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Las personas mayores sanas e independientes contribuyen al bienestar de la fami-

lia y la comunidad y constituye un mito presentarlas como receptoras pasivas (

e

servicios sociales o de salud. Sin embargo, en los actuales momentos, el nimero

de personas mayores aumenta exponencialmente en coyunturas socioeconémicas

complejas e inciertas y solo las intervenciones oportunas permitiran potenciar

contribucion de este grupo al desarrollo social y prevenir que se convierta en dn

factor de crisis para la estructura sanitaria y de la seguridad social de las Améric

En los préximos cuarenta afos, la situaciéon demogréafica de la Region ofrecerd uha

ventana de oportunidad, en la cual el sector activo laboralmente crecera con maypr

rapidez que los sectores dependientes. S6lo mediante las inversiones sociales y fe

salud adecuadas sera posible lograr una longevidad sana y activa que signifiqlie

una menor carga economica en el futuro.

En respuesta a los mandatos internacionales y regionales, se presenta la Estrateg
y el Plan de Accion para la Salud de las Personas Mayores, en los que se defir
las prioridades, para el periodo 2002018. Ambos documentos estan destinados

a fortalecer las oportunidades que tiene la Regién de fomentar una longevidad sg-
na y con bienestar entre sus habitantes. La estrategia se fundamenta en el pream-

bulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, en el que se es
bl ece que o0el goce del grado m8xi mo

derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, idep-

|l og2a pol 2tica o0 c oA eédnlasrecomendacianes propguestas
por la 26.2 Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en el 2002 (resolucid

a
en

(0]

CSP26.R203en | a que se insta a | os Estados
promocién y proteccion de los derechos humanos y las libertades fundamentales

de | as personas de edad avanzadaéd vy

en

mendaciones del sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano que

se incluyen en el anexo B

Enunciado en el preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria

Internacional, Nueva York, 19 de junio al 22 de julio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados (registros oficiales de la OMS, 2, 100) y en vigor desde el 7 de abril de 1948. Véase también el documento técnico

CDA48/8 del Consejo Directivo (Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jévenes) del 21 de agosto del 2008.

Puede consultarse ent

Disponible en:

Ver el Plan Estratégico de la OPS 2012, Objetivo Estratégico 7, 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington
D.C., 15 de octubre del 2007, p. 7478. Disponible en: V®ase

t am-

bién el documento técnico CD47/15 y la Resolucién CD47.R1 sobre La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto

del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos relacionados, fL5.47.° Consep
Directivo, OPS, Washington D.C., 29 de septiembre 2006. Disponible en!

socCi

Mi e


http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd48-08-s.pdf.
http://www.paho.org/spanish/gov/csp/csp26.r20-s.pdf.
http://www.paho.org/spanish/gov/csp/od328-obj5-8-s.pdf
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-15-s.pdf.
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-15-s.pdf.
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En el 2002, los paises de la Region aprobaron el Plan de Accidn Internacional solyre
Envejecimiento (1) y en el 2003 su Estrategia de Implementacién Regional (2). En
el 2007, las Naciones Unidas evaluaron la ejecucion de ambos planes en la Re-
gion, proceso que culmino en la Il Conferencia Regional Intergubernamental solre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe (3). Los gobiernos firmantes de la De-
claracion de Brasilia, reconocieron avances en el periodo y particularmente en jel
cumplimiento de las recomendaciones establecidas en la resolucion CSP26.R20
del 2002 sobre el tema de la salud y el envejecimiento.

En el periodo 20022009, la Orga-

nizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha servido como catalizado
de recursos técnicos y financieros
para el fortalecimiento de la salud y
el bienestar de las personas mayo-
res y sus familias; para ello, ha for-
jado alianzas en el sistema de las
Naciones Unidas y en el sistema
interamericano, asi como con otros
actores externos. A pesar del com-
promiso de los Estados Miembros y de los avances en la ejecucion de estrategias
eficaces para el fortalecimiento de estas actividades en sus paises, se reconog¢e
que la importancia del problema y la magnitud de sus consecuencias exige enar-
mes esfuerzos adicionales (3).

Los ministros de salud de la Region, en la Agenda de Salud para las Américas 2008
2017, recomendaron que: 0l a manut encli
yores debe ser materia de programas de salud especialmente dirigidos a este gfu-
po. La combinacién de subsidios econémicos y alimentarios con estas intervencll)
nes sanitarias resulta fundamental para el logro de la adherencia de los adultos
mayores a los programas de salud. La formacién de las personas que trabajan en
salud en tecnologias propias de atencion de la vejez, debe priorizarse y ser motivo
de programas especiales de entrenamiento focalizados en la atencion primaria de
sal udo.
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Los cambios en los perfiles demograficos crean exigencias tangibles tanto para las
familias como para los sistemas y servicios de salud. En el 2006, la Region de las
Américas tenia aproximadamente 106 millones de personas con 60 o0 mas afios de
edad. En el 2050, esta cifra alcanzara aproximadamente los 310 millones; de es
personas, 190 millones viviran en América Latina y el Caribe. Hoy en dia, la espe-
ranza de vida a los 60 afos se ha calculado en 21 afios; 81 % de las personas que
nacen en la Region viviran hasta los 60 afios, mientras que 42% de ellas sobrepa-
saran los 80 afios. En el afio 2025, habra 15 millones de personas con 80 o ma
afos de edad (4). Sin embargo, el aumento de la supervivencia no ha ocurrido afla
par de mejoras comparables en el bienestar, la salud y la calidad de vida (5).

Todos los paises de la Region envejecen, pero en América Latina y el Caribe gsta
transicion no se ha asociado con una situacién econdmica favorable como sucedié
en las regiones de mayor desarrollo econdbmico. Se envejece demograficamerjte
cuando todavia no se dispone de suficientes recursos econémicos (4); cerca (e
50% de los mayores entrevistados para el estudio SABHijeron no tener recursos
econdémicos para satisfacer sus necesidades diarias, y una tercera parte de ellgs
no disponia de jubilacién, pension ni trabajo remunerado. Los niveles de escolari-
dad son mas bajos que los de la poblacion general y los niveles de analfabetismo
son muy altos (5). No es inevitable tener mala salud en la vejez y se ha demostragdo
gue hay una asociacion entre la mala salud y las condiciones sociales y sanitarids.
En los Estados Unidos, 77% de los mayores de 65 afios dicen gozar de buena salud
(7), mi entras que en Am®rica Latina
yores de 60 afos sefiala tener buena salud; por otro lado, las mujeres latinoamefi-
canas y caribefas dicen que su salud es peor en comparacion con los hombres ().
En los Estados Unidos y Canada, distintos estudios muestran una disminucion della
prevalencia de discapacidad en este grupo; sin embargo, en América Latina y el Ca-
ribe 20 % de los integrantes de este grupo de edad tienen afectada la capacidad
funcional basica, lo que exige cuidados permanentes en el hogar o en instituciones
(8, 9).

El estudio SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) dirigido por la OPS, con la colaboracion de numerosas instituciones nacio-
nales e internacionales de la Region, se hizo con una muestra representativa compuesta de mas de 10.000 sujetos de la pobla-
cién de 60 afios y mas que vivian en la comunidad en siete capitales latinoamericanas (Buenos Aires, Argentina; Santiago de
Chile, Chile; Bridgetown, Barbados; S&o Paulo, Brasil; La Habana, Cuba; Ciudad de México, México; y, Montevideo, Uruguay).
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A pesar de que las consecuencias de este fendmeno para la seguridad social y|la
salud publica son tangibles, la Region todavia carece de una vision integral della
salud de las personas mayores. El conocimiento sobre sus necesidades de salud y
atencion no es uniforme y la mayoria de los sistemas de salud no cuentan con ingi-
cadores que permitan el seguimiento y el andlisis de los efectos de las medidas
sanitarias. La cobertura, la continuidad de la atencion y el acceso geografico, fI'SiJO,
econdmico y cultural, sin discriminacion a los servicios de salud es deficiente y 10s
que tienen acceso aun no reciben servicios adecuados a sus necesidades (2, 3). La
situacion actual en las ciudades se conoce parcialmente, como lo demuestran algu-
nos datos obtenidos con el estudio SABE: un 40 % de los hipertensos no habia atu-
dido a una consulta de atencion primaria en los 12 meses anteriores; sélo un 271/0

de las mujeres se habia hecho una mamografia en los dos afios anteriores; y 80

de los entrevistados, indicaron que tenian necesidades dentales insatisfechas (8)

En América Latina y el Caribe son las familias, y especialmente las mujeres (90%),
quienes cuidan a las personas mayores, pero su capacidad de hacerlo esta cam-

bi ando; 60% de estos cuidadores sefal an

dican tener problemas para oafrontar/| |
tos de una transicion demogréfica acelerada se han hecho sentir en la disponibili-
dad de los recursos familiares de apoyo al reducirse el nUmero de hijos y sus eda-
des. Factores como la transformacion de la familia, la insercion de la mujer en
mercado laboral, las migraciones y la urbanizacion contribuyen a afirmar que un
mayor niumero de adultos mayores careceran de estos cuidados (5, 6).

1%

Considerando que la esperanza de vida sigue aumentando, a menos que disminuya
la discapacidad y mejoren las condiciones de vida de este grupo, la demandaLKe
diversos tipos de asistencia en el hogar o en instituciones, en especial los cuidad@s
de largo plazo sera cada vez mayor. Sin embargo, sigue siendo incipiente el papel
que desempefia el Estado en la reglamentacién de los servicios y de las institucjo-
nes de cuidados a largo plazo, asi como en la vigilancia del respeto de los derecl‘los
de las personas mayores que los utilizan.

La fuerza laboral en la esfera de la salud es la piedra angular de los sistemas Je
salud y la clave para enfrentar el reto. No obstante, la disponibilidad y distribucidn
de los recursos humanos para ocuparse del problema son desiguales. Hasta en
paises cuyos porcentajes de poblacion de adultos mayores son altos, el abordaje
integral a la salud de las personas mayores rara vez se incluye en los estudios e
ciencias de la salud.
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La estrategia fundamentada en los valores explicitos de los Principios de las Nacjo-

nes Unidas a favor de las personas de edad (independencia, participacion, CUi(Ii-

dos, autorrealizacion y dignidad) (10), reconoce que ningun pais o entidad pue

abordar por si solo la totalidad del reto de la salud y el envejecimiento; por ende, la

integracion de las iniciativas que faciliten la prestacion de la cooperacion de mane
ra eficaz y sostenible es una necesidad.

La estrategia tiene en cuenta las necesidades
de los Estados Miembros y genera respuestas 3
apropiadas; se apoya en los aspectos fuertes,
tanto actuales como potenciales, hace hincapié “,,
en las actividades que ofrecen mayores oportu-
nidades de éxito y se centra en el fortalecimien-
to de las capacidades y el aprendizaje. Se identi-
fican cuatro areas criticas, representadas en el
plan de accidon como cuatro areas estratégicas
interdependientes que vinculan compromisos, *
valores, recursos, capacidades y oportunidades, ,
y constituyen una estrategia y un plan de accion,
participativos y eficaces para cumplir con los
compromisos contraidos.

Salud de las personas mayores en las politicas publicas.

Idoneidad de los sistemas de salud para afrontar los retos asociados con el enveje-

cimiento de la poblacion.

Capacitacion de los recursos humanos necesarios para afrontar este reto.

Creacion de capacidad destinada a generar la informacién necesaria para ejecutar

y evaluar las acciones que mejoren la salud de la poblacion mayor.

La estrategia exige un reordenamiento importante de la cooperacion internacional

para hacer frente a los nuevos retos asociados con el envejecimiento y la salud

e

las personas mayores, especialmente en el periodo abarcado por la propuesta. Hor

una parte, requiere la participacion activa de los Estados Miembros con experien-

cia, recursos humanos y técnicos, asi como de los socios e interesados direc
provenientes de organizaciones multilaterales y bilaterales, de los donantes, d

sector privado, de las entidades cientificas y académicas, de organizaciones no qu-

bernamentales, organizaciones religiosas y la sociedad civil, entre otros.
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El éxito del plan de accién depende también de una estrategia interna sdlida.
este sentido, la Oficina evaluara las exigencias internas que generara la ejecucién
exitosa de la estrategia y el plan con respecto a otras areas cuyas actividades estan
vinculadas con el tema (por ejemplo, salud familiar y comunitaria, derechos humg-
nos, enfermedades crénicas, planificacion y politicas de salud, sistemas y servicias,
entre otras). La estrategia plantea una intensificacion de las actividades en el amhi-
to subregional en las zonas con mayor envejecimiento de la poblacion, asi comolla
busqueda de nuevas fuentes de financiamiento. En este contexto, la capacidad t
nica de las oficinas de pais también exigir4 un ordenamiento para poder respondgr
a las necesidades y prioridades que se determinen con respecto a la salud y la cali-
dad de vida de las personas mayores.

El apoyo técnico de la OPS se centrara en la respuesta del sector de la salud a fas
necesidades de salud de las personas mayores, prestando especial atencién alla
formacion y el mejoramiento de los recursos humanos, la elaboracion y la adap
cibn de normas, protocolos, métodos y herramientas, de la difusion de la informa-
cion recopilada, ademas de las intervenciones exitosas basadas en datos proba
rios.

Resulta igualmente importante que la OPS contribuya al fortalecimiento de los me-
canismos actuales de cooperacion y de la cooperacién técnica entre paises. Estos
mecanismos de cooperacion técnica daran visibilidad a las necesidades de salud
de las personas mayores y contribuiran a movilizar el apoyo politico, social y econo-
mico necesario para la adopcién de politicas publicas eficaces y un proceso corl‘ti-
nuo de la atencion en el marco de los sistemas basados en la atencién primaria de
salud.
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Se solicita al Comité Ejecutivo que considere los acuerdos anteriores aprobados

2N

la Region sobre el tema, que apruebe la presente propuesta y exhorte a los Estados

Miembros a que apoyen la movilizacion de recursos técnicos y financieros que p
mitan su cumplimiento.

2 AEAOAT AEAO

Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid18 de abril del 2009. Infor-

me de la A/ICONF.197/9. Publicacién de las Naciones Unidas. NUmero de venta:; S.02.1V.

ISBN 921-330176 -6. 2002.

Informe de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: Hacia uclua

Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Ac
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Santiago de Chile, Noviembre 2003.

Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América L

er-

o6n

ti-

na y el Caribe: Hacia una sociedad para todas las edades y de proteccién social basadalen

derechos. Declaracion de Brasilia. CEPAL LC/G 2359. Enero del 2008.

Perspectivas de la Poblacion Mundial: Revision del 2006. Division de Poblacion. Depar
mento de Asuntos Econdmicos y Sociales. Naciones Unidas 2007.

a-

Las personas mayores en América Latina y el Caribe: Diagndstico sobre la situacion y flas

politicas. CEPAL, octubre. 2003. Disponible en:

Vega Enrique. Salud y Envejecimiento en Latinoamérica y el Caribe en la Salud y el Enveje-

cimiento Global. Ed: Mary Robinson et. al. 1est Edition, Jos8ass. USA 2008.

He, Wan, Manisha Sengupta, Victoria A. Velkoff, and Kimberly A. De Barros, U.S. Census

Bureau, Current Population Reports, P2309, 65+ in the United States: 2005, Washington,
DC, 2005.

El Estado de Envejecimiento y la Salud en América Latina y el Caribe. Informe Técnico s¢
Salud del Adulto Mayor, Organizacion Panamericana de la Salud Washington, DC, 2004.

bre

Menéndez J, Guevara A, Arcia N, Ledn Diaz EM, Marin C, Alfonso JC, Enfermedades crdnicas

y limitacién funcional en adultos mayores: estudio comparativo en siete ciudades de Amé
ca Latina y el Caribe. Rev. Panam. Salud Publica. 2005: 17(5/6):3881, mayojunio
2005.

Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad, aprobados por la re

lucion A/IRES/46/91 de la Asamblea General de las Naciones Unidas de 16 de diciembre

de 1991.

ri-

50-



http://www.upch.edu.pe/vrinve/gerontologia/pdfops/Personas%20Mayores%20en%20America%20Latina%20y%20el%20Caribe.pdf.
http://www.upch.edu.pe/vrinve/gerontologia/pdfops/Personas%20Mayores%20en%20America%20Latina%20y%20el%20Caribe.pdf.
http://www.upch.edu.pe/vrinve/gerontologia/pdfops/Personas%20Mayores%20en%20America%20Latina%20y%20el%20Caribe.pdf.
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1. En el transcurso de los ultimos dos afios, se ha logrado el consenso amplio acerca
de esta propuesta con diferentes actores e interesados directos, pertenecientgs
tanto a los sistemas y servicios de salud, como a las esferas de la seguridad social,

de proteccion a la familia y de derechos humanos. En las consultas participargn
sectores gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, sectores académni-

cos y de investigacion.

0 %2 3

2. El Plan de Accidén presenta las cuatro areas estratégicas desglosadas por objetijos

y cada objetivo tiene una meta que representa un resultado que debe alcanzarsg.
Las actividades de cada objetivo se dividen en regionales y nacionales.

Objetivo General

3. Las personas mayores de la Region tienen acceso a servicios de salud integrales y
adecuados a sus necesidades.
' dz2 %! %3 42! 4%dz' )#! pdq ,! 3!,5% $% ,! 3] 0%23/
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El mejoramiento de las condiciones de salud y la reduccién de la discapacidad en|la
poblacion mayor exige que se compartan tanto el compromiso como la responsabilidad.

Los Estados Miembros deben crear las condiciones propicias para formular politicas y

marcos normativos para su ejecucion, en respuesta al reto del envejecimiento en sus
respectivos paises. Por otra parte, la OPS colaborara para apoyar estas actividades.

Objetivo 1.1

Formular politicas, leyes, reglamentos, programas y presupuestos congruentes con |os
instrumentos sobre derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y del sistema

interamericano (OEA).

Para 2018, todos los paises de la Region contaran con una politica, un
marco legal y un plan nacional de envejecimiento y salud.

i



Actividades a nivel regional
1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.

1.1.4.

Actividades a nivel nacional

Promover | a Estrategia Regional y e
Directivos.

Difundir los instrumentos sobre derechos humanos del sistema de las Nacione
Unidas y del sistema interamericano (OEA) incluidos en el anexo B.

Esti mul ar proyectos con una perspec
servicios de salud para las personas mayores.

Incluir actividades concretas que protejan la salud y el bienestar de las persona
mayores en situaciones de desastres.

115 Formul ar y adap
leyes y marcos reglamentarios nacionales
alos instrumentos internacionales e

interamericanos incluidos en el anexo B.

1.1.6. Ejecutar un plan nacional de salud
con su correspondiente presupuesto, de
acuerdo a las necesidades de las perso
nas mayores.

117.Poner en pr8cti
para asegurar la participacion de las per-
sonas mayores en el disefio y evaluacior
de politicas, planes y estrategias.

Pl an

S

S

t ar

1.18. I ncl uir garant 2 as

para las personas mayores mas vulnera
bles (pobres, personas no aseguradas,
fragiles, con discapacidades graves, habi
tantes de zonas rurales, entre otros).

1.1.9. Incluir actividades concretas de

proteccion de la salud y mitigacion de riesgos para las personas mayores en los planes

de prevencion de situaciones de desastre.

me

de



