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Introduccion

1. La Experta Independiente sobre el disfrute de tddssderechos humanos por
las personas de edad, Rosa Kornfeld-Matte, presssteminforme en cumplimiento de
lo dispuesto en la resolucion 24/20 del Consej@deechos Humanos.

Actividades de la Experta Independiente

2. Durante el periodo que abarca el informe, la Expéndependiente visitd los
siguientes paises: Eslovenia, del 17 al 21 de nmobie de 2014 (véase
A/HRC/30/43/Add.1); Austria, del 22 al 30 de enerde 2015 (véase
A/HRC/30/43/Add.2), y Mauricio, del 28 de abril &8 de mayo de 2015 (véase
A/HRC/30/43/Add.3). Expresa su agradecimiento agobiernos de esos paises por la
cooperacion que le han brindado en el curso devisitsis y con anterioridad a ellas.

3. La Experta Independiente ha definido el maltratas personas de edad como
una esfera prioritaria de su mandato y el afio pagadticipd en una serie de actos en
los que se trataba esa cuestidn. El 12 de septeembr2014, participé en un acto
sobre el tema “El maltrato a las personas de ed#& wiolencia contra las mujeres:
una crisis mundial”. El acto fue organizado porM&sion Permanente de los Estados
Unidos de América ante las Naciones Unidas y adrgsnizaciones internacionales en
Ginebra y se celebr6 paralelamente al 27° periodosesiones del Consejo de
Derechos Humanos. En su declaracion, la Expertaededdiente destacé la
importancia que tenian la investigacion en gramaksdos datos y los indicadores y
los mecanismos juridicos e institucionales paraehdcente, de manera eficaz, al
maltrato que sufrian las personas de edad.

4. También participé en un acto celebrado paralelamenta conmemoracién del
Dia Internacional de la Toma de Conciencia del AbydMaltrato en la Vejez, el 15 de
junio de 2105, denominado “Hundirse entre las gsdekl maltrato y la violencia que
sufren las mujeres de edad — Conmemoracién delndgcaniversario del Dia
Internacional de la Toma de Conciencia del AbusoMgltrato en la Vejez” y
organizado conjuntamente por la Oficina del Altonisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) y el Gémdie las Organizaciones no
Gubernamentales sobre el Envejecimiento, con sed@ieebra, con la asistencia del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y vasigsnizaciones de la sociedad
civil de Ginebra.

5.  En su declaracién, la Experta Independiente insisikpresamente en las
recomendaciones que se habian formulado en el Béarccion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento en relacién con eltnato a las personas de edad,
sobre todo a las mujeres de edad, y pidi6 que Heaapn. También exhort6 a todos
los agentes a que siguieran cooperando en la loshaa todas las formas de maltrato
y violencia que sufrian las personas de edad y proenan los derechos humanos de
esas personas.

6. En esa misma fecha del 15 de junio de 2015, ppdijanediante una declaracion
en video, en una conferencia sobre el tema “Ladumdntra el maltrato a las personas
de edad en Europa: ¢compromiso renovado u opordnpeérdida?”, que habia sido
organizada en Bruselas por el Consejo de EuropaCdmision Europea, AGE
Platform Europe y la Red Europea de Institucionegibnales de Derechos Humanos.
Subray6 las iniciativas positivas que se habian remgido a nivel regional v,
recordando a los Estados Miembros sus obligaciolossjnstd a que renovaran su
compromiso de velar por que las personas de edai@ran libres de maltrato y
violencia en cualquier circunstancia.
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7. La Experta Independiente particip6 en un acto denado “No dejar atras a
nadie: promover una sociedad para todos”, que debae paralelamente a la
conmemoracion del 24° aniversario del Dia Interoaal de las Personas de Edad, en
Ginebra, el 1 de octubre de 2014. En su discursisiio en que habia que adoptar un
enfoque de conjunto en lo que respecta a la praiecg el respeto de los derechos
humanos de las personas de edad, a fin de restdgeproblemas cotidianos que
afrontaban esas personas.

8. La cuestion de los cuidados es otro tema priootaara la titular del mandato.
En el mensaje de video que emiti6 el 8 de octulwe2@14, en el ambito de la
Conferencia sobre los Derechos Humanos de las Rassde Edad que Reciben
Atencién Prolongada, organizada en Bruselas poCdanision Europea y la Red
Europea de Instituciones Nacionales de Derechos dhos, abogd por que se
adoptara un enfoque de derechos humanos en el dmdas personas de edad que
recibian atencién prolongada, a fin de garantizaudlea vida digna. También intervino,
el 5 de noviembre de 2014, en el tercer Congresadial sobre las Secuelas de la
Demencia Senil, organizado por el Grupo de loseSeat el Japén, en el que formulo
una declaracion en la que destacé lo importanteeaejue se adoptara un enfoque de
derechos humanos en los ambitos de la demenci§ &emnovacion en la prestacion
de cuidados y la reduccién de los riesgos.

9. Los dias 16 y 17 de marzo de 2015, pronuncié etuls inaugural en la
primera Conferencia Ministerial sobre Medidas Glelsade Lucha contra la Demencia
Senil de la Organizaciéon Mundial de la Salud, cedela en Ginebra. Subray6 que era
importante considerar a las personas de edad atpsefie demencia como titulares de
derechos y a los Estados como garantes de dereghestienen la obligacion
internacional de respetar, proteger y promover desechos humanos. La Experta
Independiente sefialé6 complacida que, por primera, ies Estados estaban
incorporando un enfoque de derechos humanos dameéimiento que habian hecho en
pro de la lucha contra la demencia senil, que ddshaprobado el 17 de marzo como
documento resultante de la Conferencia.

10. La Experta Independiente tiene por mandato preggaticular atencion a los
diversos grupos de personas de edad, entre losfiguean los refugiados y las
personas desplazadas por el cambio climéatico, asioclas que son victimas de
conflictos y de situaciones de emergencia o de sitesaEl 18 de marzo de 2015,
particip6 en un acto sobre el tema “Aumento de éailrencia ante el cambio
climatico: los derechos de los grupos afectados’® qge celebr6 en Ginebra
paralelamente al 28° periodo de sesiones del Cord®jDerechos Humanos y que
habia sido organizado conjuntamente por el ACNUDlgsplacement Solutions y la
Applied Research Association on Justice, PeaceDenelopment.

11. EI 11 de junio de 2015, la Experta Independienteipao en la mesa redonda de
expertos de seguimiento sobre el tema “El despléatm debido al cambio climatico
y los derechos humanos”, celebrada en el Centra parDidlogo Humanitario, en
Ginebra. En su exposiciéon, destact el hecho delasigpersonas de edad se veian
afectadas por el cambio climatico de manera despoagnada y menciond unas
iniciativas en las que se tomaban en consideral@®mecesidades especificas de esas
personas, como las Directrices Operacionales sl@bRroteccion de las Personas en
Situaciones de Desastres Naturales del Comité Perma entre Organismos, los
Peninsula Principles on Climate Displacement witBtates y el Marco de Sendai para
la Reduccidén del Riesgo de Desastres 2015-2030squeabia adoptado en la tercera
Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobreR&duccion del Riesgo de
Desastres, celebrada en Sendai (Japén), del 18 @éé Inarzo de 2015.

12. De conformidad con su mandato, la Experta Indepartdi también ha seguido
trabajando en estrecha coordinacion con el Grupdrdbajo de Composicion Abierta
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sobre el Envejecimiento y asisti6 a su sexto peride sesiones, celebrado en Nueva
York del 14 al 16 de julio de 2015. En su condicide integrante del grupo de
expertos en novedades e iniciativas recientes dé&iqeo relativas a los derechos
humanos de las personas de edad, expuso una vgaaeral de las iniciativas
positivas que se habian emprendido y de los prodéeque quedaban por resolver
para lograr que esas personas disfrutaran plen@ntentodos sus derechos humanos.

Autonomia y cuidados

13. Se calcula que, antes de que termine 2050, maadelde la poblacién mundial
tendra 60 afios de edad o0 mas. El aumento del nadeepersonas de edad sera mayor
y mas rapido en el mundo en desarrollo; Asia eselfon con el mayor nimero de
personas de edad y Africa registra el crecimiemtipprcional mas elevado.

14. En 2011, el Secretario-General, en su informe sodireSeguimiento de la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimien¢éa)atd lo siguiente:

Con esto en mente, esta claro que es necesarstapmayor atencion a las
necesidades particulares de las personas de ediad yroblemas a que se
enfrentan muchas de ellas. No obstante, es iguabriemportante la contribucion
esencial que la mayoria de los hombres y las msjeie edad pueden seguir
haciendo al funcionamiento de la sociedad si sentzuecon las garantias
adecuadas. Los derechos humanos se hallan endadeasdos los esfuerzos en
este sentidb

15. Aunque las personas de edad suelen ser considerada® un grupo
homogéneo, en realidad constituyen el grupo de ewdd heterogéneo de todos.
Puede que algunas tengan buena salud y sean capbresivir de manera
independiente y autébnoma durante toda su vida, gep otras que pasaran a
depender, cada vez mas, de la ayuda de otras @erswnsu vejez, por varias razones,
como la enfermedad, las discapacidades o la pérdedanovilidad, y que pueden
requerir diversos grados de atencion especifica.

16. Para lograr que las personas de edad estén encoomes de vivir una vida
autébnoma en la mayor medida posible, con indepetidede sus condiciones fisicas,
mentales y de otra indole, se requiere un cambildicah de las ideas que tiene la
sociedad sobre el envejecimiento. Hay que promoweas comunidades y unos
entornos que sean sensibles a las necesidades gerlsonas de edad y ayuden a estas
personas a mantenerse autbnomas y activas y aipartiefectivamente en todos los
aspectos de la vida.

17. Por tanto, es esencial renunciar al enfoque bioowéglibasado en necesidades,
gue se centra en la enfermedad y la dependenc@dal, y adoptar otro enfoque de

conjunto y basado en los derechos humanos, en el equdisfrute de todos sus

derechos humanos por parte de las personas depada&da ser parte integrante de la
totalidad de las politicas y los programas quealfestan, incluidas la planificacién y

la prestacion de los cuidados.

18. Las actitudes edadistas perduran en todo el mundbary lugar a précticas

discriminatorias hacia las personas de edad, incérslos servicios de prestacién de
cuidados. La discriminacion por motivos de edadvpoa falta de autoestima y

desamparo a las personas de edad y erosiona suisate la autonomia. Ello es

particularmente cierto en los casos en que esasopas necesitan cuidados para
mantener o recobrar su autonomia.

GE.15-13731
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Marco juridico

Autonomia

19. La autonomia es un principio fundamental de la Gomon sobre los derechos
de las personas con discapacidad. Aunque el enweEto no se deberia asociar con
la discapacidad, este marco juridico se podriacapla las personas de edad con
discapacidad y podria servir de guia para delimigaralcance del concepto de
“autonomia”.

20. En el preambulo de la Convencién se reconoce laoftapcia que para las
personas con discapacidad reviste su autonomiaependencia individual, incluida
la libertad de tomar sus propias decisiones. Eit@d 3 a) se habla del respeto de la
dignidad inherente, la autonomia individual, indaila libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas.

21. En la Convencion también se habla de la autonomieekacion con la atencién
de la salud y la recuperacion de las secuelas d@dl@ncia y el maltrato. En el
articulo 25 b) se dispone que los servicios dedsak disefien de tal manera que se
prevenga y reduzca al maximo la aparicion de nueliasapacidades, también entre
los nifios y las nifias y las personas de edad. Eartedulo 19 se enuncian nuevas
directrices sobre las medidas que se deberian adopara facilitar la vida
independiente a las personas de edad con discagmhgidla plena inclusién y
participacion de estas en la comunidad.

22. En el texto de los Principios de las Naciones Usidna favor de las personas de
edad se menciona el principio de la independenara plescribir lo importante que es
que las personas de edad tengan acceso a alim@mtagua, vivienda, vestuario y
atencion de la salud adecuados, mediante la pdvide ingresos, el apoyo de sus
familias y de la comunidad y el cuidado de la peogalud. Asimismo, las personas de
edad deberian tener oportunidad de ejercer un joateanunerado o tener acceso a
programas educativos y de capacitacion que lesiperan vivir independientemente.

23. De conformidad con los Principios, por “particip@ei se entiende que las
personas de edad se impliquen activamente en haulacién y la aplicacion de las
politicas que afecten a su bienestar, compartancenscimientos y pericias con las
generaciones mas jovenes y formen movimientos oiasmnes.

24. En la seccidn sobre autorrealizacion se prevé gqaepkrsonas de edad puedan
aprovechar las oportunidades para desarrollar piemée su potencial, gracias a su
acceso a los recursos educativos, culturales, iasgies y recreativos de la sociedad.
En los Principios, la autonomia se menciona ernciéfacon los cuidados.

25. En el Plan de Accion Internacional de Madrid solele Envejecimiento se
recomienda, entre otras cosas, que se incorpoemdaesidades de las personas de
edad y las cuestiones que les preocupan a los poscde adopcion de decisiones a
todos los niveles, lo que incluye su participacgm el mercado laboral y el trabajo
voluntario, el acceso a los conocimientos, la edifza y la alfabetizacion, la
aritmética elemental y la formacion tecnoldgica @ proteccion y la seguridad
sociales.

26. En la Convencion Interamericana sobre la Protecdi®nos Derechos Humanos
de las Personas Mayores, que se ha aprobado yt@hida ratificacion recientemente,
se enuncian, como principios generales, la dignidda independencia, el

protagonismo y la autonomia de esas personas. ffoem@ vez, la independencia y la
autonomia se mencionan expresamente como derechsisreismos, en el articulo 7.
Ello comprende el derecho de esas personas a tdewsiones, a definir su plan de
vida y a desarrollar una vida auténoma e indepartdieconforme a sus tradiciones y
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creencias. Ademas, en el articulo 11 se enuncidestcho a brindar consentimiento
libre e informado en el &mbito de la salud.

27. Otros instrumentos no vinculantes son la Carta ae B sé sobre los derechos de
las personas mayores de América Latina y el Cammecuyo preambulo se declara
que la participacion politica, publica y social @égas personas es un derecho humano
fundamental, como lo es que se respete su autonernmdependencia en la toma de
las decisiones. Asimismo, en el parrafo 7 de latgarperativa se habla de la
autonomia al tratar del derecho a un consentimigmévio, libre e informado para
toda intervencion médica, con independencia de dadge condicion de salud y
tratamiento previsto. Este principio de autonon@mhién se trata en relacién con la
necesidad de crear y garantizar los servicios $&xiaecesarios para prestar cuidados
a esas personas en consideracidn de sus necesigadasacteristicas especificas,
promoviendo su independencia, autonomia y dignidadel parrafo 10 de la Carta se
prevé mejorar las condiciones de vivienda y deloem de esas personas para
fortalecer su autonomia e independencia.

28. En cuanto a Europa, en el articulo 25 de la Caetéod derechos fundamentales
de la Unién Europea se exhorta a sus Estados m@srdigue reconozcan y respeten
el derecho de las personas de edad a llevar una digha e independiente y a
participar en la vida social y cultural. Ademas, enarticulo 23 de la Carta Social

Europea se reconoce el derecho de las personadadkeaela proteccion social, lo que
les permitira, entre otras cosas, elegir su estdovida libremente y vivir una vida

independiente en el entorno que les sea familiaryoperiodo de tiempo tan largo

como deseen y puedan, y ello mediante la provisiéruna vivienda adaptada a sus
necesidades y condiciones de salud o la prestatgbapoyo apropiado para adaptar la
vivienda que ya tengan.

29. En fecha mas reciente, el Consejo de Europa, enesamendacion sobre la
promocion de los derechos humanos de las persomasddd, ha hecho referencias
expresas a la autonomia. En concreto, declaraagipdrsonas de edad tienen derecho
a vivir una vida independiente, de manera libreuydaoma, lo que significa, entre
otras cosas, que pueden tomar decisiones indepgerdi@n todas las cuestiones que
les afecten, como la propiedad, los ingresos, llaanzas, el lugar de residencia, la
salud, los tratamientos médicos o los cuidadossypi@parativos de su funeral.

30. En relacion con lo anterior, se entiende que eret@mendacion del Consejo de
Europa sobre la promocion de los derechos humamos$asl personas de edad se
incluye, dentro de la autonomia, el derecho a pigidir plenamente en las actividades
sociales, culturales, educativas y de capacitaca®si,como en la vida publica; el
derecho a la intimidad y a la vida familiar; la eamad juridica y el derecho a recibir
apoyo apropiado al tomar decisiones y ejercer paciaad juridica cuando lo estimen
oportuno, incluida la posibilidad de nombrar a wncero de su eleccién en quien
confien para que las ayude en sus decisiones,tiéuinsalvaguardias con objeto de
evitar abusos (véanse los parrs. 9 a 15).

31. En el proyecto de protocolo de la Carta AfricanaDibechos Humanos y de los
Pueblos relativo a los Derechos de las Personasdid en Africa, el término
“independencia” esta considerado como un princfpicdamental. En el articulo 3 se
prevé que los Estados partes velen por que logipios de independencia, dignidad,
autorrealizacién, participacion y cuidados de lasspnas de edad se incorporen en su
ordenamiento juridico nacional y sean juridicameniaculantes en tanto que
fundamentos de la salvaguardia de sus derechosl Erticulo 7, titulado “Derecho a
tomar decisiones”, figura una referencia implicatda autonomia cuando se dice que
los Estados velaran por que haya una legislacidonpada en la que se reconozca el
derecho de las personas de edad a tomar decisipresafecten a su propio bienestar
sin injerencias indebidas de la familia o gruposecms, y que las personas de edad
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tienen derecho a nombrar a un tercero de su eleapi@ se encargue de cumplir sus
deseos e instrucciones.

Cuidados

32. Por otra parte, se ha dicho que los cuidados formpare del derecho a la
seguridad social, que incluye el seguro social, ey derecho de toda persona al
disfrute del méas alto nivel posible de salud fisigamental. En el articulo 25,
parrafo 1, de la Declaracion Universal de Derechasnanos, se afirma que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuadolg asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especialimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesaritiene, asimismo, derecho a estar
asegurado en caso de desempleo, enfermedad, iazakitudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circoosts independientes de su
voluntad. En los articulos 9 y 12 del Pacto Interomal de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales se hace referencia a la sggdrsocial, que incluye el seguro
social, y a la atencion de la salud respectivamente

33. En los Principios de las Naciones Unidas en faverlak personas de edad se
dedica una seccion especifica al tema de los coslaBle hace referencia a la familia,
la comunidad y la atencidon en establecimientoscekso a servicios de atencion de la
salud y servicios sociales y juridicos, todo lolcservird para acrecentar la autonomia
de las personas de edad. También se subraya gs@esonas deberan poder disfrutar
de sus derechos humanos y libertades fundamentalesdo residan en hogares o
establecimientos donde se les administren cuidadtratamientos con pleno respeto
de su dignidad, creencias, necesidades e intimidsidcomo de su derecho a adoptar
decisiones sobre su cuidado y sobre la calidadudéda. No se menciona el concepto
de “cuidado de la propia salud”.

34. EIl Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cales considera el derecho a
la salud como un derecho inclusivo, que no solor@aina atenciéon de la salud
oportuna y apropiada sino también los principakstdres determinantes de la salud,
como el acceso al agua limpia potable y a condesosanitarias adecuadas, el
suministro adecuado de alimentos sanos, una ndiri@decuada, una vivienda
adecuada, unas condiciones sanas en el trabajaneéio ambiente, y el acceso a la
educacion y la informacion sobre cuestiones rela@ias con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva.

35. EIl Comité ha subrayado la importancia de que lalgmbn participe en todas las
decisiones relacionadas con la salufambién ha recomendado que las politicas de
salud abarquen desde la prevencion y la rehabiditadasta la asistencia a los
enfermos terminaléslo que incluye la realizacién de reconocimienpesiodicos para
ambos sexos, la aplicacion de medidas de rehabidima fisica y psicologica
destinadas a mantener la funcionalidad y la autdaode las personas de edad, y la
prestacion de atenciones y cuidados a los enfemna@sicos y en fase terminal para
ahorrarles dolores evitables y permitirles morin abgnidad.

36. EI Comité ha vuelto a subrayar que no se puedertfeeete a la incidencia, cada
vez mayor, de las enfermedades cronico degenegtywdos elevados costos de
hospitalizacion solamente mediante la medicina tivma A ese respecto, los Estados
partes deberian tener presente que mantener ld halsta la vejez exige inversiones
durante todo el ciclo vital de los ciudadanos, es@mente mediante la promocién de
estilos de vida saludables. La prevencion, mediameonocimientos periddicos,

8/25

2 Observacién general nim. 14, parr. 11.
® Observacién general nim. 6, parrs. 34 y 35.
* Observacion general nim. 14, parr. 25.

GE.15-13731



A/HRC/30/43

adaptados a las necesidades de las personas decedaule un papel decisivo, como
lo cumple también la rehabilitacion, dado que @&stenserva la funcionalidad de las
personas mayores, con la consiguiente disminuciéh absto de las inversiones
dedicadas a la atencién de la salud y a los servisociale’

37. EI Comité ha sefialado también que las politicasomates deben contribuir a
qgue las personas de edad permanezcan en sus ptopjases, mientras sea posible,
mediante la restauracion, el desarrollo y la mepasus viviendas y su adaptacion a
las posibilidades de acceso y de utilizacién patede esas persoras

38. Por otra parte, en la Convencién sobre los derecti®slas personas con

discapacidad se incorpora el concepto de “disefivensal”, que puede beneficiar a
las personas de edad. En el articulo 2 se lo dedommo el disefio de productos,
entornos, programas y servicios que puedan utilindas las personas, en la mayor
medida posible, sin necesidad de adaptacion nifidisespecializado y [[en el

articulo 4 f)]] se enuncian las obligaciones quenéin los Estados de promover la
disponibilidad y el uso de bienes, servicios, equepinstalaciones de disefio universal.

39. En el Plan de Accion Internacional de Madrid solele Envejecimiento se
recomienda que se establezcan servicios de atemeeEwentiva y curativa, incluidos
servicios de rehabilitacion y de salud sexual, yreseonoce que las actividades de
promocidn de la salud y prevencion de las enfermdeda lo largo de la vida se deben
centrar en el mantenimiento de la independencigrévencion y la demora de las
enfermedades y la atencion de las discapacidad#sccano el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas de edad que yatewmga discapacidad.

40. Se exhorta a que se adopten, de manera partidnlarativas para asesorar y
orientar a las personas sobre los modos de vidadables y el cuidado de la propia
salud. Se formulan iniciativas detalladas para promdaeadopcion de unas medidas
de prestacion de servicios de atencion de la saludas que se tengan en cuenta la
edad y la diversidad de las personas de edad yimpleyan servicios de atencion
primaria de la salud, de tratamiento de enfermeslaaigudas, de rehabilitacion, de
atencion paliativa y a largo plazo, de cuidado @e propia salud y servicios
gerontoldgicos, que seran prestados tanto por padwes formales como informales.
Se insiste en la importancia que tiene promoveragrestruccion de viviendas para las
personas de edad en la que se estimule su indepeiade se reduzcan los obstaculos
qgue se oponen a ella, también en los espacios,triossportes y otros servicios
publico$.

41. En el plano regional, en la Carta Africana de Déoesc Humanos y de los
Pueblos se reconocen el derecho a la salud y leidanque cumple la familia en la
sociedad, asi como el derecho de las personas deé adbeneficiarse de medidas
especiales de proteccion en relacion con sus ndeeéss fisicas o morales (arts. 16
y 18). En el proyecto de protocolo de la Carta sdiois Derechos de las Personas de
Edad en Africa se habla con claridad de la preétace cuidados y apoyo y del
acceso a los servicios de atencién de la saludiysncen situaciones de conflicto o de
desastre. Por ejemplo, de conformidad con el ddit@, los Estados deberian definir,
promover y fortalecer los sistemas de apoyo tradiaies, en particular los servicios
médicos de atencion en el hogar, a fin de aumelatartapacidad de las familias y
comunidades de atender a los miembros de mas gdadhptar unas politicas y leyes
gue ofrezcan incentivos a todas las partes intdeesancluidos los nifios adultos, para
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gue ayuden a las personas de edad en su propianidagiuy velen por que estas
permanezcan en su hogar mientras sea posible.

42. En cuanto a América, en el Protocolo Adicional dedonvencion Americana

sobre Derechos Humanos en materia de Derechos BEuoo®, Sociales y Culturales

se reconocen el derecho a la seguridad socialdesdcho a la salud (arts. 9 y 10).
Ademés, en la Convencion Interamericana sobre lateecion de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores hay un articulovguea expresamente sobre el
derecho de esas personas a recibir servicios diadaia largo plazo y mantener, al
mismo tiempo, su independencia y autonomia. Ermtédido 19 se adopta un enfoque
integral del derecho a la salud, en el que se yella promocién de la salud, la
prevencion y la atencién de las enfermedades easttak etapas, y la rehabilitacion y
los cuidados paliativos.

43. En cuanto a Europa, en la recomendacion del CondejoEuropa sobre la
promocion de los derechos humanos de las persomaslad se dedica a los cuidados
un titulo especial, en el que se aconseja a loadést que promuevan un enfoque
pluridimensional de la atencion de la salud y Ist@sicia social cuyos beneficiarios
sean las personas de edad y se exhorta a los iesrndompetentes a que cooperen
entre si. Se mencionan varias medidas, como laigdv de capacitacion, el
consentimiento para recibir atencién médica y lglamentacién de la prestacion de
dicha atencion, la atencion en el hogar, en residsny en otros establecimientos y la
atencion paliativa y a largo plazo.

Autonomia

Definicion y alcance

44. Por “autonomia” se entiende el principio o deredw virtud del cual una
persona o un grupo de personas determinan susgxopirmas y preferencias. Incluye
la libertad y la capacidad de adoptar las propiesigiones asi como la capacidad
juridica de adoptarlas. La autonomia comprende dsgectos principales: un aspecto
individual, consistente en la capacidad de adogéaisiones; un aspecto econémico y
financiero, consistente en la autosuficiencia yckpacidad de generar y percibir
ingresos, y un aspecto social, que implica la exista de comunidades y entornos
sensibles a las personas de edad y favorablesas @hra que estas puedan decidir u
obrar por si mismas de manera efectiva.

45. EI pleno ejercicio de la autonomia tiene un alcaao®lio, que comprende no
solo el derecho a ser reconocido en igualdad deliciones ante la ley, la capacidad
juridica, la dignidad, la libre determinacion, ehgoderamiento y la adopcion de
decisiones, sino también el derecho a elegir dowige, el derecho a trabajar, el
derecho a votar y el derecho a participar activamesn todas las esferas de la
sociedad. La negacion o la restriccion de la cagmtijuridica perjudica directamente
a la autonomia de las personas de edad, pues garan capaces de ejercer esos otros
derechos, entre los que se cuenta el de adoptdsidees sobre asuntos civiles,
comerciales, administrativos, judiciales o de sajud afecten a su bienestar.

46. La autonomia y la independencia son conceptos mmagunge solidarios y
términos que se suelen usar indistintamente eninssumentos y marcos juridicos.
Mientras que la autonomia consiste en la capacigaéjercer la libertad de eleccién y
control sobre las decisiones que afectan a la proja, incluso, si fuera preciso, con
la asistencia de otra persona, la independencisisten en vivir en sociedad sin
asistencia o, al menos, con un grado de asistequéano someta a las personas de
edad al arbitrio de otras personas. En ese sergidmncepto de independencia es mas
amplio que el de autonomia, pero es posible que @simo refleje mejor la realidad
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de las personas de edad, dado que, con la edadieti@ aumentar la necesidad de
asistencia.

Capacidad juridica y reconocimiento como persanante la ley

47. Hay varios instrumentos para medir el grado de manua fisica, cognitiva y
psicolégica, en los que se tienen en cuenta losiesiges factores: la movilidad, la
comunicacién y las tareas que se realizan a diaeistps factores permiten de
determinar el grado de autonomia funcional y med&luna persona de edad. No
obstante, si se adopta un enfoque basado en loschi®s humanos, el aspecto
individual de la autonomia no se limitard exclusinente a la autonomia funcional
sino que incluird también, y de manera principalderecho al reconocimiento como
persona ante la ley y la capacidad juridica. Efiplica ser reconocido como sujeto
con personalidad juridica ante la ley y tener Ipatadad de ejercer derechos en
condicion de tal. En consecuencia, se respetarolantad y las preferencias de las
personas de edad, lo que les permite ejercer sachera brindar consentimiento libre
e informado. Por tanto, se debe consultar a esesopas toda decision que afecte a su
bienestar y permitirles participar en ella.

48. La capacidad juridica es un aspecto fundamentdh deitonomia, que permite a
las personas de edad ejercer derechos civilestigmdj econdmicos, sociales y
culturales. En caso de que una persona de edadotdao parcialmente incapaz de
velar por sus propios intereses debido a una emddach mental, como la demencia, o
a un estado de fragilidad fisica extrema, puede ggeesite asistencia para tomar
decisiones. Sin embargo, hay que asegurarse deajuéal caso, no se prive a la
persona de su capacidad juridica imponiéndole nmedite tutela que la incapaciten
para adoptar decisiones sobre ciertos aspectos d&la. A ese respecto es importante
sefialar que, en la Convencién sobre los derechdasdgersonas con discapacidad, se
dispone que el hecho de que una persona tengapdisicad o deficiencias no
justificara, en ningan caso, que se le niegue [@acalad juridica. En su observacion
general num. 1 sobre el articulo 12 de la Convencéd Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad ha subrayado qu@ @anvencion no se admite que
los déficits en la capacidad mental, ya sean supses reales, se utilicen como
justificacién para negar la capacidad juridica.

49. La Experta Independiente observo la tendencia pastjue habia habido en los
ultimos afios de reformar las leyes relativas a d@acidad juridica y la tutela.
Asimismo, en la citada observacidon nim. 1 se ofiexdos Estados directrices sobre
cémo reformar sus leyes y deméas normas vigentdgesmdo las leyes y normas de
salud mental en las que se priva de su capacidadiga a las personas de edad con
discapacidad, y se los exhorta a que reemplacenrdgémenes de adopcion de
decisiones basados en la sustitucion por regimeasados en el apoyo.

50. Se deben definir e instituir salvaguardias eficagas garanticen la autonomia de
las personas de edad, para que se respeten loshderdos deseos y las preferencias
de esas personas y se eviten injerencias indebElaSomité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad ofrece directricésesta adopcion de medidas de
apoyo y subraya que cuando, pese a haberse heclesfuaerzo considerable, no sea
posible determinar la voluntad y las preferenciasuda persona, la determinacion del
“interés superior” debe ser sustituida por la “mejaterpretacion posible de la
voluntad y las preferencias”Ademas, los Estados también podrian guiarse,sen e
cuestion, por los articulos 11 y 30 de la Convenci@iteramericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Perddageres.
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51. La capacidad juridica tiene particular importangéaa las personas de edad en lo
que respecta a la adopcién de decisiones fundatesntelativas a la asistencia social
y la atencion de la salud que hayan de recibir,resotodo las relativas a los
tratamientos médicos. A fin de que se respete tafezca la autonomia de las personas
de edad en el ambito de la prestacion de cuidaéstss tienen que ser capaces de
brindar consentimiento a una intervencion médiagar ese consentimiento o elegir
otra intervencion.

52. En su informe sobre el papel fundamental que cumglleconsentimiento
informado en el respeto, la proteccion y el ejarcitel derecho a la salud, el Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al désfdlel mas alto nivel posible de
salud fisica y mental ha subrayado que el conseetitn informado no es la mera
aceptaciéon de una intervencidon médica, sino unastervoluntaria y suficientemente
informada, en virtud de la cual se proteja el deoedel paciente a participar en la
adopcion de las decisiones médicas y se atribuylrs @proveedores de servicios de
salud deberes y obligaciones coneXosSus justificaciones normativas éticas y
juridicas dimanan del hecho de que promueve laraunida, la libre determinacion, la
integridad fisica y el bienestar del pacient®or tanto, hay que alentar a las personas
de edad a que planifiqguen con antelacion toda detiselativa a la atencion de su
salud. La planificacion anticipada les permitirdtar los abusos de que las personas
suelen ser objeto cuando llegan a la vejez.

Nivel de vida y proteccion social adecuados

53. La vida autbnoma guarda estrecha relacion con stab® a un nivel de vida

adecuado, a la seguridad social, a la seguridddslangresos y a una pension publica
adecuada. La importancia que reviste la protecsonial se reconoce en varios
instrumentos internacionales y regionales, y seedebotorgar y asegurar a las
personas de edad una proteccion social plena paraqver su autonomia.

54. La pobreza va en detrimento de la autonomia depéasonas de edad y es un
impedimento para que accedan a una nutricion adkecled agua y el saneamiento, asi
como a la asistencia social y la atencién de ladsala carencia de una pensiéon o de
un seguro suele inhibir a las personas de edadolieitar atencién médica, lo que
aumenta el riesgo que corren de sufrir aislamiesdoial y de que se les niegue el
acceso a esa atencion. Incluso cuando si tienesegaro, tardan en solicitar servicios
de atencién publicos o medicamentos sujetos a ppesgén médica, debido a la carga
economica que implican. Las personas de edad ndersudisponer de servicios
financieros, como préstamos o hipotecas, o de ssgyren caso de disponer de ellos,
es0s servicios y seguros son prohibitivos, debidosa inapropiado de la edad como
criterio, por ejemplo para determinar los riesgos.

55. Las prestaciones sociales consistentes en tramsfiaise en efectivo y los planes
de pensiones suelen constituir la parte mayor dedoursos de las personas de edad y
reducen considerablemente su riesgo de caer erobaepa, ya que les garantizan
cierta seguridad econémiCaAsi pues, son un factor importante para que kEsqnas

de edad vivan autbnomamente y no dependan de émemgfias intrafamiliares ni de
ninguna otra forma de ingreso privado. Es esermpi@ las personas, en particular las
mujeres, los trabajadores rurales y los trabajagldied sector informal, tengan acceso
a seguros sociales y pensiones, para que vivarvidimaauténoma cuando lleguen a la
vejez.
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56. La Experta Independiente ruega encarecidamentesgquexaminen las medidas
de austeridad y los programas de reduccién delcdéfobre todo los que puedan
perjudicar la autonomia econémica y financieraaeérsonas de edad al incrementar
el riesgo que tengan estas de caer en la pobrazaxdlusion y la inseguridad. Se
deben reforzar las prestaciones sociales, tantdribotivas como no contributivas,
aumentando los recursos, mejorando la disponildlide los servicios y el acceso a
ellos, fomentando la comunicacion y retirando Idsstdculos que impiden que se
perciban esas prestaciones.

Derecho al trabajo

57. También es importante garantizar el derecho al ajmbfavoreciendo la
participacion econdémica activa de las personas di elurante tanto tiempo como
deseen o puedan. Esas personas tienen mucho queragpacias a las pericias, la
sabiduria, los conocimientos técnicos y la expan@nconsiderables que han
acumulado a lo largo de su vida profesional, y as tlebe alentar a que sigan
trabajando si lo desean. Por tanto, habria queliteabiugares de trabajo y formulas
laborales, también de trabajo voluntario, que diecabida a las personas de edad. A
esas personas les incumben las labores indispesssald prestar asistencia a sus
iguales y de participar en actividades intergeniereades, como las de ayuda a las
generaciones joévenes y las de colaboracién enudaamion de los nietos. Ello ayudara
a reforzar la cohesién social y las relaciones @& personas de edad con otros
miembros de la sociedad.

Derecho a una vivienda adecuada y a la accedithad

58. La existencia de comunidades sensibles a las passde edad y de entornos
favorables a esas personas son requisitos indiapbrs para que esas personas vivan
con autonomia y permanezcan integradas en la sadidtsas personas deberian poder
vivir en entornos que fueran seguros y se pudieadaptar a sus preferencias
personales y a la variacion de sus capacidadestaRtr, el entorno se deberia adaptar
a sus necesidades. Ello incluiria, por ejemplo,dspacios abiertos y los publicos, el
medio fisico, las edificaciones, los transportasparticipacion y la inclusion sociales,
la participacion civica y el empleo, la informacignlas comunicaciones y otros
servicios e instalaciones de las zonas urbanasajes

59. Los obstéaculos fisicos menoscaban sensiblemengéait@nomia de las personas
de edad y les niegan el acceso a los serviciosctg,sentre ellos la atencion de la
salud. Cuando las personas de edad no pueden dondelticulos, la falta de
transporte publico, sobre todo en las zonas rurglepartadas, les plantea graves
problemas. Aun cuando tengan acceso al transpdttbqo, esas personas deben estar
en una forma fisica bastante buena, poder entdndeétinerarios de los autobuses, ser
capaces de soportar viajes largos y transbordoauéobls y disponer de un espacio
seguro donde puedan esperar y tomar el medio depoate.

60. La accesibilidad comprende el acceso a las infraesiras, las edificaciones, los
transportes y los servicios de informacion y preigta de cuidados en las zonas
urbanas y rurales. Los Estados deben proporciomans uespacios accesibles y
totalmente libres de impedimentos y esforzarseglioninar los obstaculos existentes.
Los edificios, los servicios, las carreteras y lwbansportes publicos deberian ser
facilmente accesibles. Para ello, quizds hubiem mgwisar las leyes de control de las
edificaciones y los codigos de planificacion urbamancorporar unas normas de
disefio universal en toda una variedad de sectorgryicios. Asimismo, los Estados
deberian impartir capacitacion a todas las partgésrésadas que participen en la
adaptacion de los espacios publicos a los cambiemodréficos: ingenieros,

disefiadores, arquitectos, planificadores urbanasiormlades del sector de los
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transportes y revisores, proveedores de serviciosnigmbros de los circulos
académicos.

61. Otro elemento importante que favorece una vida rautta es la vivienda. Las
personas de edad tienen derecho a elegir dondewiein la medida de lo posible, las
viviendas se deberian adaptar a sus necesidadelksErasos en que esas personas
tuvieran necesidad de modificar o adaptar su caslsidd a sus condiciones de
movilidad, los Estados deberian ofrecerles un aiigato seguro en régimen de
alquiler gratuito o proporcionarles, al menos, sdios de alquiler o facilidades de
crédito para ayudarlas a permanecer en su hogar.

62. Hay que estudiar mas a fondo diversos regimenesuienda para las personas
de edad, como la cohabitacién en comunidades ietengcionales, la vida en hogares
adaptados a las necesidades de esas personasidalanvuna vivienda compartida.
Habria que promover otros programas, por ejemplo fa@litacion de créditos
bancarios e incentivos y subvenciones tributarimm participacién de los sectores
publico y privado, a fin de construir viviendas asibles y apropiadas para las
personas de edad. Se deberia prestar atencidérylartia las mujeres y las viudas de
edad, que suelen vivir solas sin ayuda familiar.

Participacion e inclusion social

63. Una comunidad favorable a las personas de edad egié también tiene en
cuenta la participacion politica de esas persolvague significa que su edad no puede
servir de justificacion para excluirlas de ninginogeso de adopcién de decisiones ni
del ejercicio de la ciudadania activa. El derechpaaticipar en la vida politica y
publica incluye la posibilidad de votar y la de sdegido a un cargo, lo que, en
ocasiones, requiere que haya instalaciones y nad¢sraccesibles para las personas de
edad, incluidas las que vivan en residencias uso#&stablecimientos. Los Estados
deberian ofrecer servicios de transporte a esaopas para que pudieran acudir a los
colegios electorales y después volver a casa,@so@sistir a actos de las autoridades
publicas y participar en actividades sindicalesydéfensa y promocién de intereses.

64. La participacion de la personas de edad en el mistelectoral ha venido

decayendo, sobre todo en el grupo de personas @@ de edad o mas, y ello como
resultado de unas practicas discriminatorias queeiédocan en su exclusion social y
su marginacién politica. Por tanto, habria queitnsionalizar la participacion de las

personas de edad mediante foros u érganos asesm@slinadores o consultivos de
ambito local, regional y nacional.

Educacion, capacitacion y aprendizaje permaneat

65. La autonomia comprende el acceso a la educacidongajgacitacion y el
aprendizaje permanente, que ayudara a las perstmadad a mantener la autoestima
y ampliar sus conocimientos y su adaptabilidad s dambios sociales y culturales,
sobre todo los avances en tecnologia de la infoidmad.os programas educativos no
deberian limitar su grupo de destinatarios al deplersonas de edad, sino promover el
aprendizaje y la comprension intergeneracionales. Estados deberian idear métodos
pedagogicos especificos para enseflar a esas psrsgngor ejemplo, ofrecer
programas de posgrado de gerontopedagogia. Seidgiresstar atencién particular a
los programas de capacitacion en tecnologia deftamacion e informatica.

66. Debido a la rapida evolucion de las nuevas tecriagygla autonomia también
tiene que incluir el acceso a Internet y la capadidle usar la tecnologia y los
servicios de informacion y comunicaciones. En lasas en que la inscripcion en un
servicio en linea sea la Unica manera, o la mas, fde comprar bienes y contratar
servicios, las personas de edad deberian tenes@aceesos bienes y servicios sin
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depender de otras personas. Las personas de edastitagen un grupo de
consumidores con caracteristicas propias, que tieeeesidades, intereses y
preferencias especificos. Las tecnologias puededarya aumentar la autonomia de
una persona de ese grupo adaptando los produdtms Gambios sobrevenidos con la
edad, por ejemplo ajustando el tamafio de los ofjetprestando asistencia técnica.

67. Autonomia significa también poder acceder a lasvafetdes culturales gracias a
la disponibilidad de transportes, entradas subwaradas y tarifas rebajadas o
gratuitas para las personas de edad. Se deberfaneofservicios de subtitulacién
abierta o cerrada a quienes tuvieran deficienciafiteas en teatros, museos y otros
recintos dedicados a la cultura.

Derecho a la salud

68. En el &mbito de la prestacion de cuidados, pordaamia” se entiende que las
personas de edad sean capaces de participar ernhalfcion, el seguimiento y la
evaluacion de los servicios de atencion que recilash como de ensayos clinicos, a
fin de determinar los efectos de los medicameritd¢o se deberia seguir viendo a las
personas de edad como receptores pasivos, sino asmarios activo$. Este cambio
de paradigma, de una atencion pasiva a otra aatosssiste en pasar de una modalidad
de prestaciéon de servicios a las personas a otdahtad de prestacién de servicios
junto con las personds

69. Las personas de edad deberian recibir educacionmateria de salud e

informacion sobre los servicios de asistencia docitencion de la salud que tienen a
su disposicion y sobre los derechos de recepciéouiados que poseen. Asimismo,
deberian recibir asesoramiento sobre nutricion adeéa y sobre diversas patologias,
tanto contagiosas como no contagiosas. A ese raspelccuidar de si mismas puede
ayudar a esas personas a participar activamentel enantenimiento de su propia
salud.

Cuidados

Definicion y alcance

70. No hay una definicién de “cuidados” aceptada ursaémenté®. Los cuidados
tienen por finalidad mantener o recobrar un nivelfimo de bienestar fisico, mental y
emocional y prevenir o retrasar el desencadenamidatuna enfermedad. Aunque se
suele distinguir entre asistencia social y atendéra salud, dependiendo de donde se
presten esos servicios y de quiénes los prestehpsirtipos de cuidados se deberian
entender de manera complementaria e integrada easel de las personas de edad.
Ese concepto comprende toda la gama de servicissalaciones, conocimientos y
asistencia que se dirigen a aumentar el bieneist@of mental y social de las personas
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Véase A/HRC/18/37, parr. 16.

Comision Econémica para Europa, policy brief geiag No. 15, “Innovative and empowering
strategies for care” (2015),p. 5.

Ibid.

Organizacion Mundial de la Salud, Glossary of tefior community health care and services for
older persons (2004). El glosario(www.who.int/kobentre/ageing/ahp_vol5_glossary.pdf) puede
proporcionar orientacion sobre el alcance de téosmicomdsocial care” (asistencia social),
“health care” (atencién de la saludjacute health care”(atenciéon de enfermedades agudas),
“ambulatory care” (servicios ambulatorios)long-term care” (atencién a largo plazoj)home
care or domiciliary care”(atencion en el hogar o a domiciligadult care homes”(hogares para
personas adultas)day care centres”(centros de diajhospice care” (cuidados a enfermos
terminales),‘palliative care” (atencion paliativa);residential care” (atencion en
residencias){formal and informal caregivers”(proveedores de servicios de salud formales e
informales).
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y que son administrados por proveedores formal@adfarmales, pertenecientes tanto
al sector publico como al privado.

71. Los cuidados comprenden servicios como la asiséeeanilas labores cotidianas,
el pago de prestaciones sociales, la provision detepcion y seguridad y la
promocion de la salud y la prevencidn de la enfelate la prestacion de servicios de
tratamiento y rehabilitacion y de servicios de atén primaria, secundaria y terciaria
de la salud, en centros ambulatorios, en otrosbéstanientos o a domicilio. La
igualdad en el acceso a la asistencia social ytdacin de la salud a lo largo de la
vida de las personas de edad es otra de las basesalvida autbnoma y activa y de
un envejecimiento saludable.

Prestacion de cuidados

72. La prestacion de cuidados en el hogar y por pagtéadamilia es la forma mas
comun de atencion que reciben las personas de endaduchos paises, en los que el
cuidado de esas personas se considera, en gramanadia responsabilidad familiar.
Aunque para muchas personas de edad la atencidiidam®ea la opcion preferida,
esta opcion requiere que haya una asistencia parakecuada para ayudar a los
familiares y a otros proveedores de cuidados intdes. Esa asistencia podria incluir
servicios de relevo temporal, determinacion de siglz@les, asesoramiento, grupos de
apoyo y capacitacion practica en prestacion dearod, asi como informacidn sobre
medidas para proteger la propia salud fisica y alet los proveedores de cuidados,
fines de semana libres y una planificacion integrdé los cuidados para las personas
de edad y su familia. Resulta particularmente ingomte incluir a los proveedores de
cuidados familiares en el régimen de la seguridadad, habida cuenta de que esos
proveedores suelen ser mujeres carentes de emplaanerado y de que, en unas
sociedades que envejecen, las personas necesitarvea mas cuidados.

73. La Experta Independiente recalca que la asistego@ prestan los familiares y

las comunidades no puede reemplazar las obligasiange tienen los Estados de
promover y proteger todos los derechos humanosadepérsonas de edad. También
sefiala los cambios radicales que estan experimdotaigunas sociedades, por
ejemplo cambios del modelo de familia o de loslestide vida, asi como problemas
relacionados con la inmigraciéon y la urbanizacigue hay que tener en cuenta.

74. El acogimiento en establecimientos de prestacioncdelados puede ser el
resultado de una decisién auténoma tomada por @msopa cuando envejece, pero
suele revestir la forma de acogimiento forzado em establecimiento y de
internamiento obligatorio, sobre todo cuando no dispone de otra forma de
prestacion de cuidados para la persona o cuand@ifogiares no pueden o no quieren
prestar esos cuidaddsCuando hay mecanismos juridicos e institucionaf@®piados

de prestaciéon de cuidados, con lo cual quedan gaeatos la libertad de eleccién y el
consentimiento informado, las personas de edadsitackas de cuidados pueden llevar
una vida digna. Por tanto, es esencial garantizeasas personas su autonomia, sobre
todo cuando se trate de adoptar decisiones queéeafecla atencion de su salud.

75. En varios paises se han creado unos establecimsiel®@@restacion de cuidados
flexibles y abiertos, a fin de evitar el internamti@, y en ellos se ofrecen servicios
gratuitos de atencion médica a domicilio, que igelu la administracion de
medicamentos e infusiones. Esos servicios han mdéfpia calidad de vida de las
personas de edad al permitirles permanecer en garho
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Control de calidad y accesibilidad

76. EIl garantizar el control de calidad en el ambitolaigrestacion de cuidados es
uno de los problemas principales. Se ha sefialado Igs horarios de atencion al

publico de los servicios de asistencia social yneittn de la salud suelen ser
antisociales o inapropiados para las personas dd.d@or ejemplo, se suele exigir a
esas personas que se presenten a una hora tenggdaamafiana y hagan cola para
recibir un nimero de turno para que las atiendae. ffocedimiento da lugar a esperas
largas en condiciones incomodas e incluso inhumamdsfaltar una asistencia

apropiada en la que se tengan en cuenta las nedesicespecificas de esas personas.

A ello se suma la falta profesionales de la asi§tesocial y la atencion de la salud
que posean una formacion oficial en geriatria yog&slogia y unos conocimientos
especializados en materia de género y discapacidad.

77. La mayoria de los programas dirigidos a los estu@is de medicina asistencial
no incluyen la geriatria ni la gerontologia entus s@signaturas, lo que hace que los
profesionales de la salud no estén totalmente paelps para ayudar y entender a las
personas de edad. A las personas de ese grupoodgtienen familia ni apoyo social, el
tener que depender exclusivamente de unos provesdi® cuidados formales carentes
de esa preparacion o esas calificaciones puedeuttdirles mucho la vida.

78. La fragmentacion de la atencion también ocasiongblemas, dado que hay
muchas dependencias que no estan integradas eul lder servicios, lo que hace que
se pierdan horas en rellenar formularios complicapara acceder a los servicios de
asistencia social y atencién de la salud y a lostros correspondientes. Esa
fragmentacién también hace que se presten unosceeswde mala calidad, que los
recursos disponibles se usen de manera ineficazug/ Igs usuarios estén poco
satisfechos con esos servicios. Ello suele debarsefalta de coordinacion entre los
diversos niveles y dependencias que prestan sesyisbbre todo en los hospitales. En
consecuencia, las personas de edad sufren poltdadfa continuidad de los cuidados y
la falta de cohesion de los servicios destinadateader sus necesidades.

79. EIl acceso equitativo a los servicios de salud s problema que afrontan
muchos paises. Los centros de atencion de la salsidcomo los materiales y los
servicios correspondientes, tienen que estar difpEs y ser accesibles,
economicamente asequibles, aceptables y de budiadapara todas las personas de
edad. Hay que procurar que todas esas personasnengeso a los mismos servicios,
con independencia del tipo de cuidados que recjbde su lugar de residencia, ya sea
una zona urbana, una zona rural o una zona apamadse respecto, puede que esas
personas necesiten servicios de transporte y desvite informacion y comunicacion
sobre programas y centros de prestacion de cuidgdessatisfagan los requisitos
apropiados y atiendan sus necesidades.

80. La labor de prestacion de cuidados suele llevaregpdos una carga de trabajo

pesada, largas horas de trabajo y agotamiento emakiy los trabajadores que

prestan cuidados suelen estar infravalorados, mghgos y mal capacitados. Hay
pruebas de que existe una correlacion entre lafaatiion de las personas que reciben
cuidados y el bienestar de las que se los prestan.

Las personas de edad como victimas de maltrayoviolencia

81. EIl maltrato y la violencia de que son victimas pa&ssonas de edad en el hogar y
en los establecimientos de prestacién de cuidaddigidos por proveedores de
cuidados tanto formales como informales, sigueddenn tema tabl en muchos paises
y un problema sobre el que no se informa lo sufitde Esas personas pueden ser
objeto de intimidacion, agresion, métodos de cdrided comportamiento inapropiados
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0 negligencia o no recibir los cuidados apropiadasecesarios, entre otras formas de
maltrato.

82. Los factores de riesgo en relacion con el maltsata violencia en el &mbito de

la prestacion de cuidados se pueden deber a aspawbtucionales, como la mala

preparacion del personal, que se debe, a su viezfadta de perspectivas de carrera y
a la elevada tasa de movimiento del personal, @sioca una mentalidad que tolera las
agresiones contra los pacientes.

83. La realizacién de visitas de inspeccion y seguintiea domicilio de manera
regular por parte de asistentes sociales certitisads necesaria para garantizar
debidamente la calidad de los servicios y la proitat de las personas de edad, por
ejemplo contra la violencia fisica y mental, etérdegradante y la negligencia.

84. Algunos paises han implantado unos servicios dertires técnicos prestados
por la Defensa Publica para ayudar a las persoaaddd que han sido hospitalizadas
o reciben tratamiento médico de manera involuntafiambién se han instituido

defensoriag“ombudspersons”)para ayudar a las personas de edad a expresar sus

necesidades y tomar sus decisiones, asi como aseatte los recursos disponibles
En los centros de prestacion de cuidados, se hastitwido comités compuestos por
personas de edad para que supervisen y evalUalitead de los servicios, sobre todo
la alimentacion, la higiene y las relaciones copaisonal.

Servicios geriatricos y atencion paliativa

85. Las personas de edad presentan un cuadro de erdfade® distinto del de los
adultos jévenes, responden a los tratamientos yelepias de manera distinta y, con
frecuencia, tienen necesidades sociales complegdecionadas con sus dolencias
cronicas. Por tanto, es importante que haya un ndnsuficiente de médicos,
enfermeros y personal de otra indole cualificadogeriatria, para que las personas de
edad puedan disfrutar de su derecho a la salud.

86. Hay que prestar particular atencién a la atencidlapva. En algunos paises,no
esta reconocida como una especialidad médica yeldiama que se emplea en ese tipo
de atencidn esta limitada por varias razones, clasageglamentaciones restrictivas de
los estupefacientes, el fracaso en organizar urres de suministro y distribucién que
funcione bien y la falta de capacidad del sistemaaud.

87. La Experta Independiente subraya que el Relatoreé&sap sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posi#esalud fisica y mental y el Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penagless, inhumanos o degradantes han
calificado la incapacidad de garantizar el accesmsanedicamentos fiscalizados para
aliviar el dolor y el sufrimiento como un peligram los derechos fundamentales a la
salud y a la proteccién contra los tratos crudigisumanos y degradantés

Grupos que requieren atencién especial

88. Se debe prestar particular atencién a determingdasos de personas de edad al
diseflar y aplicar las politicas de salud y propmmer los bienes y servicios
correspondientes, sobre todo a las mujeres de edads personas de edad con
discapacidad y a las que padecen enfermedadesas)@nfermedades no contagiosas
y demencia. Se deberia promover la sensibilidadahelcgénero, la discapacidad y las
diferencias culturales en el &mbito de la prestacé cuidados, para que personas de
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edad procedentes de distintos medios estuvierastiedenente informadas y pudieran
tomar decisiones en consecuencia. Se deberian ydpaner en funcionamiento unos
servicios especializados e integrados de asistesmtéal y atencion de la salud para
tratar la demencia senil y otras enfermedades dgénas que tienen como resultado
la dependencia.

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

89. Habida cuenta de la intensidad del envejecimiento wg experimentan
muchas sociedades, hay que velar por que las perssnde edad sean capaces de
vivir una vida auténoma. Para ello se requiere, asiismo, un cambio de
paradigma que se centre en la inclusiéon de esas penas en la sociedad, a todos
los niveles, lo que exige que haya unas comunidadesinos entornos favorables a
esas personas y se adopten unos modelos de atenaénla salud centrados en el
ser humano, y en la promocién de la autonomia y ldignidad de las personas de
edad.

90. Al formular, aplicar, seguir y evaluar la totalidad de la legislacion, las
politicas, los programas, las estrategias y los antbs relativos a la prestacion de
servicios de asistencia social y atencion de la sdlse debe respetar la autonomia
de las personas de edad y fortalecerla. Para promew esa autonomia, hay que
prestar a esas personas unos servicios eficaces &® que se tomen en
consideracion los factores econdmicos, fisicos, ntales, sociales, espirituales y
ambientales.

91. EIl aumento de la prevalencia de las enfermedadesdrico-degenerativas en
la vejez plantea dificultades para elaborar y apliar unos modelos apropiados de
prestacion de cuidados a las personas de edad. Hawe sustituir el modelo
basado en la enfermedad que se aplica al prestarosscuidados a diversos niveles
por otros modelos mas eficaces y basados en los @gros, a fin de atender las
necesidades especificas del mas heterogéneo degglapos de edad.

Recomendaciones

92. Con miras a ayudar a los Estados a elaborar y aplésc unas medidas

apropiadas y eficaces que garanticen la autonomiaedlas personas de edad, en
particular en el ambito de la asistencia social yal atencion de la salud, la Experta
Independiente formula las recomendaciones que figan a continuacion.

Marco juridico, institucional y de politicas

93. Los Estados deben cumplir integramente sus obligaamnes internacionales en
materia de autonomia y prestacion de cuidados. LaXperta Independiente ruega
encarecidamente a los Estados que ratifiquen todows tratados de derechos
humanos bésicos, como la Convencion sobre los deles de las personas con
discapacidad, y todos los instrumentos regionalesepinentes, en particular la

Convencién Interamericana sobre la Proteccion de foDerechos Humanos de las
Personas Mayores, en la que se hace referencia egpa a la autonomia y la
prestacion de cuidados.

94. Los Estados deberian disefiar y aplicar, de maneraextiva, unas politicas y
unos planes de accion nacionales en materia de eja@miento que incluyeran
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disposiciones especificas sobre la autonomia y laeptacion de cuidados, con un
enfoque exhaustivo e intersectorial.

95. Los Estados deberian instituir consejos nacionalesobre el envejecimiento,

entre cuyos miembros habria personas de edad, pamisefiar y elaborar unas

politicas, entre ellas politicas de prestacién deuados, que se correspondieran
con las necesidades de esas personas y respetaranagtonomia. Esos consejos
deberian garantizar el pluralismo, representar la dversidad de las personas de
edad y recibir fondos suficientes para funcionar denanera apropiada y eficaz.

Estudios y estadisticas

96. Los Estados deberian velar por que se llevara a capa nivel nacional, una
recopilacion sistematica y regular de datos estadisos desglosados y se
realizaran estudios para evaluar la situacion y lasiecesidades de las personas de
edad y elaborar unas politicas dirigidas especificaente a ellas. Los datos se
deben usar con sensatez para evitar la estigmatizédo de esas personas y el
posible uso indebido. Se deberia tener especial dado al recopilar y analizar los
datos, a fin de respetar las normas de proteccion ed los datos y la
confidencialidad de estos. Se deberia incluir a lgsersonas de edad, sin olvidar a
las muy mayores y las internadas en establecimierstae prestacion de cuidados,
en los estudios y en las estadisticas oficiales, fim de obtener una mejor
diferenciacién por edades y una mejor descripcion &l la amplia heterogeneidad
de las personas de edad.

97. Los Estados deberian realizar investigaciones y estios constantemente y
recopilar datos desglosados por edad y por sexo gebel maltrato y la violencia
gue sufrieran las personas de edad tanto dentro camfuera de los centros de
prestacion de cuidados, a fin de evaluar la situa@n actual y tomar las medidas
apropiadas para atajar esos abusos.

Discriminacion, maltrato y violencia

98. Hay que trazar estrategias nacionales de lucha camt la discriminacién en
las que se trate este problema de manera coherenyepolifacética. Los Estados
deberian prohibir, por ley, la discriminacién directa o indirecta que sufren las
personas de edad, en particular en los sectores dervicios financieros y de
aseguramiento, y los centros de prestacion de cuidas.

Capacidad juridica y reconocimiento como personante la ley

99. La Experta Independiente insiste en que es esenciplestar asistencia en la
adopcion de decisiones a las personas con discamkaa intelectual o psicosocial,
en particular a las personas de edad, a fin de resfar la autonomia de las
personas de edad y los derechos individuales queetien estas, en virtud de su
propia capacidad, de dar y retirar el consentimient informado para el

tratamiento médico, acceder a la justicia, votar, &sarse, trabajar y elegir un

lugar de residencia. Los jueces deben marcarse conodjetivo velar por que las

personas de edad vivan una vida de libremente detminada y autonoma
mientras sea posible.

100. Hay que ofrecer garantias a las personas de edadraaque sus preferencias,
su voluntad y su interés superior se tomen en comgracion en todos los asuntos
que afecten a su vida, incluidos el tratamiento mécb, la residencia o los bienes.
Se deberian regular los conflictos de intereses yad influencias indebidas,
especialmente en cuanto atafie a los familiares yslproveedores de cuidados.

GE.15-13731



A/HRC/30/43

GE.15-13731

101. Se deberian instituir salvaguardias para el consemhiento libre e informado

mediante leyes, politicas y procedimientos administtivos que estuvieran en
conformidad con las normas internacionales y regicales. Se deberia prestar
particular atencién a las personas de edad analfabes o que hubieran recibido
una educacién académica inferior a la normal.

Nivel de vida y proteccion social adecuados

102. Los Estados deben reconocer el derecho humano adaguridad social en su
ordenamiento juridico interno. Los regimenes de pesiones contributivas y no

contributivas se deben atener a las normas intern&mnales de derechos humanos
relativas al derecho a la seguridad social.

103. Los Estados deberian instaurar programas de protedén social y alivio de la
pobreza, disefiados especificamente para las perssnade edad, incluidas las que
tengan una discapacidad. Los principios y las normmde derechos humanos se
deberian incorporar en todas las etapas del disefita aplicacién y la evaluacién
de las prestaciones sociales, para garantizar quasl personas de edad disfrutaran
plenamente de sus derechos humanos.

104. La Experta Independiente recuerda que el derecho & seguridad social
comprende prestaciones tanto contributivas como noontributivas y prestaciones
tanto en efectivo como en especie, y que las predtanes deberian ser suficientes
en cantidad y duracion y accesibles a todas las mp@mas, sin discriminacion.
Habria que ofrecer prestaciones de vejez u otro tgpde asistencia a las personas
que llegaran a la vejez sin recursos y prestar ateion especial a las personas de
edad que trabajaran en los sectores informales, lasujeres de edad, las viudas
mayores y las personas que vivieran en zonas ruralg apartadas.

105. Habida cuenta de la contribucion considerable que apresentan las
prestaciones sociales consistentes en transferersian efectivo y los planes de
pensiones, habria que revisar las medidas de ausigad y los programas de
reduccion del déficit, a fin de garantizar la provsion de unos ingresos bésicos a
las personas de edad, ademas de unos servicios dest@ncia social y atencion de
la salud adecuados y un apoyo adecuado.

106. Es esencial realizar un analisis empirico exhaustivde las necesidades
presentes y futuras de diversas modalidades de cuaidos o de viviendas
econdmicamente asequibles, accesibles y sin obstasy a fin de atender las
necesidades inmediatas y de hacer planes y prepairais para el futuro y

formular unas medidas apropiadas que garanticen unaociedad inclusiva para
todas las edades.

Derecho al trabajo

107. Los Estados deberian ofrecer incentivos a los empldores y los empleados
para prorrogar la vida laboral de las personas unavez cumplida la edad de la
jubilacion obligatoria. Los lugares y las condicioes de trabajo se deberian
adaptar a los trabajadores de edad mediante la imphtacion de planes de trabajo
flexibles, entre ellos la jubilacion por etapas. Amismo, la Experta Independiente
sefiala la importancia que tienen el aprendizaje pemanente y el acceso a las
nuevas tecnologias, asi como la readaptacion proifesal. Los Estados deberian
procurar que en los regimenes de seguridad socialde pensiones no se penalizara
a los trabajadores de edad que decidieran seguirdbajando una vez cumplida la
edad normal de jubilacion.
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108. Se deberia reconocer y estimular la contribucién déas personas de edad,
que comprende, sin que la enumeracion sea exhaustv su funcion de
proveedores de cuidados a familiares, sus labore® édiyuda al mantenimiento del
hogar y sus actividades como voluntarios y en asaciones.

Derecho a una vivienda adecuada y a la accesibiid

109. Los Estados deberian adoptar unas politicas de vemda en las que se
tuvieran en cuenta las necesidades especiales de personas de edad, para que
esas personas pudieran vivir de manera autbnoma. Einvejecimiento en el hogar
requiere introducir innovaciones en el sector de lavivienda, entre ellas
modalidades alternativas de vivienda para las persas de edad, como
comunidades mixtas y designadas y casas adaptadagsas personas o regimenes
de vivienda compartida que promuevan las relacionemtergeneracionales. Las
modalidades alternativas de vivienda y la posibilidd de adaptar las viviendas
deberian permitir a las personas de edad permanecen su hogar y vivir una vida
auténoma.

110. Los Estados deberian fijar incentivos y subvenciorse tributarios para
alentar a los promotores inmobiliarios a construir viviendas accesibles y
apropiadas para las personas de edad. También sebdgia alentar a los bancos
publicos y privados a que ofrecieran facilidades derédito que permitieran a las
personas de edad adaptar su vivienda o comprar un&n vista de las dificultades
gue suelen tener esas personas para obtener sereii financieros y de
aseguramiento, asi como recursos, la Experta Indepdiente desea recordar a las
empresas la obligacion que tienen de acatarlas noam internacionales de
prevencion, entre otras cosas, de todas las formade discriminacién y los
Principios Rectores sobre las Empresas y los Deremh Humanos, en los que se
ofrece orientacion en materia de contratacion respwable y de negociacién
responsable de contratos entre el Estado y los imatonistas.

111. Dado que la capacidad fisica, las caracteristicandividuales y los medios de
transporte influyen decisivamente en la movilidad d las personas de edad, se
exhorta a los Estados a que adopten unas politicamcionales de accesibilidad
amplias. También deben dictar unas disposiciones bfatorias en las que se exija
la habilitacion de accesos sin obstaculos. Asimismins Estados deben procurar
eliminar los obstaculos que existan actualmente efos espacios y edificios
publicos, incluidos los centros de prestacion de wmados. La Experta
Independiente recomienda a los arquitectos y los genieros que apliquen un
enfoque basado en los derechos humanos al disefdifieios publicos y privados.

112. Los Estados deberian garantizar la movilidad de lapersonas de edad, por
ejemplo ofreciéndoles unos transportes publicos ageibles y accesibles, tanto en
las zonas urbanas como en las rurales y apartadasllo podria incluir transporte
gratuito o con tarifa rebajada, autobuses y trenesle suelo bajo y facilidades para
ayudar a ese colectivo a comprar titulos de transpte en linea o en persona.

Educacién, capacitaciéon y aprendizaje permanente

113. La promocion del aprendizaje permanente es esenciphra que las personas
de edad puedan hacer frente a unas circunstanciasinas exigencias y unos
problemas que cambian constantemente, participar dvamente en la sociedad y
continuar viviendo una vida auténoma en la vejez. &deberian tener en cuenta
las necesidades especificas de esas personas epldaificacion y la formulacion
de ofertas educativas.
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114. Se deberian ofrecer cursos de aprendizaje a distalacy de capacitacion
digital a las personas de edad, a fin de cerrar larecha intergeneracional y evitar
qgue esas personas dependieran de otras por falta denocimiento de la tecnologia
de la informacion y las comunicaciones.

Cuidados

115. Los Estados deberian mejorar la coordinacion de tass los sectores que
integran el continuo de los servicios de prestacidde cuidados, desde los sectores
de prevencion, promocién y rehabilitacion hasta lode atencién paliativa y a
largo plazo, e incluidos los servicios de asistemacisocial y otros servicios
comunitarios, y evitar el internamiento innecesarioen establecimientos. Se
deberia implantar la cobertura universal y unificar la legislacion nacional, a fin
de evitar la fragmentacion de los servicios de asencia social y de atencion de la
salud.

116. Se deberia incluir a las personas de edad en el €i®, la planificacién, la
aplicacion y la evaluacién de los cuidados, ya seate de servicios y centros de
asistencia social o de atencion de la salud. Se delan incorporar, en todos los
ambitos de prestacion de cuidados, unos programa®kse cuestiones de género,
discapacidad y sensibilidad cultural para tener encuenta la diversidad de las
personas de edad y atender sus demandas y necesiesd

117. Los Estados deberian proporcionar asistencia a lasamilias y a otros
proveedores de cuidados informales. Esa asistenciacluiria capacitacion en
derechos humanos, medicina y recursos humanos, asemmiento y asistencia
financiera, social y psicologica. Los Estados debierfortalecer los mecanismos de
reconocimiento oficial de la labor que desarrollanlos proveedores de cuidados
informales, por ejemplo, y cuando proceda, la cons&n de permisos de trabajo
con horario flexible que posibiliten a sus titulars combinar un trabajo
remunerado con la prestacion de cuidados informales personas de edad, asi
como la inclusién de esos titulares en el régimenedla seguridad social. Se
deberiaprestar particular atencion a las mujeres deedad que ejercen la funcion
de proveedoras de cuidados.

118. Los Estados deberian crear unos programas nacionaede asistencia a
domicilio y unos servicios de atencién comunitariaen las zonas rurales y
apartadas. Esos programas y servicios se deberianmsdfiar y aplicar en consulta
con las propias personas de edad y su familia.

119. Los Estados deberian prestar servicios de atencidm largo plazo aplicando
un enfoque exhaustivo e intersectorial y promoverldraslado de las personas de
edad internadas en establecimientos de prestaciore ccuidados a residencias de
atencion comunitaria y a su hogar, cuando asi lo dearan esas personas.

120. Los Estados deberian elaborar programas de capacit&n para mejorar el
cuidado de la propia salud por parte de las persorsade edad. Esa capacitacion
podria incluir educacion sanitaria y conocimiento @ las patologias, y ayudaria a
aumentar la autoestima y la confianza de esas persas.

121. Dado que el internamiento por la fuerza en un estdbcimiento atenta contra
los derechos de las personas de edad, los Estad@&beatian revisar sus leyes y
reglamentos, en particular los relativos a la prestciéon de servicios de salud
mental. Deberian fijar un conjunto claro de normassobre el consentimiento libre
e informado en el ambito de la prestacion de seniiws de salud, sobre todo
servicios de salud mental.
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122. Se deberian instituir, en los establecimientos dagstacién de cuidados, unos
consejos residenciales en los que se diera cabidéaa personas de edad, a fin de
promover la participacion activa de esas personasnela organizacion de sus
propias actividades cotidianas.

123. Los Estados deberian instituir unos mecanismos deogtrol de calidad y de
rendicion efectiva y transparente de cuentas en loservicios de prestacion de
cuidados publicos y privados, en los que se tomaraen consideracion las
evaluaciones de las personas de edad. Para ello hiabque fijar unos principios
bien definidos, por ejemplo unos cédigos de practs o de conducta, y asegurarse
de que hubiera unos profesionales debidamente capeos para evaluar y
verificar el acatamiento de esos principios tantore el hogar de las personas de
edad como en los establecimientos en que estuvieraternadas.

124. Asimismo, hay una correlacién entre la calidad deols cuidados y las
condiciones de trabajo y el bienestar de los trabafores de los servicios de salud.
Se deberian ofrecer mejores oportunidades de cap&ation a esos trabajadores,
por ejemplo para obtener titulos académicos, para up prestaran una atencién
que satisficiera las necesidades emocionales y d&s de las personas de edad con
compasion y dignidad y para atraer personas al sext de la salud y retenerlas en
él. Ello, a su vez, ayudaria a publicitar la laborasistencial como una profesion
con buenas perspectivas de carrera.

125. Dadas las numerosas dimensiones que presentan elltreto y la violencia
sufridos por las personas de edad, hay que adoptan enfoque amplio, integrado
e inclusivo en el que quepan diversas disciplinagrganizaciones y agentes, asi
como las propias personas de edad, para definir lagspuestas apropiadas a ese
maltrato y esa violencia.

126. Los Estados deberian aprobar leyes y politicas pararevenir, descubrir,
investigar, enjuiciar y penalizar el maltrato de las personas de edad. Debe haber
procedimientos para denunciar el maltrato y la vioéncia, sobre todo en los
servicios de atencién de la salud privados y publis. La Experta Independiente
pide a los Estados que presten particular atencioa la proteccion de las victimas
contra las represalias, especialmente en los casas que el maltrato o la violencia
sean infligidos por un familiar o un pariente o reslten de una relacion intima.

127. El prejuicio colectivo contra las personas de edasg la sensibilidad general
de la opinién publica influyen en la manera en quese consideran, reconocen y
denuncian el maltrato y la violencia. Los Estadoseaberian idear una estrategia de
sensibilizacion sobre la cuestiéon del maltrato y laviolencia que sufren las
personas de edad. Las campafias de sensibilizaciém deberian dirigir no solo a
esas personas sino también a su medio social, cofamilia, amigos y proveedores
de cuidados. También se deberian dirigir a los empados de hogares y
establecimientos de prestacion de cuidados, médicgsersonal de enfermeria y
proveedores de cuidados, asi como a colectivos nasplios.

128. Se deberia ofrecer amplia informacién sobre recursojuridicos, mecanismos
de remision de pacientes y servicios disponibles las personas de edad y al
publico en general, y sobre todo al medio social dssas personas. La provision de
informacion a esas personas acerca de sus derechmsria ayudar a esclarecer

mejor los casos de maltrato y violencia de los queeran victimas y aumentar la

eficacia de las leyes de represion de esos abusosando las hubiera. Los

proveedores de cuidados y los funcionarios encargasl de hacer cumplir la ley

deberian recibir capacitacién para saber reconocey tratar los casos de maltrato

y violencia de que fueran victimas las personas @&lad.
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129. Los Estados deberian crear el cargo de defensor ds personas de edad en
los establecimientos donde estuvieran internadas f®nas de ese grupo para
mejorar la atencion de la salud que se les prestasu calidad de vida y denunciar
los casos de maltrato y violencia, incluidos los deaude en la prestacién de esa
atencion.

130. Las personas de edad presentan un cuadro de enferdedles distinto del de
los adultos jovenes, responden a los tratamientos hs terapias de manera
distinta y, con frecuencia, tienen necesidades saftds complejas relacionadas con
sus dolencias cronicas. Por tanto, los Estados delmn velar por que hubiera
disponibilidad de especialistas en geriatria y gerologia en los diversos servicios
y centros de atencidon. Hay que promover mas la medna geriatrica para
procurar que haya un namero suficiente de geriatragalificados para atender las
necesidades de una sociedad que envejece.

131. EI derecho a la atencion paliativa deberia estar monocido en los
ordenamientos juridicos, para que las personas dedad disfrutaran los ultimos

afos de su vida de manera digha y sin sufrimientosinecesarios. Los Estados
deberian garantizar la disponibilidad y la accesibdidad de la atencién paliativa a
todas las personas de edad que la necesitaran, sellodo a las que padecieran
una enfermedad que pusiera en peligro su vida o lémitara. En los servicios de
atencion de la salud publicos y privados habria quempartir capacitacion y

administrar unos medicamentos y unas terapias adeados y econdmicamente
asequibles.

132. Habria que promover medidas innovadoras de prestaén de cuidados a las
personas de edad con enfermedades cronico-degenéras, como la demencia
senil, por medio de asociaciones con los sectoregbpco y privado, incluidos los
sectores cientifico y académico, a fin de mejoraalcalidad de vida y el bienestar
de los enfermos.

25/25



