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Resumen

El periodo de 2016 a 2030 estara marcado por importantes cambios en la
estructura de edad de los paises de todo el mundo, incluido un aumento constante de
la edad mediana. Las diferencias de estructura de edad entre los paises se elevaran a
niveles histéricamente altos durante este periodo, lo que pone de relieve la
importancia de que los paises comprendan y aborden sus estructuras y tendencias
internas en materia de edad a fin de optimizar las politicas y los programas de
desarrollo nacional. La evolucion de la estructura de edad es un aspecto central de la
ejecucion del Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo, que hace hincapié en las transiciones y trayectorias de la vida de los
particulares durante los periodos de transicion demografica. Los Gobiernos han dado
prioridad a los esfuerzos para avanzar en el desarrollo sostenible mediante los
dividendos demograficos, que ofrecen una base estratégica para prestar atencion y
dar prioridad a las inversiones en empoderamiento, en particular mediante la salud
sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, la educacion y el empleo,
estableciendo vinculos con la estructura de edad.
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El presente informe, preparado por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, ofrece numerosos ejemplos de politicas y programas que reflejan los pilares
tematicos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo después
de 2014 —dignidad y derechos humanos; salud, lugar y movilidad; gobernanza y
rendicion de cuentas; y sostenibilidad—, en los cuales los Gobiernos estan
integrando los cambios de la estructura de edad para alcanzar los objetivos del
Programa de Accion y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
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II.

Introduccion

1. El periodo de 2016 a 2030 estard marcado por importantes cambios en la
estructura de edad de los paises de todo el mundo, lo que dard forma a las
exigencias y las politicas de desarrollo nacional. A medida que en la mayoria de los
paises avanzan las mejoras de salud publica, la esperanza de vida mundial seguira
aumentando, lo que hard que se incrementen el nimero y la proporcion de personas
mayores. En muchos de los paises con poblaciones mas jovenes, estan
disminuyendo tanto la mortalidad como la fecundidad y hay una nutrida generacion
que estd entrando en la adolescencia y la joven edad adulta, lo que brinda
puntualmente la oportunidad de obtener dividendos demograficos. En los paises con
proporciones significativas de poblacion mayor, donde desde hace decenios
persisten bajos niveles de fecundidad, el ritmo del envejecimiento exige cambios de
politica en la vida laboral, las pensiones y la atenciéon de la salud para asegurar los
recursos y el bienestar de una sociedad de mas edad.

2.  Estas transformaciones en la estructura de edad coinciden con otros
importantes cambios de poblacion, en particular la urbanizaciéon y el aumento
sustancial de la movilidad de la poblaciéon, que fueron objeto de gran atencidon
mundial en 2016, con motivo de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre la
Vivienda y el Desarrollo Urbano Sostenible (Habitat III) y la reunién plenaria de
alto nivel sobre la respuesta a los grandes desplazamientos de refugiados y
migrantes. En esos contextos, siempre se ha considerado que la dindmica de la
poblaciéon es fundamental para los esfuerzos nacionales en pro del desarrollo
sostenible.

3. En los ultimos 50 afios, han aumentado mucho las diferencias de estructura de
edad entre los paises, que actualmente se encuentran en posiciones muy alejadas.
Esta disparidad subraya que, en este momento, es absolutamente necesario que se
establezcan politicas y programas de desarrollo nacional que reflejen claramente la
situacion actual y las tendencias en la estructura de edad. En el presente informe se
analizan las politicas y los programas que reflejan los pilares tematicos del examen
que, al cabo de 20 afios, se plasm6é en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo después de 2014 (véase A/69/62) —dignidad y derechos
humanos; salud, lugar y movilidad; gobernanza y rendicién de cuentas; y
sostenibilidad—, en relacion con los cuales los Gobiernos y otras partes interesadas
estan respondiendo a los cambios de la estructura de edad para alcanzar los
objetivos del Programa de Acciéon de la Conferencia y la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

El desarrollo sostenible desde la perspectiva
de la estructura de edad

4. En la Agenda 2030, los Estados Miembros reconocieron la importancia de la
estructura de edad para el desarrollo sostenible. En el parrafo 25 de la Agenda 2030,
se comprometieron a ayudar a sus paises a lograr un dividendo demografico,
prestando especial atencion a brindar a los nifios y los jovenes un entorno propicio
para la plena realizacion de sus derechos y capacidades. La meta 17.18 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible exige que todos los indicadores pertinentes
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basados en la poblacion se desglosen por edad, como forma de garantizar que se
supervisen los efectos de las politicas de desarrollo en las personas de todas las
edades y que las personas de todas las edades tengan una mejor oportunidad de
participar en el desarrollo y beneficiarse de €l. En el parrafo 34 de la Agenda 2030,
los Estados Miembros también se comprometieron a tener en cuenta las tendencias y
previsiones demograficas en las estrategias y politicas nacionales de desarrollo rural
y urbano.

5. La modificaciéon de la estructura de edad y el desarrollo sostenible son un
aspecto central de la ejecucion del Programa de Accidén, que se centra en las
transiciones de la vida de los particulares en el transcurso de las transiciones
demograficas. En 1994, en el parrafo 6.16 del Programa de Accion, se reconocio
que se estaban produciendo cambios drasticos en la estructura de edad, impulsados
por la disminucion de la fecundidad y reforzados por el descenso continuado de la
mortalidad. En su resolucion 2012/1 (véase E/2012/25), la Comisiéon de Poblacion y
Desarrollo exhortéo a los Gobiernos a que promovieran tanto la equidad como la
solidaridad entre las generaciones teniendo presentes las consecuencias de la
evolucion de las estructuras de edad de la poblacién para la planificacion del
desarrollo a mediano y largo plazo, asi como las consecuencias de las politicas
sociales y economicas en el ambito de la edad de la poblacion.

6. Los paises en desarrollo han hecho grandes progresos en la reduccién de la
mortalidad infantil y el logro de la educacion primaria universal durante el periodo
de aplicacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, lo que ha generado
mejoras considerables para la salud y el bienestar infantil. Sin embargo, la entrada
en la adolescencia constituye un momento critico, especialmente para las nifias, que
con demasiada frecuencia se ha descuidado'. En esta coyuntura critica, la
ampliacion de la inversion en empoderamiento, especialmente en materia de salud
sexual y reproductiva y derechos reproductivos, y en una educacion de calidad tiene
un efecto permanente, y cuando esa inversion se distribuye ampliamente entre la
poblacion se traduce en un aumento del capital humano de la sociedad. Cuando este
aumento coincide con una mayor presencia demografica de los jovenes por la
disminucion de la fecundidad, el resultado es que una proporcién particularmente
elevada de la poblacion con mejor salud y mas educacioén entra en sus afios mas
productivos. Si estos jovenes encuentran una sociedad y una economia que ofrecen
oportunidades reales de trabajo decente, puede cosecharse un dividendo
demografico en forma de desarrollo acelerado en el curso de una generacion?.

7. A medida que los integrantes de esta generacion avanzan en su edad laboral,
llevan consigo mayores niveles de salud y bienestar. La situacion de las personas de
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Estado de la poblacién mundial 2016 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta
S.16.111.H.1).

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), “UNFPA: a value proposition for the
demographic dividend” (diciembre de 2015); ibid., “Sahel women’s empowerment and
demographic dividend” (junio de 2016); Consejo Nacional de Poblacion y Desarrollo de Kenya,
UNFPA e Instituto Africano de Politicas de Desarrollo, “The demographic dividend knowledge-
sharing symposium for the East and Southern Africa region”, informe resumen del simposio
celebrado en Nairobi en agosto de 2015; UNFPA e Instituto Africano de Politicas de Desarrollo,
“Accelerating human capital development to optimize Zambia’s chances of harnessing the
demographic dividend”, informe de politicas (mayo de 2015).
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mediana edad y mayores, su salud en los aflos mas avanzados, su capacidad de
seguir trabajando y su esperanza de vida son aspectos que dependen en gran medida
de las inversiones que hayan recibido anteriormente durante su vida. Al tener mas
incentivos para acumular activos que permitan financiar el consumo en etapas
posteriores de la vida, una poblacién de edad con mayores medios esta bien situada
para invertir en la generacion mas joven, lo que permite continuar el ciclo positivo
de la promocion de la salud, la nutricidn, la educacién y las oportunidades. Una vez
mas, con la inversion adecuada, el resultado puede ser una importante contribucion
al desarrollo sostenido que se conoce como el segundo dividendo demografico®.

8. En la figura I se indica como apoyando a las personas en su transito por
situaciones criticas a lo largo de sus vidas se pueden obtener importantes beneficios
en forma de una mejor salud y un mayor bienestar individual y un progreso
acumulativo hacia el desarrollo sostenible a través de estos dividendos
demograficos. Dadas las importantes mejoras logradas en la proteccion, la salud y la
educacion de los nifios en todo el mundo, se ha hecho especial hincapié en las
transiciones que se inician en la adolescencia.

Figura [
Dividendos demograficos mediante inversiones a lo largo de la vida
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Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, “UNFPA: a value proposition for the demographic
dividend” (diciembre de 2015).

® Ronald Lee y Andrew Mason, “What is the demographic dividend?”, Finance and Development,
vol. 43, nam. 3 (septiembre de 2006).
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9. Una de las principales consecuencias que se derivan de los dividendos
demograficos y la diversidad de inversiones durante el ciclo de la vida, como se
indica en la figura I, es que no existe ninguna estructura de edad ideal que
favorezca el desarrollo. Pueden obtenerse beneficios con diversas estructuras de
edad; sin embargo, cuando los paises no invierten de manera eficaz, cualquier
estructura de edad puede plantear problemas importantes: de la falta de educacion
de los jovenes a la escasez de trabajo para personas de todas las edades, pasando
por la insuficiencia de atencion y proteccion social para las personas mayores.
Ademas, las estructuras de edad son dinamicas y cambian sin cesar, a veces con
mucha rapidez. El mundo esta inmerso en un proceso de envejecimiento: la edad
mediana ha aumentado de menos de 20 afios en 1970 a casi 30 afios actualmente, y
se prevé que aumente a mas de 40 afos en 2060. Este envejecimiento tiene lugar a
un ritmo muy diferente, y los paises se situan en diversos puntos de un espectro
muy amplio. En la figura II se muestran las importantes diferencias de edad
mediana registradas en todo el mundo en 2015, con poblaciones nacionales que van
de una edad mediana de alrededor de 15 afios a una de aproximadamente 47 afios.

Figura II
Edad mediana por pais en 2015
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Fuente: Datos de World Population Prospects, revision de 2015.

10. En la figura III se indica la magnitud de la diferencia pasada, presente y futura
de la edad mediana entre los distintos paises. Actualmente, el niimero de afios entre
los percentiles 75° y 25° de la edad mediana de los paises es de 17; esta cifra
aumentara a 18 en 2030, es decir, el mayor nimero de los alcanzados en el pasado y
de los que se prevén en el futuro, segliin los datos y proyecciones de las Naciones
Unidas. Habra una disminucion gradual de esta diversidad de edad mediana después
de 2030, que se reducira a tan solo 7 afios en 2100. Por lo tanto, es probable que la
estructura de edad de los paises nunca vuelva a ser tan distinta como durante la
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Figura II1

aplicacion de la Agenda 2030. De ahi que cada pais deba contar con datos censales
de calidad, proyecciones y analisis demograficos fiables y soluciones que tengan en
cuenta las necesidades de la poblacidon. Los paises deben tener la capacidad de
comprender su estructura de edad y adaptar sus politicas y programas especificos al
contexto, a fin de evitar que nadie se quede atras, ahora o en el futuro.

Diversidad de la edad mediana entre paises, 1970 a 2060 y 2100

g 60 -
g
L
5
5 50 -
8 7 w’
E ..... afios
5 40 - l 14 _
S 16 anos
i‘; © 18 afios
3 30 - 17 aiios 3
5 14 afios
§ 9 | afos
£ 20 15 { afios
CENELS I l |

10 -

° !

1970 1985 2000 2015 2030 2045 2060 2100
Ao

a Cuartiles 2-1 a Cuartiles 3-2 < Valor atipico minimo o Valor atipico maximo

Fuente: World Population Prospects, revision de 2015.

17-01236

Estructura de edad y Agenda 2030: reducir la pobreza
y promover la prosperidad

11. Incorporar la evolucion de la estructura de edad en el desarrollo sostenible es
fundamental para la consecucion de la Agenda 2030. El tema del foro politico de
alto nivel sobre el desarrollo sostenible en 2017 es “Erradicar la pobreza y
promover la prosperidad en un mundo en evolucidén”, y el foro incluird examenes
nacionales de los progresos realizados en el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la pobreza, la nutricion, la salud, la igualdad
de género, la infraestructura y los océanos. La evoluciéon de la estructura de edad
repercutira en los esfuerzos que se realizan en la mayoria de estos ambitos.

12.  Multitud de investigaciones demuestran la importancia de la salud (Objetivo 3)
y la igualdad de género (Objetivo 5) para la reducciéon de la pobreza y la
prosperidad. Las mejoras en materia de salud, uno de los principales impulsores del
envejecimiento de la poblacion, tienen importantes efectos en el crecimiento
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econémico y la reduccion de la pobreza a lo largo de la vida®. La mala salud socava
la capacidad de los nifios de asistir a la escuela, asi como su rendimiento®. En el
ambito de la salud sexual y reproductiva, la epidemia del SIDA ha dado lugar a una
disminucion de la fuerza de trabajo agricola de entre un 3% y un 10% en paises con
una alta prevalencia, lo que ha contribuido a la escasez de alimentos y la pobreza y
ha afectado a la estructura de edad y la productividad de la poblacion sobreviviente
a corto y mediano plazo®. Se estima que la morbilidad relacionada con la practica de
abortos en condiciones de riesgo ha dado lugar a una pérdida de vida productiva de
5 millones de afios’.

13. La desigualdad entre los géneros también dificulta la reduccion de la pobreza
y la prosperidad, y limita los beneficios asociados con los dividendos demograficos.
Si se cerrara la brecha de género en la composicion de la fuerza de trabajo el
producto interno bruto (PIB) mundial podria aumentar casi un 12% de aqui a 2030°%.
Los factores que contribuyen de forma significativa a una mayor participacion de la
mujer en la fuerza de trabajo —el retraso del matrimonio y la maternidad y una
mayor educacion— son también impulsores basicos de la transicion demografica.

14. Las intervenciones en la esfera de la poblacién y el desarrollo, incluido un
mayor acceso a la salud sexual y reproductiva, son esenciales para eliminar los
principales obstaculos a la reduccion de la pobreza y la prosperidad. Esto no
significa que esas intervenciones logren por si solas reducir la pobreza y generar
prosperidad; para conseguirlo es necesario adoptar medidas en todos los sectores
que abarca el Programa de Accidén, ademas de en otros muchos ambitos. No
obstante, sin esas inversiones, las personas, las comunidades y las sociedades se
veran perjudicadas por la pérdida de vidas, salud, capacidad, productividad y
prosperidad®.
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Dean T. Jamison y otros, “Global health 2035: a world converging within a generation”, The
Lancet, vol. 382, nim. 9908 (diciembre de 2013).

Karin Stenberg y otros, “Advancing social and economic development by investing in women’s
and children’s health; a new global investment framework”, The Lancet, vol. 383, nim. 9925
(abril de 2014).

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), Informe de la
epidemia mundial del SIDA correspondiente a 2006 (Ginebra, 2006).

Susheela Singh, “Hospital admissions resulting from unsafe abortion: estimates from 13
developing countries”, The Lancet, vol. 368, num. 9550 (noviembre de 2006).

Hillary Clinton, “Unfinished business for the world’s women”, The Economist, 20 de noviembre
de 2014. Segun las proyecciones de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos
(OCDE) sobre el aumento de la participacion laboral femenina en los Estados miembros de la
OCDE, Angel Gurria, Secretario General de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Economicos, “Gender dynamics: how can countries close the economic gender gap?”, discurso
pronunciado en la reunion anual del Foro Econémico Mundial, Davos (Suiza), 25 de enero de
2013. Disponible en
www.oecd.org/economy/genderdynamicshowcancountriesclosetheeconomicgendergap.htm.
Ralph Hakkert y otros, Impacts of Population Dynamics, Reproductive Health and Gender on
Poverty (Nueva York, UNFPA, 2012).
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I11.

Politicas y programas de desarrollo sostenible

15. Hay muchos programas y politicas nacionales que se disefian y aplican en
respuesta a la evolucion de las estructuras de edad. Entre ellos destacan las
inversiones nacionales que se realizan para promover los objetivos y aspiraciones
del Programa de Accidén y, mas recientemente, para impulsar el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Dignidad y derechos humanos

16. En el examen de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo después de 2014 se analizaron los progresos realizados en el compromiso
comun de apoyar los derechos humanos, la no discriminaciéon y la ampliacion de las
oportunidades para todos. Se destacaron ejemplos del modo en que la pobreza y la
desigualdad obstaculizan muchos de estos logros. A medida que cambian las
estructuras de edad, el respeto de la dignidad y los derechos humanos exige hacer
hincapié en diversos elementos, que van de la modernizacién de los planes de
estudio escolares a la prestacion de apoyo social durante la edad reproductiva y la
vejez.

17. En el examen se prestd especial atencion a la importancia demografica de los
jovenes, que constituyen un porcentaje especialmente amplio de la poblacion de
Africa y algunas partes de Asia. La hoja de ruta de la Uniéon Africana sobre el
dividendo demografico, elaborada conjuntamente con la Comisién Econdémica para
Africa, el Banco Africano de Desarrollo, el Organismo de Planificacion y
Coordinacién de la Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa, el UNFPA y otros
asociados de las Naciones Unidas y organismos de desarrollo, presenta una vision
basada en la necesidad de invertir ampliamente en los jovenes. Segun la hoja de
ruta, la “perspectiva del dividendo demografico ofrece una base estratégica para
centrar la atencion y dar prioridad a la inversion en las personas en general y los
jovenes en particular, a fin de lograr el desarrollo sostenible y el crecimiento
econdmico inclusivo y crear una Africa integrada, prospera y en paz, impulsada por
sus propios ciudadanos y erigida en una fuerza dinamica en el escenario
internacional”.

Generacion de empleo para los jovenes en los paises jovenes

18. Los jovenes de todo el mundo sufren tasas de desempleo
desproporcionadamente altas, estan subempleados o tienen trabajos altamente
vulnerables e inseguros. En Africa Subsahariana, dos terceras partes de los jovenes
que no estudian se encuentran en esas situaciones. En Africa Subsahariana, cada afio
solo se crea de una tercera a una cuarta parte de los empleos que requieren los
jovenes que estan en condiciones de incorporarse al mercado de trabajo, y muchos
jovenes no pueden adquirir las aptitudes necesarias para competir por e€sos puestos
de trabajo'®. En concreto, las mujeres jovenes corren especial riesgo, ya que a
menudo no pueden incorporarse al mercado laboral debido a la falta de

1% Grupo del Banco Africano de Desarrollo, “Bank Group’s strategy for jobs for youth in Africa,
2016-2025” (mayo de 2016).
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escolarizacion, las obligaciones de crianza de los hijos, el matrimonio precoz o
1
forzado o los embarazos no planeados .

19. El Banco Africano de Desarrollo trabaja en estrecha colaboraciéon con los
Gobiernos de Africa en una iniciativa denominada “Empleos para los jovenes de
Africa”. La iniciativa hace especial hincapi¢ en la agricultura. En los paises
subsaharianos, una gran mayoria de la poblacion sigue siendo rural, y la agricultura
representa un tercio de la produccion econdmica y dos terceras partes de los puestos
de trabajo. En un contexto de creciente desigualdad econdémica en estos paises, un
estudio de 2011 indicé que un aumento del 1% en el PIB agricola per capita habia
reducido la brecha de pobreza cinco veces mas que un incremento del PIB per capita
del 1% en otros sectores, y que los efectos de ese fenomeno se concentraban
principalmente en las poblaciones méas pobres y vulnerables'.

20. La iniciativa se centra en la ampliacion del empleo de los jovenes en la
agricultura, a través de medidas como el programa de microempresas rurales en
paises de ingresos bajos a medio-bajos con grandes poblaciones rurales y una fuerte
dependencia de la agricultura. El programa hace hincapié en el acceso al capital, la
capacitacion y la orientacion para microempresas de base agricola, y se centra en las
mujeres jovenes que no han cursado estudios de nivel secundario. Los jovenes
reciben capacitacion empresarial y, dependiendo de los planes empresariales
presentados, capital inicial. Dadas las dificultades de los jovenes para acceder a la
tierra, la atencion se centrara principalmente en las deficiencias de las actuales
cadenas de valor y los cultivos que requieren una superficie de tierra limitada. El
programa incluird apoyo a los jovenes para que se conviertan en proveedores de
pequeias y medianas empresas, a fin de fomentar oportunidades en el sector no
estructurado de la economia e itinerarios hacia trabajos mas formales™.

Politicas flexibles y que respondan a los cambios en la estructura de edad

21. La veloz transicion demografica y los consiguientes cambios que rapidamente
se producen en la estructura de edad requieren politicas flexibles y adaptables. En
los ultimos 30 afios, el Gobierno de China ha estructurado sus politicas en torno a
una gran proporcion de nifios y jovenes que posteriormente han entrado en su edad
adulta, y que han ido seguidos de generaciones menos numerosas, debido a la rapida
disminucion de la fecundidad y los importantes avances en la esperanza de vida. En
1982, los menores de 25 afios y los mayores de 60 representaban el 54% y 7,3% de
la poblacion, respectivamente. En 2010, esas cifras eran del 33,5% y el 13,2%,
respectivamente. La prevision es que, para 2030, los porcentajes sean practicamente
iguales —en torno al 25%— para cada uno de esos grupos de edad.

22. China establecid nueve afios de educacion obligatoria en 1986, lo que hizo que
la tasa de alfabetizacién aumentara del 77,2% en 1982 al 96% en 2010.
Posteriormente, dado el éxito de esas inversiones y el cambio en la estructura de
edad en favor de los adultos jovenes y las personas en edad de trabajar, China centro
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sus inversiones en la formacion profesional para generar aptitudes que favorecieran
el desarrollo industrial y apoyar a los jovenes en la busqueda de trabajo en un
cambiante mercado laboral.

23. El plan de desarrollo para la infancia de China correspondiente al periodo
2011-2020 hace hincapié en la salud y la educacién e incorpora la educacion sobre
salud sexual como parte de los planes de estudio, ambito en el que la oficina del
UNFPA en China colabora con el Ministerio de Educacion. La iniciativa titulada
“China Saludable 2030 incluye educaciéon e intervenciones en materia de salud
sexual y seguridad sexual, a fin de reducir los embarazos no deseados y las
infecciones de transmision sexual.

24. En conjunto, estas inversiones han supuesto un cambio de orientacion, dado
que la estructura de edad ha cambiado de forma paralela al contexto
socioecondmico, y se ha mantenido el énfasis en los jovenes, aun cuando el
envejecimiento avanza rapidamente. La politica de asegurar perspectivas de
inversion que se mantengan durante toda la vida permite obtener un segundo
dividendo demografico en poblaciones que envejecen, lo que comienza con el logro
de mejores resultados entre los jovenes.

Apoyo a las personas mayores

25. Las personas mayores constituyen el grupo de edad que mas rapido crece de la
poblacién mundial, y hay proyecciones que indican que su nimero se duplicara con
creces para 2050, momento en que habra mas personas de 65 aflos o mas que
menores de 15 afios. Mas de dos terceras partes de las personas mayores viven en
paises en desarrollo™®. El género es una consideracién fundamental en los programas
sobre envejecimiento; dadas las diferencias de esperanza de vida de hombres y
mujeres, la mayoria de las personas mayores son mujeres. Ademas, las mujeres por
lo general asumen gran parte de la responsabilidad de atender a las personas
mayores en la familia y los hogares.

26. Los programas de reduccion de la pobreza y proteccién social para las
personas mayores reciben una atencion considerable, especialmente a medida que
las sociedades envejecen y las personas viven mas afios y de forma mas saludable.
Factores como el aumento de la movilidad de la poblacion y la urbanizacion, asi
como la disminucion de los hogares intergeneracionales®, estan determinando que
la prestacion de apoyo social por los propios hogares sea cada vez mas dificil en los
paises. En un examen de los Estados de Asia se indicaba que una gran proporcion de
la poblacion de varios paises esperaba que el apoyo social en la vejez proviniera
principalmente de los ahorros personales y el Estado™.
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Naciones Unidas, “Population ageing and sustainable development”, Population Facts, nim.
2014/4/Rev.1 (octubre de 2015).

Albert Esteve, “Global trends in intergenerational coresidence”, presentacion en la reunion del
grupo de expertos de las Naciones Unidas sobre la evolucidn de las estructuras de edad de la
poblacién y el desarrollo sostenible, Nueva York, octubre de 2016.

Rafal Chomik, “Population ageing and social security in Asia”, presentacion en la reunion del
grupo de expertos de las Naciones Unidas sobre la evolucion de las estructuras de edad de la
poblacioén y el desarrollo sostenible, Nueva York, octubre de 2016.
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27. Las prioridades normativas en materia de pensiones han girado en torno a tres
conceptos fundamentales: la cobertura o amplitud de los sistemas de pensiones; la
suficiencia, o el grado de apoyo que los sistemas de pensiones ofrecen a las
personas y los hogares; y la sostenibilidad, es decir, como se financian las pensiones
a corto, mediano y largo plazo. A medida que cambian las circunstancias
macroeconomicas, sociales y politicas, cambia también el equilibrio relativo de
estas tres prioridades®’.

28. Recientemente, en América Latina la atencidn se ha centrado en la suficiencia
de las pensiones. En la Argentina y Chile, por ejemplo, han aumentado las
prestaciones. En Colombia, el 22% de los adultos mayores vive en hogares pobres,
situacion que afecta en particular a las mujeres, que emplean gran parte de su
tiempo en labores domésticas no remuneradas'®. Mas del 40% de esas personas de
60 o mas afios en Colombia se encuentran en niveles de riqueza clasificados como
“bajos” o “inferiores”. El pais lleva un decenio aplicando su estrategia “Red
Unidos”, un entramado de proteccion social para hacer frente a la pobreza extrema,
que se dirige a 1,5 millones de hogares en situacion de pobreza y presta servicios
publicos a las familias mas vulnerables. Una prioridad de la Red Unidos es
garantizar que las personas mayores y las personas con discapacidad permanente
tengan sus propios ingresos. Como resultado de las medidas adoptadas en 2015,
13.245 personas mayores fueron alfabetizadas; 110.882 hogares recibieron
informacién sobre apoyo en caso de violencia interfamiliar y sexual; y se crearon
11.432 espacios para el dialogo, la solucion de conflictos y la convivencia familiar.

29. En las regiones de Europa Oriental y Asia Central, varios paises han aprobado
leyes y promulgado politicas sobre la discriminacion, el abuso y la exclusion de las
personas mayores. En 2012, la Republica de Moldova aprobo la Ley de Igualdad,
que se centra en la prevencion de la discriminacidén y la garantia de la igualdad y
menciona especificamente a las personas mayores en su articulo 1'°. En 2003,
Kirguistan aprobd una ley para la proteccion social y juridica de las victimas de
abusos en el seno de la familia, que incluye disposiciones especificas para las
personas mayores®. Ocho de los 12 paises de la region que facilitaron datos para el
Informe sobre la situacion mundial de la prevencion de la violencia 2014, elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informaron de que disponian de
legislacion contra el maltrato de las personas mayores, que se aplicaba total o
parcialmente. Sin embargo, la cobertura de los programas para prevenir el maltrato
de las personas mayores es mas limitada; Belarus y Albania son los unicos paises de
la region que han puesto en marcha campaifias a gran escala, es decir, que por lo
menos llegan al 30% de la poblacion destinataria.
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30. Las politicas y los programas para las personas mayores también son vitales en
los paises con estructuras de edad jovenes, donde la esperanza de vida esta
aumentando drasticamente. Ghana ha realizado una serie de intervenciones en apoyo
de las personas mayores como parte del Plan de Accidon Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento 2002. Entre ellas destacan un fondo nacional para el
envejecimiento; un comité asesor nacional sobre el envejecimiento para abordar las
cuestiones relacionadas con las personas mayores; tarjetas de identidad para el
acceso prioritario a servicios; acceso gratuito a servicios médicos publicos para los
mayores de 70 afios; e introducciéon de disposiciones en la politica nacional de
género para asegurar el acceso equitativo de las mujeres a los recursos productivos.

Respuesta ante las tasas de fecundidad bajas

31. En algunos paises, los niveles de fecundidad han caido hasta situarse por
debajo, o incluso muy por debajo, del nivel de reemplazo. Hay muchos factores
relacionados entre si que tienen que ver con el déficit de fecundidad, y
recientemente la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdémicos y
Sociales examind a fondo esos factores en 18 paises donde las tasas de fecundidad
han sido o siguen siendo bajas®. Tal vez el aspecto que mas se repite en los estudios
monograficos es que las tasas de fecundidad bajas persisten en los paises de
ingresos medianos y en los paises mas ricos, donde las mujeres y los hogares tienen
dificultades considerables para compaginar sus aspiraciones educativas y
profesionales con la maternidad y el cuidado de los nifios.

32. En el mercado laboral, el factor decisivo para contener la bajada de la
fecundidad era la flexibilidad y, especialmente, la posibilidad de trabajar a tiempo
parcial y de reincorporarse al trabajo después del embarazo y la crianza. Tener
opciones asequibles y accesibles para el cuidado de los nifios o, en algunos
contextos, contar con una familia extensa permite que las mujeres vuelvan al trabajo
o a la escuela después de la maternidad. Lo mismo se puede decir de la educacion
terciaria: que las mujeres puedan seguir con su formacion después de un paréntesis
para la maternidad depende de factores como la medida en que los sistemas de
educacion superior son asequibles y permiten la reincorporaciéon de la mujer, las
decisiones que toman las parejas y los recursos educativos disponibles.

33. Es muy importante entender hasta qué punto las politicas y los programas
gubernamentales pueden influir directamente en la fecundidad. En algunos casos,
como ocurre en los Paises Bajos y Noruega, la fecundidad se ha mantenido estable,
en un nivel justo por debajo de la tasa de reemplazo, sin que se haya intentado
directamente aumentarla. Esto se debe, probablemente, a la coexistencia de dos
factores: unas politicas de proteccion social generosas —ayudas para la vivienda,
licencia de maternidad y paternidad, ayudas economicas para el cuidado de los
nifios y un sistema educativo muy subvencionado hasta el nivel terciario— y una
considerable flexibilidad de la mujer en el trabajo®. En otros paises se han puesto
en marcha iniciativas directas para aumentar la fecundidad cuando esta se
encontraba por debajo del nivel de reemplazo, incluso con incentivos econdémicos;
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Naciones Unidas, “Cross-cutting issues and policies in countries experiencing low fertility”,
Policy Brief, nim. 1 (2015).

Ibid., “How has the Netherlands managed to sustain near-replacement fertility?”, Policy Brief,
nam. 12 (2015).
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pero si los incentivos son pequefios en comparacion con los gastos relacionados con
la crianza de los hijos, los niveles de fecundidad no cambian mucho.

34. En general, la migracion influye poco en las tasas globales de fecundidad, en
parte porque las pautas de fecundidad de la poblacion migrante se van equiparando
gradualmente con las de las mujeres del pais de destino®'. En algunos casos, como
en los Estados Unidos, la migracion puede tener un efecto considerable, pero
temporal, debido a la concentracion de migrantes en edad reproductiva: la
fecundidad puede ser mas alta entre los migrantes recientes, pero a medida que pasa
el tiempo se va equiparando a la mediana nacional del pais de destino?.

35. Numerosos estudios y la experiencia coinciden en que las politicas que
contradicen o no tienen en cuenta los deseos y preferencias de las personas en lo
relativo a la fecundidad son contrarias al Programa de Accion y, ademas, tienen
poca repercusion. Son mas eficaces las politicas que tratan de mejorar el bienestar y
hacer mas facil que las mujeres y las parejas puedan tener el nimero de hijos que
desean, con especial atencion a la igualdad entre los géneros, el apoyo a la
educacion y la conciliacion del trabajo y la vida familiar®. Estas politicas generan
considerables beneficios sociales y econémicos, independientemente de sus efectos
en los niveles totales de fecundidad.

36. Uno de los aspectos del apoyo a las mujeres y las parejas para que tengan el
nimero de hijos que desean, que es un elemento importante de la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos, es buscar soluciones para la infertilidad.
Un examen reciente de la OMS puso de manifiesto que el 1,9% de las mujeres de 20
a 44 anos que habian estado expuestas al riesgo de embarazo no pudo tener un
nacido vivo. De las mujeres que ya habian tenido al menos un nacido vivo y
estuvieron expuestas al riesgo de embarazo, el 10,5% no pudo tener otro hijo®. Un
examen anterior sobre los paises en desarrollo indicé que habia 186 millones de
mujeres que no podian tener hijos a pesar de llevar cinco afios intentando quedarse
embarazadas o tener un nacido vivo, y puso de relieve que, si bien muchas parejas
tenian una necesidad insatisfecha en materia de anticoncepcion, otras tenian
dificultades para tener hijos. Las personas que tienen problemas de infertilidad
muchas veces sufren estigmatizacion o violencia, y las intervenciones y la atencion
que se les ofrecen se llevan a cabo sobre todo a través de la medicina privada, por lo
que normalmente quedan fuera del alcance de los pobres®.
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Salud

37. Uno de los elementos caracteristicos de la labor programatica relacionada con
la estructura de edad y el dividendo demografico es la inversion en la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos como medio de aumentar el
empoderamiento de las mujeres y las nifias y su capacidad para permanecer en la
escuela y lograr un trabajo decente. Sin embargo, para millones de nifias de todo el
mundo la oportunidad de hacer realidad su potencial y contribuir al desarrollo se
malogra por los matrimonios infantiles, precoces o forzados, los embarazos no
planeados o un acceso limitado a atencidon sanitaria, y esto tiene grandes
repercusiones en sus logros educativos y su participacion en la fuerza de trabajo.

38. La mala salud sexual y reproductiva tiene consecuencias inmediatas para los
ingresos de las mujeres y sus hogares, y los nacimientos no deseados tienden a
aumentar la pobreza de los hogares®’. Alrededor de 16 millones de mujeres de entre
15 y 19 afios dan a luz cada afio, lo que representa en torno al 11% de todos los
nacimientos que se producen en el mundo. En los paises de ingresos bajos y
medianos, casi el 10% de las nifias son madres antes de cumplir los 16 afios. E1 14%
de todos los abortos practicados en condiciones de riesgo en los paises de ingresos
bajos y medianos corresponde a adolescentes de entre 15 y 19 afios. Unos 2,5
millones de adolescentes se someten a abortos en situacion de riesgo cada afio, y las
adolescentes se ven afectadas mas gravemente que las mujeres de mas edad por las
complicaciones relacionadas con los abortos. Aunque las adolescentes de 10 a 19
afios representan el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial, soportan el 23%
de toda la carga de morbilidad (afios de vida ajustados en funcidon de la
discapacidad) relacionada con el embarazo y el parto. El embarazo y el parto son la
principal causa de muerte entre las niflas de este grupo de edad en los paises de
ingresos bajos®.

39. Por tanto, el acceso a la salud sexual y reproductiva y a los derechos
reproductivos no es algo secundario para el desarrollo inclusivo y sostenible, sino
que es esencial para la salud, las perspectivas a lo largo de toda la vida y el
bienestar de las nifias y las mujeres, y también para su capacidad de contribuir
plenamente, a todas las edades, al desarrollo sostenible. Cuando las mujeres y las
nifias tienen acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y se promueven sus
derechos reproductivos, asi como la educacién y la igualdad entre los géneros, la
tendencia es a tener menos hijos, lo que da lugar a la transiciéon demografica (véase
A/69/62).

40. Cada vez son mas los paises que reconocen estos vinculos e invierten en
ampliar el acceso a la salud sexual y reproductiva como parte de las iniciativas para
lograr un dividendo demografico. El Proyecto de Empoderamiento y Dividendo
Demografico de las Mujeres del Sahel, iniciativa regional fruto del esfuerzo
conjunto de las Naciones Unidas y el Grupo Banco Mundial, responde a un
llamamiento de los Presidentes de los seis paises del Sahel: Burkina Faso, el Chad,
Coéte d’Ivoire, Mali, Mauritania y el Niger. Estos paises estan dando prioridad al
dividendo demografico porque se enfrentan a importantes carencias de capital
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Hakkert y otros, Impacts of Population Dynamics (véase la nota 9 del presente informe).
OMS, WHO Guidelines on Preventing Early Pregnancy and Poor Reproductive Outcomes
among Adolescents in Developing Countries (Ginebra, 2011).
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humano que van unidas a un rapido crecimiento de la poblaciéon. Ademas, los
conflictos recurrentes, los desastres naturales y las epidemias exacerban la pobreza,
perpetiian la desigualdad y afectan a la seguridad y el desarrollo socioeconémicos
de los paises del Sahel.

41. La iniciativa tiene tres componentes principales: a) generar demanda de
servicios de nutricion y de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil
promoviendo el cambio social y de conducta y empoderando a las mujeres y las
adolescentes; b) aumentar la disponibilidad de productos basicos de nutricion y de
salud reproductiva, materna, neonatal e infantil y de trabajadores sanitarios
cualificados en la region; y c¢) fomentar el apoyo y el didlogo en los niveles mas
altos y promover la elaboracion de politicas.

42. Esta campaiia de cambio social y de conducta tiene por objeto empoderar a las
mujeres y las adolescentes ampliando sus conocimientos, promoviendo la
planificaciéon familiar voluntaria, mejorando el acceso a productos y servicios de
nutricion y de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil y fomentando su
utilizacion; y, en ultima instancia, ampliando sus oportunidades educativas y
econdémicas. La campafa financia programas nacionales para el empoderamiento de
las mujeres y las niflas. Hasta la fecha se han destinado 73,4 millones de dolares a
programas centrados en el empoderamiento econémico de la mujer, la salud sexual
y reproductiva, los derechos reproductivos y la educacion de las nifias.

43. En 2013, el UNFPA y la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion
establecieron una alianza para promover una generaciéon de adolescentes y jovenes
sanos en Africa meridional. El programa resultante, Safeguard Young People, tiene
por objeto detectar e intensificar intervenciones que beneficien a los adolescentes y
los jovenes, como por ejemplo la mejora del contexto juridico y normativo, el
fortalecimiento de unos servicios de salud sexual y reproductiva y de tratamiento
del VIH que estén integrados y adaptados a las necesidades de los jovenes, el acceso
de los jovenes —escolarizados 0 no— a una educacion sexual integral y el fomento
de la participacion fructifera y el empoderamiento de los jovenes. El programa da
prioridad a las comunidades vulnerables de ocho paises: Botswana, Lesotho,
Malawi, Namibia, Sudafrica, Swazilandia, Zambia y Zimbabwe®.

44, Entre enero y agosto de 2016 se transmitio informacion sobre el cambio social
y de conducta y se impartieron programas de educacion sexual integral que llegaron
a mas de 300.000 adolescentes y jovenes. En el mismo periodo se distribuyeron casi
40 millones de preservativos entre los jovenes. A finales de agosto, un total de 7.767
interesados (funcionarios publicos, organizaciones no gubernamentales, lideres
comunitarios y dirigentes tradicionales) habian recibido capacitaciéon presencial
sobre educacion sexual integral. Mas de 40 organizaciones dirigidas por jovenes u
orientadas a ellos realizaron actividades de desarrollo de la capacidad en 2015.

45. En 2015, el UNFPA y la Universidad de Pretoria llevaron a cabo un examen de
las leyes y las politicas que afectan a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y los jovenes en ocho programas de Safeguard Young People y en otros
15 paises de Africa oriental y meridional. En el examen se analiz6 si las leyes y
politicas nacionales protegian u obstaculizaban los derechos de los adolescentes y
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los jovenes a acceder a la salud sexual y reproductiva, y si su contenido estaba
armonizado, se contradecia entre si o presentaba discrepancias que hubiera que
resolver. Este tipo de evaluacidon contribuye de forma importante al seguimiento de
la meta 5.6 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a través del indicador 5.6.2%.

46. Como consecuencia de la evaluacion, se elaboré un marco juridico regional
armonizado que se sometera a la aprobacion de la Comunidad de Africa Meridional
para el Desarrollo (SADC) vy, posteriormente, de sus Estados miembros. La Ley
Modelo sobre el Matrimonio Infantil resultante sirve de referencia para los
Gobiernos y los alienta a rendir cuentas sobre los objetivos regionales e
internacionales que se han comprometido a perseguir. Ademas, es un instrumento de
promocion que ayuda a los responsables de elaborar politicas y leyes a cubrir todos
los ambitos pertinentes que deben ser objeto de reforma legislativa, sin usurpar la
autoridad de los 6rganos legislativos nacionales. La Ley Modelo tiene un lenguaje
basado en las mejores practicas que evita posibles lagunas y puede ser adoptada o
adaptada facilmente por los Estados miembros. Dicho instrumento se elabord tras un
amplio proceso de consultas que culminé en su aprobacion por el Foro
Parlamentario de la SADC en mayo 2016, durante la Asamblea General que celebrd
en Swazilandia®.

La informacién y la educacion en la meta 3.7 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible

47. La falta de acceso a la educaciéon y a la informacidén estd estrechamente
vinculada a la mala salud sexual y reproductiva. Por ejemplo, solo el 34% de los
jovenes de todo el mundo demuestran saber con exactitud como se transmite el VIH
y como se evita su contagio. Ademdas, como establece claramente el Marco de
medidas para el seguimiento del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo después de 2014, las enfermedades
no transmisibles y cerca del 70% de las muertes prematuras entre los adultos estan
intimamente relacionadas con cuatro comportamientos que comienzan o se ven
reforzados en la adolescencia: el habito de fumar, el consumo nocivo de alcohol, el
sedentarismo y una ingesta excesiva de alimentos o una nutricién inadecuada. La
educacion para la salud en el transcurso de la vida deberia comenzar con los
jovenes, incorporada en los planes de estudio, y deberia conjugarse con la educacion
sexual integral, dado que muchos habitos relacionados con la salud a largo plazo se
inician y adquieren a una edad temprana y se entrelazan con aspectos de la
formacion de la identidad y las aspiraciones de la adultez (véase A/69/62).

48. La educacion sexual integral se articula en bloques de aprendizaje que se
corresponden con las capacidades de los nifios, que van cambiando a medida que
estos crecen. Desarrolla aptitudes que se utilizan a lo largo de toda la vida, a medida
que se pasa de la infancia a la adolescencia y de esta a la edad adulta®’. Los analisis
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El indicador 5.6.2 es el siguiente: “Numero de paises con leyes y reglamentos que garantizan a
hombres y mujeres de 15 afios y mayores un acceso pleno y en pie de igualdad a servicios de
salud sexual y reproductiva y a informacién y educacion en la materia”.

Se puede encontrar més informacioén técnica sobre los componentes de la educacién sexual
integral en UNESCO vy otros, Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion en
Sexualidad: Un enfoque basado en evidencia orientado a escuelas, docentes y educadores de la
salud (Paris, 2009).
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de la eficacia de los planes de estudio para la educacion sexual integral demuestran
que los planes que hacian hincapié¢ en el género y el poder tenian muchas mas
probabilidades de reducir las tasas de infecciones de transmision sexual o
embarazos no deseados que los que soslayaban las diferencias de género (véase
A/69/62). Los datos indican que los jovenes que reciben esa educacion hacen un
mayor uso de preservativos y retrasan el inicio de las relaciones sexuales, lo cual
contribuye a reducir la incidencia del embarazo en la adolescencia®.

49. El programa educativo de preparacion para la vida sobre el VIH y el SIDA que
se imparte en Sudafrica tiene por objeto reducir la vulnerabilidad de los jovenes a la
infeccion por VIH y dotarlos de los conocimientos y las aptitudes que necesitan para
tomar decisiones con conocimiento de causa sobre el comportamiento sexual. Sus
dimensiones fundamentales incluyen la formacion de instructores y maestros, la
educacion entre pares y la atencion y el apoyo a las personas que viven con el VIH.
El plan de estudio abarca cuestiones como la toxicomania, el VIH/SIDA, la salud
sexual y reproductiva, la igualdad de género y la no discriminacién, la presion de
los compaiieros y la asertividad.

50. Ademas, el programa integrado de salud escolar, que se introdujo en octubre
de 2012, tiene por objeto reforzar la prestacion de servicios integrales de salud
escolar para los estudiantes sudafricanos. Ofrece un abanico de servicios mas
amplio con el que intenta mitigar las circunstancias que contribuyen a la morbilidad
y la mortalidad entre los estudiantes y superar los obstaculos al aprendizaje. Este
programa multisectorial, dirigido conjuntamente por el Departamento de Salud y el
Departamento de Educacion Basica, pone a disposicion de los estudiantes diversos
servicios de salud dentro de las escuelas a través de equipos modviles y de un sistema
mas sélido de derivacioén a los centros comunitarios de salud. Un equipo de salud
escolar encabezado por un enfermero profesional evalua individualmente a cada
estudiante de forma periddica y presta servicios de salud sexual y reproductiva,
como asesoramiento sobre métodos anticonceptivos y VIH y pruebas de deteccion,
cuando corresponde. Este programa integrado de salud escolar ha fortalecido la
capacidad de los equipos de atencion primaria de la salud, los trabajadores
sanitarios de la comunidad y los coordinadores de distrito del Departamento de

Educacion Basica®.

51. En Guatemala se estd aplicando un programa Illamado “Abriendo
Oportunidades” que tiene por objeto combatir los elevados niveles de embarazos en
la adolescencia, especialmente entre las nifias pobres y con un nivel educativo mas
bajo que viven en comunidades rurales. El programa, puesto en practica por el
UNFPA y el Population Council, ha llegado a 8.000 nifias de 8 a 19 afios en 100
comunidades y ha establecido una red de 100 mujeres indigenas jovenes para que
actiien como mentoras. Una evaluacion cuantitativa realizada entre los hogares de
36 comunidades documentd que Abriendo Oportunidades habia dado lugar a
cambios positivos para las nifias desfavorecidas, tales como una escolarizaciéon mas
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prolongada, un mayor deseo de seguir estudiando, la postergacion del matrimonio y
un deseo de retrasar la maternidad™.

Ampliacion de la cobertura sanitaria universal en funcion de la edad

52. La cobertura sanitaria universal es un componente fundamental del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3, que se recoge en la meta 3.8. Como se indica claramente
en el Marco de medidas para el seguimiento del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el desarrollo después de 2014,
“nunca se insistird lo suficiente en la importancia de vincular estrechamente a la
planificacion de la cobertura sanitaria universal pruebas so6lidas sobre la dinamica
de la poblacion, como los datos y factores demograficos relacionados con la salud
que limitan el acceso a la atencion médica”. La estructura de edad y la seleccion de
los servicios pertinentes son un elemento importante. El Marco de medidas también
hace referencia a la necesidad de determinar los componentes principales de los
servicios esenciales de salud sexual y reproductiva basados en los derechos, en
particular mediante la implantacion paulatina de la cobertura sanitaria universal.

53. En la Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacion puso en marcha en 2004
el “Plan Nacer”, programa cuyo objetivo era mejorar la cobertura y los resultados
sanitarios en el contexto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El Plan Nacer
estaba considerado como el medio principal para implantar plenamente la cobertura
sanitaria universal en la Argentina. Los limites del acceso a la cobertura se pusieron
de manifiesto en las diferencias observadas en las tasas de mortalidad infantil entre
una poblacidon que, aparentemente, gozaba de cobertura sanitaria universal en el
pais. El Plan Nacer se centrd en mejorar los niveles de inscripcion, acceso y calidad
y se fue ampliando progresivamente. Mas tarde se estructuré en torno a las
necesidades concretas de grupos definidos segun criterios de edad y género. En
2012, el Programa Sumar (que formaba parte del Plan Nacer) centrd
especificamente su atencién en agregar nuevos grupos de edad y ofrecer servicios
adecuados para los nifios menores de 11 afios, los adolescentes menores de 19 afios
y las mujeres de 20 a 64 afios; en 2015 se incorpord a los hombres de 20 a 64 afios™.
Con cada ampliacién a un nuevo grupo de edad, se fueron afiadiendo los indicadores
correspondientes, como se muestra en la figura I'V.

% Las personas mayores de 65 afios tienen cobertura a través del sistema de seguridad social.
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Figura IV
Trazadoras del Programa Sumar: indicadores que evalian el desempeiio
de los sistemas provinciales

Esfera

Indicador

1.

10.

11.

12,

13.

14,

Atencion temprana de embarazo
Seguimiento de embarazo

Efectividad del cuidado neonatal
Seguimiento de salud del nifio menor de
1 afio

Equidad intraprovincial en el seguimiento

de salud de menores de 1 afio

Capacidad de deteccion de casos de
cardiopatia congénita en el menor de 1 afio

Seguimiento de salud del nifio de 1 a 9 afios
Cobertura de inmunizaciones a los

24 meses

Cobertura de inmunizaciones a los 7 afos

Seguimiento de salud del adolescente
de 10 a 19 afios

Promocion de los derechos y cuidados en
salud sexual y/o reproductiva
Prevencidn de cancer cervicouterino

Cuidado del cancer de mama

Evaluacién del proceso de atencion de los
casos de muertes infantiles y maternas

Mujeres embarazadas atendidas antes de la semana 13 de
gestacion

Realizacion de al menos 4 controles prenatales en mujeres
embarazadas

Supervivencia a los 28 dias de vida de los nifios con peso al
nacer de entre 750 y 1.500 gramos

Realizacion de al menos 6 controles de salud antes del afio
de vida, de acuerdo a agenda

Evaluacién de la igualdad en la cobertura del seguimiento
de la salud en menores de 1 afio entre grupos de
departamentos en una misma provincia

Nifios menores de 1 afio con diagndstico de cardiopatia
congénita y con denuncia al Centro Nacional Coordinador
de Derivaciones

Realizacion de al menos 9 controles de salud entre el afio y
los 9 afios, de acuerdo a agenda

Nifios de 2 afios que recibieron las vacunas quintuple y
antipoliomielitica entre 1,5 y 2 afios

Nifios de 7 afios que recibieron las vacunas triple o doble
viral, triple bacteriana y antipoliomielitica entre los 5y
7 afios de edad

Realizacion de al menos un control de salud anual entre los
10 y 19 afios

Adolescentes de entre 10 y 19 afios y mujeres de hasta
24 afios que participan en talleres sobre cuidado sexual y/o
reproductivo

Mujeres de 25 a 64 afios con lesiones avanzadas o
carcinoma de cuello uterino diagnosticados en el Gltimo afio

Mujeres de hasta 64 afios con diagndstico de cancer de
mama efectuado en el Ultimo afio

Realizacion de evaluaciones del proceso de atencidn de los
casos de muerte materno-infantiles

Fuente: Disponible en http://phcperformanceinitiative.org/plan-nacerprograma-sumar-measurement-ensure-effective-universal-

health-coverage.
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54. Los resultados de la ampliacion de la cobertura en la Argentina ponen de
manifiesto que ha aumentado el uso tanto de los servicios de salud como del plan de
cobertura universal, y que la diferencia entre ambos ha disminuido progresivamente
en los ultimos cinco afios. Una de las principales lecciones que se desprenden de
esta iniciativa es la importancia de utilizar datos de calidad, lo cual requiere
seleccionar indicadores de seguimiento apropiados y bases de referencia fiables que
puedan controlarse de manera continua.

Lugar y movilidad

55. Hay muchos vinculos importantes entre el lugar y la movilidad y la estructura
de edad, como los que tienen que ver con la urbanizacidn, las migraciones internas e
internacionales y los desplazamientos. Por ejemplo, en el documento final de
Héabitat IIT —Ila Nueva Agenda Urbana—, los Estados Miembros se comprometieron
a aprovechar el dividendo demografico urbano promoviendo el acceso de los
jovenes a la educacion, el desarrollo de aptitudes y el empleo para incrementar la
productividad y la prosperidad compartida en las ciudades y los asentamientos
humanos. La Nueva Agenda Urbana también reconoci6é la importancia de que la
planificacién urbana favorezca los derechos, las necesidades y las aspiraciones de

35
las personas mayores™.

56. El apoyo a escala mundial y nacional a los desplazados y refugiados es una
prioridad de las intervenciones centradas en la edad, habida cuenta de que las cifras
de desplazados internos y refugiados que hay en todo el mundo debido a los
conflictos son mas altas que nunca. Es especialmente importante ayudar a los
adolescentes y los jovenes. Al estar traumatizados, limitados por la tradicion y
alejados de la escuela, las estructuras familiares y cualquier entramado social
conocido, pueden perderse entre la multitud de un campamento de refugiados o de
una comunidad desestructurada®.

57. Jordania ha sido el destino de mas de 600.000 refugiados. Esta afluencia
masiva dio lugar a la apertura, en 2012, del campamento de refugiados de Za’atari,
que el 6 de julio de 2015 tenia 81.405 residentes, entre ellos 22.080 nifias y 23.520
nifios. Aunque en el campamento han surgido mas de 1.400 pequefios negocios, los
refugiados de Za’atari tienen escaso acceso a actividades generadoras de ingresos y
muy pocas oportunidades educativas y recreativas, lo cual tiene una enorme
repercusion en las experiencias cotidianas y las perspectivas de futuro de los
adolescentes y los jovenes. El plan de respuesta regional de 2015 puso de relieve
que apenas 8.541 personas de las 111.000 previstas (el 8%) habian participado en
actividades de ayuda al empleo o generadoras de ingresos, y solo 31.681 personas
de las 177.000 previstas (el 18%) habian participado en actividades de formacion
técnica o profesional o en iniciativas de alfabetizacidon o preparacidn para la vida.

58. Los responsables de la proteccion de los refugiados sirios estan colaborando
con el Gobierno de Jordania para encontrar oportunidades y programas que
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Se pueden encontrar recursos y programas relacionados en OMS, Global Age-Friendly Cities:
A Guide (Ginebra, 2007).

UNFPA, “Adolescent girls in disaster and conflict: interventions for improving access to sexual
and reproductive health services” (Nueva York, 2016).
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promuevan la resiliencia, el empoderamiento, la autosuficiencia y las estrategias de
adaptacion positivas, tanto dentro como fuera de los campamentos. En este
contexto, son especialmente importantes los programas en los que pueden participar
activamente los jovenes de 16 a 24 afios y las mujeres. La vida en las zonas de crisis
supone la ausencia de modelos de conducta; la desintegracion de los sistemas
sociales y culturales; traumas personales, que muchas veces incluyen la pérdida de
familiares; la exposicién a la violencia; y la quiebra del entorno escolar, las
relaciones de amistad y las aspiraciones personales. En estas circunstancias de
turbulencia e incertidumbre, crear y promover zonas seguras que entrafien la
participacion de los jovenes es esencial para abordar las numerosas inquietudes de
estos, en particular las relativas a la salud sexual y reproductiva en situaciones de
emergencia.

59. El UNFPA ha colaborado con la organizaciéon Questscope en Jordania para
establecer Y-Peer Jordan, una red de voluntarios que trabaja desde dentro del
campamento de refugiados, centrandose en particular en la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos de los adolescentes. Se han creado redes
en torno a estos equipos de voluntarios que se apoyan en la participacion activa de
la comunidad, lo cual da cierto sentido a la vida cotidiana de los jovenes refugiados.
Los resultados preliminares han sido prometedores. A algunos de estos jovenes
voluntarios se les ha dado formacion y se les han asignado tareas en el campamento
que tienen por objeto movilizar a los jovenes y adolescentes y ofrecerles una
atencion individualizada. Se ha establecido una red que vincula a jovenes de
diferentes organizaciones para reforzar los mecanismos entre pares y paliar los
efectos de la ida y venida de voluntarios. La metodologia de trabajo entre pares da
prioridad a la participacion de los adolescentes y los jovenes en el disefio y la puesta
en practica de las actividades. Por ello, es una de las pocas iniciativas de Za’atari
que estan dirigidas totalmente por jovenes.

Gobernanza y rendicion de cuentas

60. El ambito de la poblacion y el desarrollo y el Programa de Acciéon han
impulsado considerablemente la ampliacion de los sistemas de datos y el
fortalecimiento de la base empirica para tomar decisiones. Uno de los elementos
esenciales de la Agenda 2030 y de su sistema de indicadores es la necesidad de
hacer un uso mas extenso y mas eficaz de los datos sobre poblacion, tanto
nacionales como subnacionales. Todavia no se utilizan lo suficiente los datos
demograficos basicos —los censos, los registros civiles, las estadisticas vitales y las
encuestas de hogares— para analizar las situaciones y tomar decisiones.

61. Los conflictos impiden a algunos paises generar datos demograficos basicos.
En el Afganistan, el Gobierno estd colaborando con el UNFPA y la Fundacion
Flowminder para ampliar el censo nacional, que solamente se pudo hacer en algunas
provincias debido a los riesgos para la seguridad. Basandose en imagenes obtenidas
por satélite y en encuestas domiciliarias que ya existian, el equipo ha generado
algoritmos para calcular cuantos hogares hay en las zonas de las que se tienen
imagenes por satélite, pero no datos sobre los hogares. Esto arroja un conteo mas
amplio de la poblaciéon y permite hacer estimaciones sobre los grandes grupos de
edad por sexo, informaciéon que es fundamental para una programacion selectiva.
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62. El Informe de seguimiento mundial 2015/2016 examiné las relaciones entre la
estructura de edad, la transicion demografica y los objetivos de desarrollo,
reuniendo datos pertinentes y categorizando los paises en funcion de sus estructuras
de edad y su evolucion®. En estrecha colaboracién con los Gobiernos nacionales, el
UNFPA se ha apoyado en esta labor para elaborar perfiles del dividendo
demografico de los paises con el fin de hacer el seguimiento de las estructuras de
edad actuales y previstas y de los datos sobre el capital humano. Al aprovechar
mejor los datos censales, se pueden hacer correlaciones y proyecciones
subnacionales de las estructuras de edad. En los casos en que hay suficientes datos,
los paises han realizado analisis para generar cuentas nacionales de transferencia, y
parece que cada vez hay mas interés en hacer un seguimiento de las transferencias
intergeneracionales.

63. En Nepal, el UNFPA ha analizado las disparidades mas importantes entre las
necesidades de los jovenes dentro del propio pais. Utilizando los datos censales de
las Integrated Public Use Microdata Series correspondientes a Nepal, compilados en
2011, se examind la estructura de edad de la poblacién a nivel de distrito y se
gener6é un indice del dividendo demografico para determinar las inversiones en
empoderamiento, educaciéon y empleo necesarias para mejorar las probabilidades de
conseguir dicho dividendo. Las simulaciones prospectivas ilustraron los efectos que
tendrian las distintas politicas consideradas para promover el desarrollo®.

64. En un ejercicio mas amplio, el Gobierno de Zambia ha colaborado con el
UNFPA para generar indicadores de desarrollo a nivel de distrito que se utilizaran
proximamente para preparar el séptimo plan nacional de desarrollo. Al observar la
estructura de edad a nivel subnacional, se vio que los adultos jovenes estaban
concentrados en las ciudades, y con esta informacion se pudo determinar tanto el
riesgo proporcional como las cifras reales de jovenes en situacion de riesgo para
cada tipo de acontecimiento, como el matrimonio infantil, precoz y forzado; el
embarazo en la adolescencia; el abandono escolar; y el desempleo. El analisis, que
se basd en el censo de poblacidon y vivienda de 2010, en proyecciones demograficas
y de poblacion para el periodo comprendido entre 2011 y 2035 y en el Sistema de
Informacion sobre la Gestion Sanitaria, sirvio de punto de partida para organizar
una reunion, que tuvo lugar en diciembre de 2016, sobre las inversiones, las
politicas y los programas necesarios a nivel nacional para conseguir el dividendo
demografico en Zambia.

Sostenibilidad

65. El mundo se enfrenta a muchos problemas ambientales urgentes, agudos y
cronicos. Entre ellos destaca el cambio climatico, con sus enormes efectos
perturbadores sobre la prosperidad y la capacidad de las personas para escapar de la
pobreza y permanecer fuera de ella. La estructura de edad tiene consecuencias
importantes para la vulnerabilidad y la resiliencia de las sociedades ante el cambio
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IV.

climatico, tanto a nivel nacional como local, y actualmente los paises la tienen en
cuenta para diagnosticar y mitigar una amplia gama de riesgos. Los niflos y las
personas mayores son mas vulnerables, aunque esta vulnerabilidad tiene
caracteristicas propias, tanto en general como para cada tipo de riesgo. Por ejemplo,
se ha demostrado que el 88% de la carga mundial de morbilidad relacionada con el
cambio climatico, como las enfermedades transmitidas por vectores y las
enfermedades respiratorias y diarreicas, recae en los nifios®. Las olas de calor en los
Estados Unidos y Francia han afectado en mayor medida a las personas mayores
debido al aislamiento social, especialmente en las zonas urbanas, que esta
relacionado con la falta de acceso a redes asistenciales y estructuras de apoyo
familiar amplias®. La pobreza desproporcionada entre los nifios y las personas
mayores también causa una mayor vulnerabilidad.

66. El Indice para la Gestion de los Riesgos es una herramienta de ambito mundial
que se utiliza ampliamente para evaluar el riesgo y que actualmente se emplea con
fines humanitarios y de adaptacion al cambio climatico y para reducir el riesgo de
desastres. El Indice incluye a grupos vulnerables, como los nifios y las personas
mayores. El UNFPA ha colaborado con varios Gobiernos para incorporar los datos
sobre poblacidn a los planes nacionales y locales de adaptacion al cambio climatico,
con especial atencidon a determinados tramos de edad en las zonas expuestas. Segln
el contexto y el tipo de peligro, se ha utilizado el coeficiente de dependencia
(resultado de dividir el total de nifios y personas mayores entre el nimero de
personas que no pertenecen a esos grupos de edad) a nivel local para evaluar los
riesgos en el Estado Plurinacional de Bolivia, Indonesia y Malawi. Los resultados se
han vinculado con los datos sobre la infraestructura sanitaria para evaluar el acceso
de los grupos vulnerables a los servicios de salud*.

Conclusion

67. En su informe sobre el marco de medidas de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo después de 2014, el Secretario General propuso
un enfoque integrado de la sostenibilidad basado en una serie de vias que, partiendo
de los pilares tematicos, pretenden hacer efectivos la dignidad y los derechos
humanos para todos. La segunda via consiste en invertir en salud y educacion
durante toda la vida, especialmente para los jovenes, algo que se debe mantener a lo
largo de la vida. En este sentido, afirm6é que una educacion deficiente y una mala
salud son los factores de riesgo y las manifestaciones mas comunes de la pobreza vy,
ademas de restringir el crecimiento econémico y el bienestar humano, limitan la
capacidad de individuos y sociedades de innovar y prosperar en un mundo
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cambiante. Por otra parte, indicé que los resultados de las politicas y los programas
que se llevan a cabo en periodos en que la estructura de edad es joven influian
considerablemente en las trayectorias de desarrollo a largo plazo, incluso cuando los
paises experimentaban los efectos del envejecimiento.

68. El cambio en la estructura de edad resulta preocupante para muchos,
especialmente la posibilidad de que no haya suficientes puestos de trabajo y
servicios para un gran numero de jovenes, o de que las economias se resientan al
aumentar el numero de personas mayores. Estos problemas pueden ser
especialmente graves cuando las estructuras de edad cambian rapidamente. El
cambio de la estructura de edad refleja grandes logros, como un mayor acceso a la
educacion, mayor igualdad entre los géneros y mejor salud sexual y reproductiva,
asi como la reduccion de la mortalidad entre los nifios, las madres y las personas
mayores. Aunque los factores impulsores son positivos, el costo de la inaccion, de
no tener en cuenta los cambios en la estructura de edad y no adaptarse a cllos, sera
elevado, ya que las tendencias demograficas pueden exacerbar las lagunas actuales
en el desarrollo si la poblacion se concentra en tramos de edad sin suficientes
servicios e inversiones. Como consecuencia de este desajuste se produce un efecto
persistente de capacidades humanas desaprovechadas y oportunidades de desarrollo
perdidas.

69. En el presente informe se presentan politicas y programas vigentes en paises
diversos donde se ha conseguido tener en cuenta la edad de los beneficiarios y la
estructura de edad de la poblacién, con resultados que estimulan los dividendos
demograficos relacionados tanto con las sociedades jovenes como con las que
envejecen. Si existen datos de buena calidad y una labor investigadora eficaz, los
paises intercambian experiencias y se elaboran politicas y programas proactivos, los
cambios en la estructura de edad pueden contribuir de forma decisiva a lograr la
reduccion de la pobreza, la prosperidad y un desarrollo sostenible de base amplia.
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