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Resumen

En el presente informe, la Experta Independiente sobre el disfrute de todos los
derechos humanos por las personas de edad se ocupa del derecho a la autonomia y los
cuidados, que considera esferas prioritarias. En ¢l se ofrece una vision general de las
normas internacionales y regionales vigentes en materia de derechos humanos y se
analizan a fondo esos dos conceptos esenciales, asi como su alcance. Después de esa
vision general se ofrecen las conclusiones de la Experta Independiente y una serie de
recomendaciones suyas destinadas a ayudar a los Estados a implantar unas normativas
apropiadas y eficaces que potencien la autonomia de las personas de edad, que hagan
que esas personas se impliquen y participen activamente en todas las esferas de la vida
y que mejoren su bienestar y calidad de vida, asi como que garanticen que en los
servicios de prestacion de cuidados se adopte un enfoque basado en los derechos
humanos.
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Introduccion

1. La Experta Independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por
las personas de edad, Rosa Kornfeld-Matte, presenta este informe en cumplimiento de
lo dispuesto en la resolucion 24/20 del Consejo de Derechos Humanos.

Actividades de la Experta Independiente

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

3. La Experta Independiente ha definido el maltrato a las personas de edad como
una esfera prioritaria de su mandato y el afio pasado participd en una serie de actos en
los que se trataba esa cuestion. El 12 de septiembre de 2014, participé en un acto
sobre el tema “El maltrato a las personas de edad y la violencia contra las mujeres:
una crisis mundial”. El acto fue organizado por la Mision Permanente de los Estados
Unidos de América ante las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales en
Ginebra y se celebré paralelamente al 27° periodo de sesiones del Consejo de
Derechos Humanos. En su declaracion, la Experta Independiente destacd la
importancia que tenian la investigacion en gran escala, los datos y los indicadores y
los mecanismos juridicos e institucionales para hacer frente, de manera eficaz, al
maltrato que sufrian las personas de edad.

4.  También participd en un acto celebrado paralelamente a la conmemoracion del
Dia Internacional de la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, el 15 de
junio de 2105, denominado “Hundirse entre las grietas: el maltrato y la violencia que
sufren las mujeres de edad — Conmemoracion del décimo aniversario del Dia
Internacional de la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez” y
organizado conjuntamente por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) y el Comité de las Organizaciones no
Gubernamentales sobre el Envejecimiento, con sede en Ginebra, con la asistencia del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y varias organizaciones de la sociedad
civil de Ginebra.

5. En su declaracion, la Experta Independiente insistid expresamente en las
recomendaciones que se habian formulado en el Plan de Accidén Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento en relacion con el maltrato a las personas de edad,
sobre todo a las mujeres de edad, y pidié que se aplicaran. También exhort6é a todos
los agentes a que siguieran cooperando en la lucha contra todas las formas de maltrato
y violencia que sufrian las personas de edad y promovieran los derechos humanos de
esas personas.

6. En esa misma fecha del 15 de junio de 2015, participd, mediante una declaracion
en video, en una conferencia sobre el tema “La lucha contra el maltrato a las personas
de edad en Europa: ;compromiso renovado u oportunidad perdida?”, que habia sido
organizada en Bruselas por el Consejo de Europa, la Comision Europea, AGE
Platform Europe y la Red Europea de Instituciones Nacionales de Derechos Humanos.
Subrayd las iniciativas positivas que se habian emprendido a nivel regional vy,
recordando a los Estados Miembros sus obligaciones, los inst6 a que renovaran su
compromiso de velar por que las personas de edad vivieran libres de maltrato y
violencia en cualquier circunstancia.
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7. La Experta Independiente participd en un acto denominado “No dejar atras a
nadie: promover una sociedad para todos”, que se celebrd paralelamente a la
conmemoracion del 24° aniversario del Dia Internacional de las Personas de Edad, en
Ginebra, el 1 de octubre de 2014. En su discurso, insistiéo en que habia que adoptar un
enfoque de conjunto en lo que respecta a la proteccion y el respeto de los derechos
humanos de las personas de edad, a fin de resolver los problemas cotidianos que
afrontaban esas personas.

8. La cuestion de los cuidados es otro tema prioritario para la titular del mandato.
En el mensaje de video que emiti6 el 8 de octubre de 2014, en el ambito de la
Conferencia sobre los Derechos Humanos de las Personas de Edad que Reciben
Atencion Prolongada, organizada en Bruselas por la Comision Europea y la Red
Europea de Instituciones Nacionales de Derechos Humanos, abogdé por que se
adoptara un enfoque de derechos humanos en el caso de las personas de edad que
recibian atencién prolongada, a fin de garantizarles una vida digna. También intervino,
el 5 de noviembre de 2014, en el tercer Congreso Mundial sobre las Secuelas de la
Demencia Senil, organizado por el Grupo de los Siete en el Japdon, en el que formuld
una declaracion en la que destaco lo importante que era que se adoptara un enfoque de
derechos humanos en los ambitos de la demencia senil, la innovacién en la prestacion
de cuidados y la reduccion de los riesgos.

9. Los dias 16 y 17 de marzo de 2015, pronuncié el discurso inaugural en la
primera Conferencia Ministerial sobre Medidas Globales de Lucha contra la Demencia
Senil de la Organizacién Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra. Subrayé que era
importante considerar a las personas de edad aquejadas de demencia como titulares de
derechos y a los Estados como garantes de derechos que tienen la obligacion
internacional de respetar, proteger y promover los derechos humanos. La Experta
Independiente sefiald6 complacida que, por primera vez, los Estados estaban
incorporando un enfoque de derechos humanos en el llamamiento que habian hecho en
pro de la lucha contra la demencia senil, que se habia aprobado el 17 de marzo como
documento resultante de la Conferencia.

10. La Experta Independiente tiene por mandato prestar particular atencion a los
diversos grupos de personas de edad, entre los que figuran los refugiados y las
personas desplazadas por el cambio climatico, asi como las que son victimas de
conflictos y de situaciones de emergencia o de desastre. El 18 de marzo de 2015,
participd en un acto sobre el tema “Aumento de la resiliencia ante el cambio
climatico: los derechos de los grupos afectados” que se celebré6 en Ginebra
paralelamente al 28° periodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos y que
habia sido organizado conjuntamente por el ACNUDH, Displacement Solutions y la
Applied Research Association on Justice, Peace and Development.

11. El11 de junio de 2015, la Experta Independiente particip6é en la mesa redonda de
expertos de seguimiento sobre el tema “El desplazamiento debido al cambio climatico
y los derechos humanos”, celebrada en el Centro para el Didlogo Humanitario, en
Ginebra. En su exposicion, destaco el hecho de que las personas de edad se veian
afectadas por el cambio climatico de manera desproporcionada y menciond unas
iniciativas en las que se tomaban en consideracion las necesidades especificas de esas
personas, como las Directrices Operacionales sobre la Proteccion de las Personas en
Situaciones de Desastres Naturales del Comité Permanente entre Organismos, los
Peninsula Principles on Climate Displacement within States y el Marco de Sendai para
la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, que se habia adoptado en la tercera
Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccién del Riesgo de
Desastres, celebrada en Sendai (Japon), del 14 al 18 de marzo de 2015.

12. De conformidad con su mandato, la Experta Independiente también ha seguido
trabajando en estrecha coordinacion con el Grupo de Trabajo de Composicion Abierta
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sobre el Envejecimiento y asistioé a su sexto periodo de sesiones, celebrado en Nueva
York del 14 al 16 de julio de 2015. En su condiciéon de integrante del grupo de
expertos en novedades e iniciativas recientes de politica relativas a los derechos
humanos de las personas de edad, expuso una vision general de las iniciativas
positivas que se habian emprendido y de los problemas que quedaban por resolver
para lograr que esas personas disfrutaran plenamente de todos sus derechos humanos.

III. Autonomiay cuidados

' Véase A/66/173, parr. 4.
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Marco juridico

Autonomia
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tienen derecho a nombrar a un tercero de su eleccion que se encargue de cumplir sus
deseos e instrucciones.

2. Cuidados

2 Observacion general nim. 14, parr. 11.
3 Observacion general niim. 6, parrs. 34 y 35.
* Observacion general nium. 14, parr. 25.
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5 Observacion general niim. 6, parr. 35.

¢ Ibid., parr. 33.

" Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, péarrs. 67 d) y 105.

8 Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, parrs. 90 f) y 98 a 100.
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1. Definicion y alcance
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2. Capacidad juridica y reconocimiento como persona ante la ley

7

 Observacion general num. 1, parr. 21.
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3. Nivel de vida y proteccion social adecuados

10 Véase A/64/272.
" Ibid., parr. 9.
12 A/HRC/14/31.
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5. Derecho a una vivienda adecuada y a la accesibilidad
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6. Participacion e inclusién social
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8. Derecho a la salud

C. Cuidados

1. Definicion y alcance

0.

13 Véase A/HRC/18/37, parr. 16.

4" Comisién Econdmica para Europa, policy brief on ageing No. 15, “Innovative and empowering
strategies for care” (2015), p. 5.

5 Ibid.

16 Organizacion Mundial de la Salud, Glossary of terms for community health care and services for
older persons (2004). El glosario (www.who.int/kobe_centre/ageing/ahp _vol5_glossary.pdf) puede
proporcionar orientacion sobre el alcance de términos como “social care” (asistencia social),
“health care” (atencion de la salud), “acute health care” (atencion de enfermedades agudas),
“ambulatory care” (servicios ambulatorios), “long-term care” (atencién a largo plazo), “home
care or domiciliary care” (atencion en el hogar o a domicilio), “adult care homes” (hogares para
personas adultas), “day care centres” (centros de dia), “hospice care” (cuidados a enfermos
terminales), “palliative care” (atencion paliativa), “residential care” (atencion en residencias) y
“formal and informal caregivers” (proveedores de servicios de salud formales e informales).
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2. Prestacion de cuidados

17 Véase E/2012/51, parr. 25.
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3. Control de calidad y accesibilidad

4. Las personas de edad como victimas de maltrato y violencia
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¥ Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe, Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y
practica en politicas de derechos de las personas mayores, pags. 82 y 83. Se puede consultar en:
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/37523/S1421014 _es.pdf?sequence=1.

1 A/HRC/22/53.
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edad procedentes de distintos medios estuvieran efectivamente informadas y pudieran
tomar decisiones en consecuencia. Se deberian idear y poner en funcionamiento unos
servicios especializados e integrados de asistencia social y atencion de la salud para
tratar la demencia senil y otras enfermedades degenerativas que tienen como resultado
la dependencia.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

89.

Recomendaciones

92. Con miras a ayudar a los Estados a elaborar y aplicar unas medidas
apropiadas y eficaces que garanticen la autonomia de las personas de edad, en
particular en el Ambito de la asistencia social y la atencion de la salud, la Experta
Independiente formula las recomendaciones que figuran a continuacién.

Mareco juridico, institucional y de politicas

93. Los Estados deben cumplir integramente sus obligaciones internacionales en
materia de autonomia y prestacion de cuidados. La Experta Independiente ruega
encarecidamente a los Estados que ratifiquen todos los tratados de derechos
humanos basicos, como la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad, y todos los instrumentos regionales pertinentes, en particular la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, en la que se hace referencia expresa a la autonomia y la
prestacion de cuidados.

94. Los Estados deberian disefiar y aplicar, de manera efectiva, unas politicas y
unos planes de accion nacionales en materia de envejecimiento que incluyeran
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disposiciones especificas sobre la autonomia y la prestaciéon de cuidados, con un
enfoque exhaustivo e intersectorial.

95. Los Estados deberian instituir consejos nacionales sobre el envejecimiento,
entre cuyos miembros habria personas de edad, para disefiar y elaborar unas
politicas, entre ellas politicas de prestacion de cuidados, que se correspondieran
con las necesidades de esas personas y respetaran su autonomia. Esos consejos
deberian garantizar el pluralismo, representar la diversidad de las personas de
edad y recibir fondos suficientes para funcionar de manera apropiada y eficaz.

Estudios y estadisticas

96. Los Estados deberian velar por que se llevara a cabo, a nivel nacional, una
recopilacion sistematica y regular de datos estadisticos desglosados y se
realizaran estudios para evaluar la situacién y las necesidades de las personas de
edad y elaborar unas politicas dirigidas especificamente a ellas. Los datos se
deben usar con sensatez para evitar la estigmatizacion de esas personas y el
posible uso indebido. Se deberia tener especial cuidado al recopilar y analizar los
datos, a fin de respetar las normas de proteccion de los datos y la
confidencialidad de estos. Se deberia incluir a las personas de edad, sin olvidar a
las muy mayores y las internadas en establecimientos de prestacion de cuidados,
en los estudios y en las estadisticas oficiales, a fin de obtener una mejor
diferenciacion por edades y una mejor descripcion de la amplia heterogeneidad
de las personas de edad.

97. Los Estados deberian realizar investigaciones y estudios constantemente y
recopilar datos desglosados por edad y por sexo sobre el maltrato y la violencia
que sufrieran las personas de edad tanto dentro como fuera de los centros de
prestacion de cuidados, a fin de evaluar la situacién actual y tomar las medidas
apropiadas para atajar esos abusos.

Discriminaciéon, maltrato y violencia

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

Capacidad juridica y reconocimiento como persona ante la ley

99. La Experta Independiente insiste en que es esencial prestar asistencia en la
adopcion de decisiones a las personas con discapacidad intelectual o psicosocial,
en particular a las personas de edad, a fin de respetar la autonomia de las
personas de edad y los derechos individuales que tienen estas, en virtud de su
propia capacidad, de dar y retirar el consentimiento informado para el
tratamiento médico, acceder a la justicia, votar, casarse, trabajar y elegir un
lugar de residencia. Los jueces deben marcarse como objetivo velar por que las
personas de edad vivan una vida de libremente determinada y auténoma
mientras sea posible.

100. Hay que ofrecer garantias a las personas de edad para que sus preferencias,
su voluntad y su interés superior se tomen en consideracién en todos los asuntos
que afecten a su vida, incluidos el tratamiento médico, la residencia o los bienes.
Se deberian regular los conflictos de intereses y las influencias indebidas,
especialmente en cuanto atafie a los familiares y los proveedores de cuidados.
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101. Se deberian instituir salvaguardias para el consentimiento libre e informado
mediante leyes, politicas y procedimientos administrativos que estuvieran en
conformidad con las normas internacionales y regionales. Se deberia prestar
particular atencién a las personas de edad analfabetas o que hubieran recibido
una educacion académica inferior a la normal.

Nivel de vida y proteccion social adecuados

102. Los Estados deben reconocer el derecho humano a la seguridad social en su
ordenamiento juridico interno. Los regimenes de pensiones contributivas y no
contributivas se deben atener a las normas internacionales de derechos humanos
relativas al derecho a la seguridad social.

103. Los Estados deberian instaurar programas de proteccion social y alivio de la
pobreza, diseiiados especificamente para las personas de edad, incluidas las que
tengan una discapacidad. Los principios y las normas de derechos humanos se
deberian incorporar en todas las etapas del disefio, la aplicacién y la evaluacion
de las prestaciones sociales, para garantizar que las personas de edad disfrutaran
plenamente de sus derechos humanos.

104. La Experta Independiente recuerda que el derecho a la seguridad social
comprende prestaciones tanto contributivas como no contributivas y prestaciones
tanto en efectivo como en especie, y que las prestaciones deberian ser suficientes
en cantidad y duracién y accesibles a todas las personas, sin discriminacion.
Habria que ofrecer prestaciones de vejez u otro tipo de asistencia a las personas
que llegaran a la vejez sin recursos y prestar atencion especial a las personas de
edad que trabajaran en los sectores informales, las mujeres de edad, las viudas
mayores y las personas que vivieran en zonas rurales y apartadas.

105. Habida cuenta de la contribucién considerable que representan las
prestaciones sociales consistentes en transferencias en efectivo y los planes de
pensiones, habria que revisar las medidas de austeridad y los programas de
reduccion del déficit, a fin de garantizar la provision de unos ingresos basicos a
las personas de edad, ademas de unos servicios de asistencia social y atencion de
la salud adecuados y un apoyo adecuado.

106. Es esencial realizar un anailisis empirico exhaustivo de las necesidades
presentes y futuras de diversas modalidades de cuidados o de viviendas
econémicamente asequibles, accesibles y sin obsticulos, a fin de atender las
necesidades inmediatas y de hacer planes y preparativos para el futuro y
formular unas medidas apropiadas que garanticen una sociedad inclusiva para
todas las edades.

Derecho al trabajo

107. Los Estados deberian ofrecer incentivos a los empleadores y los empleados
para prorrogar la vida laboral de las personas una vez cumplida la edad de la
jubilacién obligatoria. Los lugares y las condiciones de trabajo se deberian
adaptar a los trabajadores de edad mediante la implantacion de planes de trabajo
flexibles, entre ellos la jubilacion por etapas. Asimismo, la Experta Independiente
sefiala la importancia que tienen el aprendizaje permanente y el acceso a las
nuevas tecnologias, asi como la readaptacion profesional. Los Estados deberian
procurar que en los regimenes de seguridad social y de pensiones no se penalizara
a los trabajadores de edad que decidieran seguir trabajando una vez cumplida la
edad normal de jubilacién.
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108. Se deberia reconocer y estimular la contribuciéon de las personas de edad,
que comprende, sin que la enumeracion sea exhaustiva, su funciéon de
proveedores de cuidados a familiares, sus labores de ayuda al mantenimiento del
hogar y sus actividades como voluntarios y en asociaciones.

Derecho a una vivienda adecuada y a la accesibilidad

109. Los Estados deberian adoptar unas politicas de vivienda en las que se
tuvieran en cuenta las necesidades especiales de las personas de edad, para que
esas personas pudieran vivir de manera auténoma. El envejecimiento en el hogar
requiere introducir innovaciones en el sector de la vivienda, entre ellas
modalidades alternativas de vivienda para las personas de edad, como
comunidades mixtas y designadas y casas adaptadas a esas personas o regimenes
de vivienda compartida que promuevan las relaciones intergeneracionales. Las
modalidades alternativas de vivienda y la posibilidad de adaptar las viviendas
deberian permitir a las personas de edad permanecer en su hogar y vivir una vida
autonoma.

110. Los Estados deberian fijar incentivos y subvenciones tributarios para
alentar a los promotores inmobiliarios a construir viviendas accesibles y
apropiadas para las personas de edad. También se deberia alentar a los bancos
publicos y privados a que ofrecieran facilidades de crédito que permitieran a las
personas de edad adaptar su vivienda o comprar una. En vista de las dificultades
que suelen tener esas personas para obtener servicios financieros y de
aseguramiento, asi como recursos, la Experta Independiente desea recordar a las
empresas la obligacion que tienen de acatar las normas internacionales de
prevencion, entre otras cosas, de todas las formas de discriminacién y los
Principios Rectores sobre las Empresas y los Derechos Humanos, en los que se
ofrece orientacion en materia de contratacion responsable y de negociacién
responsable de contratos entre el Estado y los inversionistas.

111. Dado que la capacidad fisica, las caracteristicas individuales y los medios de
transporte influyen decisivamente en la movilidad de las personas de edad, se
exhorta a los Estados a que adopten unas politicas nacionales de accesibilidad
amplias. También deben dictar unas disposiciones obligatorias en las que se exija
la habilitacion de accesos sin obstidculos. Asimismo, los Estados deben procurar
eliminar los obsticulos que existan actualmente en los espacios y edificios
publicos, incluidos los centros de prestacion de cuidados. La Experta
Independiente recomienda a los arquitectos y los ingenieros que apliquen un
enfoque basado en los derechos humanos al disefiar edificios piblicos y privados.

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

Educacién, capacitacion y aprendizaje permanente

113. La promocién del aprendizaje permanente es esencial para que las personas
de edad puedan hacer frente a unas circunstancias, unas exigencias y unos
problemas que cambian constantemente, participar activamente en la sociedad y
continuar viviendo una vida auténoma en la vejez. Se deberian tener en cuenta
las necesidades especificas de esas personas en la planificacién y la formulacion
de ofertas educativas.
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114. Se deberian ofrecer cursos de aprendizaje a distancia y de capacitacion
digital a las personas de edad, a fin de cerrar la brecha intergeneracional y evitar
que esas personas dependieran de otras por falta de conocimiento de la tecnologia
de la informacién y las comunicaciones.

Cuidados

115. Los Estados deberian mejorar la coordinaciéon de todos los sectores que
integran el continuo de los servicios de prestacion de cuidados, desde los sectores
de prevencion, promocion y rehabilitacion hasta los de atencion paliativa y a
largo plazo, e incluidos los servicios de asistencia social y otros servicios
comunitarios, y evitar el internamiento innecesario en establecimientos. Se
deberia implantar la cobertura universal y unificar la legislaciéon nacional, a fin
de evitar la fragmentacion de los servicios de asistencia social y de atenciéon de la
salud.

116. Se deberia incluir a las personas de edad en el disefio, la planificacion, la
aplicacion y la evaluacion de los cuidados, ya se trate de servicios y centros de
asistencia social o de atencion de la salud. Se deberian incorporar, en todos los
ambitos de prestacion de cuidados, unos programas sobre cuestiones de género,
discapacidad y sensibilidad cultural para tener en cuenta la diversidad de las
personas de edad y atender sus demandas y necesidades.

117. Los Estados deberian proporcionar asistencia a las familias y a otros
proveedores de cuidados informales. Esa asistencia incluiria capacitacion en
derechos humanos, medicina y recursos humanos, asesoramiento y asistencia
financiera, social y psicologica. Los Estados deberia fortalecer los mecanismos de
reconocimiento oficial de la labor que desarrollan los proveedores de cuidados
informales, por ejemplo, y cuando proceda, la concesion de permisos de trabajo
con horario flexible que posibiliten a sus titulares combinar un trabajo
remunerado con la prestacion de cuidados informales a personas de edad, asi
como la inclusion de esos titulares en el régimen de la seguridad social. Se deberia
prestar particular atencién a las mujeres de edad que ejercen la funciéon de
proveedoras de cuidados.

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

119. Los Estados deberian prestar servicios de atenciéon a largo plazo aplicando
un enfoque exhaustivo e intersectorial y promover el traslado de las personas de
edad internadas en establecimientos de prestacion de cuidados a residencias de
atencion comunitaria y a su hogar, cuando asi lo desearan esas personas.

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

121. Dado que el internamiento por la fuerza en un establecimiento atenta contra
los derechos de las personas de edad, los Estados deberian revisar sus leyes y
reglamentos, en particular los relativos a la prestacion de servicios de salud
mental. Deberian fijar un conjunto claro de normas sobre el consentimiento libre
e informado en el ambito de la prestacion de servicios de salud, sobre todo
servicios de salud mental.
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122. Se deberian instituir, en los establecimientos de prestacion de cuidados, unos
consejos residenciales en los que se diera cabida a las personas de edad, a fin de
promover la participacién activa de esas personas en la organizaciéon de sus
propias actividades cotidianas.

123. Los Estados deberian instituir unos mecanismos de control de calidad y de
rendicion efectiva y transparente de cuentas en los servicios de prestacion de
cuidados publicos y privados, en los que se tomaran en consideracion las
evaluaciones de las personas de edad. Para ello habria que fijar unos principios
bien definidos, por ejemplo unos cédigos de practicas o de conducta, y asegurarse
de que hubiera unos profesionales debidamente capacitados para evaluar y
verificar el acatamiento de esos principios tanto en el hogar de las personas de
edad como en los establecimientos en que estuvieran internadas.

124. Asimismo, hay una correlacion entre la calidad de los cuidados y las
condiciones de trabajo y el bienestar de los trabajadores de los servicios de salud.
Se deberian ofrecer mejores oportunidades de capacitacion a esos trabajadores,
por ejemplo para obtener titulos académicos, para que prestaran una atencion
que satisficiera las necesidades emocionales y fisicas de las personas de edad con
compasion y dignidad y para atraer personas al sector de la salud y retenerlas en
él. Ello, a su vez, ayudaria a publicitar la labor asistencial como una profesién
con buenas perspectivas de carrera.

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

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

127. El prejuicio colectivo contra las personas de edad y la sensibilidad general
de la opinion piublica influyen en la manera en que se consideran, reconocen y
denuncian el maltrato y la violencia. Los Estados deberian idear una estrategia de
sensibilizacién sobre la cuestion del maltrato y la violencia que sufren las
personas de edad. Las campaiias de sensibilizacién se deberian dirigir no solo a
esas personas sino también a su medio social, como familia, amigos y proveedores
de cuidados. También se deberian dirigir a los empleados de hogares y
establecimientos de prestacion de cuidados, médicos, personal de enfermeria y
proveedores de cuidados, asi como a colectivos mas amplios.

128. Se deberia ofrecer amplia informacién sobre recursos juridicos, mecanismos
de remision de pacientes y servicios disponibles a las personas de edad y al
publico en general, y sobre todo al medio social de esas personas. La provision de
informacion a esas personas acerca de sus derechos podria ayudar a esclarecer
mejor los casos de maltrato y violencia de los que fueran victimas y aumentar la
eficacia de las leyes de represion de esos abusos, cuando las hubiera. Los
proveedores de cuidados y los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
deberian recibir capacitacion para saber reconocer y tratar los casos de maltrato
y violencia de que fueran victimas las personas de edad.
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129. Los Estados deberian crear el cargo de defensor de las personas de edad en
los establecimientos donde estuvieran internadas personas de ese grupo para
mejorar la atencion de la salud que se les presta y su calidad de vida y denunciar
los casos de maltrato y violencia, incluidos los de fraude en la prestacion de esa
atencion.

130. Las personas de edad presentan un cuadro de enfermedades distinto del de
los adultos jovenes, responden a los tratamientos y las terapias de manera
distinta y, con frecuencia, tienen necesidades sociales complejas relacionadas con
sus dolencias crdénicas. Por tanto, los Estados deberian velar por que hubiera
disponibilidad de especialistas en geriatria y gerontologia en los diversos servicios
y centros de atencion. Hay que promover mas la medicina geriatrica para
procurar que haya un numero suficiente de geriatras calificados para atender las
necesidades de una sociedad que envejece.

131. El derecho a la atencién paliativa deberia estar reconocido en los
ordenamientos juridicos, para que las personas de edad disfrutaran los dltimos
afos de su vida de manera digna y sin sufrimientos innecesarios. Los Estados
deberian garantizar la disponibilidad y la accesibilidad de la atencién paliativa a
todas las personas de edad que la necesitaran, sobre todo a las que padecieran
una enfermedad que pusiera en peligro su vida o la limitara. En los servicios de
atencion de la salud publicos y privados habria que impartir capacitacién y
administrar unos medicamentos y unas terapias adecuados y econémicamente
asequibles.

132. Habria que promover medidas innovadoras de prestacion de cuidados a las
personas de edad con enfermedades crdnico-degenerativas, como la demencia
senil, por medio de asociaciones con los sectores publico y privado, incluidos los
sectores cientifico y académico, a fin de mejorar la calidad de vida y el bienestar
de los enfermos.
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