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Enveecimientoy salud: un cambio de paradigma

En & siglo XXI lasaud de las personas de edad sera un elemento clave para el desarrollo
socioecondmico de los paises de la Region. Entre los éxitos més resonantes del siglo XX cabe
destacar € aumento de la longevidad, la disminucion de la fecundidad y € mejoramiento de la
salud, todo lo cua hafavorecido unatransicién demogréfica de rapidez inédita.

Desde € 27.° Consgjo Directivo, en 1980, la Organizacion Panamericana de la Salud ha
venido instando a sus Estados Miembros a establecer programas y servicios nacionaes para las
personas de edad, mejorar los datos sobre € envgecimiento y desarrollar recursos humanos para
prestar servicios a una poblacion de més edad. En 1996, € tema del envejecimiento y la salud se
integré en e Programa de Salud de la Familia y Poblacidn, de la Divison de Promocion y
Proteccidn de la Salud. El objetivo del Programa es elaborar un plan de accion integrado sobre
envelecimiento y salud que deberd entrar en operacién a comenzar e Afio Internacional de las
Personas de Edad (1999) y ser& una aportacion importante a Plan de Accion Internaciona sobre
Enveecimiento aprobado en Viena por las Naciones Unidas.

Se presenta en este documento un nuevo paradigma del envejecimiento por € cua se
concibe a las personas de edad como participantes activos en la sociedad y se sientan las bases de
un nuevo enfoque de la promocién de la saud. Se han incorporado las recomendaciones
formuladas por e Comité Ejecutivo en su 122.% sesién. Se pide a la 25.* Conferencia Sanitaria
Panamericana que evalle € plan de accién; proponga formas de mejorar € marco de politicay de
accion; apoye la busqueda de los recursos nacionales e internacionales que permitan la gjecucion
adecuada del plan de accion parad periodo 1999-2002, y considere la resolucion presentada por €
Comité Ejecutivo (resolucion CE122.R9).
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RESUMEN EJECUTIVO

La Organizacién Panamericana de la Salud ha tenido una participacion destacada
en e ambito de la salud de la familia y la promocion de la salud, y ha hecho aportes
valiosos en cuanto a la supervivencia infantil y € aumento de la esperanza de vida en la
Regidn.

En 1980, € 27.° Consgjo Directivo aprob6 la resolucion CD27.R16, en la que se
manifestaba preocupacion por la falta de programas adecuados para las personas de edad
y seinstaba a los Estados Miembros a establecerlos.

El principal objetivo del programa de Enveecimiento y Salud ha sido € de
sensbilizar alos gobiernos nacionaes acerca de las implicaciones del enveecimiento de la
poblacion a nivel de politicas, la redizacion de investigaciones epidemioldgicas y €
adiestramiento de los trabgjadores de atencidn primaria de salud en e cuidado de las
personas de edad. Habida cuenta de la rapida transicion demografica que ocurre en la
Regidn, es importante aprovechar los logros del pasado e inyectarle renovados brios a
programa, a fin de establecer una infraestructura sostenible para las actividades
concernientes al enveglecimiento y la salud.

Las investigaciones acerca de la longevidad han comprobado que entre los factores
gue contribuyen alograr € buen envejecimiento destacan la prevencion de enfermedades y
discapacidades, € mantenimiento de un alto grado de actividad fisica y de las funciones
cognoscitivas, y la participacion constante en actividades sociales y productivas. En €
presente documento se describe la estrategia integrada de la OPS para promover un
enveecimiento sano durante los proximos cuatro afios, se analizan las directrices
operativas y se incorporan las recomendaciones formuladas por € Comité Ejecutivo en su
122.% sesién a plan de accién para el periodo 1999-2002.

El Comité Ejecutivo recalco la funcién de liderazgo que la OPS debe asumir en la
promocién de lasalud alo largo del ciclo de viday la necesidad de que se concentre en las
siguientes prioridades. formacion de capacidad en € nivel de atencion primaria de salud
para responder a las necesidades sanitarias de una poblacion de personas de edad que esta4
aumentando rapidamente, fortalecer los recursos familiares para e cuidado de estas
personas y promover su integraciéon social. EI Comité Ejecutivo aprobd la resolucién
CE122.R9, que se somete ahora a la consideracion de la 25.* Conferencia Sanitaria
Panamericana (ver anexo).



CSP25/12 (Esp.)
Pagina 4

1. Introduccién

La sdud de las personas de edad es un elemento clave para € desarrollo
socioecondmico de los paises de la Region. A principios de los afios cincuenta, la
esperanza de vida a nacer era en promedio de 51 afios, pero actuamente supera los
68 afos, e incluso ha acanzado los 75 en varios paises. Este tipo de cambio de la
poblacién plantea un reto importante para la salud publica en un momento en que la
persistencia de la pobreza en paises que todavia se enfrentan con los problemas bésicos del
desarrollo genera mayores presiones sobre sistemas que ya estan de por si sobrecargados

(1).

La mayoria de los paises de América Latina atraviesa una etapa intermedia de
transicion demogréfica; las inversiones en e ambito de la saud de los nifios y los
adol escentes siguen teniendo una gran prioridad para la salud publica, mientras que a las
necesidades sanitarias de las personas de edad y a establecimiento de infraestructuras para
una sociedad que va envejeciendo rara vez se les presta la atencidn necesaria. Los paises
gue se halan en una etapa més adelantada de |a transicion demogréfica estan reconociendo
la necesidad de evaluar los modelos de prestacion de servicios de salud a las personas de
edad y de lograr que los sistemas de pensiones y asistencia sanitaria se mantengan a pesar
de las exigencias cada vez mayores derivadas del répido crecimiento del segmento de las
personas de edad més vigas (75 afios 0 més) en la poblacion. S bien las enormes
dificultades que plantean las necesidades sanitarias, sociales y econdmicas de las personas
de edad varian considerablemente a lo largo y ancho de la Region, un principio comin
para la accion es la necesidad de concentrarse en la promocion de la saud y €
aminoramiento de la dependencia de las personas de edad.

2. Alcance del desafio

El proceso de enveecimiento repercute sensiblemente sobre varios factores del
desarrollo y & funcionamiento de las sociedades, y también sobre e bienestar relativo no
solo de las personas de edad sino de los grupos mas jovenes. De esos factores, 10s méas
importantes son |os sistemas de pensidn y jubilacion; la composicion de la poblacién activa
y las modalidades de participacion en la misma; los arreglos en cuanto a familia 'y hogar;
las transferencias intrafamiliares de una generacion a otra; y las condiciones de salud de las
personas de edad (2). La importancia relativa de cada uno de estos aspectos varia y
depende de las particularidades de los regimenes demograficos y las idiosincrasias
ingtitucionales de los paises. Todos los paises, en grados diferentes y en distintos
momentos, tendran que incluir € tema de las repercusiones del envejecimiento de la
poblacién entre sus asuntos prioritarios en los ambitos de la salud publicay la economia.
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2.1  Dimensiones demograficas

Las tendencias demogréficas que se estan produciendo en la Regién exigen la
atencién publicainmediata. Para el afio 2000, los Estados Unidos 'y € Canada contardn en
conjunto con mas de 50 millones de personas de 60 afios de edad o més, cifra que en
Ameérica Latinay e Caribe ascendera a 42 millones de personas. En 2020, 12,4% de la
poblacion de América Latina y € Caribe (es decir, 82 millones de personas) tendra
60 afios 0 mas (3). Obviamente, € indice de envejecimiento en los paises de la Region no
puede tener un comportamiento Unico y homogéneo. De hecho, habra una gran
heterogeneidad entre los distintos paises y dentro de los mismos, en lo que hace al
momento, los niveles y las modalidades del proceso de envejecimiento de la poblacién. En
general, @ momento y la velocidad de las disminuciones de fecundidad pasadas
determinaran € momento y la velocidad del envelecimiento de la poblacion.  Asimismo,
los cambios futuros en cuanto a mortalidad en la edad adulta y la vejez configurardn la
distribucion etaria de la poblacion de més edad, sobre todo en cuanto a las proporciones
relativas de las capas de personas de edad més jovenes (de 60 a 74 afios de edad) y més
vigjas (75 afios 0 més), determinando asi una de las caracteristicas basicas del proceso de
envegiecimiento. En casi todos los paises del mundo, € grupo poblacional que mas rapido
crece es € de las personas de edad mas vigas. En 1990, dicho grupo sumaba 21,5
millones de personas, y su nimero aumentard mas del doble cada 20 afios, de modo que
para 2020 habré en total unos 45,9 millones de personas de 75 afios de edad o0 mas (4).

Otra forma de destacar €l encanecimiento de la Region consiste en examinar €l
indice de envgecimiento de determinados paises. Dicho indice mide la proporciéon de
personas de 60 afios 0 mas por cada 100 menores de 15 afios. En € Brasil, € indica de
enveecimiento aumentara de 24 en 1995, a 58 en 2020 y a 74 en 2025; en Chile, pasara de
32 en 1995, a67 en 2020y a 110 en 2025, y en Cubairade 54 en 1995, a107 en 2020y a
159 en 2025. En cas todos los paises € indice de envegecimiento se duplicara en los
préximos dos decenios, 10 que representa un cambio poblacional sin precedentes (4).

2.2  Dimensiones epidemiol 6gicas

Con € envegecimiento de la poblacion, la muerte se convierte cada vez més en un
fendmeno propio de laveez. En Argenting, Barbados, Chile, Costa Rica, Cuba, Trinidad
y Tabago y Uruguay, més de 55% del total de defunciones se da entre personas de
65 aflos 0 mas (2). En 1996, cas 25% del total de defunciones en Estados Unidos
correspondid a mujeres mayores de 80 afios. Estas cifras son claro reflgjo de las tendencias
gue se observaran en cas todos |os paises de la Region en los proximos 20 afios.

Con € envgecimiento de la poblacion cambian los tipos de enfermedades
predominantes. Las afecciones isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebrovasculares son las principales causas de defuncién en € grupo de las personas de
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edad, seguidas por las neoplasias y las enfermedades respiratorias, principamente la
neumonia. Conforme aumenta la proporcion de personas de edad, también lo hace €
porcentaje de la poblacion que padece enfermedades cronicas y discapacidad, y eso hace
gue se requieran mas recursos sanitarios para la atencion de quienes sufren enfermedades
crénicas, mientras que los costos de la atencion de casos agudos o0 de caracter curativo
permanecen en un nivel bastante constante.

De estudios realizados en Canada, Estados Unidos y €l Reino Unido se desprende
gue, en dichos paises, quienes hoy tienen 65 afios 0 més estdn menos discapacitados de lo
gue lo estuvieron los miembros de cohortes anteriores (5). Estudios como esos
demuestran que las discapacidades que a menudo se relacionan con e enveecimiento son
susceptibles de modificarse, y que alcanzar una edad avanzada no es por fuerza sinénimo
de discapacidad y enfermedad.

2.3 Dimensiones socioeconémicas

Las dimensiones socioecondmicas del enveecimiento poblaciona en la Region se
ven amplificadas no tanto por la cuantia de dicho fendmeno, sino por su velocidad.
Cuando la proporcién de personas de 15 afios 0 menos en relacion con las de 60 0 més
cae abruptamente, a las estructuras sociales y econdmicas les cuesta adaptarse aello. Con
la tendencia hacia hogares encabezados por mujeres y € nimero cada vez mayor de
mujeres que participan en e mercado laboral, la composicion y la dinamica de la familia
nuclear estdn cambiando. Como la atencién dispensada por la familia es € factor bésico
del cuidado de las personas de edad cuya salud es frégil, los gobiernos se veran obligados
aformular programas de respaldo a las familias en su funcion de prestadoras de cuidados.
En Japon, por gemplo, e nimero de prestadores de asistencia obligados a renunciar a su
trabgo para hacerse cargo de sus responsabilidades en la familia no ha hecho sino
aumentar con € enveecimiento rgpido de la poblacién. En Estados Unidos, las inversiones
en asistencia sanitaria domiciliaria aumentaron de US$ 20.000 millones en 1980 a $64.000
millones en 1990 y $98.500 millones en 1994 (6).

El envgecimiento poblacional en la Region repercutira sensiblemente sobre los
gastos de asistencia sanitaria, las clases de indtituciones y arreglos informales que se
requeriran en apoyo del cuidado familiar, y la distribucion de recursos alo largo de lavida

24  Laequidady la situacion sanitaria de las personas de edad

L as cuestiones sanitarias relacionadas con € crecimiento del grupo poblaciona de
mas edad abarcan aspectos importantes que hacen a la equidad. Ante todo, la salud en la
veiez depende mucho de los modos de vida, la exposicion a factores de riesgo y las
oportunidades de acceso a la proteccion y la promocion de la salud en € transcurso de la
vida. Sin embargo, la posibilidad de contar con una atencion sanitaria integral de buena
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caidad varia mucho entre los distintos estratos socioecondmicos. Sin estrategias
nacionales para tratar cada uno de estos factores con justicia, las desigualdades de calidad
de viday bienestar de las personas de edad de diferentes clases socioecondémicas no harén
sino ahondarse en laveez.

Si bien en la Region la esperanza de vida al nacer varia muchisimo segun e grado
de desarrollo, la esperanza de vida a los 60 afios es relativamente uniforme. Una persona
pobre que llega a cumplir esta edad tiene una esperanza de vida de aproximadamente 20
anos, independientemente de dénde viva. Sin embargo, se sospecha que, para la mayoria
de los pobres, la ganancia en esperanza de vida se ve contrarrestada en gran medida por la
mayor discapacidad causada por una o varias enfermedades crénicas (1).

En segundo lugar, es necesario reconocer las diferencias entre uno y otro sexo,
porque e hombre y la mujer estan expuestos a modalidades de mortaidad diferentes y se
ven afectados por problemas de salud muy distintos. La mujer, por una parte, que
tradicionalmente solo ha tenido una participacion episddica en la fuerza laboral, tiene un
acceso limitado a la obtencion de ingresos y la atencién sanitariay los servicios esenciales.
En la vgez, las mujeres, sobre todo las viudas sin apoyo familiar, son quienes corren €
mayor riesgo de sufrir un deterioro en su calidad de vida (2). Por el contrario, los
hombres generalmente mueren a una edad mas temprana que las mujeres.

El crecimiento del grupo poblacional de més edad se vera acompafiado por
diferencias significativas entre cohortes. En la medida en que la participacion en la fuerza
laboral y los logros educacionaes influyen en e nivel de activos e ingresos de una persona,
las cohortes de menos y de mas edad experimentaran grandes diferencias en lo que hace a
sus posibilidades de acceso a los recursos esenciales para una vida sana. Para poder
formular politicas capaces de traducirse en niveles de bienestar aceptables en un momento
posterior de la vida, |os responsables de las mismas deben evaluar y reducir al minimo las
diferencias en las condiciones de salud de | as personas a cualquier edad.

3. Labor dela OPS en €l érea del enveecimiento
3.1 Marco historico

En 1980, € 27.° Consgjo Directivo aprob6 la resolucion CD27.R16, en la que se
manifestaba preocupacion por la fata de programas adecuados para las personas de edad
y seinstaba alos Estados Miembros a establecer programas eficaces.

En junio de 1981, e Comité Ejecutivo de la OPS, tras haber andizado en su
86.% sesidn e tema de la asistencia sanitaria de las personas de edad, aprobd la resolucion
CEB86.R30, en la que se recomienda que los Estados Miembros promuevan la saud y €
bienestar de las personas de edad, elaboren programas integrales para satisfacer sus
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necesidades sanitarias, integren los programas de asistencia sanitaria en la estrategia de
atencién primaria y tengan en cuenta plenamente los factores socioeconémicos que
intervienen en este tema.

En agosto de 1982, en Viena, la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre
el Envejecimiento aprob6 € Plan de Accidn Internaciona sobre Enveecimiento. Por su
parte, en 1985 el 37.° Consgjo Directivo de la OPS aprobd la elaboracién de un programa
sobre la Salud del Adulto y las Personas de Edad. En laresolucion correspondiente se les
pedia a los Estados Miembros que incorporaran en sus servicios sanitarios generales
actividades para la asistencia sanitaria de los adultos;, que hicieran hincapié en la
prevencion; que compartieran conocimientos y experiencias de esfuerzos exitosos en la
Regién; que fortalecieran los enfoques de promocion de la salud a nivel intra e
intersectorial; y que siguieran esforzandose por conseguir recursos extrapresupuestarios
para el Programa de Salud de las Personas de Edad.

3.2  Resultados logrados hasta la fecha

Pese a que no se hizo una evaluacion oficial del Programa, en ambitos basicos se
iniciaron importantes actividades a nivel regional y nacional.

Un examen de las politicas, planesy programas nacionales en favor de las personas
de edad permitié constatar que la actividad legidativa en la materia estaba relacionada
principalmente con las cuestiones sobre jubilacion y pensién dirigidas a proteger a la gente
frente a la pobreza extrema y a brindar acceso a la asistencia sanitaria. En 1996, €l
Parlamento Latinoamericano, en colaboracién con la OPS, elabor6 unaley modelo para e
cuidado integral de las personas de edad.

En julio de 1997 se rediz6 en Montevideo un foro de politicas publicas sobre €
enveecimiento poblacional, que conté con respaldo politico y gubernamental de primer
nivel. En esta reunion, 115 delegados de 21 paises de la Region redactaron la Declaracion
de Montevideo sobre Politicas Integrales para € Enveecimiento y € Envegecimiento
Sano. De manera analoga, en mayo de 1998 se llevd a cabo en Nassau € Foro del Caribe
sobre Salud y Envegecimiento, que emitié la Carta del Caribe sobre Salud y
Enve ecimiento.

La falta de educacién gerontolOgica y geriatrica para los profesionales de la
atencion primaria de salud, y lo poco versados en gestion de programas que estén los
gerontologos y los geriatras, constituyen una barrera grave a la hora de formular planes 'y
programas nacionales. Desde 1990, la OPS viene haciendo hincapié en € desarrollo de
aptitudes de liderazgo en enfermeria gerontoldgica, y ha realizado un estudio sobre €l
adiestramiento gerontologico en las facultades de odontologia. Para fines de este afio
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guedara ultimada y se habra analizado una encuesta regiona sobre la ensefianza de la
gerontologiay la geriatria.

Este afio, & Programa de Salud de la Familia'y Poblacién, en colaboracion con €
Programa de Coordinacion de Investigaciones, esta realizando un estudio multicéntrico
sobre lasalud y € bhienestar de las personas de edad. El estudio tiene por objeto recopilar
informacién sobre e estado y los problemas de salud de las personas de edad en siete
paises de América Latinay € Caribe que representan una amplia gama de situaciones
demogréficas y contextos ingtitucionales, y evauar y andizar las diferencias de cohorte,
sexo y estado socioecondmico con respecto a la situacidon sanitaria, € acceso a la
asistencia sanitaria y su uso. Los paises seleccionados para € estudio son Barbados,
Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Méxicoy Uruguay.

Por otra parte, en colaboracion con e Centro Latinoamericano y del Caribe para
Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME), ingtitucién de la OPS en S&o Paulo, se
ha creado una base de datos sobre envejecimiento y salud a la que se podra tener acceso
por laInternet.

4. Direcciones futuras

El marco conceptua de la OPS se basa en la premisa de que € buen
envgecimiento depende en gran medida de la prevencion de las enfermedades y la
discapacidad, € mantenimiento de una gran actividad fisica y de las funciones
cognoscitivas y la participacion ininterrumpida en actividades sociales y productivas.

Con base en las ensefianzas aprendidas de la comunidad internacional, y segun las
perspectivas adoptadas por € Programa Mundia de la OMS sobre e Enveecimiento, €
plan de accion de la OPS presenta un método holistico relativo ala saud y € bienestar de
las personas de edad, que incorpora las siguientes perspectivas. @) del ciclo total de la
vida; b) de promocion de la salud; c) de género; d) de carécter intergeneracional, y €) de
carécter ético. A continuacion se resefian |os elementos fundamental es de dicho plan.

El envgecimiento es un proceso que dura toda la vida; los modos de vida que
favorecen un envegecimiento sano se forman en época temprana de la vida. El
buen envgjecimiento o enveecimiento sano no depende Unicamente de la ausencia
de enfermedades, sino también de la ausencia, presencia o gravedad de factores de
riesgo de enfermedad. La unidad Envejecimiento y Salud, en colaboracion con €
Programa de Alimentacién y Nutricion de la Division de Promocién y Proteccion
de la Sdud, & Programa de Enfermedades No Transmisibles de la Divisién de
Prevencion y Control de Enfermedades y € Programa Especial de Vacunas e
Inmunizacion, prepararan programas de promocion de la salud y prevencién de las
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enfermedades en los que se hara hincapié en € gercicio fisico, la nutricion y la
vacunacion de las personas de 60 afios de edad 0 mayores.

Muchas personas de edad pueden llegar a estar jubiladas durante 20 afios 0 més. El
tener dinero suficiente para mantenerse se convierte en uno de los problemas mas
acuciantes para estas personas, sobre todo las que tienen escasa educacion formal
y se enfrentan con problemas de salud. El buen envejecimiento requiere hacer
hincapié en la educacion a lo largo de toda la vida, € uso credativo de las
experiencias vitaes y las politicas que aienten la utilizacion de trabajadores de
edad. Se necesitan programas de preparacion para la jubilacion, a igua que
politicas nacionales que aseguren un nivel minimo y adecuado de seguridad
financiera para las personas de edad jubiladas 0 desocupadas.

El aidamiento fisico y emocional es un factor de ato riesgo que afecta
negativamente la salud y € bienestar de las personas de edad, mientras que €
apoyo social, tanto emocional como material, puede tener efectos positivos a nivel
de la salud. Para fomentar la cohesién y fortalecer la interdependencia de las
generaciones, € programa de la OPS sobre Envejecimiento y Salud colaborara con
las ONG vy los Estados Miembros para establecer programas y actividades eficaces
parareducir € aidamiento.

La adaptabilidad a lo largo de la vida es un elemento esencial para un buen
enveecimiento(7). Dicho concepto se relaciona con la capacidad de una persona
para recuperarse de las pédidas, los acontecimientos estresantes y las
enfermedades que a menudo acomparian a proceso de envejecimiento. Conforme
las investigaciones en este ambito vayan arrojando nueva luz sobre los factores
determinantes del buen envegecimiento, la unidad Envgecimiento y Salud del
Programa de Salud de la Familiay Poblacion, con la colaboracion del Programa de
Modos de Vida Sanos y Salud Mental, identificara estrategias eficaces para tratar
la salud mental de las personas de edad y servird como centro de intercambio de
informacion.

L as cuestiones éticas propias de una sociedad que envejece estan presentes a todo
nivel en las politicas publicas. El programa centrara casi toda su atencion en dos
asuntos fundamentales. El primero de €ellos, relacionado con la esfera de la ética
clinica, gira en torno a la cuestion de la toma de decisiones informada, sobre todo
en lo que hace a las decisiones sobre calidad de vida y las opciones en cuanto a
intervencién médica en la atencion de los moribundos; € segundo, que hace a la
ética social, se relaciona con la cuestion del respeto y la justicia entre las
generaciones. El envegecimiento poblacional, junto con los adelantos de la
tecnologia médica y e movimiento hacia la privatizacion y la descentralizacion
tanto de los recursos como de la toma de decisiones, permite tener la certeza de
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gue € tema de la equidad intergeneracional sera objeto de debates publicos
frecuentes.

5. Estrategias regionales de la OPS para lograr € envegecimiento sano y €
desarrollo

El plan de accidén para 1999-2002 sigue € marco conceptual enunciado en la
seccion anterior.

51 Lameta: promover &l buen envejecimiento

El plan de accién pretende promover lasalud y € bienestar de las personas de edad
(60 afios 0 mas) mediante la elaboracion y € fortalecimiento de programas y servicios
nacionales y locaes. También se propone impulsar iniciativas para idear intervenciones de
promocién de la salud y prevencién de las enfermedades dirigidas a las personas de edad;
asignar funciones creativas para estas personas en la sociedad, y crear entornos propicios
paralas personas de edad discapacitadas y sus familias.

5.2  Componentes programaticos claves (cuadro 1)

Si hien las actividades del plan de accidn tienen por objeto beneficiar, en definitiva
a las personas de edad de la Regién, su foco de atencion es € desarrollo de la
infraestructura y las posibilidades dentro de los paises que se requieren para satisfacer las
necesidades de dichas personas y sus familias. Ello incluye e establecimiento de aptitudes
organizativas y € desarrollo de recursos humanos con e adiestramiento, las herramientas
y las oportunidades para obrar con eficacia en €l seno de esas estructuras y programas.

Las ingtituciones fundamentales para dar comienzo a las actividades en los paises y
generar inversiones a nivel nacional en € ambito de los recursos humanos y financieros
son los ministerios de salud y los programas nacionales sobre enve ecimiento. Hacen falta
SOCi0S gue asuman un compromiso en pro del plan de accion mediante la participacién en
proyectos de colaboraciéon, subsidios para la investigacion, grupos consultivos de
expertos, programas de adiestramiento y talleres. Entre esos socios cabe mencionar a los
ministerios de trabgo, bienestar social, justicia, educacién y seguridad socia; los
gobiernos locales (municipaes); las ONG gue trabgan directamente con personas de edad,;
las universidades y los ingtitutos de investigacion; las organizaciones de jubilados; 1os
medios de comunicacion; las aseguradoras, y otras organizaciones del sector privado que
trabajan con personas de edad. El fomento de las relaciones entre los paises de la Regidn
por medio de la colaboracién horizontal se seguira utilizando como
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Estrategias para |los componentes programaticos claves de la OPS

Componentes
programaticos

La salud de las per sonas de edad.

Se concentra en los servicios de salud,
las cuestiones asistencialesy las
opciones dela comunidad frenteala
necesidad de confinamiento en
instituciones.

L as per sonas de edad como agentes de cambio.

Se concentra en redes de personasjubiladasy
programas intergeneracionales.

Investigacién Estudio multicéntrico sobre la situacién Investigacién aplicada con centros colaboradores y
de salud de las personas de edad. universidades acerca de las mejores précticas para
Principal mente epidemiolégico y promover la actividad fisica, la evaluacion
longitudinal. Proyectos conjuntos con nutricional y laintegracion social de las personas de
universidades y centros colaboradores. edad. Grupos de expertos formados por personas

jubiladas.
Difusion de Normas, manuales, instrumentos y Normas y manuales de adiestramiento parala
informacion metodologia paralainvestigacion sobre el | elaboracién de programas comunitarios socialesy

enve ecimiento, documentos de posicién,
mensajes por distintos medios.

terapéuticos para las personas de edad, capacitacién
de los prestadores de asistencia, "bancos de talento",
programas intergeneracionales, programas de
carécter voluntario y generadores de ingresos.

Promocion dela
causa

Redes multisectoriales; uso de los medios
de comunicacién y adiestramiento como
promotores de la causa de profesionales
delasalud jubilados.

Materiales educativos parael DiaMundial dela
Salud y e Afio Internaciona de las Personas de
Edad. Red de universidades de latercera edad.

Desarrollo de
I ecur sos humanos

Normas para elaborar programas de
estudios de gerontologia, instrumentos
clinicos para trabajadores de atencion
primariade salud. Cursos
multiplicadores, educacion adistancia,
red de centros de excelencia.

M ateriales didacticos para adiestrar como
promotores de salud a personas de edad.

Politicas, planesy
programas

Programas nacionales y colaboracion
multisectorial. Normasy manuales de
adiestramiento para el aboracién de
politicas y programas. Instrumentos para
evaluar servicios de atencion primaria de
salud, programas comunitarios y
asistencia prolongada en diversos
entornos.

Normas para proyectos gerontol 6gicos en
muni cipios saludables e indicadores de entornos
propicios paralas personas de edad y sus familias.

Movilizacion de
I ecur sos

Propuestas para conseguir subvenciones.
Colaboracion intersectoria e
interinstitucional y trabajo con centros
colaboradores regionales.

Trabajo con organizaciones de jubilados, programas
nacional es de seguro socia y ministerios de salud.

Colaboracion
técnica directa

Crear redes de consultores nacionalesy
regionales

Establecer redes con consultores nacionales y
regionales.
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estrategia operativa de gran eficacia. La colaboracion con otros programasy divisiones de
la OPS serd un factor esencia paralagecucion del plan de accion, por 1o que se la seguird
fomentando.

5.3  Plan deaccién 1999-2002
5.3.1 Fortalecimiento de las bases de informacion e investigacion

La OPS procurara proporcionar a los Estados Miembros informaciéon y datos
fiables sobre cuestiones relacionadas con € enveecimiento, incluido el emprendimiento de
iniciativas de investigacion colaborativa en toda la Region. Las tareas de investigacion
patrocinadas por la OPS estaran orientadas por las siguientes preguntas:

¢Cuan sano es en la Region € grupo de 60 afios 0 mas de edad? ¢Qué clases de
dolencias padecen sus miembros, y cémo varia este factor segin € nivel de
ingresos, € sexo y las categorias educacionales, y segin se trate de un entorno
rural o urbano? ¢(Cuaes son las probabilidades de que € estado de salud de las
personas de edad cambie conforme crecen los niveles de ingresos y de educacion?

¢Cuales son los factores determinantes del enveecimiento sano? ¢Qué
intervenciones en cuanto a promocion de la salud contribuyen a que las personas
enveezcan manteniéndose activas?

Dadas las cambiantes necesidades y valores de lafamilia, ¢qué clases de programas
comunitarios son los de mayor €ficacia a la hora de evitar @ internamiento
innecesario en establecimientos asistenciadles y fomentar una vida independiente y
unatercera edad digna?

¢Qué establecimientos y servicios son usados por las personas de edad y cémo
varian los mismos segin e nivel de ingresos, € sexo y la educacion de los
consumidores, de acuerdo con €l precio y la disponibilidad de los establecimientos
y segln la ubicacion en una zonarural o urbana?

¢Como afecta la conducta de los sistemas de seguro de salud a envejecimiento de
la poblacion? ¢Qué problemas especiales se les plantean a las personas de edad mas
pobres? ¢Qué mecanismos de financiacion permitiran evitar estos problemas en los
planes publicosy privados?

El temario de investigacion de la OPS debe formularse en cooperacion con centros
colaboradores de la OPSIOMS como € Instituto Nacional del Enveecimiento de los
Estados Unidos, universidades e ingtitutos de investigacion, instituciones financieras
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internacionales como e Banco Mundia y € Banco Interamericano de Desarrollo, y otros
organismos del sistema de las Naciones Unidas.

5.3.2 Difusién de informacioén

Una funcion importante para €l programa de la OPS sobre envejecimiento y salud
es la dd fortalecimiento de las redes de la Regién para poder hacer de centro de
distribucion de informacion sobre envejecimiento y salud. La pagina inicia de la OPS
sobre envejecimiento y salud en la World Wide Web no solo servird como deposito de
informacién, sino que ademas hara encuestas y recibira datos sobre distintas cuestiones y
tendencias relacionadas con la formulacion de planes, programas y servicios para €l
envgecimiento. Sin embargo, la OPS es perfectamente consciente de que la mayor
disponibilidad de informacién por Internet muy bien podria ensanchar |a brecha que separa
a quienes tienen acceso a la tecnologia, por un lado, de quienes carecen de dicho acceso,
por € otro. Por consiguiente, el uso de herramientas mas tradicionales como material
impreso, audiocintas y videocintas seguira siendo un medio importante para la difusion de
informacion.

5.3.3 Desarrollo de la comunicacion social y promocion de la causa

La comunicacion social y los medios de comunicacion son herramientas poderosas
de fomento del cambio. Para poder promover alo largo de lavida e nuevo paradigma de
envejecer manteniéndose activo, los comunicadores y educadores de salud de la Region
deben comprenderlo. Los medios de comunicacion pueden ayudar a cambiar las imagenes
del envegecimiento y ayudar a crear una cultura de solidaridad intergeneraciona en
respaldo de los cambios demogréficos que ocurren en la Region. La OPS propone
elaborar videocintas, anuncios de servicio publico y estrategias de comunicacion para
difundir mensgjes sobre laforma de envejecer con salud y manteniéndose activo, y también
propone talleres regionaes para los educadores sanitarios y los medios de comunicacion,
destinados a reforzar su capacidad para transmitir mensgies de promocion del
envejecimiento sano.

5.3.4 Desarrollo de recursos humanos

Lanecesidad de invertir en € capital humano para una sociedad que enveece tiene
caracter critico. El programa de estudios y de adiestramiento para los profesionales de la
atencion primaria de salud ha hecho hincapié en la asistencia de los nifios y las madres; la
informacién sobre como identificar y tratar los problemas de salud relacionados con €
envgecimiento no figura en € inventario de materiales didécticos y programas de
ensefianza permanente de casi ninguna profesiéon. La Organizacion establecera una red de
centros de excelencia sobre envejecimiento y salud en la Regidn, que se encargaran de: @)
la formulacion de directrices para la ensefianza multidisciplinaria de la gerontologia y la
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geriatriaa nivel tanto de pregrado como de posgrado; b) la elaboracion de guias préacticas,
modul os didacticos y otros recursos educacionales dirigidos a los trabajadores de atencién
primaria de salud; ¢) & fomento de la formulacién de directrices para la ensefianza del
enveecimiento sano en los programas de estudios escolares relativos a la salud, y d) €
fomento del aprendizgje alo largo de la vida entre las personas de edad.

Se establecerdn asociaciones con fundaciones privadas a fin de formular una
iniciativa regional para e desarrollo de los cuerpos docentes y la realizacion de programas
de adiestramiento para educadores, en los que se utilizara una combinacion de tecnologias
para el aprendizaje a distancia con reuniones grupales intensivas de corta duracion.

5.3.5 Formulacion de politicas, planesy programas en la Region

Conforme aumente la demanda de colaboracién técnica regional, la OPS abordara
esa necesidad fortaleciendo la capacidad de una red ad hoc regiona de asesores sobre
politicas publicas y desplegando actividades continuas de adiestramiento.

La formulacion de programas y servicios debe concentrarse en tres &mbitos
especificos. a) programas comunitarios integrales que proporcionan toda una gama de
entornos para €l enveecimiento sano, y programas concebidos para apoyar las actividades
de cuidado familiar, la proteccién de la dignidad de las personas de edad y la evitacion del
internamiento innecesario en establecimientos asistenciales de las personas de edad cuya
salud es fragil; b) programas formulados para fortalecer la capacidad del nivel de atencion
primaria de saud en lo que hace a mgoramiento de la calidad de la atencidn
proporcionada a las personas de edad, y que asi permiten evitar la utilizacién de las salas
de urgencias de los hospitales publicos, que es mas costosa, y ¢) programas concebidos
para ofrecer incentivos capaces de aentar la autonomia, las actividades sociamente
productivas y los programas generadores de ingresos para las personas de edad.

5.3.6 Movilizacién de recursos

Para gecutar € plan de accion, € Programa necesita establecer vinculos con
distintos programas de la Organizacion; lograr la movilizacion de recursos regionales,
nacionales, internacionales y privados para complementar los fondos bésicos asignados al
Programa; y crear una red de centros colaboradores especializados en la saud y €
enve ecimiento.

Los Estados Miembros deben movilizar recursos suficientes para gecutar las
politicas nacionales, planificar y establecer una infraestructura de servicios de salud y
socides y preparar la fuerza laboral necesaria para hacer frente a enveecimiento
poblacional.
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Se espera que la OPS movilice recursos provenientes de instituciones externas para

trabgar en distintos ambitos basicos del envgecimiento y la saud.

Se prevén las

siguientes actividades. establecimiento de asociaciones con fundaciones privadas como
Novartis y Kellogg para € desarrollo de recursos humanos; colaboracion con € Banco
Mundia y e Banco Interamericano de Desarrollo para proyectos de investigacion y
demostracion en 1o que hace a establecimiento de la infraestructura sanitariay social para
los grupos poblacionaes que van envegjeciendo, en € contexto del desarrollo sostenible; y
cooperacion con universidades, centros colaboradores e institutos de investigacion de toda
la Region parala movilizacion de la cooperacion técnica.

54  Presupuesto proyectado para 1999-2002 (cuadro 2)

Cuadro 2. Presupuesto proyectado para 1999-2002*
(Envegecimiento y Salud)

) Fondos Fondos
Area programatica ordinarios | extrapresupuestarios** | Total
Personal:  técnico 440.000 440.000
de apoyo 120.000 120.000 240.000
Investigacion 80.000 520.000 600.000
Difusion de informacion 80.000 240.000 320.000
Promocién de la causa 40.000 20.000 60.000
Desarrollo de recursos humanos 50.000 800.000 850.000
Elaboracion de politicas, planesy programas 40.000 300.000 340.000
Movilizacion de recursos 20.000 - 20.000
Colaboracion técnica directa 100.000 - 100.000
* El presupuesto reflgja solo los recursos administrados a nivel regional.
*x El monto de recursos extrapresupuestarios no refleja las contribuciones en especie de |os centros

colaboradores y de los voluntarios que participan en el trabajo del programa.
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6. Medidas solicitadas de la Conferencia Sanitaria Panamericana
Se solicita a la Conferencia Sanitaria Panamericana que evalle € plan de accién,

analice posibles formas de megjorar € marco de politicay accién, y considere la resolucion
propuesta por e Comité Ejecutivo en su 122.% sesion.
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CE122.R9
SALUD DE LAS PERSONAS DE EDAD

LA 122.2 SESON DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado €l informe del Director sobre salud de las personas de edad
(documento CE122/13),

RESUELVE:

Recomendar a la 252 Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en |os siguientes términos:

LA 25.* CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando que e envegecimiento de la poblacion tendra repercusiones
importantes sobre la asistencia sanitaria, los tipos de instituciones y los arreglos informales
gue se necesitaran para apoyar la prestacion de asistencia por las familias, y la distribucion
delosrecursosalo largo dd ciclo devida;

Consciente de que € mas grande reto del milenio serd mantener a las poblaciones
gue estén enveeciendo activas y libres de enfermedades discapacitantes por tanto tiempo
como sea posible, y de que & envgecimiento activo y sano depende en gran medida de
una perspectiva de promocién de lasalud, y

Reconociendo que 1999, el Afio Internaciona de las Personas de Edad, representa
una oportunidad importante para que la OPS/OMS fortalezca su funcion de liderazgo en
los asuntos relativos al envejecimiento y la salud,

RESUELVE:
1. Instar alos Estados Miembros a que:
a) respalden €l nuevo marco conceptua para € envejecimiento sano concebido en €

contexto del Programa Mundia de la OMS sobre € Envejecimiento y la Salud, las
conclusiones de digtintas conferencias internacionales y los programas de
promocién de lasaud y de salud de lafamiliay poblacion de la OPS.,



CSP25/12 (Esp.)

Anexo

b)

-2

gecuten los planes nacionales y regionales de accion en materia de saud y
enveecimiento;

consideren la necesidad de abordar los siguientes conceptos clave en la
formulacion de los planes, politicas y programas nacionales relativos a
enveecimiento y lasalud:

el reconocimiento de que la salud de las personas de edad tiene repercusiones
considerables sobre varias dimensiones del desarrollo y e funcionamiento de las
sociedades, y que exige un enfogue intersectoria guiado por instrumentos
normativos y juridicos, fundamentado en la investigaciéon y apoyado en recursos
humanos competentes y servicios de salud sensibles a las necesidades de las
personas de edad;

el fortalecimiento de la capacidad del sector de atencion primaria de salud para
proporcionar una gama continua de servicios alo largo del ciclo de vida;

el reforzamiento de la capacidad de las personas de edad como un recurso para €
desarrollo de ambientes sanos, la creacion de una infraestructura para apoyar a los
miembros de la familia que prestan asistencia a las personas de edad, € desarrollo
de opciones comunitarias a la reclusion en establecimientos asistenciades y la
promocion de programas intergeneracional es.

Salicitar a Director que:

fomente la elaboracion y puesta a prueba de instrumentos y métodos que faciliten
la adopcidn por los paises de un enfoque integral de la salud de las personas de
edad;

prosiga los esfuerzos para movilizar 10s recursos necesarios para:

apoyar las investigaciones de poblacién sobre lasalud y € bienestar de las personas
de edad;

fortalezcer |a capacidad de unared regional de politica publica;

proporcionar educacion y capacitacion geriétrica a los profesionales de la atencion
primaria de salud;

desarrollar la comunicacion socia y la educacion por los medios de comunicacion
para promover un nuevo marco conceptua de las sociedades que envejecen.

(Aprobada en la séptima reunion,
celebrada el 25 de junio de 1998)



