundidad, ha
comenzado en | os estratos socioecondémicos
mas altos de la sociedad para luego difun-
dirse ala sociedad en su conjunto. Esto im-
plicaque latransicion demograficaestamés
avanzada en los paises de mayor nivel de
desarrollo y, a interior de los paises, en los
estratos sociales de mayores ingresos. Este
hecho conduce ainiquidades sociales que se
manifiestan en la salud de la poblacion de
los paises con rezago. En un importante do-
cumento elaborado en conjunto por la
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CEPAL y OPS se sefidla que “en los paises
con mayor nivel de ingreso y mayor desa-
rrollo social de AméricaLatinay el Caribe,
la mortalidad estimada de menores de 15
anos representa menos del 10% de lamorta-
lidad estimada total, mientras que mas del
70% corresponde al grupo de45 afioso mas.
En cambio, en los paises con menor desa-
rrollo econémico y social de la Region, la
mortalidad de menores de 15 afios represen-
ta generalmente mas del 50% del total y la
de mayores de 45 afios menos del 40%” (6,
p.19).

La observacion de ladindmicade pobla-
cion de los paises de América Latinay €
Caribe permite distinguir diversas situacio-
nesen el proceso detransicion demogréfica.
Estas situacionesresultan de lacombinacion
de distintos niveles de natalidad y mortali-
dad, cuyo resultado se expresa en diferen-
ciales tasas de crecimiento y de estructura
por edades.

Considerando las tasas de natalidad y de
mortalidad para el quinquenio 1990-1995
han podido distinguirse cinco situaciones,
gue dependen de los niveles en las tasas de
natalidad y de mortalidad. Estas situaciones
implican combinaciones de niveles altos,
intermedios 0 bajos en relacion alos valo-
res presentes en laRegion, permitiendo con-
formar grupos de paises con situaciones re-
lativamente homogéneas, a pesar de lasin-
evitables diferencias entre ellos*. Eviden-
temente, laubicacién en unau otrasituacion
resultade avances paulatinosen laevolucién
delosindicadores demogréficos, lo quedice
relacion con distintas fases de la transicion
demogréfica

*  Tasadenatalidad alta: 30 - 40 por mil; intermedia:
22 - 30 por mil; baja: 6 por mil 0 menos.
Tasademortalidad alta: 9 - 12 por mil;intermedia:
6 - 9 por mil; baja: 6 por mil o menos.
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L a composicion por grupo de edades
de paisesen AméricalLatinay €
Caribe segun situacion demogr afica

Uno delos efectos mas importantes de la
disminucién de lanatalidad y, en menor me-
dida, de lamortalidad, es el envejecimiento
paulatino delapoblacién. Latransformacion
de laestructura por edades imprime deman-
das sociales, econémicas y politicas parti-
culares. También obliga de manerainevita-
ble, y bagjo presion cultural, a un replantea-
miento de |os canones éticos vigentes. Apa-
recen con fuerza en aguellos paises mas en-
vejecidoslostemasrelacionados con los de-
rechos y deberes al interior de la familia.
Surgen también con fuerza las discusiones
respecto del papel de las politicas publicas
en € gjuste de las iniquidades que emergen
delasrelaciones de carécter privado a inte-
rior delafamilia.

El principio bioético delajusticia, donde
las obligaciones de politica publica (sean
éstas de carécter publico, privado o mixtas)
tiende a desplazarse claramente desde las
atenciones en salud hacia la poblacién in-
fantil, bésicamente orientada a lareduccién
de la mortalidad infantil y de la nifiez, en
aquellos paises més jévenes, mientras que
en |os paises mas envejecidos la atencion se
desplaza hacia las enfermedades cronicas y
degenerativas asi como también aumentala
preocupacion por una adecuada insercion
social de las personas mayores a fin de lu-
char contraladenominadamuerte social, mas
aun cuando la atencion sobre la esferafami-
liar, alli donde deberia ejercerse la
beneficiencia sin intervencion de agentes
externos, pierdefuerzay se muestracadavez
menos nitida.

Se desprende que la discusién sobre la
familiay los aspectos legales que laregulan
son temasde primeraimportanciaen los pai-
ses de la Region. Por un lado, en los paises
menos avanzados en latransicion demogré-
fica, que coincide estrechamente con € ni-
vel dedesarrollo humano (7), se puede notar
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una mayor demanda por justiciay equidad
social y lostemas valdricos a interior de la
familia, los cuales muestran unatendenciaa
seguir siendo resueltos por acuerdos priva-
dos, segun las pautas que dictan |as costum-
bres. Por otra parte, en |os paises de mayor
desarrollo la tendencia es que, junto a las
demandas por mayor justicia social con los
mayores, se plantean discusiones sobre la
regulaci én de nuevas formas de agrupamien-
to familiar y de las relaciones humanas al
interior de ésta.

Se exige asimismo mayores grados de
autonomialigado alapreeminenciacreciente
de la persona como sujeto social y el debili-
tamiento de los grupos de pertenenciatradi-
cionales como punto de referencia. Vemos,
pues, unasinergiaentrelapersonay el Esta-
do, abandonando paulatinamente el apego a
los circulos intermedios afectivos y
decisionales. En este sentido bien vale citar
a G. Simmel cuando dice: “mientras para
Aristételes la coordinacién politico, social
en quevivee individuo constituye lafuente
de las normas éticas, € interés estoico, por
lo que toca ala préctica, se refiere sélo ala
personaindividual. El ascenso del individuo
haciael ideal prescrito por el sistemallegé a
ser tan exclusivamente la égida de la précti-
ca estoica, que las relaciones de los indivi-
duos entre si s6lo aparecian como un medio
para conseguir aquel finideal, individualis-
ta. Pero el contenido de estefin viene deter-
minado por laidea de una razén universal,
gue penetra todo lo individual. De esta ra-
z0On, cuyarealizacién en el individuo consti-
tuye el ideal estoico, participan todos los
hombres. La razén constituye el lazo de
igualdad y fraternidad entre todos, por enci-
ma de los limites impuestos por la naciona-
lidad y la sociedad. Por eso € individualis-
mo de | os estoi cos tiene como complemento
su cosmopolitismo. Larupturadeloslazos
estrechos sociales, ruptura que en aquella
época se veiafavorecida por las circunstan-
cias politicasy por ello lareflexion tedrica,
traslado el punto central del interés ético ha



cia @ individuo, por una parte, y, por otra,
hacia el circulo més amplio de todos, aquel
aquetodo individuo humano pertenece como
tal.” (8, p.763).

En lasfasesiniciales delatransicion de-
mogréficae control de lamortalidad infan-
til y delanifiez determinaun incremento del
nimero de nifios que sobreviven en cual-
guier momento dado del ciclo vital delafa
milia. Este proceso, si bien es muy répido y
concentrado en € tiempo, gjerce presiones
sobre los recursos del hogar y puede contri-
buir aimpulsar otros mecanismos que gene-
ran pobreza desde el momento que aumenta
la razén entre nifios y adultos. En la fase
opuesta de la transicion, cuando disminuye
la fecundidad, puede producirse otro efecto
susceptible de generar pobreza, y que apare-
ce cuando las tasas de fecundidad descien-
den sibitamente anivelesmuy bajos. Yasean
sociedades rurales o urbanas con un elevado
nivel de segregacion y bolsones de pobreza,
los ancianos dependen del apoyo de sus hi-
jos y los planes de jubilaciéon ofrecen una
proteccion muy endeble, e aumento de la
razon entre ancianosy adulto gjercerd, pues,
una presiéon negativa sobre el nivel de vida
de los ancianos, ya deteriorado por la cre-
ciente fragmentacion y la separacién de pa-
rientes de di stintas generaciones, como con-
secuencia de la mayor movilidad.

La diversidad en la estructura etaria de
los paises de la Region est4 asociada a los
distintos momentos en que cadauno de ellos
inicié latransicién de su natalidad y su mor-
talidad y cuyos efectos sobre la estructura
por edades son observables en €l largo pla-
Zo. A laluz del panorama observado en la
Region, y como esesperable, lasdiferencias
para latemética del envejecimiento cobran
importancia en la Ultima situacion
transicional que, de todas formas, no alcan-
zaaln los niveles delos paises mas desarro-
[lados.

Un primer grupo esta compuesto por
Boliviay Haiti que muestran altas tasas de
mortalidad y natalidad con un crecimiento
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demogréafico cercano al 2,5% anual.

Un segundo grupo esta constituido por
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Para-
guay, paises con tasas de mortalidad meno-
res que las del grupo anterior, pero que aln
mantienen elevadas tasas de natalidad,
sittiandolos como |os paises de mayores ta-
sas de crecimiento natural, cercanas a 3%.

Una de las caracteristicas demograficas
principales de los paises en situaciones de
transicion demogréfica poco avanzada (pri-
mer y segundo grupo) es la juventud de su
estructura por edades. cerca del 60% de su
poblacién es menor de 25 afios y menos del
4% tiene mas de 65 afos. Esto imprime una
importante demanda en materia de educa-
cion: s se considera sblo la educacion pre-
escolar y primaria (0 a 14 afios), € grupo
demandante representaalrededor del 40% de
lapoblacion total. Lajuventud de su estruc-
tura por edades se manifiestatambién enlos
altos indices de dependencia. Por gjemplo,
en los paises del segundo grupo larelacion
de dependencia es de 88 en edades tedrica-
mente dependientes (poblacion infantil y
mayor de 65 afios) por cada 100 potencial-
mente activas (15 a 64 afos) (7).

Considerando la estructura por edad de
estos paises, las politicas sociales estén fuer-
tementetensionadas por lanecesidad de aten-
cion, en salud materna infantil y educacion
preescolar y primaria. Respecto delaeduca-
cion, el principal objetivo de estos paises es
aumentar la cobertura més que mejorar su
calidad. Este Ultimo aspecto imprime una
dificultad adicional a desarrollo, consideran-
do que & mejoramiento del nivel educativo
de la poblacion es el agente mas eficaz para
avanzar en el proceso de modernizacién, el
cual esta intimamente ligado a paso de un
estadio transicional aotro ( 7).

El tercer grupo, integrado por Ecuador,
El Salvador y Per(, presentatasas de natali-
dad y mortalidad intermediarespecto de los
otros paisesdelaregion, con unatasadecre-
cimiento natural algo superior al 2%.
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Un cuarto grupo esta integrado por Co-
lombia, Costa Rica, México, Panama, Re-
publica Dominicana 'y Venezuela. Si bien
presentan una tasa de crecimiento similar a
la del grupo anterior, éstas se deben a una
natalidad intermediay una mortalidad baja.

L os paises que se encuentran en esta si-
tuacién intermedia(grupo tresy cuatro) pre-
sentan una estructura etariasimilar y menos
joven que las de los grupos anteriores, pro-
ducto fundamental mente de sus menores ni-
veles de natalidad: alrededor del 50% de su
poblacién es menor de 25 afios y poco mas
del 4% tiene més de 65 afios (7). En estos
paises existe también unaimportante deman-
da por educacién, que en el caso de la edu-
cacién primaria es de alrededor del 35% de
su poblacién total. Sin embargo, la pobla-
cion en edades activas tiene mayor peso que
en los primeros dos grupos, por lo que la
demanda de empleo es también mayor, es-
pecialmente en lo referente ala creacién de
nuevos trabajos para quienes ingresan a las
edades potencialmente activas. Haciael 2025
estos paises seran |os que tendréan los meno-
res indices de dependencia de laregion con
alrededor de 50 personas en edades depen-
diente por cada 100 activos. Derivado deeste
hecho nace el concepto de bono demogréfi-
co el cual supone que €l aumento delas per-
sonas en edad de trabajar respecto de las de-
pendientes podrén apoyar € depegue eco-
némico y contribuir a mitigar la carga eco-
némica de la poblacién dependiente. Desde
un punto de vista numérico esta afirmacién
escierta; sin embargo, es necesario incorpo-
rar dos elementos importantes para el anali-
sis: la proporcién de dependientes se incli-
nard hacialos adultos mayores, donde sabe-
mos que €l costo es cercadetresveces el de
la poblacion infantil; € segundo dice rela-
cion con laactividad real de lapoblacién en
edad activa, tomando en consideraciéon € ato
nivel de desempleo estructural en |los paises
delaRegiony desigua distribucion del in-
greso. Entonces, el bono demogréfico bien
podriatransformarse, de no mediar politicas
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sociales adecuadas, en un bono para la
marginacion y explosion social.

La mayor presencia de poblacion adulta
€n un contexto moderno y con mayores ni-
veles de educacién no correspondidos con
trabajos correlativos puede generar nuevas
dificultades sociales. A este respecto la
CEPAL dice que “La frustracion de expec-
tativas puede ser grande, en especial entre
los jévenes con mayor acceso alainforma
cion y estimulos que se constituyen en sim-
bolos de movilidad social y que estan fuera
desuacance. Tambiénlosadultosinterme-
dios se enfrentan acambios productivos que
limitan sus oportunidades y los confinan a
trabajos poco valorados y sin opciones de
movilidad” (9, p.85).

El quinto y dltimo grupo lo integran Ar-
genting, Brasil, Cuba, Chiley Uruguay, pai-
ses con baja natalidad y mortalidad diferen-
cia con lastasas de crecimiento natural mas
bajas de laregion, de 1.6% o menos. Estos
paises, que se encuentran en la etapa méas
avanzadade latransicién demogréfica, pre-
sentan los menores niveles de natalidad de
la Region y niveles heterogéneos de morta-
lidad, fendmeno asociado alaestructura por
edades de lapoblacion y alamortalidad di-
ferencial por edad.

Con niveles bajos de mortalidad se en-
cuentra Chile, pais que presenta una estruc-
tura por edades mas joven que € resto, con
excepcion de Brasilx. Con niveles interme-
dios estan Argentinay Cuba, que presentan
estructuras por edad méas envejecidas. Tam-
bién conun nivel intermedio estaBrasil, cuya
tasa de mortalidad estaria afectada por los
niveles aln atos de su mortalidad infantil.

x  Brasil esun caso muy especial todavez que debi-
do a su extension y tamafio poblacional presenta
realidades muy diversas a interior de su territo-
rio. De hecho, s revisamos|osindicadores demo-
gréficosy de desarrollo veremaos que coexisten ni-
velesmuy atrasadosy avanzados. Por esto hay que
tomar con mucha precaucion los datos promedio
deBrasil.



Por dltimo, Uruguay presenta un nivel méas
elevado de mortalidad, similar alos paises
del primer grupo, que resulta de su condi-
cion de pais con la estructura por edades
mas envejecida de América Latinay el
Caribed (7).

En estos paises con unafuertey crecien-
te presenciade adultos mayoreslacobertura
y beneficios previsionales seran un compo-
nente cada vez més importante de las politi-
caspublicas, procedan éstasdel Estado o del
sector privado®'.

Cambios sociodemogr &ficosy
consider aciones éticas

A laluz de los antecedentes demogréfi-
COs suscintamente mostrados paralos paises
delaRegion, surgen un conjunto de reflexio-
nes iniciales de caracter socioético que in-
tentan abrir la discusion sobre estas

X En este grupo de paises con € mayor grado de
envejecimiento de la Region se pueden distinguir
las siguientes estructuras basicas:

Brasil: cuenta con una estructura por edades méas
joven: 51% de su poblacién tiene menos de 25 afios
y menos del 5% tiene mas de 65 afios.

Chile: su estructura etaria es algo mas envejecida
queladeBrasil y masjoven queladel resto delos
paises que estan en esta situacién: 47% de su po-
blacion tiene menos de 25 afiosy 7% de su pobla-
cién tiene més de 65 afios.

Argentinay Cuba: estos paises presentan un por-
centaje mayor de personas que tienen mas de 65
afos (9%). La proporcién de menores de 25 afios
es mayor en Argentina que en Cuba (47% contra
40% respectivamente).

Uruguay: es €l pais con la estructura por edades
mésenvejecidadeAmérical atinay € Caribe: 12%
de su poblacién tiene més de 65 afios. Ademas,
41% de su poblacién es menor de 25 afios.

X Respecto de |los adultos mayores que no perciben
ingresos previsionales ni laborales en la Regidn
CEPAL dice que «flucttaentre 40% y 60% en los
paises de la regién que presentan niveles bajos o
muy bajos de coberturaprevisional. Este porcen-
taje se reduce amenos de 25% en Argentina, Bra-
sil, Chiley Uruguay, paises que tienen tasas rela-
tivamente amplias de cobertura previsional».
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interfaces. Pensamos que son temas comu-
nesatodos|os paises delaRegion, con prio-
ridades necesariamente distintas segin sea
su posicion en la etapa de transicion demo-
gréfica.

a. Laesperanzadevidaapartir delos 60
anos es de alrededor de 20 afios en préctica-
mente todos los paises de la Region. Cabe
destacar que la sobrevida a contar de los 60
afnos ha mostrado solo un leve incremento
enlasUltimasdécadas. Laesperanzadevida
ha aumentado 20 afios en la segunda mitad
del siglo XX, fundamentalmente producto de
la dréstica disminucion de lamortalidad in-
fantil que a su vez ha sido producto basica-
mente del mejoramiento de las condiciones
de vida globales de la poblacion.

Asi, el envejecimiento aparece en los pai-
sesdetransicién mésavanzadaen laRegion,
como un fenémeno vinculado, més que al
alargamiento de los afios de vida en la edad
mayor, al aumento del nimero absoluto de
personas en ese grupo etario. Ademas, a cla-
ro mejoramiento delacalidad devidaen los
anos de sobrevida con implicaciones ciertas
en cuanto alas preocupaciones bioéticas so-
bre d fin delaviday lasformas de integra-
cion socia de este grupo poblacional.

b. Larelacion de masculinidad, muy pa-
rejaen promedio, tiende adeshalancearse en
las edades mayores como consecuencia de
lamenor esperanza de vida en los hombres.
En los mayores de 60 afios por cada 100 mu-
jeres hay 75 hombres y en los mayores de
75 afios hay préacticamente dos mujeres por
un hombre. Esto nos lleva a una reflexion
acercadelarelevanciadel mundo femenino
en |os temas bioéticos relacionados con las
etapas finales de la vida que sera necesario
trabajar con particular atencién. Més alin si
consideramos que casi la mitad de los adul-
tos mayores no tiene pargja.

c. Respecto delapobreza, es comiin se-
fialar que la poblacion adulta mayor estd en
condiciones de pobrezamayor que lapobla-
cion en su conjunto. No obstante, existen
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datos que muestran situaciones diferentes
para aquellos paises con mayor cobertura
previsional y mejores condiciones en la te-
nencia de una vivienda, que corresponden,
por cierto, aaquellos paises de mayor desa-
rrolloy que se encuentran también en etapas
mas avanzadas de la transicion
demogréfica’’. Es muy posible que debido
al tamano familiar que se traduce en un ele-
vado porcentaje de personas sol as, sobretodo
enlos paises mas desarrollados delaRegion,
el ingreso per capitaredunde en un nivel su-
perior alalinea base de pobreza, sin que se
considere apropiadamente el nivel y tipo de
gastos en que deben incurrir |as personas de
mayor edad, fundamental mente para su sa-
lud.

d. Los adultos mayores del 2025 seran
mucho méas educados quelosactuaes® (10).
Este hecho esde particular significacion toda
vez gue en sdlo dos decenios la poblacion
adulta mayor tendra un nivel de educacion
formal mucho més elevado que hoy en dia,
lo que permite pensar que las necesidades y
demandas socioculturales seran més diver-
sasy exigentes. Es muy posible pensar que
| os temas bi oéti costendrédn mayor importan-
cia debido no s6lo a aumento numérico y
relativo de los adultos mayores sino que la
mayor educacion colocard en un plano mas
destacado la exigencia social por mayores
grados de autonomia, un trato digno, un pa-
pel mas preponderante en |a relacién médi-
co/paciente, mayor ingerencia en los diag-
nadsticos, los tratamientos y, crucialmente,
aprender a vivir la muerte. También habra
mas presion organizada por justiciay equi-
dad socia y generacional.

XiitEn el caso de Chile para € afio 1998, un 22% de
los hogares chilenos se situababgjo lalineade po-
breza, y sélo lo haciaun 11% de | os adultos mayo-
res. Sin embargo, ladistribucién del ingreso con-
siderando los quintiles extremos eramayor que en
el conjunto de la poblacion.

XV En Chile, €l 15% de los adultos mayores de 60
afios son analfabetos contra un 4,6% de la pobla-
cion total y un 2,9% de lade entre 15 y 59 afios.

38

La CEPAL apunta que la educacién y €l
empleo son las |laves maestras parala equi-
dad “ El acceso alaeducaciony, masen ge-
neral, a conocimientoy lainformacion, pro-
porciona la mejor posibilidad de construir
ambitos mas equitativos, desde los cuales
superar la desigualdad en subsistemas mas
estratificados, como el mercado detrabajoy
la participacion en el poder. El empleo es,
por su parte, el principal medio de genera-
cion deingreso del grueso de los hogaresyy,
ademas, un mecanismo deintegracion social
y realizacion personal” (11, p.28-29). Y lue-
go continba: “si no se logran avances res-
pecto de |os derechos econémicos, sociales
y culturales, losderechoscivilesy paliticos,
tan dificilmente alcanzados, tienden a per-
der sentido para los sectores con menores
recursos y mas bajo niveles de educacion e
informacion. Pobrezay ausenciadel gjerci-
cio delaciudadania van muchas vecesde la
mano. Ambos conjuntos de derecho confi-
guran, por |o tanto, un verdadero marco éti-
co paralas politicaseconémicasy sociaesy
el ordenamiento politico” (11, p.29).

En cuanto a los adultos mayores su gra-
do de participacioén laboral tiende a
incrementarse ante la ausencia de un ingre-
so previsiona suficiente. Esa participacion
decrece rpidamente amedidague se elevan
|as tasas de cobertura (12).

A su vez, parece importante seguir revi-
sando y dialogando sobre el conceptoy préc-
tica de la jubilacion. Los profundos cam-
bios en las formas de trabajo (duracién y ti-
pos) deberia conducir arehacer laformade
articular la actividad productiva social, la
individual y la puramente recreativa.

e. Actualmente nosenfrentamosaun he-
cho inédito en la historia humana cua esla
coexistencia de tres y hasta cuatro genera-
ciones, en buenas condicionesfisicasy men-
tales. Esto nos presenta el desafio de lacon-
vivenciay lasrelacionesinterpersonales que
transitan entre la autoridad basada en laje-
rarquia por orden de nacimiento, la mejor



absorcion delasnuevastecnol ogias paratra-
bajar y desenvolverse en la vida moderna,
principa mente urbanay los conflictos deri-
vadosdelatransmisionintergeneracional de
lapobreza o lariqueza.

A pesar de lapresenciaen vidadevarias
generaciones, el tamafio delafamiliatiende
adisminuir (por labaja de lafecundidad) y
la interaccion en ella también. La vida en
grandes ciudadesy loslargos desplazamien-
tos han ido atentando contrael fortalecimien-
todeloslazosfamiliares. Ademéslasvivien-
das son cada vez més pequefias y los jéve-
nes tienden a socializarse con su grupo de
pares sin interactuar mayormente con sus
padres o abuelos, provocando una menor
transmision de los valores y esquemas de
comportamiento seculares.

La gran mayoria de los adultos mayores
latinoamericanos vive en hogares
multigeneracionales. En las zonas urbanas
entre el 67% y el 87% de elos viven en es-
tas condiciones. Las excepciones las cons-
tituyen Argentinay Uruguay, paises con un
alto grado de envejecimiento, donde el 54%
delos adultos mayores viven en hogares con-
formados sdlo por personas de este grupo
etario (12).

En este mismo estudio de la CEPAL se
precisa que «los paises de laregion que tie-
nen una cobertura de sistemas de proteccion
social, ingresos més elevados por concepto
de jubilaciones y pensiones, y politicas de
salud y vivienda de mas larga data y relati-
vamente mas universales —principa mente
Argentina, Chile, Costa Rica 'y Uruguay—.
permiten una mayor sustentacion de estruc-
turas familiares de menor tamafio» (12,
p.116).

Estamos en presencia, pues, de un debi-
litamiento delafamilianuclear. Surgen for-
mas aternativas de familia basadas esta vez
en el afectoy lanecesidad de compartir ex-
perienciasy darle un sentido ala existencia
mas alladeladescendencia. Por esto es po-
sible comenzar apensar en férmulas de equi-
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dad intrageneracional y en la aceptacion so-
cia y lega de nuevas formas de familia o
acuerdos civiles solidarios (p.g. €l caso de
Francia).

f. Los adultos mayores de hoy sonlosj6-
venes de la década de los sesenta, afos de
alta fecundidad que repercuti6 en € fuerte
aumento de poblacion mayor de hoy en dia.
Tambi én, en términos soci ol gicos, épocade
rupturay rebeldiacon los moldesfamiliares
tradicionales. Los nietos de la generacion
de los sesenta constituiran hacia el 2025 un
grupo etario de primera magnitud, con una
sobrevida a los 60 afios de por o menos 20
anos més, con un grupo familiar consangui-
neo reducido por la bagja fecundidad de ini-
cios de siglo XXI, con un nivel de educa
cion netamente més alto que sus progenito-
resy con unacalidad de vida muy superior,
lo que conlleva, 16gicamente, mayores ex-
pectativas de unamejor viday mayores de-
mandas sociales. Esto puede producir, en
caso de que las metas no se cumplan a la
alturadelasexpectativas, un proceso defrus-
tracién mayor y unasensacion de desvalidez
frente ala sociedad en laque viven, descon-
fianzafrente a gobiernoy unainsercion so-
cial aun mas precaria, respecto de las poten-
cialidades. Estasituacion puederevertirseen
la medida que la sociedad en su conjunto y
sus representantes pol iticos comprendan am-
pliamente laimportanciaabsolutay cualita-
tiva (que en definitiva es la que interesa) de
este grupo etario.

g. El estudiodelosadultosmayoresdebe
considerar los siguientes ambitos: los
institucionales, que dicen relacion con todos
|os aspectos normativos que pueden ayudar
0 perjudicar aun grupo etario especifico de
poblacion; lossociales, quetieneguever con
los cambios en laimportancia de los grupos
secundarios frente alos primarios en la so-
cializacion, y en este caso también podria-
mos hablar de una necesaria resocializacion
de los adultos mayores como consecuencia
delosrapidos cambiostecnol 6gicos; loscul-
turales, que presentan mas permanenciaque
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los sociales y se vinculan con aspectos de
gran importancia hacia €l final de la vida,
cuales son €l sentido delaviday latrascen-
dencia y la blsqueda de los lazos entre la
viday lamuerte que valoricen la permanen-
ciay lo realizado en este transito vital; los
psicol 6gicos, que dan cuenta de la percep-
ciéon de si mismo 'y de su entorno 'y aqui jue-
ga un papel relevante e tipo de personali-
dad. No esigua como enfrenta la vida, y
por supuesto la vejez, un extravertido y un
introvertido; o un reflexivo y un intuitivo,
por colocar sélo algunos ejemplos.

h. Muy ligado alos ambitos antes men-
cionados aparece ladimensién bioética. Fer-
nando Lolas plantea que se puede redefinir
la bioética « como €l estudio de los juicios
de valor que determinan la conducta de las
personas en relacion con laviday lastécni-
cas que laafectan» (13, p.79). En este senti-
do la bioética deberia intentar precisar, ver-
bigracia, €l grado de autonomia del adulto
mayor paraenfrentar situacioneslimites pre-
visibles. Esto significaquelafamiliay/olos
«cercanos relevantes» deberian conocer la
forma de pensar y actuar de esta personay
poder tomar acciones concretas |legado €l
momento crucial. Es muy importante, anues-
trojuicio, terminar con €l apego irrestricto a
la familia consanguinea como una unidad
gue por artey magiasetransformaen € in-
terlocutor vélido en momentos de decisio-
nes dificiles. En los cuidados paliativos se
acostumbra a reemplazar |anocién de fami-
lia por los «proximos» u otra expresion que
exprese cercania afectiva construida entre
seres humanos a través de experiencias vi-
vidas comunes. Muchas veces quienes estan
cerca en lo relaciona conocen los intimos
deseosy necesidadesy pueden transmitirlos
sintemores o conflictosdeinteresesqueexis-
tiran con mayor frecuencia cuando son fa
miliares consanguineos.

i. Ladiversidad de los paises de la Re-
gién obliga a una consideracién particular
para analizar los vinculos entre el envejeci-
miento demogréfico, el proceso de vejez, la
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calidad deviday | os aspectos sociobi oéticos
aintegrar. UNESCO ha planteado que una
éticaglobal debe aportar alaresolucién pa
cificadelosconflictosy permitir quelosdis-
tintos grupos sociales puedan negociar en
condiciones de mayor equidad (14).

j. Lasconsideraciones sociobioéticas—en
particular aquellos principios mas cercanos
alas ciencias sociales, como son lajusticia,
medida empiricamente a través de la equi-
dad, los grados de pobreza, el crecimiento
econdémico y su distribucién socia y la au-
tonomia, medida empiricamente através de
la presencia normativa de derechos y debe-
res de todas las personas enfrentadas a te-
mas de salud, asi como por la consideracion
legal de las diversas estructuras familiares—
deben dar cuentade la poblacién adultama-
yor sobre cuyo esfuerzo se ha montado €l
disefio y realidad de la vida actual y futura;
¢ futuro corresponde a un acto de imagina-
cion, y esto es su mayor validez, desde €l
presente. El futuro, no es otra cosa que €l
presente re-creado. Todo esto cobraaun ma-
yor relevancia en situaciones de aumento
constante de este grupo poblacional .

k. La éticaes e cimiento que considera
en su conjunto los diversos elementos de un
conjunto dado, cruzado por las emocionesy
los sentimientos colectivos. El territorio y
la historia definen el componente estético.
La ética de lamodernidad ha estado marca-
da por los vinculos contractuales mientras
que, en la era de la globalizacién o
posmodernidad, comienzan a tomar fuerza
los vinculos de tipo emocional (15). A laluz
de esta mirada bien puede decirse que la
emergencia de un grupo humano
categorizado por laedad mayor, tiende are-
forzar e nexo entre las nuevas formas de
relaciones humanas (entre individuosy gru-
pos) y socia (entre grupos organizadosy €l
Estado) con un fuerte componente emocio-
nal que escapa, por gemplo en el campo de
labioéticaclinica, alas préacticas conocidas
de relaciones entre el equipo médico y la
personadue presentaagunaenfermedad. La



emergenciadel fendmeno del envejecimiento
demogréfico y la creciente demanda social
por una mejor calidad de vida en la vejez,
representa uno de los mayores desafios para
la bioética, la cual deberia mostrar toda su
fuerza, su vigencia y su capacidad
interdiciplinaria, parainstalar en lasociedad
el didogo como herramienta fundamental
paratender los puentesentre el discursoy la
précticaen lasinteracciones socialesligadas
con el proceso de la muerte, o sea, con la
vida.
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