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OR1GINAL:

ASISTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS DE EDAD

En su XXVII Reunidn, el Consejo Directivo aprobé la Resolucidn
XVI, relativa al programa de la Organizacifén de prevencién y control
de las enfermedades no transmisibles, en la que manifestaba su in-
quietud ante el aumento de la poblacién de edad avanzada y la esca-
sez de programas destinados a esas personas, e instaba a los Gobier—
nos a establecer dichos programas. Asimismo pedfa sl Director que
prosiguiera el estudio de los problemas de salud de ese grupo, que
apoyara los programas destinados a la mejor atencién de las personas
de edad avanzada y que informara al Comité Ejecutivo sobre los pro-
gresos realizados.

.En su B6a Reunién, el Comité Ejecutivo examind el problema de la
asistencia sanitaria s las personas de edad avanzada s la luz del
ndmero de personas de edad que aumenta ripidamente en todo el mundo,
especialuente en los pafses en desarrollo. Se prevé que entre 1980
y el afic 2000 el mimero de personas de edad de América Latina y el
Caribe, es decir, de 65 aflos o méfs, aumentard de 14 a 27 millones.
Si bien este rfpido aumento representa un éxito biocldgico, estd que-
dando a la zsga el mejoramiento de las condiciones de dicho grupo.
El logro del bienestar ffgsico, mental y social de este grupo de po-
blacidn presenta, por consiguiente, un desaf{oc especial para alcan-
zar la meta de salud para todos en el afio 2000.

El Comité Ejecutivo, al examinar el Plan de Accidn para la Ins-
trumentacién de las Estrategins Regionales para alcanzar esa meta,
recomendd que en el documento relativo a las personas de edad
(Documento CEB6/12) se especifique el contenido de dicho Plam, ¥y
aprobd la Resoclucién XXX (Anexo).

Por consiguiente, el documentc ha sido revisado con el fin de
hacer hincapié en la manera de enfocar el problema de las personas
de edad en los pafses en desarrollc de la Regidn; la necesidad de
me jorar cuantitativa y cuslitativamente los datos disponibles y el
anflisis para comprender mejor el proceso de envejecimiento como
base para la formulacidn de polfticas nacionales; el desarrolle de
métodos integrales de atencidn como parte de los sevicios de salud y
sociales encaminados a faciliter atencide continua y de calidad sa-
tisfactorie a las personas de edad, la promocidn del concepto de
autcasistencia y atencifén de la familis y de programas de accién
comunitaria.
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Antecedentes

En su XXVII Reunidén (1980), el Consejo Directivo de la OPS aprobd
la Resolucién XVI, relativa al programa de prevencidn y control de enfer-
medades no transmisibles, en la que manifestaba su inquietud ante el
aumento de la poblacién de edad avanzada y la escasez de programas desti-
nados a esas personas, e instaba a los Gobiernos a establecer dichos
programas. Al mismo tiempo, pedfa al Director que se estudiaran los
problemas de salud de este grupo, que apoyara los programas destinados a
me jorar la atencidn de las personas de edad y que informara al Comité
Ejecurivo sobre los progresos realizados.

Por otra parte, en maye de 1979 la Asamblea Mundial de la Salud,
enterada 'de que el nimero de personas de edad, tanto en cifras absolutas
como proporcionalmente, aumenta en todas las regiones del mundo, mientras
que los servicios de asistencia sanitaria y social faltan o son deficien-—
tes y serd necesario seguir desarrollédndolos; (convencida) de que para el
affo 2000 la poblacién de las naciones desarrolladas y de las naciones en
desarrollo de todoc el mmdo habrd aumentado considerablemente, lo que
obligard a abordar problemas criticos en lo que respecta a la promocién
de la polftica sanitaria, econdémica y social; (y) enterada asimismo de
gue la Asamblea Mundial Sobre las Personas de Edad centrard su atencidn
en las necesidades sanitarias, sociales y econdmicas de esas personas",
ha pedido al Director General de la OMS '"que emprenda actividades en
colaboracién con las Naciones Unidas y con otras organizaciones para
consegulr una participacidn apropiada en la Asamblea”.l

1. El problema

Los Estados Miembros de la OMS han acordado que la principal meta
social de los Gobiernos en los préximos decenios debe consistir en
"alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el aflo 2000 un grado de
salud que les permita llevar una vida social y econdémicamente produc-
tiva".? Lla principal caracteristica de esta meta es su enfoque inte-
grado, conforme al cual la "salud" se considera como unc de los factores
del grado de bienestar de cada comunidad. Em consecuencia, la meta re-
basa el concepto de "enfermedad o falta de ella", debido a su efecto so-
cial, que abarca el concepto entero de calidad de la vida.

La meta de salud para todos y las estrategias regionales para al-
canzarla abarcan la poblacién total. Sin embargo, debido a su gran vulne-
rabilidad, el Plan de Accién para la Instrumentacién de las Estrategias
Regionales asignd prioridad a los grupos especiales, entre ellos, el de

personas de edad.
1394 Asamblea Mundial de la Salud (1979), Resolucién WHA32.25

230a Asamblea Mundial de la Salud (1977), Resolucidén WHA30.43
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E1l Plan de Accidn exije extensas y profundas transformaciones so-
ciales y econdmicas, sin olvidar en ningin momento el probable marco so-
cioecondémico en que se aplicardn las estrategias. Es de suponer que los
aspectos demogréficos de ese marco en los paises en desarrollo de América
Latina y el Caribe se caractericen por crecimiento intenso, rdpida urbani-
zacidén, tendencia acusada a la baja de la fecundiiad y aumento de la ex-
pectativa de vida al nacer.l

La poblacién total aumentard al doble en el periodo 1970-2000, pa-
sando de 280 millones a mis de 600 millones de habitantes (Cuadro I). En
el mismo periodo, la poblaciém urbana casi se triplicard, pasando de 160 a
440 millones (Cuadro II) y la poblacibn rural aumentard en términos abso-
lutos, perc de manera menos pronunciada, desde 120 hasta 150 millones de
habitantes. En general, la poblacién urbana representard el 64% de la po-
blacién total por comparacidén con el 49% en 1970.2

Paralelamente a este crecimiento y concentracién, es probable que
se produzca una tendencia acusada a la baja de la fecundidad y un aumento
de la expectativa de vida al nacer. Se prevé que para el aflo 2000 habrd
una disminucién de la tasa de natalidad por 1,000 habitantes del 18% en
América Latina, el 35% en el Caribe y el 10% en América del Norte (Cuadro
I1L), mientras que la tasa de mortalidad bajard en un 364 y un 18% en
América Latina y el Caribe, respectivamente, y aumentard en un 7% en
América del Norte (Cuadro IV).

S1 esos supuestos sobre las tendencias de la mortalidad se cuniplen,
cabe suponmer que para el afio 2000 la expectativa de vida en 26 paises de
América Latina y el Caribe llegarid al nivel de 65 afios o mds, y en 19 de
ellos alcanzari el promedio de 70 aflos o méds, quedando solo un pais por
debajo de los 60 afios (Cuadro V).

Por lo que respecta a la estructura de la poblacidn por edades en
el afo 2000, se calcula que 220 millones de personas (el 37% de la pobla-
¢ién) tendrdn menos de 14 aflos de edad y que la mayoria, es decir, 350 mi-
llones (58% del total) pertenecers&n al grupo comprendido entre los 15 y
los 64 afios de edad. El envejecimiento de la poblacién es notable en
América del Norte, donde las personas de mids de 65 afios representardn més
del 11% en 1980 y del 12.1% en el affo 2000. Por otra parte, en América
Latina el porcentaje previsto de la poblacién de mids de 65 afios en 1980 y

l5aiud para Todos en el Afio 2000. Estrategias. Documento Oficial de 1la
OPS 173 (1980)

2World Population Trends and Prospects by Country, 1950-2000. Naciomes
Unidas, ST/ESA/SER.R/33, 1979
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2000 serd de 4.0% y 4.6%, respectivamente. En términos relatives, un au-—
mento de solo el 0.6% en 20 aflos puede no parecer excesivo, pero en térmi-
nos absolutos representa 27 millones de personas en vez de 14 millones
(Cuadro VI), Ademis, si se considera el grupo de mis de 45 afios de edad,
que es el punto en que razonahlemente hay més probabilidad de que se mani-
fiesten enfermedades crénicas, la poblacidn de América Latina acusard un
aumento del 1.4%, pasando del 15.9% al 17.3%Z de la poblacién total, lo que
representa un aumento de 46 millones de persoconas.

En lo que se refiere a atencién sanitaria, las estrategias para las
personas de edad son distintas, debido a las necesidades especiales de
este grupo. La proporcién de personas con problemas de salud, especial-
mente trastornos crénicos e incapacitantes, aumenta a medida que lo hace
la edad, pero la correspondiente demanda de servicios se suele atender a
niveles més altos de asistencia. El movimiento migratorio de las zonas
rurales a las urbanas viene a agravar el problema de la demanda de servi-
cios. Fn los Estados Unidos de América, el 80% de la poblacién de edad
avanzada padece uno o varios trastornes crénicos, y la atencién médica co-
rrespondiente representa alrededor del 30%Z de los gastos de la nacién en
salud.l 1a morbilidad y la mortalidad de las personas de 65 aflos en
adelante es relativamente comparable entre distintos paises, independien-
temente de su nivel de desarrollo; en consecuencia, el envejecimiento de
la poblaci6n entrafia el riesgo de un aumento del costo de los servicios
de salud y seguridad social.2

La funcidén de la Organizacidn debe ir més alld de los aspectos mé—
dicos tradicionales y orientarse hacia la incorporacién del sector salud
en el contexto mis amplio de mejoramiento de la calidad de la vida de 1la
persona de edad. Aunque a ese respecto sigue concediéndose particular
importancia a la familia, los pafses en desarrollo estdn experimentando
una participacién creciente de la mujer en la fuerza laboral, 1o que aca-
rrea un cambio de la estructura tradicional de la familia ampliada,

La familia es el punto focal para la aplicacidén de la tecnologia
aceptada por la sociedad para atender a la persona de edad v un criterio
que se aplica para evaluar la conveniencia de los servicios, métodos ¥y
tratamientos es la determinacidn de si &stos facilitan la ayuda propia,
1a autoasistencia v/o la atencidn de la familia.

1Surgeon General's Report on Health Preomotion and Disease Prevention,
DHEW (PHS) Publicacién No. 79-55071, 1979

2Health Conditions in the Americas, 1973~-1976. Publicacién Cientifica de
1la OPS 364
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Las metas del programa de 12 Organizacién de cooperacién técnica
con los Pafses Miembros deben ser: promover al miximo la independencia de
las personas de edad, garantizar su contribucién continua a la sociedad y
minimizar el nidmero de personas de edad a cargo. La concesién de impor-
tancia a la familia, la autoasistencia y la atencién diurna son opciones
para reducir la atencién institucional. El desempefic de funciones socia-
les Gtiles en la comuridad es un elemento clave para mantener el bienestar
de las personas de edad.

En congecuencia, la meta ha de ser el fomento de la salud y la me-
jora de 1a calidad de la vida del individuo durante toda su existencia, lo
‘que significa un activo proceso continueo de intervencidén en los factores
de riesgo.

2. Objetivos del programa y 4reas de accién

Partiendo de la definicién de sus estrategias nacionales para al-
canzar la meta de salud para todos en el afio 2000, algunos Gobiernos han
asignado prioridad a las personas de edad avanzada, entre los grupos es-—
peciales wm&s wvulnerables y expuestos a riesgos para la salud.! El
Director, segin lo solicitado en la XXVII Reunién del Consejo Directivo,
ha preparado un plan de accién que los Gobiernos, tanto individualmente
como Miembros de la Organizacién, han de llevar a la priActica para apli-
car las estrategias regionales aprobadas.

Este documente, que se presenté a la 86a Reunidén del Comité
Ejecutivo (y que se presentari también al Consejo Directivo) comprende el
plan de accién de salud para las personas de edad, que servird de base
para orientar el programa regional en los afios venidercs. Fl Plan de
Accibn destaca la necesidad de estudiar y analizar la importancia de los
problemas de salud de las personas de edad; el desarrollo de programas de
asistencia integral a esas personas, como parte de los servicios generales
de salud; la promocién del concepto de autoasistencia, y la participacién
de 1a familia vy la comunidad.

E1 Plan establece las siguientes 4reas de accién:

Evaluacién de la situacién y adopcidén de polfticas para atencidn
de la poblacién de edad avanzada:

1Salud para todos en el afio 2000. Estrategias. Documento Oficial de 1a
OPS 173 (1980)

23alud para todos en el afio 2000: Plan de Accidn para la Instrgmenta-
cién de las Estrategias Regionales. Documento CE86/28, B86a Reunién del
Comité Ejecutivo de la OPS5, 1981.
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-~ Desarrollo de estudios demogrdficos y epidemiolégicos que a nivel

nacional definan la magnitud de los problemas actuales y permitan
establecer sus proyecciones,

~ Determinacidn de las caracterfsticas de la poblacidén de edad
avanzada.

- Adopcidn de politicas nacionales para atender las necesidades
sociales y de salud de los grupos de edad avanzada. '

Desarrollo de la atencidén integral de los ancianos en los servi-

cios generales de salud:

Desarrollo de enfoques y técnicas de programacidn para incorporar
las necesidades de la poblacidén de edad avanzada en programas de
desarrollo rural y urbano.

Definicidn de actividades por niveles de atencidn para el cuidado
del anciano.

Estudios para mejorar el conocimiento sobre la disponibilidad de
servicios para atencién de ancianos y para reorientar la atencién
institucional.

Incorporacién de epidemidlogos y cientificos sociales al estudio
de los problemas de atencién del anciano.

Pramocién y desarrollo de programas de accién comunitaria:

Desarrollo de programas educativos y de material informativo
para estimular y orientar enfoques de autocuidado y de atencidén
no institucionalizada, para los grupos de poblacién de edad
avanzada,

Promocidn del desarrollo y coordinacién de servicios comunitarios
para atencidn de necesidades sociales de los ancianos, tales como
centros sociales y avuda en el hogar.

Promocién de la participaciémn de grupos de las comunidades en el
desarrollo de programas de reorientacién social, laboral y voca-
cional para la poblacifn de edad avanzada.

Desarrollo de recursos humanos:

~ Adiestramiento de personal regular de los servicios de salud en
problemas del anciano, segdn niveles de atencidn.
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~ TIncorporacién del enfoque de la atencién primaria en la formacién
de especialistas en gerontologfa y geriatrfa.

3. Actividades en curso

Las actividades del programa regional de asistencia sanitaria a las
personas de edad recibieron un gran impulso como consecuencia de las reso-
luciones precitadas del Consejo Directivo de la OPS y de la Asamblea Mundial
de la Salud y como consecuencia de la identificacién por los pafses de las
Américas de sus problemas nacionales de salud y el establecimiento de sus
estrategias nacionales. La mayor parte de las actividades se emprendieron,
por tanto, en el pasado afio.

3.1 La Organizacién ha participado en dos conferencias preparatorias
de 1a Asamblea de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento, a saber: a)
la reunién regional intergubernamental celebrada, con el patrocinio conjunto
de la CEPAL, en San José (Costa Rica) del 1 al 5 de diciembre de 1980, y b)
la contribucién de la OMS a la Asamblea Mundial precitada, en una conferen-
cia que tuvo lugar en la Ciudad de México del 8 al 11 de diciembre de 1980.

3.2 Se ha prestado cooperacién tdcnica a los palises que preparan
actividades especificas en materia de asistencia a las personas de edad y
que han solicitado 1la colaboracién de la OPS, como ha sido el caso de
Colombia, Costa Rica, Guyana, México y la Repiiblica Dominicana en el pasado
afio.

3.3 A fin de reforzar esa colaboracién, a principios de 1981 se
pidié a los Gobiernos Miembros que facilitaran informacién sobre 1lo si-
guiente: condicidén de las personas de edad avanzada y servicios de que
pueden disponer (inclusive datos demogrdficos y socioceconémicos); programas
existentes a nivel nacional, a nivel local o a ambos; servicios e instala-
ciones para personas de edad, y medios de formacién tedrica y prédctica en
periatria o gerontologia. Hasta ahora se ha recibide poca informacién,
pero es de esperar que para fines de 1981 esté disponible un andlisis de la
situacién en la mayor parte de los paises,

3.4 FEl1 Plan de Accién para la Instrumentacién de las Estrategias
Regionales destaca la necesidad de analizar las condiciones de las personas
de edad, como base para formular polfticas nacionales. La principal hipé-
tesis de trabajo en este caso es que, para comprender mejor el proceso de
envejecimiento y sus repercusiones en los paises de la Regibn, es necesario
me jorar cuantitativa y cualitativamente los datos disponibles asi como su
anilisis. En particular, preconiza un andlisis de las caracteristicas de
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la poblacién de ese pgrupo, mediante estudios socioepidemioldgicos inter-
paises que permitan establecer un perfil de dicho grupo. A tal efecto, 1la
Organizacidn, en colaboracién con el Instituto de Gerontologia de Wayne
State University ha preparado una propuesta preliminar para recabar fondos
extrapresupuestarios destinados a este estudio interpaises.l

En las resoluciones de los Cuerpos Directivos v en el Plan de Accién
propuesto para la iastrumentacidén de las Kstrategias Regionales se pide a
la OPS que colabore en el desarrolle y fortalecimiento de los programas de
asistencia sanitaria a las personas de edad. Las caracteristicas
demogrificas de la Regidén indican claramente que tales actividades son
esenciales para alcanzar la meta de salud para todos en el afo 2000,

lEpidemiology of Aging in the Americas: A Comparative Prospective (Pro-
puesta preliminar), OPS, 1981. (Documento disponible a peticién)
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Cuadro T
REGION DE LAS AMERICAS

ESTIMACIONES DE LA POBLACION, 1970-2000%

Poblacidén {(millones)

1970 1980 1990 2000
Regién entera 509.1 614.8 748.9 897.7
América Latina y el Caribe 282.7 368.5 478.4 608.1
América del WNorte 226.4 246.3 270.5 289 .6

*Naciones Unidas, Divisién de Poblacién, 1979
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Cuadro 11
REGION DE LAS AMERICAS

ESTIMACIONES DE LA POBLACION URBANA, 1970-2000%

Pohlacidn z
{(millones) Poblacién total
1970 2000 1970 2000
Regidn entera 329.7 690.0 64.8 76.9
América Latina y el Caribe 161.7 439.8 49.0 63.7
América del Norte 167.9 250.1 74.2 86.4

*Naciones Unidas, Divisidn de Poblacidn, 1979
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Cuadro IIIX
REGION DE LAS AMERICAS

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD POR 1,000 HABITANTES, 1970-2000%

1970-1975 1995-2000 Cambio (%)
América Latina 36.4 29.7 -18
Caribe 30.1 19.6 -35

América del Norte 15.8 14.2 -10

*Adaptacién de: Salud para todos en el afio 2000. Estrategias. Documento
Oficial de 1la OPS 173 (1980).
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Cuadro IV
REGION DE LAS AMERICAS

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD POR 1,000 HABITANTES, 1970-2000%

1970-1975 1995-2000 Cambio (%)
América Latina 9.4 6.0 -36
Caribe 7.2 5.9 -18
América del Norte 9.2 9.8 + 7

*Adaptacién de: Salud para todos en el afio 2000. Estrategias. Documento
Oficial de la OPS 173 (1980)}.
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Cuadro V
REGION DE LAS AMERICAS

EXPECTATIVA DE VIDA AL NACER (31 PAISES), 1965-2000%

No. pafises No. paises
1965-1970 1995-2000 mAs de 65 afios més de 70 afios

Regién entera (31) 64.9 71.1 28 21
América Latina (21)  60.0 70.4 18 11
Caribe (8) 66.7 73.2 8 8
América del Norte (2) 70.6 72.5 2 2

*Naciones Unidas, Divisidén de Peablacién, 1979
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ORGANIZACION ORGANIZACION

PANAMERICANA '~ | MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

86a Reunion CD28/19 (Esp.)
ANEXO

86a Reunidn

RESOLUCION Xxx

ASTSTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS DE EDAD

EL. COMITE EJECUTLVO,

Habida cuenta de la Resolucién XVI aprobada en la XXVII Reunién del

Consejo Directivo sobre el programa de prevencién y control de las enferme-
dades no transmisibles;

"Enterado de que en esa resolucién se insta a los Gobiernos a que
estudien los problemas de salud de las personas de edad y establezcan pro-
gramas especfficos para ellas, y se. pide al Director que apoye. programas
destinados a mejorar el bienestar de las personas de edad y que informe al
Comité Ejecutivo sobre los progresos realizados, y

Visto el documento presentado por el Director sobre el particular,
RESUELVE :

1. Encarecer a los Gobiernos la conveniencia de que estimulen las
actividades de fomento de la salud y el bienestar de las personas de edad,
que desarrollen programas completos para atender sus necesidades de salud
vy que establezcan m€todos eficaces para la prestacién de asistencia, debi-
damente integrada en la atenciém primaria de salud, y teniendo en cuenta
las implicaciones econémicas y sociales. :

2. Expresar al Director su satisfaccién por la informacidén sobre
las actividades emprendidas en cumplimiento de la Resolucién XV1 de 1la
XXV1I Reunibn del Consejo Directivo. '

3. Pedir al Director que siga cooperando con los Gobiernos
Miembros en la evaluaci6n de la situacién de las personas de edad y en el
establecimiento de polfticas de asistencia a esas personas.

4. Pedir al Director que siga apoyando estudios interpalses deter-
minativos del perfil vy la importancia de los problenias de las personas de
edad en la Regién y que persevere en sus esfuerzos por obtener fondos
extrapresupuestarios para costear esos estudios.

5. Pedir al Director que revise el Documento CE86/12 para que
refleje los comentarios constructivos hechos en el Comité Ejecutivo y que
preasente el documento revisado 2 la XXVIII Reunién del Consejo Directivo.

(Aprobada en la duodécima sesién plenaria,
celebrada el 29 de junio d§:1981)



