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Introducción
Una emergencia es una situación que exige tomar decisiones y hacer 
un seguimiento. Dentro de un país, se debe declarar el estado de emer-
gencia, que generalmente se define en el tiempo y el espacio, y exige 
que se reconozcan valores mínimos, lo que conlleva el cumplimiento 
de reglas de intervención y la ejecución de una estrategia de salida (1). 
A nivel mundial, son muchos los factores que propician las situaciones 
de emergencia, entre ellos, los fenómenos naturales como los desastres 
ambientales, incluidos los huracanes, las inundaciones y los desastres 
provocados por el ser humano como los conflictos y la violencia, así 
como crisis humanitarias y emergencias de salud pública como las epi-
demias y las pandemias. Estas situaciones de emergencia crean circun-
stancias difíciles para las personas y las comunidades. Las estrategias 
para aumentar la resiliencia, como la planificación para casos de emer-
gencia, los planes de contingencia y la preparación, son importantes 
para superar las consecuencias socioeconómicas y de salud a corto 
y a largo plazo para las poblaciones afectadas. Las consecuencias de 
las situaciones de emergencia afectan de manera desproporcionada 
a las personas mayores debido a vulnerabilidades de carácter natural 
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y social, incluidas la falta de apoyo social, la propensión a contraer 
enfermedades y la preparación inadecuada para responder frente a 
situaciones de emergencia.

En la Región de las Américas, la población está envejeciendo y se está 
experimentando una rápida transición demográfica (2). El índice de 
envejecimiento, que expresa la cantidad de personas mayores por cada 
100 menores de 15 años, muestra claramente un aumento del número 
de personas de 60 años o más (3). En comparación con las tenden-
cias mundiales, la Región de las Américas tendrá un mayor número 
de personas mayores de 60 años que de menores de 15 años para el 
2030, esto es, unos 25 años antes que el promedio mundial (4). Habida 
cuenta de esta transición demográfica, es fundamental pensar en la 
preparación de los sistemas y servicios para atender las necesidades 
de este grupo poblacional, lo que incluye aumentar la planificación 
para emergencias y la protección de los grupos de mayor edad. El 30 
de enero del 2020, el Director General de la OMS declaró que el brote 
de COVID19 constituía una emergencia de salud pública de importan-
cia internacional, que equivale al grado de alarma más alto de la OMS 
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (5). La pandemia de 
COVID19 está afectando de forma importante a la Región de las Améri-
cas durante una transición demográfica que plantea aun más desafíos 
para la gestión de emergencias y la recuperación. Además, está po-
niendo de relieve muchas vulnerabilidades de las personas mayores, 
incluidas la falta de acceso a servicios esenciales y atención médica, 
mayores tasas de morbilidad y mortalidad, el número cada vez mayor 
de experiencias de edadismo y consecuencias para la salud mental de-
bido a la soledad y el aislamiento intensos derivados de los períodos de 
cuarentena. Los objetivos de este capítulo son determinar las líneas de 
acción, las mejores prácticas y la evidencia necesarios a fin de diseñar 
enfoques futuros que permitan planificar para las emergencias y que 
tengan en cuenta a las personas mayores, así como señalar el papel en 
la mitigación de los efectos de la pandemia de COVID19 en este grupo 
poblacional.
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Situaciones de emergencia en la Región de las Américas
Las situaciones de emergencia en la Región de las Américas, en par-
ticular en América Latina y el Caribe, han tenido repercusiones impor-
tantes para la salud y el bienestar de los distintos grupos poblacionales, 
y siguen planteando desafíos para la preparación, la mitigación y la 
recuperación. Entre el 2007 y el 2016, el 24% de los desastres naturales 
del mundo sobrevinieron en la Región de las Américas, ocasionando 
247.000 muertes y afectando a 203 millones de personas (6). Las emer-
gencias de salud pública emergentes, como la epidemia de la infección 
por el virus del Zika y la actual pandemia de COVID19, requieren una 
mayor capacidad de preparación y respuesta ante emergencias.

Los sistemas nacionales de salud pública de América Latina y el Caribe 
están sobrecargados y hay escasez de recursos humanos sociales y de 
salud capacitados. Además, hay amplias desigualdades relacionadas 
con los ingresos, el acceso a los servicios de salud y los resultados en 
materia de atención de salud (7). Todo ello, combinado con el rápido 
envejecimiento de la población y la creciente prevalencia de las en-
fermedades crónicas, genera condiciones difíciles para hacer frente a 
las emergencias de salud pública (7). En el 2019, el 8% de la población 
mundial de personas de 60 años y más residía en América Latina y el 
Caribe (8).

Se ha visto que en todo el mundo las situaciones de emergencia tienen 
consecuencias importantes para las personas mayores. Por ejemplo, 
tras el paso del huracán Sandy por Estados Unidos se observó un au-
mento en la utilización de los servicios de urgencias, así como un may-
or riesgo de peores resultados de salud y un aumento del número de 
personas sin hogar y de las dificultades de las personas mayores para 
obtener acceso a los servicios de atención médica (9). En el 2005, el 
huracán Katrina también puso de manifiesto los problemas y las necesi-
dades de las personas mayores, entre ellos, deficiencias en el enfoque 
de la atención a las personas sobrevivientes mayor y la necesidad de 
una planificación especial para alojar a las personas mayores frágiles. 
Es importante tener en cuenta las necesidades de atención médica de 
las personas mayores durante y después de las situaciones de emer-
gencia, ya que les afectan de manera desproporcionada, sobre todo en 
cuanto a mortalidad. Varios ejemplos de emergencias anteriores ponen 
de relieve el impacto en este grupo poblacional: en Estados Unidos, el 
75% de las personas que murieron en el 2005 a consecuencia del hu-
racán Katrina eran mayores de 60 años; en la crisis de Sudán del Sur, 
ocurrida en el 2012, se notificó una tasa de mortalidad en las personas 
mayores de 50 años cuatro veces mayor que entre las personas de 5 
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a 49 años; y el 56% de las personas que murieron en el terremoto que 
sacudió Japón en el 2011 tenían 65 años o más (8).

La pandemia de COVID19
La pandemia de COVID19 ha desencadenado una crisis de salud sin 
precedentes en todo el mundo. Las consecuencias para las personas 
mayores y las que tienen problemas de salud preexistentes han pues-
to de manifiesto los desafíos que supone atender las necesidades de 
las personas mayores durante una emergencia de salud pública. En el 
2020 se notificaron más de 3,5 millones de casos de COVID19 entre 
las personas mayores de la Región; aproximadamente la mitad de los 
casos correspondieron a personas de 60 a 69 años, el 26% a personas 
de 70 a 79 años y el 20% a personas 80 años y más. Las personas may-
ores presentan mayor riesgo de contraer una forma grave de COVID19 
y de morir a causa de la enfermedad, lo que quizá esté relacionado 
con el padecimiento de afecciones crónicas preexistentes (enferme-
dades cardiovasculares o respiratorias y diabetes, por ejemplo), cuya 
frecuencia también es mayor entre las personas mayores (10). Dado 
que las enfermedades crónicas son más frecuentes en la vejez, en este 
período de la vida también hay un mayor riesgo de hospitalización y 
muerte. En el 2020 hubo 455.150 casos de adultos de 60 años y más 
hospitalizados por COVID19 en la Región de las Américas, de los cuales 
69.804 fueron hospitalizados con enfermedades graves; el 56% de los 
casos hospitalizados fueron hombres (11). Al examinarse la frecuencia 
de las hospitalizaciones, incluidos los casos graves, en los grupos de 
mayor edad, se observa que hay más casos en los grupos etarios de 60 
a 69 años que en los de 70 a 79 años y de 80 años o más. Sin embargo, 
la mayoría de las muertes por COVID19 en la Región han sobreveni-
do en las personas de 70 años o más, sobre todo en quienes reciben 
atención a largo plazo (12). En la Región de las Américas, aproxima-
damente el 59% de las muertes por COVID19 en los grupos de mayor 
edad corresponden a hombres. Además, al analizarse la interrupción de 
los servicios esenciales de salud debido a la pandemia de COVID19, en 
general la atención primaria y los cuidados de rehabilitación, paliativos 
y a largo plazo han resultado más afectados, con consecuencias más 
graves para las poblaciones más vulnerables, como las personas may-
ores y las personas con enfermedades crónicas y discapacidades (13).

La Región ha notificado una de las tasas de mortalidad por COVID19 
más elevadas del mundo, y afronta en su conjunto una crisis humani-
taria debido a la inestabilidad política, la fragilidad de los sistemas de 
salud, el malestar social y la desigualdad generalizada en los ingresos, 
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la educación y la atención de salud (14). Las vulnerabilidades socio-
demográficas de las personas mayores varían en los países y entre 
ellos debido a las desigualdades socioeconómicas y al acceso desigual 
a la atención de salud y a los servicios de protección social. Debi-
do a las diferencias en el desarrollo social y económico de los países, 
la pandemia de COVID19 ha tenido repercusiones heterogéneas en 
la Región (15). Entre los factores de vulnerabilidad para las personas 
mayores que salieron a la luz durante la pandemia figuran el grado de 
envejecimiento de la población de un país dado, la vejez, la presencia 
de enfermedades crónicas, la modalidad de convivencia en el hogar, el 
acceso al agua y saneamiento, y el acceso a los sistemas de protección 
social (15). Estos factores influyen en los determinantes sociales de la 
salud y en las consecuencias de las emergencias de salud para un gru-
po de población determinado. Estas vulnerabilidades deben tenerse en 
cuenta en la planificación para emergencias, junto con las necesidades 
y las opiniones de las personas mayores.

Es posible que el aumento de la mortalidad por COVID19 y del riesgo 
de contraer la enfermedad se deba a las desigualdades de salud que 
prevalecen en América Latina y el Caribe, así como al estado de salud 
de su población de personas mayores, que es más precario que en los 
países desarrollados, así como a problemas de acceso a los servicios 
de salud y de calidad de la atención (16). En este contexto, no solo 
es importante tener en cuenta las vulnerabilidades de las personas 
mayores y las consecuencias que les afectan, sino también su papel 
en la preparación y la respuesta ante las situaciones de emergencia. 
Las consecuencias devastadoras de la pandemia de COVID-19 para las 
personas mayores ponen de relieve la urgente necesidad de atender 
mejor sus necesidades y proteger sus derechos y su dignidad (16).

La importancia de la preparación para emergencias y 
riesgos, vulnerabilidades y capacidades de las personas 
mayores 
La preparación de las comunidades ante emergencias consiste en 
aprovechar las experiencias adquiridas en situaciones de emergencia 
anteriores para prepararse para el futuro. Los informes y resúmenes 
de situaciones de emergencia anteriores permiten revisar las estrate-
gias necesarias para mitigar las repercusiones de futuras emergencias. 
Varios estudios han revelado que las personas mayores a menudo no 
están preparadas para hacer frente a situaciones de emergencia. Una 
encuesta nacional realizada en Estados Unidos para evaluar la prepa-
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ración de las personas mayores ante desastres naturales indicó que dos 
terceras partes de la muestra de población no disponían de planes de 
emergencia ni habían participado en programas de capacitación para 
prepararse para casos de desastre. Una tercera parte carecía de sumi-
nistro de alimentos básicos, agua o suministros médicos para casos de 
emergencia, y aproximadamente el 15% utilizaba dispositivos médicos 
que requieren una fuente externa de electricidad (17). Esta falta de 
preparación también se observó en otros contextos, por ejemplo, en 
el estudio japonés Fukui Longitudinal Caregiver, realizado en el 2011, 
la mayoría de los cuidadores (75%) no tenían planes de emergencia 
concretos, en particular aquellos que atendían a personas con demen-
cia (36% con menos probabilidades de tener un plan) (18). También se 
encontró que en el 2005, antes del huracán Katrina, solo una pequeña 
parte de la planificación para casos de desastre se centraba en atender 
las necesidades de las personas mayores (19). Por otra parte, en un es-
tudio sobre el alcance y grado de preparación de las personas mayores 
frente a los huracanes se puso de relieve que para alentar la prepa-
ración para casos de desastre se requieren intervenciones más prác-
ticas y específicas para cada grupo etario (20). Además de la prepa-
ración individual y el apoyo al autocuidado durante las situaciones de 
emergencia, el apoyo social informal y la pertenencia a la comunidad 
son factores pronósticos importantes de la preparación de las personas 
mayores ante situaciones de emergencia (21). Esto destaca la impor-
tancia de la participación en organizaciones comunitarias y del capital 
social para aumentar la preparación de las personas mayores.

Sin embargo, como ya se ha señalado, en varias situaciones de emer-
gencia se ha observado que no se dedica atención preferente a inclu-
ir a las personas mayores en la planificación para emergencias. Esta 
falta de atención a las personas mayores también se ha subrayado en 
la propuesta Década del Envejecimiento Saludable de la OMS, en la 
que se afirma que las necesidades y vulnerabilidades de las personas 
mayores con frecuencia no son abordadas en el contexto de las situa-
ciones de emergencia, sus opiniones generalmente no son escuchadas 
y sus conocimientos y aportes son pasados por alto (8). Las opiniones, 
perspectivas y conocimientos especializados de las personas mayores 
para determinar cuáles son los problemas y encontrar soluciones a 
veces no se incorporan lo suficiente en la formulación de políticas, en 
particular en los temas donde las decisiones que se examinan les afec-
tan (22). Es importante tener en cuenta la marginación de las personas 
mayores, ya que en la Región de las Américas hay una proporción cada 
vez mayor de personas mayores. Para abordar el envejecimiento de la 
población en la Región es necesario replantear la salud y reestructurar 
los sistemas de salud. Los habitantes de la Región están viviendo más 



11INCLUSIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA PLANIFICACIÓN PARA EMERGENCIAS
PERSPECTIVAS DURANTE Y DESPUÉS DE LA PANDEMIA DE COVID19

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE 
EN LAS AMÉRICAS, SITUACIÓN Y DESAFÍOS

tiempo, de modo que satisfacer sus necesidades dinámicas en materia 
de salud exige innovación y atención especial para evitar la discrimi-
nación (2). Además de la planificación para hacer frente a los riesgos 
de desastres, el cambio climático y las emergencias de salud pública, 
es necesario concebir planes y programas cuidadosamente diseñados 
de salud pública y prevención para que la preparación de la comunidad 
sea eficaz (17).

Otro aspecto importante de la planificación para emergencias es tener 
en cuenta la capacidad de las personas mayores para funcionar du-
rante las situaciones de emergencia y sobrellevarlas. Las limitaciones 
funcionales de la vista, la audición y la movilidad, entre otras, así como 
las enfermedades de salud mental influyen de manera importante en 
la forma en que las personas mayores afrontan los desastres. En el 
Caribe, aproximadamente del 20% al 30% de las personas mayores de 
60 años tienen una o más discapacidades, incluidas las físicas, men-
tales y sensoriales; este porcentaje aumenta con la edad a más del 
50% en las personas mayores de 80 años (23). Estos factores influyen 
también en el acceso a los servicios sociales y de atención médica. Es 
importante que los encargados de formular y planificar las políticas 
estén conscientes de las necesidades de las personas mayores durante 
las situaciones de emergencia, principalmente en lo que se refiere a sus 
capacidades funcionales, y que esas necesidades se tengan en cuenta 
en la planificación para emergencias y la respuesta ante ellas (24).

Principales estrategias para apoyar a las personas 
mayores durante las situaciones de emergencia 

A continuación, se indican varias recomendaciones para velar por que 
se atiendan las necesidades de las personas mayores en todos los as-
pectos de la planificación para emergencias.

 ˍ Hacer participar a las personas mayores en la elaboración de 

planes y estrategias de preparación para casos de desastre a fin 

de mitigar el riesgo. Un elemento importante para propiciar la co-
laboración entre los interesados directos y las personas mayores 
es ampliar e incluir las opiniones de estas, lo que se destaca en la 
propuesta Década del Envejecimiento Saludable de la OMS (8). 
Las responsabilidades y los conocimientos de las personas 
mayores —que se basan en las experiencias adquiridas en situa-
ciones de emergencia anteriores, las estrategias de afrontamien-
to, las habilidades tradicionales y los conocimientos ambientales 
del lugar— son importantes para mitigar las consecuencias de 

los sistemas de salud. Los habitantes de la Región están viviendo más 
tiempo, de modo que satisfacer sus necesidades dinámicas en materia 
de salud exige innovación y atención especial para evitar la discrimi-
nación (2). Además de la planificación para hacer frente a los riesgos 
de desastres, el cambio climático y las emergencias de salud pública, 
es necesario concebir planes y programas cuidadosamente diseñados 
de salud pública y prevención para que la preparación de la comunidad 
sea eficaz (17).

Otro aspecto importante de la planificación para emergencias es tener 
en cuenta la capacidad de las personas mayores para funcionar du-
rante las situaciones de emergencia y sobrellevarlas. Las limitaciones 
funcionales de la vista, la audición y la movilidad, entre otras, así como 
las enfermedades de salud mental influyen de manera importante en 
la forma en que las personas mayores afrontan los desastres. En el 
Caribe, aproximadamente del 20% al 30% de las personas mayores de 
60 años tienen una o más discapacidades, incluidas las físicas, men-
tales y sensoriales; este porcentaje aumenta con la edad a más del 
50% en las personas mayores de 80 años (23). Estos factores influyen 
también en el acceso a los servicios sociales y de atención médica. Es 
importante que los encargados de formular y planificar las políticas 
estén conscientes de las necesidades de las personas mayores durante 
las situaciones de emergencia, principalmente en lo que se refiere a sus 
capacidades funcionales, y que esas necesidades se tengan en cuenta 
en la planificación para emergencias y la respuesta ante ellas (24).

Principales estrategias para apoyar a las personas 
mayores durante las situaciones de emergencia 

A continuación, se indican varias recomendaciones para velar por que 
se atiendan las necesidades de las personas mayores en todos los as-
pectos de la planificación para emergencias.

 ˍ Engage older persons in the development of disaster prepared-

ness plans and strategies for risk reduction  An important en-
abler to achieve collaboration between stakeholders and older 
people is amplifying and including the voices of older people, 
which is highlighted in WHO’s Decade on Healthy Aging Propos-
al(8). Older people’s responsibilities and knowledge based on 
previous emergency experiences, coping strategies, traditional 
skills and local environmental knowledge are important in miti-
gating the impact of emergencies (25). In order to combat the 
marginalization of older persons during emergency situations, 
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este tipo de situaciones (25). Es importante que las personas 
mayores participen en la elaboración de los planes de prepa-
ración y las estrategias de reducción del riesgo de desastres, 
a fin de evitar que sean discriminadas durante las situaciones 
de emergencia. Hay pruebas de la eficacia de las estrategias 
de comunicación y la continuidad de los servicios de atención 
de salud durante las emergencias cuando las personas mayores 
son incluidas en los planes y las estrategias (26). Por ejemplo, en 
Cuba se realizan actividades para que las personas mayores par-
ticipen activamente en los comités locales de emergencia (26). 
Los gobiernos deben velar por que las personas mayores sean 
consultadas y participen en las decisiones de política. Se deben 
poner en práctica medidas de apoyo para garantizar la inclusión 
de las personas mayores. La participación activa de las personas 
mayores en la concepción, la adopción y el seguimiento de las 
medidas durante la pandemia de COVID19 y sus efectos ayuda 
a garantizar que las políticas satisfagan las necesidades de es-
tas personas y sigan manteniendo su apoyo a largo plazo. Entre 
los aspectos importantes que deben tenerse en cuenta para la 
elaboración de los planes de preparación y reducción del riesgo 
de desastres figuran los siguientes: contar con un kit personal 
listo para usarse (que incluya información sobre las necesidades 
personales y médicas) y un plan de emergencia, estar al tanto de 
las situaciones de emergencia que pudieran afectar a la comuni-
dad y tener acceso a noticias, información por radio o contactos 
de emergencia (27). 

 ˍ Centrarse en las necesidades y los derechos de las personas may-

ores durante las actividades de socorro. Las estrategias deben 
señalar con claridad las necesidades, dificultades y fortalezas 
de las personas mayores y tenerlas en cuenta en la concep-
ción y puesta en práctica de la respuesta ante la situación de 
emergencia y en la recuperación. Esto incluye la prestación de 
apoyo financiero y la ampliación de las medidas de protección 
social dirigidas a proteger a las personas mayores de la presión 
socioeconómica derivada de las crisis de emergencia. Se deben 
abordar las desigualdades y el edadismo, y proteger el acceso a 
los servicios sociales. Los sistemas de salud y otros servicios de 
asistencia social deben responder a las necesidades concretas 
de los grupos de población y subsanar las consecuencias de 
las desigualdades en los resultados de salud de las poblaciones 
de personas mayores. Para ello, se podría poner en práctica un 
modelo de prestación de servicios focalizados que permita lo-
calizar en la comunidad a las personas mayores que necesitan 
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ayuda después de un desastre y prestar ayuda en la preparación 
para desastres futuros (28). Además, las habilidades funcionales 
de las personas mayores deben tenerse en cuenta en la plan-
ificación para emergencias y en la recuperación, por ejemplo, 
recursos de atención médica de las deficiencias de la vista y la 
movilidad, y medicamentos concretos (23).  

 ˍ Elaboración y fomento de estrategias de recuperación y medidas 

concretas para reintegrar a las personas mayores a la vida social 

y económica. Además de participar en la colaboración multisec-
torial a nivel nacional, los interesados directos internacionales 
pueden colaborar en aumentar la resiliencia y fortalecer la ca-
pacidad de los sectores sociales. Se deben abordar las causas 
estructurales que han hecho vulnerables a las personas mayores 
durante la pandemia de COVID19 con objeto de lograr una mejor 
recuperación general de la Región y velar por la prestación de 
atención, apoyo y oportunidades a lo largo de toda la vida, así 
como una mejor preparación para situaciones de emergencia en 
el futuro, cuando habrá un mayor número de personas mayores 
en todo el mundo (22).

 ˍ Alentar la recopilación, el análisis y la difusión de datos desglosa-

dos por sexo y edad, a fin de fundamentar las estrategias de prepa-

ración, socorro y recuperación ante emergencias. Es frecuente que 
no se disponga de datos desglosados por edad que permitan 
determinar las consecuencias de una situación de emergencia 
para grupos de edad específicos. Las publicaciones actuales so-
bre los últimos desastres naturales y situaciones de emergencia 
que han afectado la Región de las Américas no dan a conocer 
este tipo de información detallada sobre las personas mayores. 
Si no se dispone de estos datos durante la etapa de preparación 
para emergencias y el proceso de planificación, lo previsible es 
que las necesidades, funciones y posibles aportes de las perso-
nas mayores no serán tenidas en cuenta en las etapas de socorro 
y recuperación. Los datos también deben permitir diferenciar 
entre los grupos de personas mayores y los de mayor edad, ya 
que estos grupos etarios tienen diferentes necesidades y capaci-
dades (29). Por otra parte, se deben analizar los datos sobre los 
efectos a largo plazo en la salud y el bienestar de las personas 
mayores durante períodos de tiempo más prolongados tras una 
situación de emergencia y de las personas mayores que han 
pasado por varias situaciones de emergencia a lo largo de su 
vida, a fin de examinar los efectos a largo plazo y acumulativos 
de la exposición a este tipo de situaciones (30).
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Recomendaciones para la Implementación extraídas de 
otros contextos
En las publicaciones se ofrecen varias recomendaciones tomadas de 
diversos entornos fuera de América Latina y el Caribe. Hay varias es-
feras clave que deben abordarse, tanto para las emergencias de salud 
pública como para los desastres naturales, entre ellas, la planificación 
proactiva, la asignación de recursos y la colaboración multisectorial. Es 
posible que la elaboración de planes proactivos para la preparación y 
respuesta ante emergencias permita abordar la elevada carga de mor-
talidad y morbilidad durante las emergencias de salud pública como la 
pandemia de COVID19. En el caso de los desastres naturales, también 
se recomienda que cada persona, comunidad y región disponga de 
planes de preparación y evacuación que aborden las necesidades de 
las personas mayores (19). En Estados Unidos, la planificación proacti-
va complementaria recomendada para las situaciones de emergencia 
futuras incluye el establecimiento de un sistema federal de seguimiento 
de las personas mayores y otras personas vulnerables, la designación 
de zonas de refugio aparte para estas personas, la participación de 
profesionales gerontológicos en todos los ámbitos de la preparación 
para emergencias y la prestación de atención, incluida la capacitación 
de los trabajadores de primera línea (19). Asimismo, se necesitan recur-
sos y planificación específicos para las personas mayores con objeto 
de garantizar su acceso a la atención médica, medicamentos y vivienda 
segura, así como la optimización de la prestación de servicios de salud 
para reducir la carga de las enfermedades crónicas (9).

La colaboración intersectorial desempeña un papel importante en la 
preparación de los planes integrales para situaciones de emergen-
cia (17). Se recomienda priorizar la evaluación de esta colaboración me-
diante el financiamiento de actividades de investigación para mejorar 
el apoyo al desarrollo de un método común para medir la calidad y el 
grado de preparación para casos de desastre de los establecimientos, 
las organizaciones y los proveedores de cuidados, las organizaciones 
comunitarias y otros grupos que trabajen principalmente con personas 
mayores y sus cuidadores durante y después de los desastres (31). La 
pandemia de COVID19 ha evidenciado la necesidad de trabajar a niv-
el mundial en los canales regionales para coordinar la adquisición de 
suministros, a fin de fortalecer la cooperación regional entre los gobi-
ernos en materia de investigación, vigilancia y control, y de capacitar 
eficazmente a los recursos humanos para poder abordar mejor los fu-
turos desafíos de salud pública en la Región (7). Hay varios interesados 
directos y organizaciones internacionales que participan en la inclusión 
de las personas mayores en la planificación para emergencias. Entre 
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las organizaciones y mecanismos internacionales que colaboran en la 
coordinación de la respuesta figuran el grupo de referencia del Comité 
Permanente entre Organismos, el Grupo Temático Mundial sobre Pro-
tección y el Foro Mundial sobre los Refugiados. La Secretaría de la OMS 
y otros organismos de las Naciones Unidas colaboran con las organi-
zaciones humanitarias para proporcionar orientación técnica y apoyo 
a los gobiernos con objeto de que se tenga en cuenta la edad de las 
personas en las respuestas humanitarias, que abarcan la preparación, 
la respuesta y la recuperación ante situaciones de emergencia, cuya 
importancia se destaca en el marco de la Década del Envejecimiento 
Saludable (8). Otra organización importante que participa en la plan-
ificación para emergencias es HelpAge International, constituida por 
una red mundial de organizaciones sin fines de lucro que tiene la misión 
de trabajar con y para las personas mayores desfavorecidas en todo el 
mundo, a fin de lograr una mejora duradera de la calidad de sus vidas.

Conclusiones
Es importante que los planes de preparación, respuesta y recuperación 
ante emergencias incluyan a las personas mayores, contribuyan a fo-
mentar su resiliencia y aprovechen sus fortalezas y habilidades (8). 
Las personas mayores deben tener presencia en todas las etapas de 
la planificación para emergencias. En el presente documento se han 
presentado estrategias y recomendaciones derivadas de otros entor-
nos que pueden tenerse en cuenta y ponerse en práctica en América 
Latina y el Caribe. Las personas mayores deben participar en la elab-
oración de planes de preparación para situaciones de emergencia. En 
las actividades de socorro de la pandemia de COVID19 deben tenerse 
en cuenta las necesidades y los derechos de las personas mayores. 
Es probable que se necesiten medidas de protección integral y apoyo 
financiero para proteger a las personas mayores frente a las conse-
cuencias socioeconómicas y secuelas de la pandemia. Además, es 
necesario dedicar atención especial para que las estrategias de recu-
peración a más largo plazo y de “reconstruir para mejorar” incluyan a 
las personas mayores. Por último, es fundamental desglosar por edad 
y sexo los datos necesarios para la planificación para emergencias, y 
realizar más investigaciones sobre cuestiones relevantes para las per-
sonas mayores de la Región de las Américas que viven situaciones de 
emergencia, a fin de aumentar la base empírica para la preparación, 
asistencia y recuperación ante emergencias. La pandemia de COVID19 
ha puesto de manifiesto la importancia de incluir a las personas may-
ores en la planificación para casos de emergencia, sobre todo debido 
a los cambios demográficos que se han experimentado en la Región y 
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a las importantes consecuencias para la salud y el bienestar. La Década 
del Envejecimiento Saludable ofrece la posibilidad de reunir a diversos 
interesados directos en pro del envejecimiento saludable y de mejorar 
la vida de las personas mayores, incluso en situaciones de emergencia. 
Las vulnerabilidades y necesidades de las personas mayores no deben 
pasarse por alto en la preparación para situaciones de emergencia 
futuras.
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A lo largo de las Américas, las poblaciones están envejeciendo y la Región está 
experimentando una rápida transición demográfica. El índice de envejecimiento, que 
refleja el tamaño de los grupos de mayor edad por 100 en comparación con los niños 
menores de 15 años, demuestra claramente el aumento de las personas de 60 años o 
más. En comparación con las tendencias mundiales, la Región de las Américas tendrá 
un mayor número de personas de 60 años o más que de niños menores de 15 años 
para 2030, aproximadamente 25 años antes que el promedio mundial. La pandemia 
de COVID-19 ha presentado una crisis de salud sin precedentes en todo el mundo. El 
impacto en las personas mayores y aquellas con condiciones de salud subyacentes ha 
resaltado los desafíos de abordar las necesidades de las poblaciones mayores durante 
una emergencia de salud pública. Dada esta transición demográfica, es fundamental 
pensar en la preparación de los sistemas y servicios para atender las necesidades de esta 
población, incluido un aumento en la planificación de emergencias y la protección de las 
poblaciones de personas mayores.
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