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ENVEJECIMIENTO EN AMÉRICA LATINA Y EL
CARIBE: HECHOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y

REFLEXIONES ÉTICAS.

Lorenzo Agar Corbinos*

Resumen

En el inicio del Siglo XIX la población
mundial estimada era de 978 millones. En
las regiones más desarrolladas la proporción
de personas mayores de 60 años bordeaba el
20%.

La población de América Latina y el Ca-
ribe aumentará en alrededor de 180 millo-
nes entre el 2000 y el 2025. Más de un tercio
de ese incremento correponderá a población
adulta mayor.

En América Latina y el Caribe existen
realidades, asociadas con el estadio de la
transición demográfica, muy diversas, lo cual
trae implicaciones sociales, económicas y
éticas diferentes según los países de la Re-
gión.

La transformación de la estructura por
edades imprime demandas sociales, econó-
micas y políticas particulares. Al mismo
tiempo las diferencias sociodemográficas,
básicamente la disímil estructura etaria, co-
locan de relieve distintos énfasis en el trata-
miento de los temas bioéticos.

El envejecimiento aparece en los países
de transición más avanzada en la Región,
como un fenómeno vinculado, por un lado,
al aumento del número absoluto de perso-
nas en ese grupo etario y, por otro, al claro
mejoramiento de la calidad de vida en los
años de sobrevida.

Abstract

Demographic transition and ageing
in Latin America and the Caribbean:
social and bioethical facts and
comments.

At the beginning of the 19th 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 same time the
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 the increased
number and proportion of senior citizens, but
also education will place on a more
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distinguished level the social 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.

Los temas bioéticos tendrán mayor im-
portancia debido no sólo al aumento
númerico y relativo de los adultos mayores
sino que la mayor educación colocará en un
plano más destacado la exigencia social por
mayores grados de autonomía, un trato dig-
no, un papel más preponderante en la rela-
ción médico/paciente, mayor ingerencia en
los diagnósticos y tratamientos diversos.

Las consideraciones bioéticas, en parti-
cular  aquellos principios más cercanos a las
ciencias sociales como son la justicia, la equi-
dad y la autonomía tienden a cobrar mayor
relevancia en situaciones donde se aprecia
un brusco aumento de la población adulta
mayor.

PALABRAS CLAVE: Transición demo-
gráfica; justicia; equidad; autonomía; enve-
jecimiento.
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Résumé

Viellessement en Amérique Latine et
aux Caraïbes: réalités
sociodémographiques et réflexions
éthiques

Au début du XIXème siècle, on estimait
la population mondiale à 978 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
Caraïbes augmentera d’environ 180 millions
d’habitants entre 2000 et 2025. Plus d’un
tiers de cette croissance correspondra à une
population dite du 3ème âge.

Il existe en Amérique Latine et aux
Caraïbes des réalités très diverses qui sont
liées au stade de la transition démographique.
Ceci a des conséquences sociales,
économiques et éthiques différentes selon les
pays de ce continent.

La transformation de la structure par âges
[de l’échelle des âges] implique des deman-
des sociales, économiques et politiques
particulières. En même temps, les différences
sociodémographiques, essentiellement la
dissemblance de l’échelle des âges, mettent
en relief des points essentiels divers dans le
traitement des thèmes bioéthiques.

Le vieillissement apparaît dans les pays
où la transition est plus avancée (dans cette
zone) comme un phénomène lié à
l’augmentation du nombre en valeur absolue
de personnes de ce groupe d’âge, d’une part,
et d’autre part, à l’amélioration évidente de
la qualité de vie dans les années de survie.

Les questions de bioéthique revêtiront
une plus grande importance non seulement
du fait de la croissance numérique et relative
des personnes âgées ; de plus, un plus haut
niveau d’éducation mettra au premier plan
une exigence sociale [de la part des
personnes âgées] et ce, du fait d’un plus
grand degré d’autonomie, un traitement dig-
ne, un rôle plus important dans la relation
médecin/patient, une plus grande

Resumo

Transição demográfica e
envelhecimento na América Latina e no
Caribe: fatos e reflexões sociobioéticas.
Resumo

A Princípios do século XIX, a populção
mundial estimada era de 978 milhões. Nas
regiões mais desenvolvidas a proporção de
pessoas maiores de 60 anos se aproximava
aos 20%.

A população da América Latina e do Ca-
ribe provavelmente aumentará a 180 milhões
entre os anos 2000 e 2025. Mais de un terço
desse incremento corresponderá à população
adulta maior.

Na América Latina e no Caribe existen
realidades, associadas com o estado da
transição demográfica, que variam muito, o
que acarreta implicações sociais, econômicas
e éticas diferentes dependendo dos países da
região.

A transformação da estrutura por idades
imprime demandas sociais, econômicas e
políticas particulares.  Ao mesmo tempo as
diferenças sociodemográficas, basicamente
a estrutura etária variada, deixam em relevo
várias ênfasis no tratar dos temas bioéticos.

O envelhecimento aparece nos países de
transição mais avançada na região, como um
fenômeno vinculado, de um lado, ao aumento
do número absoluto de pessoas nesse grupo
etário e, por outro lado, à evidente melhora
da qualidade de vida nos anos de pessoas de
terceira idade.

Os temas bioéticos vão obter uma maior
importância devido não só ao aumento nu-
mérico e relativo dos adultos maiores, mas
também porque uma melhor educação
deixará num plano mais destacado a
exigência social por maiores graus de
autonomia, un tratamento digno, um papel
mais preponderante na relação médico/pa-
ciente, maior ingerência nos diagnósticos e
tratamentos diversos.

As considerações bioéticas, en particular
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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 sociales comme le sont
la justice, l’équité et l’autonomie ont
tendance à revêtir une importance mayeure
dans les cas où l’on constate une brusque
augmentation de la population du 3ème âge.

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

PALAVRAS CHAVES: Transição de-
mográfica; justiça; equidade; autonomía;
envelhe-cimento.
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aqueles princípios mais próximos às ciências
sociais como é o caso da justiça, da igualdade
e da autonomia que tendem a cobrar uma
maior relevância em situações aonde é ob-
servado um brusco aumento da população
adulta maior
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i Organismos de las Naciones Unidas estiman que
hacia fines de este nuevo siglo la población mun-
dial podría llegar a 9.000 millones de personas.

ii El período de mayor cecimiento poblacional se pro-
dujo en el quinquenio 1965 - 1970 con un 2% anual.
La tasa de crecimiento demográfico actual es de
1,3% anual.

iii No resulta casual, a nuestro juicio, que en este mis-
mo período de alto crecimiento demográfico —
durante el cual la medicina muestra su gran avan-
ce en el control de las enfermedades al reducir
drásticamente la mortalidad general, y en particu-
lar la mortalidad infantil— comience a surgir como
disciplina la Bioética, la cual avizora en forma pio-
nera que el mundo del futuro tendrá que unir inexo-
rablemente los avances médicos con los valores y
los derechos humanos.

iv En los países desarrollados, al igual que la morta-
lidad y la urbanización/industrialización, han en-
vejecido en un proceso paulatino mientras que en
nuestra región este proceso se realizará en forma
mucho más acelerada y en condiciones de pobre-
za y fuertes iniquidades sociales.

v En el inicio del nuevo siglo la población de meno-
res de 15 años era de 30% y la población mayor de
60 años,  de 8%.  Hoy en día los jóvenes menores
de 15 años representan un 15% del total mundial y
los mayores de 60 años casi un 10%. Hacia me-
diados del siglo XXI se igualarán en una propor-
ción de un 20% tanto la población infantil como la
población mayor de 60 años. Este nuevo hecho
demográfico mostrará el impactante cambio en la
estructura etaria de la población mundial.

vi Actualmente alrededor de un 1% de la población
mundial tiene más de 80 años.  En  las regiones
más avanzadas esta proporción es de aproximada-
mente 3%. En el 2050 las personas mayores de 80
años habrán aumentado a un 4% y en las regiones
más avanzadas a un 10%.

Introducción

El Siglo XX ha sido considerado como el
centenario caracterizado por el fenómeno de-
nominado explosión demográfica. En el ini-
cio del Siglo XIX la población mundial esti-
mada era de 978 millones. Durante los cien
años de ese siglo aumentó en 672 millones,
alcanzando los 1.650 a comienzos del Siglo
XX. Durante el siglo que recién ha terminado
la población aumentó en 4.350 millones, lle-
gando en el año 2000 a 6.000 millones de ha-
bitantes (1). Para agregar más precisión a este
impactante crecimiento de población en un
lapso tan reducido podemos decir que entre
1960 y el 2000 la población mundial se
incrementó en 3.000 millonesi. O sea, la se-
gunda mitad del siglo XX contiene una im-
pronta demográfica nunca antes vistaii .

Bucarest en 1974, Ciudad de México en
1984 y El Cairo en 1994, han sido testigos
de importantes debates mundiales organiza-
dos por Naciones Unidas en materia de po-
blación, para enfrentar los nuevos desafíos
sociales, materiales y éticos que se despren-
den de esta nueva situación mundialiii .

El inicio del nuevo siglo está marcado con
fuerza por el envejecimiento de la estructu-

ra demográficaiv.  En 1950 la edad media de
la población era de 23,5 años. En 1999 au-
mentó a 26,4 años y se prevé que para el 2050
aumentará a 37,8 años. A mediados de siglo
las personas mayores de 60 años conforma-
ban el 8,1% del total mundial . En 1999 este
porcentaje aumentó a un 9,9% y se proyecta
que hacia el 2050 esta proporción alcanzará
el 22,1%v (2).

La explosión demográfica del sigo XX
abre paso, en el nuevo siglo, a la implosión
geriátricavi . Es, incluso, pertinente hablar de
una suerte de globalización del envejeci-
miento, como consecuencia del avanzado
proceso de transición demográfica e
epidemiológica que se está viviendo, a rit-
mos distintos mas en la misma dirección, en
todas las regiones del globo. Juan Chackiel
dice que «en las sociedades actuales hay dos
hechos que llaman la atención en torno al
tema del envejecimiento: las personas viven
en promedio más años que antes y hay un
importante crecimiento en el número de per-
sonas en edades avanzadas. Estos dos aspec-
tos constituyen conceptos diferentes aunque
relacionados. El primero es la prolongación
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vii En nuestra Región la población mayor de 60 años
alcanza al 10%. Se proyecta para el 2050 un 22%.
Este porcentaje ya ha sido alcanzado actualmente
por  los países más desarrollados .

viii Entre 1970 y 1998 el número de ciudades en el
mundo con más de 10 millones de habitantes au-
mentó de 3 a 18 (1). En América del Sur en 1950
sólo habían 5 ciudades de más de 1 millón de ha-
bitantes; en 1990 ya habían aumentado a 31.

de la vida de los individuos; el segundo co-
rresponde al envejecimiento de las poblacio-
nes, que generalmente se expresa en un au-
mento en la proporción de personas mayo-
res» (3, p.9).

De la misma forma que los malos
augurios de la explosión demográfica aso-
ciada a los planteamientos malthusianos no
tuvo su comprobación empírica definitiva,
podemos también pronosticar que el enveje-
cimiento de la población no debe necesaria-
mente suscitar alarma social. Se aprecian
algunos elementos que ayudan a este opti-
mismo: el aumento del número absoluto y la
contribución relativa creciente de los adul-
tos mayores podría permitir que se ejerza una
mayor presión social y política para reivin-
dicar derechos y atender necesidades espe-
cíficas.  Tampoco  debe soslayarse que la
tecnología progresa a alta velocidad y esto
producirá cambios importantes en el estilo
de vida y, particularmente, en las formas de
trabajo donde seguramente se podrá favore-
cer la inserción más permanente de la po-
blación adulta mayor.

La heterogeneidad sociodemográfica
en América Latina y el Caribe

La Región de América Latina y el Caribe
ha aumentado su población durante el siglo
XX en 430 millones, alcanzando hoy en día
aproximadamente los 520 millones. Las pro-
yecciones medias indican que entre el año
2000 y el 2025 los habitantes de la Región
se incrementarán en 180 millones. Más de
un tercio de ese incremento corresponderá a
población adulta mayorvii (4).

El primer quinquenio de la década de los
sesenta la Región, con 166 millones de ha-
bitantes, presentó la tasa de crecimiento más

alta de su historia (2,8 % anual) y se produjo
en un contexto donde rondaba el fenómeno
de la explosión demográfica. Sin embargo,
la alta fecundidad, alrededor de 6 hijos por
mujer, tomó el camino de descenso que pre-
viamente había seguido la mortalidad. Con
una inmigración cada menos significativa,
se produjo una disminución en la tasa de cre-
cimiento, que llega en la actualidad al 1.6
%, anual (4).

A mediados de la década de los sesenta
la mayoría de los países de América Latina
y el Caribe iniciaron el proceso conocido
como transición demográfica. Este proceso
no se ha presentado de manera uniforme en-
tre los países ni al interior de ellos. Actual-
mente coexisten diversas realidades, asocia-
das con el estadio de la transición demográ-
fica. Este hecho ha traído consigo
implicaciones sociales, éticas, económicas y
políticas de distinta prioridad y grado de aten-
ción según cada situación nacional y local.
Asimismo se evidencian diferencias
interregionales y según grupos sociales, aun-
que han ido disminuyendo con el avance del
proceso de modernización y la preeminen-
cia de la vida en ciudadesviii (5).

Las diferencias internacionales e
intranacionales tienen su origen, principal-
mente, en la acción de factores de tipo
socioeconómico, sociocultural, político y
ambiental.  Esto hace que no sea casual po-
der agrupar a los países que tienen similares
dinámicas demográficas y establecer perfi-
les socioeconómicos que, con los matices in-
dividuales presentes en cualquier agrupación
de este tipo, permite describir un comporta-
miento relativamente homogéneo y diferen-
cial de aquellos grupos de países con otras
dinámicas demográficas. Como producto de
sus particulares dinámicas demográficas,

Envejecimiento en América Latina y el Caribe: hechos sociodemográficos y reflexiones éticas - L . Agar
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ix Tasa de natalidad alta: 30 - 40 por mil; intermedia:
22 - 30 por mil; baja: 6 por mil o menos.

Tasa de mortalidad alta: 9 - 12 por mil;intermedia:
6 - 9 por mil; baja: 6 por mil o menos .

estos grupos de países presentan desafíos
también particulares en materia de deman-
das futuras de servicios sociales. La aplica-
ción de políticas públicas, y particularmente
de políticas sociales orientadas a la pobla-
ción de menores ingresos, debe considerar
el estado de las transiciones y sus caracterís-
ticas asociadas. Así, los países que presen-
tan un grado mayor de adelanto pueden ser-
vir de ejemplo a los países en etapas menos
avanzadas de los desafíos que tendrán que
enfrentar una vez ingresen a estadios supe-
riores de transición demográfica, en parti-
cular aquello que diga relación, por ejem-
plo, con los cambios en los patrones de la
morbilidad, las causas de muerte, las consi-
deraciones de orden previsional, entre otras.

Los actuales indicadores poblacionales de
América Latina y el Caribe y su evolución
en las últimas décadas muestran que se está
avanzando en la transición demográfica. Este
enfoque –que algunos autores elevan a teo-
ría– surgió de la observación de regularida-
des en el comportamiento de la población
de los países occidentales, que pasaron des-
de niveles altos de natalidad y mortalidad a
niveles bajos en ambas variables, como con-
secuencia del proceso de modernización que
presentó una faceta territorial claramente
urbana-metropolitana ligada a la industriali-
zación.

En América Latina y el Caribe se ha po-
dido observar que la disminución de la mor-
talidad, y especialmente de la fecundidad, ha
comenzado en los estratos socioeconómicos
más altos de la sociedad para luego difun-
dirse a la sociedad en su conjunto. Esto im-
plica que la transición demográfica está más
avanzada en los países de mayor nivel de
desarrollo y, al interior de los países, en los
estratos sociales de mayores ingresos. Este
hecho conduce a iniquidades sociales que se
manifiestan en la salud de la población de
los países con rezago. En un importante do-
cumento elaborado en conjunto por la

CEPAL y OPS se señala que “en los países
con mayor nivel de ingreso y mayor desa-
rrollo social de América Latina y el Caribe,
la mortalidad estimada de menores de 15
años representa menos del 10% de la morta-
lidad estimada total, mientras que más del
70% corresponde al grupo de 45 años o más.
En cambio, en los países con menor desa-
rrollo económico y social de la Región, la
mortalidad de menores de 15 años represen-
ta generalmente más del 50% del total y la
de mayores de 45 años menos del 40%” (6,
p.19).

La observación de la dinámica de pobla-
ción de los países de América Latina y el
Caribe permite distinguir diversas situacio-
nes en el proceso de transición demográfica.
Estas situaciones resultan de la combinación
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,
que dependen de los niveles en las tasas de
natalidad y de mortalidad. Estas situaciones
implican combinaciones de niveles altos,
intermedios o  bajos en relación a los valo-
res presentes en la Región, permitiendo con-
formar grupos de países con situaciones re-
lativamente homogéneas, a pesar de las in-
evitables diferencias entre ellosix .   Eviden-
temente, la ubicación en una u otra situación
resulta de avances paulatinos en la evolución
de los indicadores demográficos, lo que dice
relación con distintas fases de la transición
demográfica.
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La composición por grupo de edades
de países en América Latina y el
Caribe según situación demográfica

Uno de los efectos más importantes de la
disminución de la natalidad y, en menor me-
dida, de la mortalidad, es el envejecimiento
paulatino de la población. La transformación
de la estructura por edades imprime deman-
das sociales, económicas y políticas parti-
culares. También obliga de manera inevita-
ble, y bajo presión cultural, a un replantea-
miento de los cánones éticos vigentes. Apa-
recen con fuerza en aquellos países más en-
vejecidos los temas relacionados con los de-
rechos y deberes al interior de la familia.
Surgen también con fuerza las discusiones
respecto del papel de las políticas públicas
en el ajuste de las iniquidades que emergen
de las relaciones de carácter privado al inte-
rior de la familia.

El principio bioético de la justicia, donde
las obligaciones de política pública (sean
éstas de carácter público, privado o mixtas)
tiende a desplazarse claramente desde las
atenciones en salud hacia la población in-
fantil, básicamente orientada a la reducción
de la mortalidad infantil y de la niñez, en
aquellos países más jóvenes, mientras que
en los países más envejecidos la atención se
desplaza hacia las enfermedades crónicas y
degenerativas así como también aumenta la
preocupación por una adecuada inserción
social de las personas mayores a fin de lu-
char contra la denominada muerte social, más
aún cuando la atención sobre la esfera fami-
liar, allí donde debería ejercerse la
beneficiencia sin intervención de agentes
externos, pierde fuerza y se muestra cada vez
menos nítida.

Se desprende que la discusión sobre la
familia y los aspectos legales que la regulan
son temas de primera importancia en los paí-
ses de la Región. Por un lado, en los países
menos avanzados en la transición demográ-
fica, que coincide estrechamente con el ni-
vel de desarrollo humano (7), se puede notar

una mayor demanda por justicia y equidad
social y los temas valóricos al interior de la
familia, los cuales muestran una tendencia a
seguir siendo resueltos por acuerdos priva-
dos, según las pautas que dictan las costum-
bres.  Por otra parte, en los países de mayor
desarrollo la tendencia es que, junto a las
demandas por mayor justicia social con los
mayores, se plantean discusiones sobre la
regulación de nuevas formas de agrupamien-
to familiar y de las relaciones humanas al
interior de ésta.

Se exige asimismo mayores grados de
autonomía ligado a la preeminencia creciente
de la persona como sujeto social y el debili-
tamiento de los grupos de pertenencia tradi-
cionales como punto de referencia. Vemos,
pues, una sinergia entre la persona y el Esta-
do, abandonando paulatinamente el apego a
los círculos intermedios afectivos y
decisionales.  En este sentido bien vale citar
a G. Simmel cuando dice: “mientras para
Aristóteles la coordinación político, social
en que vive el individuo constituye la fuente
de las normas éticas, el interés estoico, por
lo que toca a la práctica, se refiere sólo a la
persona individual. El ascenso del individuo
hacia el ideal prescrito por el sistema llegó a
ser tan exclusivamente la égida de la prácti-
ca estoica, que las relaciones de los indivi-
duos entre sí sólo aparecían como un medio
para conseguir aquel fin ideal, individualis-
ta.  Pero el contenido de este fin viene deter-
minado por la idea de una razón universal,
que penetra todo lo individual. De esta ra-
zón, cuya realización en el individuo consti-
tuye el ideal estoico, participan todos los
hombres. La razón constituye el lazo de
igualdad y fraternidad entre todos, por enci-
ma de los límites impuestos por la naciona-
lidad y la sociedad. Por eso el individualis-
mo de los estoicos tiene como complemento
su cosmopolitismo.  La ruptura de los lazos
estrechos sociales, ruptura que en aquella
época se veía favorecida por las circunstan-
cias políticas y por ello la reflexión teórica,
trasladó el punto central del interés ético ha-
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cia el individuo, por una parte, y, por otra,
hacia el círculo más amplio de todos, aquel
a que todo individuo humano pertenece como
tal.” (8, p.763).

En las fases iniciales de la transición de-
mográfica el control de la mortalidad infan-
til y de la niñez determina un incremento del
número de niños  que sobreviven en cual-
quier momento dado del ciclo vital de la fa-
milia. Este proceso, si bien es muy rápido y
concentrado en el tiempo, ejerce presiones
sobre los recursos del hogar y puede contri-
buir a impulsar otros mecanismos que gene-
ran pobreza desde el momento que aumenta
la razón entre niños y adultos. En la fase
opuesta de la transición, cuando disminuye
la fecundidad, puede producirse otro efecto
susceptible de generar pobreza, y que apare-
ce cuando las tasas de fecundidad descien-
den súbitamente a niveles muy bajos. Ya sean
sociedades rurales o urbanas con un elevado
nivel de segregación y bolsones de pobreza,
los ancianos dependen del apoyo de sus hi-
jos y los planes de jubilación ofrecen una
protección muy endeble, el aumento de la
razón entre ancianos y adulto ejercerá, pues,
una presión negativa sobre el nivel de vida
de los ancianos, ya deteriorado por la cre-
ciente fragmentación y la separación de pa-
rientes de distintas generaciones, como con-
secuencia de la mayor movilidad.

La diversidad en la estructura etaria de
los países de la Región está asociada a los
distintos momentos en que cada uno de ellos
inició la transición de su natalidad y su mor-
talidad y cuyos efectos sobre la estructura
por edades son observables en el largo pla-
zo. A la luz del panorama observado en la
Región, y como es esperable, las diferencias
para la temática del envejecimiento cobran
importancia en la última situación
transicional que, de todas formas, no alcan-
za aún los niveles de los países más desarro-
llados.

Un primer grupo está compuesto por
Bolivia y Haití que muestran altas tasas de
mortalidad y natalidad con un crecimiento

demográfico cercano al 2,5% anual.

Un segundo grupo está constituído por
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Para-
guay, países con tasas de mortalidad meno-
res que las del grupo anterior, pero que aún
mantienen elevadas tasas de natalidad,
sitúandolos como los países de mayores ta-
sas de crecimiento natural, cercanas al 3%.

Una de las características demográficas
principales de los países en situaciones de
transición demográfica poco avanzada (pri-
mer y segundo grupo) es la juventud de su
estructura por edades: cerca del 60% de su
población es menor de 25 años y menos del
4% tiene más de 65 años. Esto imprime una
importante demanda en materia de educa-
ción: si se considera sólo la educación pre-
escolar y primaria (0 a 14 años), el grupo
demandante representa alrededor del 40% de
la población total. La juventud de su estruc-
tura por edades se manifiesta también en los
altos índices de dependencia. Por ejemplo,
en los países del segundo grupo la relación
de dependencia es de 88 en edades teórica-
mente dependientes (población infantil y
mayor de 65 años) por cada 100  potencial-
mente activas (15 a 64 años) (7).

Considerando la estructura por edad de
estos países, las políticas sociales están fuer-
temente tensionadas por la necesidad de aten-
ción, en salud materna infantil y educación
preescolar y primaria. Respecto de la educa-
ción, el principal objetivo de estos países es
aumentar la cobertura más que mejorar su
calidad. Este último aspecto imprime una
dificultad adicional al desarrollo, consideran-
do que el mejoramiento del nivel educativo
de la población es el agente más eficaz para
avanzar en el proceso de modernización, el
cual está íntimamente ligado al paso de un
estadio transicional a otro ( 7).

El tercer grupo, integrado por Ecuador,
El Salvador y Perú, presenta tasas de natali-
dad y mortalidad intermedia respecto de los
otros países de la región, con una tasa de cre-
cimiento natural algo superior al 2%.
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Un cuarto grupo está integrado por Co-
lombia, Costa Rica, México, Panamá, Re-
pública Dominicana y Venezuela. Si bien
presentan una tasa de crecimiento similar a
la del grupo anterior, éstas se deben a una
natalidad intermedia y una mortalidad baja.

Los países que se encuentran en esta si-
tuación intermedia (grupo tres y cuatro) pre-
sentan una estructura etaria similar y menos
joven que las de los grupos anteriores, pro-
ducto fundamentalmente de sus menores ni-
veles de natalidad: alrededor del 50% de su
población es menor de 25 años y poco más
del 4% tiene más de 65 años (7). En estos
países existe también una importante deman-
da por educación, que en el caso de la edu-
cación primaria es de alrededor del 35% de
su población total. Sin embargo, la pobla-
ción 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 a la creación de
nuevos trabajos para quienes ingresan a las
edades potencialmente activas. Hacia el 2025
estos países serán los que tendrán los meno-
res índices de dependencia de la región con
alrededor de 50 personas en edades depen-
diente por cada 100 activos. Derivado de este
hecho nace el concepto de bono demográfi-
co el cual supone que el aumento de las per-
sonas en edad de trabajar respecto de las de-
pendientes podrán apoyar el depegue eco-
nómico y contribuir a mitigar la carga eco-
nómica de la población dependiente. Desde
un punto de vista numérico esta afirmación
es cierta; sin embargo, es necesario incorpo-
rar dos elementos importantes para el análi-
sis: la proporción de dependientes se incli-
nará hacia los adultos mayores, donde sabe-
mos que el costo es cerca de tres veces el de
la población infantil; el segundo dice rela-
ción con la actividad real de la población en
edad activa, tomando en consideración el alto
nivel de desempleo estructural en los países
de la Región y desigual distribución del in-
greso.  Entonces, el bono demográfico bien
podría transformarse, de no mediar políticas

sociales adecuadas, en un bono para la
marginación y explosión social.

La mayor presencia de población adulta
en un contexto moderno y con mayores ni-
veles de educación no correspondidos con
trabajos correlativos puede generar nuevas
dificultades sociales. A este respecto la
CEPAL dice que “La frustración de expec-
tativas puede ser grande, en especial entre
los jóvenes con mayor acceso a la informa-
ción y estímulos que se constituyen en sím-
bolos de movilidad social y que están fuera
de su alcance.  También los adultos interme-
dios se enfrentan a cambios productivos que
limitan sus oportunidades y los confinan a
trabajos poco valorados y sin opciones de
movilidad” ( 9, p.85).

El quinto y último grupo lo integran Ar-
gentina, Brasil, Cuba, Chile y Uruguay, paí-
ses con baja natalidad y mortalidad diferen-
cial con las tasas de crecimiento natural más
bajas de la región, de 1.6% o menos. Estos
países, que se encuentran en la etapa más
avanzada de la transición demográfica,  pre-
sentan los menores niveles de natalidad de
la Región y niveles heterogéneos de morta-
lidad, fenómeno asociado a la estructura por
edades de la población y a la mortalidad di-
ferencial por edad.

Con niveles bajos de mortalidad se en-
cuentra Chile, país que presenta una estruc-
tura por edades más joven que el resto, con
excepción de Brasilx . Con niveles interme-
dios están Argentina y Cuba, que presentan
estructuras por edad más envejecidas. Tam-
bién con un nivel intermedio está Brasil, cuya
tasa de mortalidad estaría afectada por los
niveles aún altos de su mortalidad infantil.

x Brasil es un caso muy especial toda vez que debi-
do a su extensión y tamaño poblacional presenta
realidades muy diversas al interior de su territo-
rio. De hecho, si revisamos los indicadores demo-
gráficos y de desarrollo veremos que coexisten ni-
veles muy atrasados y avanzados. Por esto hay que
tomar con mucha precaución los datos promedio
de Brasil.
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xi En este grupo de países con el mayor grado de
envejecimiento de la Región se pueden distinguir
las siguientes estructuras básicas:

Brasil: cuenta con una estructura por edades más
joven: 51% de su población tiene menos de 25 años
y menos del 5% tiene más de 65 años.

Chile: su estructura etaria es algo más envejecida
que la de Brasil y más joven que la del resto de los
países que están en esta situación: 47% de su po-
blación tiene menos de 25 años y 7% de su pobla-
ción tiene más de 65 años.

Argentina y Cuba: estos países presentan un por-
centaje mayor de personas que tienen más de 65
años (9%). La proporción de menores de 25 años
es mayor en Argentina que en Cuba (47% contra
40% respectivamente).

Uruguay: es el país con la estructura por edades
más envejecida de América Latina y el Caribe: 12%
de su población tiene más de 65 años. Además,
41% de su población es menor de 25 años.

xii Respecto de los adultos mayores que no perciben
ingresos previsionales ni laborales en la Región
CEPAL dice que «fluctúa entre 40% y 60% en los
países de la región que presentan niveles bajos o
muy bajos de cobertura previsional.  Este porcen-
taje se reduce a menos de 25% en Argentina, Bra-
sil, Chile y Uruguay, países que tienen tasas rela-
tivamente amplias de cobertura previsional».

Por último, Uruguay presenta un nivel más
elevado de mortalidad, similar a los países
del primer grupo, que resulta de su condi-
ción de país con la estructura por edades
más envejecida de América Latina y el
Caribexi ( 7).

En estos países con una fuerte y crecien-
te presencia de adultos mayores la cobertura
y beneficios previsionales serán un compo-
nente cada vez más importante de las políti-
cas públicas, procedan éstas del Estado o del
sector privadoxii .

Cambios sociodemográficos y
consideraciones éticas

A la luz de los antecedentes demográfi-
cos suscintamente mostrados para los países
de la Región, surgen un conjunto de reflexio-
nes iniciales de carácter socioético que in-
tentan abrir la discusión sobre estas

interfaces. Pensamos que son temas comu-
nes a todos los países de la Región, con prio-
ridades necesariamente distintas según sea
su posición en la etapa de transición demo-
gráfica.

a. La esperanza de vida a partir de los 60
años es de alrededor de 20 años en práctica-
mente todos los países de la Región. Cabe
destacar que la sobrevida a contar de los 60
años ha mostrado sólo un leve incremento
en las últimas décadas.  La esperanza de vida
ha aumentado 20 años en la segunda mitad
del siglo XX, fundamentalmente producto de
la drástica disminución de la mortalidad in-
fantil que a su vez ha sido producto básica-
mente del mejoramiento de las condiciones
de vida globales de la población.

Así, el envejecimiento aparece en los paí-
ses de transición más avanzada en la Región,
como un fenómeno vinculado, más que al
alargamiento de los años de vida en la edad
mayor, al aumento del número absoluto de
personas en ese grupo etario. Además, al cla-
ro mejoramiento de la calidad de vida en los
años de sobrevida con implicaciones ciertas
en cuanto a las preocupaciones bioéticas so-
bre el fin de la vida y las formas de integra-
ción social de este grupo poblacional.

b. La relación de masculinidad, muy pa-
reja en promedio, tiende a desbalancearse en
las edades mayores como consecuencia de
la menor esperanza de vida en los hombres.
En los mayores de 60 años por cada 100 mu-
jeres hay 75 hombres y en los mayores de
75 años hay prácticamente dos mujeres por
un hombre.  Esto nos lleva a una reflexión
acerca de la relevancia del mundo femenino
en los temas bioéticos relacionados con las
etapas finales de la vida que será necesario
trabajar con particular atención. Más aún si
consideramos que casi la mitad de los adul-
tos mayores no tiene pareja.

c. Respecto de la pobreza, es común se-
ñalar que la población adulta mayor está en
condiciones de pobreza mayor que la pobla-
ción en su conjunto. No obstante, existen
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datos que muestran situaciones diferentes
para aquellos países con mayor cobertura
previsional y mejores condiciones en la te-
nencia de una vivienda, que corresponden,
por cierto, a aquellos países de mayor desa-
rrollo y que se encuentran también en etapas
más avanzadas de la transición
demográficaxiii . Es muy posible que debido
al tamaño familiar que se traduce en un ele-
vado porcentaje de personas solas, sobre todo
en los países más desarrollados de la Región,
el ingreso per cápita redunde en un nivel su-
perior a la línea base de pobreza, sin que se
considere apropiadamente el nivel y tipo de
gastos en que deben incurrir las personas de
mayor edad, fundamentalmente para su sa-
lud.

d. Los adultos mayores del 2025 serán
mucho más educados que los actualesxiv (10).
Este hecho es de particular significación toda
vez que en sólo dos decenios la población
adulta mayor tendrá un nivel de educación
formal mucho más elevado que hoy en día,
lo que permite pensar que las necesidades y
demandas socioculturales serán más diver-
sas y exigentes. Es muy posible pensar que
los temas bioéticos tendrán mayor importan-
cia debido no sólo al aumento numérico y
relativo de los adultos mayores sino que la
mayor educación colocará en un plano más
destacado la exigencia social por mayores
grados de autonomía, un trato digno, un pa-
pel más preponderante en la relación médi-
co/paciente, mayor ingerencia en los diag-
nósticos, los tratamientos y, crucialmente,
aprender a vivir la muerte.  También habrá
más presión organizada por justicia y equi-
dad social y generacional.

La CEPAL apunta que la educación y el
empleo son las llaves maestras para la equi-
dad “ El acceso a la educación y, más en ge-
neral, al conocimiento y la información, pro-
porciona la mejor posibilidad de construir
ámbitos más equitativos, desde los cuales
superar la desigualdad en subsistemas más
estratificados, como el mercado de trabajo y
la participación en el poder.  El empleo es,
por su parte, el principal medio de genera-
ción de ingreso del grueso de los hogares y,
además, un mecanismo de integración social
y realización personal” (11, p.28-29). Y lue-
go continúa: “si no se logran avances res-
pecto de los derechos económicos, sociales
y culturales, los derechos civiles y políticos,
tan difícilmente alcanzados, tienden a per-
der sentido para los sectores con menores
recursos y más bajo niveles de educación e
información. Pobreza y ausencia del ejerci-
cio de la ciudadanía van muchas veces de la
mano. Ambos conjuntos de derecho confi-
guran, por lo tanto, un verdadero marco éti-
co para las políticas económicas y sociales y
el ordenamiento político” (11, p.29).

En cuanto a los adultos mayores su gra-
do de participación laboral tiende a
incrementarse ante la ausencia de un ingre-
so previsional suficiente. Esa participación
decrece rápidamente a medida que se elevan
las tasas de cobertura (12).

A su vez, parece importante seguir revi-
sando y dialogando sobre el concepto y prác-
tica de la jubilación.  Los profundos cam-
bios en las formas de trabajo (duración y ti-
pos) debería conducir a rehacer la forma de
articular la actividad productiva social, la
individual y la puramente recreativa.

e. Actualmente nos enfrentamos a un he-
cho inédito en la historia humana cual es la
coexistencia de tres y hasta cuatro genera-
ciones, en buenas condiciones físicas y men-
tales. Esto nos presenta el desafío de la con-
vivencia y las relaciones interpersonales que
transitan entre la autoridad basada en la je-
rarquía por orden de nacimiento, la mejor

xiii En el caso de Chile para el año 1998, un 22% de
los hogares chilenos se situaba bajo la línea de po-
breza, y sólo lo hacía un 11% de los adultos mayo-
res.  Sin embargo, la distribución del ingreso con-
siderando los quintiles extremos era mayor que en
el conjunto de la población.

xiv En Chile, el 15% de los adultos mayores de 60
años son analfabetos contra un 4,6% de la pobla-
ción total y un 2,9% de la de entre 15 y 59 años.
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absorción de las nuevas tecnologías para tra-
bajar y desenvolverse en la vida moderna,
principalmente urbana y los conflictos deri-
vados de la transmisión intergeneracional de
la pobreza o la riqueza.

A pesar de la presencia en vida de varias
generaciones, el tamaño de la familia tiende
a disminuir (por la baja de la fecundidad) y
la interacción en ella también. La vida en
grandes ciudades y los largos desplazamien-
tos han ido atentando contra el fortalecimien-
to de los lazos familiares. Además las vivien-
das son cada vez más pequeñas y los jóve-
nes tienden a socializarse con su grupo de
pares sin interactuar mayormente con sus
padres o abuelos, provocando una menor
transmisión de los valores y esquemas de
comportamiento seculares.

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

En este mismo estudio de la CEPAL se
precisa que «los países de la región que tie-
nen una cobertura de sistemas de protección
social, ingresos más elevados por concepto
de jubilaciones y pensiones, y políticas de
salud y vivienda de más larga data y relati-
vamente más universales –principalmente
Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay–.
permiten una mayor sustentación de estruc-
turas familiares de menor tamaño» (12,
p.116).

Estamos en presencia, pues, de un debi-
litamiento de la familia nuclear.  Surgen for-
mas alternativas de familia basadas esta vez
en el afecto y la necesidad de compartir ex-
periencias y darle un sentido a la existencia
más allá de la descendencia.  Por esto es po-
sible comenzar a pensar en fórmulas de equi-

dad intrageneracional y en la aceptación so-
cial y legal de nuevas formas de familia o
acuerdos civiles solidarios (p.ej. el caso de
Francia).

f. Los adultos mayores de hoy son los jó-
venes de la década de los sesenta, años de
alta fecundidad que repercutió en el fuerte
aumento de población mayor de hoy en día.
También, en términos sociológicos, época de
ruptura y rebeldía con los moldes familiares
tradicionales.  Los nietos de la generación
de los sesenta constituirán hacia el 2025 un
grupo etario de primera magnitud, con una
sobrevida a los 60 años de por lo menos 20
años más, con un grupo familiar consanguí-
neo reducido por la baja fecundidad de ini-
cios de siglo XXI, con un nivel de educa-
ción netamente más alto que sus progenito-
res y con una calidad de vida muy superior,
lo que conlleva, lógicamente, mayores ex-
pectativas de una mejor vida y mayores de-
mandas sociales. Esto puede producir, en
caso de que las metas no se cumplan a la
altura de las expectativas, un proceso de frus-
tración mayor y una sensación de desvalidez
frente a la sociedad en la que viven, descon-
fianza frente al gobierno y una inserción so-
cial aun más precaria, respecto de las poten-
cialidades. Esta situación puede revertirse en
la medida que la sociedad en su conjunto y
sus representantes políticos comprendan am-
pliamente la importancia absoluta y cualita-
tiva (que en definitiva es la que interesa) de
este grupo etario.

g. El estudio de los adultos mayores debe
considerar los siguientes ámbitos: los
institucionales, que dicen relación con todos
los aspectos normativos que pueden ayudar
o perjudicar a un grupo etario específico de
población; los sociales, que tiene que ver con
los cambios en la importancia de los grupos
secundarios frente a los primarios en la so-
cialización, y en este caso también podría-
mos hablar de una necesaria resocialización
de los adultos mayores como consecuencia
de los rápidos cambios tecnológicos; los cul-
turales, que presentan más permanencia que
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los sociales y se vinculan con aspectos de
gran importancia hacia el final de la vida,
cuales son el sentido de la vida y la trascen-
dencia y la búsqueda de los lazos entre la
vida y la muerte que valoricen la permanen-
cia y lo realizado en este tránsito vital; los
psicológicos, que dan cuenta de la percep-
ción de sí mismo y de su entorno y aquí jue-
ga un papel relevante el tipo de personali-
dad.  No es igual cómo enfrenta la vida, y
por supuesto la vejez, un extravertido y un
introvertido; o un reflexivo y un intuitivo,
por colocar sólo algunos ejemplos.

h. Muy ligado a los ámbitos antes men-
cionados aparece la dimensión bioética. Fer-
nando Lolas plantea que se puede redefinir
la bioética « como el estudio de los juicios
de valor que determinan la conducta de las
personas en relación con la vida y las técni-
cas que la afectan» (13, p.79). En este senti-
do la bioética debería intentar precisar, ver-
bigracia, el grado de autonomía del adulto
mayor para enfrentar situaciones límites  pre-
visibles. Esto significa que la familia y/o los
«cercanos relevantes» deberían conocer la
forma de pensar y actuar de esta persona y
poder tomar acciones concretas llegado el
momento crucial. Es muy importante, a nues-
tro juicio, terminar con el apego irrestricto a
la familia consanguínea como una unidad
que por arte y magia se transforma en el in-
terlocutor válido en momentos de decisio-
nes difíciles. En los cuidados paliativos se
acostumbra a reemplazar la noción de fami-
lia por los «próximos» u otra expresión que
exprese cercanía afectiva construída entre
seres humanos a través de experiencias vi-
vidas comunes. Muchas veces quienes están
cerca en lo relacional conocen los íntimos
deseos y necesidades y pueden transmitirlos
sin temores o conflictos de intereses que exis-
tirán con mayor frecuencia cuando son fa-
miliares consanguíneos.

i. La diversidad de los países de la Re-
gión obliga a una consideración particular
para analizar los vínculos entre el envejeci-
miento demográfico, el proceso de vejez, la

calidad de vida y los aspectos sociobioéticos
a integrar.  UNESCO ha planteado que una
ética global debe aportar a la resolución pa-
cífica de los conflictos y permitir que los dis-
tintos grupos sociales puedan negociar en
condiciones de mayor equidad (14).

j. Las consideraciones sociobioéticas –en
particular  aquellos principios más cercanos
a las ciencias sociales, como son la justicia,
medida empíricamente a través de la equi-
dad, los grados de pobreza, el crecimiento
económico y su distribución social y la au-
tonomía, medida empíricamente a través de
la presencia normativa de derechos y debe-
res de todas las personas enfrentadas a te-
mas de salud, así como por la consideración
legal de las diversas estructuras familiares–
deben dar cuenta de la población adulta ma-
yor sobre cuyo esfuerzo se ha montado el
diseño y realidad de la vida actual y futura;
el futuro corresponde a un acto de imagina-
ción, y esto es su mayor validez, desde el
presente.  El futuro, no es otra cosa que el
presente re-creado. Todo esto cobra aun ma-
yor relevancia en situaciones de aumento
constante de este grupo poblacional.

k. La ética es el cimiento que considera
en su conjunto los diversos elementos de un
conjunto dado, cruzado por las emociones y
los sentimientos colectivos.  El territorio y
la historia definen el componente estético.
La ética de la modernidad ha estado marca-
da por los vínculos contractuales mientras
que, en la era de la globalización o
posmodernidad, comienzan a tomar fuerza
los vínculos de tipo emocional (15). A la luz
de esta mirada bien puede decirse que la
emergencia de un grupo humano
categorizado por la edad mayor, tiende a re-
forzar el nexo entre las nuevas formas de
relaciones humanas (entre individuos y gru-
pos) y social (entre grupos organizados y el
Estado) con un fuerte componente emocio-
nal que escapa, por ejemplo en el campo de
la bioética clínica, a las prácticas conocidas
de relaciones entre el equipo médico y la
persona que presenta alguna enfermedad. La
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emergencia del fenómeno del envejecimiento
demográfico y la creciente demanda social
por una mejor calidad de vida en la vejez,
representa uno de los mayores desafíos para
la bioética, la cual debería mostrar toda su
fuerza, su vigencia y su capacidad
interdiciplinaria, para instalar en la sociedad
el diálogo como herramienta fundamental
para tender los puentes entre el discurso y la
práctica en las interacciones sociales ligadas
con el proceso de la muerte, o sea, con la
vida.
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