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PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS
MAYORES INCLUIDO EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Introducciéon

Las personas mayores sanas e independientes contribuyen al bienestar de la fami-
lia y la comunidad y constituye un mito presentarlas como receptoras pasivas de
servicios sociales o de salud. Sin embargo, en los actuales momentos, el nimero
de personas mayores aumenta exponencialmente en coyunturas socioeconémicas
complejas e inciertas y s6lo las intervenciones oportunas permitiran potenciar la
contribucion de este grupo al desarrollo social y prevenir que se convierta en un
factor de crisis para la estructura sanitaria y de la seguridad social de las Américas.

En los proximos cuarenta anos, la situacion demografica de la Region ofrecera una
ventana de oportunidad, en la cual el sector activo laboralmente crecera con mayor
rapidez que los sectores dependientes. S6lo mediante las inversiones sociales y
de salud adecuadas sera posible lograr una longevidad sana y activa que signifique
una menor carga econdmica en el futuro.

En respuesta a los mandatos internacionales y regionales, se presenta la Estrategia
y el Plan de Accion para la Salud de las Personas Mayores, en los que se definen
las prioridades, para el periodo 2009-2018. Ambos documentos estan destinados
a fortalecer las oportunidades que tiene la Region de fomentar una longevidad sa-
nay con bienestar entre sus habitantes. La estrategia se fundamenta en el pream-
bulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en el que se esta-
blece que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideo-
logia politica o condicion econdmica o social’1, en las recomendaciones propuestas
por la 26.2 Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en el 2002 (resolucion
CSP26.R20)2 en la que se insta a los Estados Miembros a que “...aboguen por la
promocion y proteccion de los derechos humanos y las libertades fundamentales
de las personas de edad avanzada...” y en las convenciones, declaraciones y reco-
mendaciones del sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano que
se incluyen en el anexo B3.

Enunciado en el predmbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, Nueva York, 19 de junio al 22 de julio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados (registros oficiales de la OMS, 2, 100) y en vigor desde el 7 de abril de 1948. Véase también el documento técnico
CD48/8 del Consejo Directivo (Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes) del 21 de agosto del
2008. Puede consultarse en:

Disponible en:

Ver el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012, Objetivo Estratégico 7, 27.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington
D.C., 1-5 de octubre del 2007, p. 74-78. Disponible en: Véase
también el documento técnico CD47/15 y la Resoluciéon CD47.R1 sobre La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el
contexto del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos relacionados, p. 10-15,
47.° Consejo Directivo, OPS, Washington D.C., 25-29 de septiembre 2006. Disponible en:




Antecedentes

En el 2002, los paises de la Region aprobaron el Plan de Accion Internacional sobre
Envejecimiento (1) y en el 2003 su Estrategia de Implementacion Regional (2). En
el 2007, las Naciones Unidas evaluaron la ejecucion de ambos planes en la Re-
gion, proceso que culmind en la Il Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe (3). Los gobiernos firmantes de la De-
claracion de Brasilia, reconocieron avances en el periodo y particularmente en el
cumplimiento de las recomendaciones establecidas en la resolucion CSP26.R20
del 2002 sobre el tema de la salud y el envejecimiento.

En el periodo 2002-2009, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha ser-
vido como catalizador de recursos técnicos y financieros para el fortalecimiento de
la salud y el bienestar de las personas mayores y sus familias; para ello, ha forjado
alianzas en el sistema de las Naciones Unidas y en el sistema interamericano, asi
como con otros actores externos. A pesar del compromiso de los Estados Miembros
y de los avances en la ejecucion de estrategias eficaces para el fortalecimiento de
estas actividades en sus paises, se reconoce que la importancia del problemay la
magnitud de sus consecuencias exige enormes esfuerzos adicionales (3).

Los ministros de salud de la Region, en la Agenda de Salud para las Américas 2008-
2017, recomendaron que: “la manutencion de la funcionalidad de los adultos ma-
yores debe ser materia de programas de salud especialmente dirigidos a este gru-
po. La combinacion de subsidios econdmicos y alimentarios con estas intervencio-
nes sanitarias resulta fundamental para el logro de la adherencia de los adultos
mayores a los programas de salud. La formacion de las personas que trabajan en
salud en tecnologias propias de atencion de la vejez, debe priorizarse y ser motivo
de programas especiales de entrenamiento focalizados en la atencion primaria de
salud”.

Antonio Fiol




Analisis de la Situaciéon

Los cambios en los perfiles demograficos crean exigencias tangibles tanto para las
familias como para los sistemas y servicios de salud. En el 2006, la Region de las
Américas tenia aproximadamente 106 millones de personas con 60 0 mas anos
de edad. En el 2050, esta cifra alcanzara aproximadamente los 310 millones; de
esas personas, 190 millones viviran en América Latina y el Caribe. Hoy en dia, la
esperanza de vida a los 60 anos se ha calculado en 21 anos; 81 % de las personas
gue nacen en la Region viviran hasta los 60 anos, mientras que 42% de ellas
sobrepasaran los 80 anos. En el ano 2025, habra 15 millones de personas con 80
0 mas anos de edad (4). Sin embargo, el aumento de la supervivencia no ha ocurrido
a la par de mejoras comparables en el bienestar, la salud y la calidad de vida (5).

Todos los paises de la Region envejecen, pero en América Latina y el Caribe esta
transicion no se ha asociado con una situacién econémica favorable como sucedio
en las regiones de mayor desarrollo econémico. Se envejece demograficamente
cuando todavia no se dispone de suficientes recursos econdémicos (4); cerca de
50% de los mayores entrevistados para el estudio SABE#4, dijeron no tener recursos
econdomicos para satisfacer sus necesidades diarias, y una tercera parte de ellos
no disponia de jubilacion, pension ni trabajo remunerado. Los niveles de escolari-
dad son mas bajos que los de la poblacion general y los niveles de analfabetismo
son muy altos (5). No es inevitable tener mala salud en la vejez y se ha demostrado
gue hay una asociacion entre la mala salud y las condiciones sociales y sanitarias.
En los Estados Unidos, 77% de los mayores de 65 anos dicen gozar de buena salud
(7), mientras que en América Latina y el Caribe menos de 50% de las personas ma-
yores de 60 anos senala tener buena salud; por otro lado, las mujeres latinoameri-
canas y caribenas dicen que su salud es peor en comparacion con los hombres (5).
En los Estados Unidos y Canada, distintos estudios muestran una disminuciéon de
la prevalencia de discapacidad en este grupo; sin embargo, en América Latina y el
Caribe 20 % de los integrantes de este grupo de edad tienen afectada la capacidad
funcional basica, lo que exige cuidados permanentes en el hogar o en instituciones
(8, 9).

El estudio SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) dirigido por la OPS, con la colaboracién de numerosas instituciones
nacionales e internacionales de la Region, se hizo con una muestra representativa compuesta de mas de 10.000 sujetos
de la poblacién de 60 aios y mas que vivian en la comunidad en siete capitales latinoamericanas (Buenos Aires, Argentina;
Santiago de Chile, Chile; Bridgetown, Barbados; Sdo Paulo, Brasil; La Habana, Cuba; Ciudad de México, México; y, Montevideo,
Uruguay).
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A pesar de que las consecuencias de este fendmeno para la seguridad social y la
salud publica son tangibles, la Region todavia carece de una vision integral de la
salud de las personas mayores. El conocimiento sobre sus necesidades de salud
y atencion no es uniforme y la mayoria de los sistemas de salud no cuentan con
indicadores que permitan el seguimiento y el analisis de los efectos de las medidas
sanitarias. La cobertura, la continuidad de la atencion y el acceso geografico, fisico,
econdmico y cultural, sin discriminacion a los servicios de salud es deficiente y los
gue tienen acceso aln no reciben servicios adecuados a sus necesidades (2, 3).
La situacion actual en las ciudades se conoce parcialmente, como lo demuestran
algunos datos obtenidos con el estudio SABE: un 40 % de los hipertensos no habia
acudido a una consulta de atencion primaria en los 12 meses anteriores; sélo un
27% de las mujeres se habia hecho una mamografia en los dos anos anteriores;
y 80 % de los entrevistados, indicaron que tenian necesidades dentales insatisfechas (8).

En América Latina y el Caribe son las familias, y especialmente las mujeres (90%),
qguienes cuidan a las personas mayores, pero su capacidad de hacerlo esta cam-
biando; 60% de estos cuidadores senalan que “no pueden mas” y mas del 80% in-
dican tener problemas para “afrontar los gastos” que acarrea el cuidado. Los efec-
tos de una transicion demografica acelerada se han hecho sentir en la disponibili-
dad de los recursos familiares de apoyo al reducirse el nUmero de hijos y sus eda-
des. Factores como la transformacion de la familia, la insercion de la mujer en el
mercado laboral, las migraciones y la urbanizacion contribuyen a afirmar que un
mayor nimero de adultos mayores careceran de estos cuidados (5, 6).

Considerando que la esperanza de vida sigue aumentando, a menos que disminuya
la discapacidad y mejoren las condiciones de vida de este grupo, la demanda de
diversos tipos de asistencia en el hogar o en instituciones, en especial los cuidados
de largo plazo sera cada vez mayor. Sin embargo, sigue siendo incipiente el papel
gue desempena el Estado en la reglamentacion de los servicios y de las institucio-
nes de cuidados a largo plazo, asi como en la vigilancia del respeto de los derechos
de las personas mayores que los utilizan.

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

La estrategia fundamentada en los valores explicitos de los Principios de las Nacio-
nes Unidas a favor de las personas de edad (independencia, participacion, cuida-
dos, autorrealizacion y dignidad) (10), reconoce que ningln pais o entidad puede
abordar por si solo la totalidad del reto de la salud y el envejecimiento; por ende,
la integracion de las iniciativas que faciliten la prestacion de la cooperacion de
manera eficaz y sostenible es una necesidad.

La estrategia tiene en cuenta las necesidades de los Estados Miembros y genera
respuestas apropiadas; se apoya en los aspectos fuertes, tanto actuales como po-
tenciales, hace hincapié en las actividades que ofrecen mayores oportunidades de
éxito y se centra en el fortalecimiento de las capacidades y el aprendizaje. Se iden-
tifican cuatro areas criticas, representadas en el plan de accidén como cuatro areas
estratégicas interdependientes que vinculan compromisos, valores, recursos, capa-
cidades y oportunidades, y constituyen una estrategia y un plan de accion, partici-
pativos y eficaces para cumplir con los compromisos contraidos.

a. Salud de las personas mayores en las politicas
publicas.

b. Idoneidad de los sistemas de salud para afrontar
los retos asociados con el envejecimiento de la
poblacion.

C. Capacitacion de los recursos humanos necesarios
para afrontar este reto.

d. Creacion de capacidad destinada a generar la
informacion necesaria para ejecutar y evaluar
las acciones que mejoren la salud de la poblacion
mayor.

Oneris Rico

La estrategia exige un reordenamiento importante de la cooperacion internacional
para hacer frente a los nuevos retos asociados con el envejecimiento y la salud de
las personas mayores, especialmente en el periodo abarcado por la propuesta. Por
una parte, requiere la participacion activa de los Estados Miembros con experien-
cia, recursos humanos y técnicos, asi como de los socios e interesados directos
provenientes de organizaciones multilaterales y bilaterales, de los donantes, del
sector privado, de las entidades cientificas y académicas, de organizaciones no
gubernamentales, organizaciones religiosas y la sociedad civil, entre otros.
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El éxito del plan de accion depende
también de una estrategia interna
sélida. En este sentido, la Oficina
evaluara las exigencias internas que
generara la ejecucion exitosa de la
estrategia y el plan con respecto a
otras areas cuyas actividades estan
vinculadas con el tema (por
ejemplo, salud familiar y comuni-
taria, dere chos humanos, enfer-
medades cronicas, planificacion y
politicas de salud, sistemas y servi-
cios, entre otras). La estrategia
plantea una intensificacion de las
actividades en el ambito subregio-
nal en las zonas con mayor envejeci-
miento de la poblacién, asi como
la busqueda de nuevas fuentes de
financiamiento. En este contexto,
la capacidad técnica de las oficinas
de pais también exigira un ordena- -
miento para poder responder a las ' Henning Muhlinghaus
necesidades y prioridades que se

determinen con respecto a la salud y la calidad de vida de las personas mayores.

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

Resulta igualmente importante que la OPS contribuya al fortalecimiento de los me-
canismos actuales de cooperacion y de la cooperacion técnica entre paises. Estos
mecanismos de cooperacion técnica daran visibilidad a las necesidades de salud
de las personas mayores y contribuiran a movilizar el apoyo politico, social y econé-
mico necesario para la adopcion de politicas publicas eficaces y un proceso conti-
nuo de la atencion en el marco de los sistemas basados en la atencion primaria
de salud.
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Intervencién del Comité Ejecutivo

Se solicita al Comité Ejecutivo que considere los acuerdos anteriores aprobados
en la Region sobre el tema, que apruebe la presente propuesta y exhorte a los
Estados Miembros a que apoyen la movilizacion de recursos técnicos y financieros
que permitan su cumplimiento.

10.
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Anexo A

PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS
MAYORES INCLUIDO EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1. Eneltranscurso de los Gltimos dos anos, se ha logrado el consenso amplio acerca
de esta propuesta con diferentes actores e interesados directos, pertenecientes
tanto a los sistemas y servicios de salud, como a las esferas de la seguridad social,

de proteccion a la familia y de derechos humanos. En las consultas participaron
sectores gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, sectores académi-
cos y de investigacion.

2. ElPlan de Accion presenta las cuatro areas estratégicas desglosadas por objetivos

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

Objetivo General

3. Las personas mayores de la Region tienen acceso a servicios de salud integrales
y adecuados a sus necesidades.

HelpAge International




AREA ESTRATEGICA 1: LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA
POLITICA PUBLICA Y SU ADAPTACION A LOS INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES

El mejoramiento de las condiciones de salud y la reduccion de la discapacidad en la
poblacion mayor exige que se compartan tanto el compromiso como la responsabilidad.
Los Estados Miembros deben crear las condiciones propicias para formular politicas y
marcos normativos para su ejecucion, en respuesta al reto del envejecimiento en sus
respectivos paises. Por otra parte, la OPS colaborara para apoyar estas actividades.

Objetivo 1.1
Formular politicas, leyes, reglamentos, programas y presupuestos congruentes con los

instrumentos sobre derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y del siste-
ma interamericano (OEA).

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

Actividades a nivel regional

1.1.1. Promover la Estrategia Regional y el Plan de accion aprobados por los Cuerpos
Directivos.

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

1.1.3. Estimular proyectos con una perspectiva de género y de interculturalidad en los
servicios de salud para las personas mayores.

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

Actividades a nivel nacional

1.1.5. Formulary adaptar las politicas, leyes y marcos reglamentarios nacionales a los
instrumentos internacionales e interamericanos incluidos en el anexo B.

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




1.1.7. Poner en practica mecanismos para asegurar la participacion de las personas
mayores en el disefio y evaluacion de politicas, planes y estrategias.

1.1.8. Incluir garantias de prestaciones para las personas mayores mas vulnerables
(pobres, personas no aseguradas, fragiles, con discapacidades graves, habitantes
de zonas rurales, entre otros).

1.1.9. Incluir actividades concretas de proteccion de la salud y mitigacion de riesgos pa-
ra las personas mayores en los planes de prevencion de situaciones de desastre.

Objetivo 1.2.

Formulacion de marcos legales y mecanismos de ejecucion para la proteccion de las
personas mayores en los servicios de cuidados de largo plazo.

META

Para 2018, los paises de la Region habran establecido un marco legal y
normativo basado en los derechos humanos en relacion con la atencion

de las personas mayores usuarias de los servicios de cuidados de largo
plazo.

Actividades a nivel regional

1.2.1. Asesorar en la formulacion y revision de los marcos legales y los mecanismos pa-
ra la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores que utilizan
los cuidados a largo plazo, que sean congruentes con los instrumentos de dere-
chos humanos del sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano
que se detallan en el anexo BL.

Actividades a nivel nacional

1.2.2. Formulary ejecutar programas de formacion dirigidos a actores pertinentes para
la formulacion de marcos legales que incluyan la difusion y explicacion de los ins-
trumentos de derechos humanos.

1.2.3. Formular y adaptar marcos legales y mecanismos para poner en practica estos
instrumentos destinados a la proteccion de los derechos humanos de las perso-
nas mayores que utilizan los servicios de cuidado de largo plazo.

1. Asesorar en la formulacién y revision de los marcos legales y los mecanismos para la proteccién de los derechos humanos
de las personas mayores que utilizan los cuidados a largo plazo, que sean congruentes con los instrumentos de derechos
humanos del sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano que se detallan en el anexo B.




1.2.4. Disenar pautas y protocolos que respalden las actividades de supervision de las
instituciones que prestan servicios de cuidados a largo plazo.

1.2.5. Asignar el presupuesto y el personal adecuados a las actividades de supervision.

1.2.6. Disenary llevar a la practica un sistema intersectorial para el cumplimiento de
la normativa en relacion con la vigilancia de los servicios de cuidados a largo plazo
que garantice el bienestar de las personas mayores.

Objetivo 1.3.

Fomentar la cooperacion a los paises y entre ellos en cuanto al disefo de estrategias y

el intercambio de capacidades y recursos para ejecutar sus planes sobre salud y enve-
jecimiento.

Para el 2018, todos los paises de la Region contaran con al menos una

alianza destinada a ejecutar sus planes nacionales sobre salud y
envejecimiento.

Actividades a nivel regional

1.3.1. Fortalecer las redes de trabajo
que se ocupan de salud y
envejecimiento en la Region.

1.3.2. Fomentar un sistema de inter-
cambio y adaptacion de
experiencias y herramientas
en torno a la salud de las
personas mayores.

1.3.3. Establecer alianzas interinstitu-
cionales en torno al problema
del envejecimiento y la salud.

Judy Baxter

Actividades a nivel nacional

1.3.4. |dentificar socios potenciales y otros actores para las alianzas intersectoriales en
relacion con el Plan Nacional de Envejecimiento.

1.3.5. Formular y ejecutar un programa de trabajo en torno a la forja de alianzas y su
desarrollo.




AREA ESTRATEGICA 2: ADAPTAR LOS SISTEMAS DE SALUD A LOS
RETOS ASOCIADOS CON EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y LAS
NECESIDADES DE SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES

Un sistema de salud basado en la atencion primaria con enfoques programaticos de
ciclo de vida, permite enmarcar adecuadamente la ejecucion de actividades desde las
primeras etapas de la vida, lo que contribuye a asegurar un envejecimiento saludable y
activo. Estas intervenciones requieren la sostenibilidad eficaz a lo largo de todo el ciclo
de vida, y la inclusion de los grupos de personas de edad avanzada, ya que se han de-
mostrado sus efectos beneficiosos en la salud y la calidad de vida.

Objetivo 2.1.

Formular estrategias que integren conductas personales y ambientales saludables du-
rante todo el ciclo de vida para lograr un envejecimiento activo.

Para el 2018, todos los paises de la Region contaran con una estrategia

en ejecucion destinada a la promocion de conductas y ambientes
saludables.

Actividades a nivel regional

2.1.1. Asesorar en la elaboracion de planes y protocolos para la promocion y proteccion
de la salud durante el ciclo de vida.

2.1.2. Difundir lineamientos para elaborar estrategias de comunicacion y movilizacion
social sobre comportamientos y entornos de vida saludables.

2.1.3. Estimular el movimiento de ciudades amigas del adulto mayor en la Regién y su
adaptacion a las particularidades de la Region.

Actividades a nivel nacional
2.1.4. Adoptar un enfoque intersectorial para la promocion del envejecimiento activo.

2.1.5. Incluir metas especificas para la reduccion de la discapacidad de la persona ma-
yor dentro del Plan Nacional de Promocion de la Salud.

2.1.6. Ejecutar proyectos con sus correspondientes presupuestos para la promocion y
proteccion de la salud de las personas mayores por promotores comunitarios.




2.1.7. Ejecutar acciones y/o tomar medidas normativas que faciliten el logro de entor-
nos fisicos y sociales adecuados para la promocion de un envejecimiento activo
en el marco de los instrumentos internacionales e interamericanos que se inclu-
yen en el anexo B.

Objetivo 2.2.

Fortalecimiento de la prevencion y el manejo de enfermedades cronicas y otros proble-
mas de salud de las personas mayores.

Para el 2018, al menos 75% de los programas de prevencion y manejo

de enfermedades cronicas en los paises, cumpliran con requisitos
especificos y adecuados a las particularidades de las personas mayores.

Actividades a nivel regional

2.2.1. Incluir las particularidades y necesidades de las personas mayores en los disenos
de los programas y servicios para el manejo de las enfermedades cronicas.

2.2.2. Crear, adaptar y difundir herramientas para la formulacion de programas integra-
les y protocolos de prevencion y manejo basados en pruebas cientificas de las
enfermedades cronicas degenerativas y los problemas geriatricos.

2.2.3. Proporcionar ayuda técnica para la adaptacion de los programas y estrategias a
las realidades de cada pais.

Actividades a nivel nacional

2.2.4. Incluir las particularidades y necesidades de las personas mayores en los disenos
de los programas y servicios para el manejo de las enfermedades cronicas.

2.2.5. Disenar, adaptar y llevar a la practica instrumentos fundamentados en pruebas
cientificas para elaborar programas integrales y protocolos de prevencion y mane-
jo de enfermedades crénicas degenerativas y problemas geriatricos.

2.2.6. Adaptar y usar protocolos para el examen periddico de la salud y la deteccion
oportuna de riesgos y danos, asi como para la atencion a los problemas de salud.

2.2.7. Incluir problemas de salud y enfermedades degenerativas con gran repercusion
epidemioldgica en los programas nacionales de enfermedades cronicas.

2.2.8. Considerar las particularidades y las necesidades de las personas mayores en las
definiciones de los protocolos de tratamiento medicamentoso y de otro tipo.




Objetivo 2.3.

Establecimiento de servicios de calidad para las personas mayores en el proceso de for-
talecimiento de los sistemas de salud basados en la atencion primaria.

Para 2018, al menos 75% de los paises de la Region contaran con una

estrategia a fin de optimizar los servicios para los adultos mayores en la
atencion primaria de la salud (APS).

Actividades a nivel regional

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Fomentar el acceso a instrumentos para la gestion de la calidad de la salud.

Incluir el envejecimiento activo como componente esencial en la estrategia de
renovacion de la atencion primaria de salud.

Promover los sistemas nacionales de salud basados en la atencion primaria de
salud, a fin de mejorar la salud y reducir las discapacidades.

Difundir los modelos y logros de los sistemas de salud basados en la atencion pri-
maria en la Region, relacionados con la salud de las personas mayores.

Promover la cooperacion técnica para establecer servicios especializados para
las personas mayores acordes con la complejidad de sus problemas de salud.

Colaborar en la acreditacion de los programas y servicios de salud.

Propiciar intercambios de buenas practicas en los programas de autocuidado pa-
ra adultos mayores y de formacion de cuidadores formales e informales.
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Actividades a nivel nacional

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

2.3.11.

2.3.12.

2.3.13.

2.3.14.

Elaborar o adaptar y ejecutar un programa integral de salud para personas mayo-
res basado en la atencion primaria de salud.

Formular estrategias que mejoren el acceso a servicios, tecnologias de diagnosti-
co, medicamentos y protesis para las personas mayores.

Utilizar la informacion y las pruebas cientificas para mejorar el acceso a los servi-
cios de salud y su calidad, considerando la participacion comunitaria en el proce-
So.

Impulsar el establecimiento de servicios especializados coordinados y continuos
de acuerdo a la complejidad de los problemas de salud.

Crear incentivos para mejorar la captacion y retencion del personal que trabaja
con personas mayores asignando prioridad a las zonas mas desatendidas (zonas
rurales y de dificil acceso).

Promover la acreditacion de programas y servicios de salud.

Ejecutar y adaptar programas de autocuidado para adultos mayores y llevar a
la practica sistemas de apoyo con cuidadores formales e informales.

Romainguy




AREA ESTRATEGICA 3: CAPACITACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
NECESARIOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE SALUD DE LAS
PERSONAS MAYORES

Los sistemas de salud deben afrontar el reto de la atencion de un usuario con caracteris-
ticas y necesidades diferentes a las habituales. Para ello, los trabajadores del sector ne-
cesitan nuevas competencias que les permitan responder a las necesidades de atencién
de este grupo de poblacion.

Objetivo 3.1.

Adquisicion de competencias por el personal en relacion con la prestacion de servicios
de salud de las personas mayores.

Para el 2018, todos los paises habran ejecutado al menos un programa

de capacitacion de los trabajadores de salud en temas asociados con el
envejecimiento y la salud de las personas mayores.

Actividades a nivel regional

3.1.1. Crear y fortalecer redes educativas que complementen los programas de capaci-
tacion en funcion de las necesidades de los sistemas de salud.

3.1.2. Fortalecer la formacion en envejecimiento y salud en los cursos de pregrado y
posgrado.

3.1.3. Definiry difundir las competencias minimas sobre salud y envejecimiento que re-
quiere el personal de salud de la Region.

3.1.4. Ejecutar programas de capacitacion asistencial y de gestion de la calidad de la
atencion a las personas mayores.

3.1.5. Impulsar estrategias de vanguardia en la capacitacion de los recursos humanos,
en especial las nuevas tecnologias de la informacion.

Actividades a nivel nacional

3.1.6. Establecer redes a fin de que los centros de capacitacion fortalezcan su capaci-
dad de formular programas sobre envejecimiento y salud.




3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

Definir las competencias y los contenidos minimos en materia de geriatria y ge-
rontologia para los profesionales y trabajadores de salud acordes con las necesi-
dades del pais.

Impulsar la inclusion de contenidos sobre envejecimiento en la formacion de pre
grado y posgrado de todos los profesionales de salud y ciencias afines.

Fomentar la formacion especializada en geriatria y gerontologia.

3.1.10. Formulary ejecutar estrategias para la capacitacion continua en salud y envejeci-

miento de profesionales y trabajadores de salud de los diferentes niveles de
atencion, entre otros los servicios de cuidados a largo plazo.

3.1.11. Disenary ejecutar un plan de evaluacion de competencias en materia de aten-

cion de salud de las personas mayores y sus repercusiones en la salud de la po-
blacion.

Objetivo 3.2.

Capacitacion de otros actores relacionados con la salud de las personas mayores.

Para el 2018, al menos 75% de los paises de la Regién contaran con un

programa de capacitacion en salud destinado a las personas mayores y
sus cuidadores.

Actividades a nivel regional

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Capacitacion en el uso de los marcos legales y sus mecanismos de aplicacion pa-
ra la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores que abarque
la difusion y explicacion de los instrumentos del sistema de las Naciones Unidas
y del sistema interamericano que se detallan en el anexo B.

Asesorar sobre la inclusion del tema del envejecimiento en los programas de
capacitacion de profesionales ajenos al sector de la salud.

Elaborar y difundir herramientas que mejoren las competencias de los agentes
comunitarios y otros actores sociales que participan en la atencion a las personas
mayores.

Formulacién de estrategias de capacitacion para el autocuidado de adultos mayores
y de preparacion para cuidadores formales e informales.




Actividades a nivel nacional

3.2.5. Impartir capacitacion acerca de los marcos legales y los mecanismos para aplicar
los a la proteccion de los derechos humanos.

3.2.6. Adaptar y aplicar herramientas que mejoren las competencias de los agentes
comunitarios y otros actores sociales en los temas del envejecimiento activo.

3.2.7. Incluir el tema del envejecimiento en los programas de capacitacion de otros sec-
tores relacionados con el sector de la salud.

3.2.8. Formular y adaptar programas de capacitacion en el autocuidado.

3.2.9. Formular y adaptar programas de capacitacion para cuidadores formales e
informales.




AREA ESTRATEGICA 4: PERFECCIONAR LA CAPACIDAD DE
GENERAR LA INFORMACION NECESARIA PARA LA EJECUCION
Y LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA
SALUD DE LA POBLACION MAYOR

El envejecimiento exigira eficiencia, eficacia y calidad en los sistemas y servicios de sa-
lud. Para abordar este reto también sera necesario que las instituciones académicas y
de investigacion asuman un papel activo en la produccion de nuevos conocimientos y
pruebas cientificas para fundamentar la toma de decisiones relacionadas con la salud
de las personas mayores. Los mecanismos de informacién adecuados y sus productos
permitiran el seguimiento, la evaluacion y la supervision, asi como la adaptacion de los
planes y estrategias.

Objetivo 4.1.

Fortalecimiento de la capacidad técnica de la autoridad sanitaria para el seguimiento y
la evaluacién de la atencion de salud a la poblacion mayor.

Para el 2018, al menos 75% de los paises usaran un sistema de vigilancia
y evaluacion de la salud de las personas mayores.

Actividades a nivel regional
4.1.1. Elaborar guias para la creacion de indicadores de salud y envejecimiento.

4.1.2. Promovery coordinar con los paises el registro y publicacion anual de indicadores
de salud asociados con el envejecimiento.

4.1.3. Promover el analisis periddico de la situacion de salud de las personas mayores.

4.1.4. Promover el uso de indicadores como la esperanza de vida libre de discapacidad
como medida que resume la salud en la vejez.




Actividades a nivel nacional

4.1.5. Incluir en los sistemas de
informacion indicadores sobre
el acceso y la calidad de la
atencion a las personas
mayores.

4.1.6. Asegurar la estratificacion por
edad de las estadisticas de
salud.

4.1.7. Promover la inclusion de
indicadores de funcionalidad y
discapacidad en el sistema de
estadisticas de salud.

4.1.8. Aplicar el analisis de la situacion
de la salud como método para
el diseno de inter venciones en
salud publica basadas en las
pruebas cientificas.

4.1.9. Elaborar un registro de - . = b= 5 ‘%. :
instituciones de cuidados de n LSRR
largo plazo, tanto publicas como HelpAge International
privadas.

4.1.10. Difundir informacion en un formato Gtil para los niveles de toma de decisiones
y los gestores de politicas, programas y servicios de salud para las personas
mayores.

Objetivo 4.2.

Impulsar la obtencion y difusion de las pruebas cientificas necesarias para adaptar las
intervenciones de salud a las realidades nacionales.

Para 2018, 75% de los paises habran realizado al menos un estudio de
investigacion a nivel nacional sobre salud y bienestar de las personas

mayores.




Actividades a nivel regional

4.2.1. Apoyar proyectos de investigacion aplicada a temas de salud publica y envejeci-
miento por instituciones cientificas y académicas.

4.2.2. Impulsar y fortalecer las redes de investigacion a nivel regional, subregional y
nacional en los temas de envejecimiento y salud.

Actividades a nivel nacional

4.2.3. Incentivar y colaborar con la realizacion de investigacion en materia de salud pu-
blica y envejecimiento por instituciones académicas y cientificas.

4.2.4. Creary fortalecer las redes nacionales de investigacion en salud y envejecimiento,
asi como su participacion en redes regionales.

4.2.5. Promover las investigaciones en salud publica y envejecimiento en los entornos
rurales que incluyan a poblaciones originarias y minoritarias.

HelpAge International




Anexo B

INSTRUMENTOS INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS EN EL
CONTEXTO DE LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES Y DEL PLAN
ESTRATEGICO 2008 - 2012

1. Los Estados Miembros de la OPS han recalcado que las convenciones y normas
internacionales de derechos humanos ofrecen un marco conceptual y juridico unifi-
cador de las estrategias para mejorar los beneficios de las poblaciones mas vulne-
rables, como son las personas mayores, ademas de medidas para aclarar la rendi-
cion de cuentas y las responsabilidades de los distintos actores. Por consiguiente,
es importante incorporar en las politicas, planes, programas, leyes, practicas y es-
trategias vinculadas a la salud de las personas mayores, las disposiciones que se
encuentran en las siguientes convenciones, declaraciones y recomendaciones del
sistema de las Naciones Unidas y del sistema interamericano (OEA)2:

Instrumentos de las Naciones Unidas (ONU):

. Declaracion Universal de Derechos Humanos (1);

. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (2)3;
. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (3)%

. Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (4)5;

1. Ver el Plan Estratégico 2008-2012, Objetivo Estratégico 7, 272 Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington, D.C., 1-
5 de octubre del 2007, p. 74-78. Disponible en:

2. Los Estados Miembros de la OPS han recalcado que los instrumentos generales de derechos humanos aplicables incluyen
los tratados o convenciones regionales e internacionales de derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y del
sistema interamericano (OEA) y las normas internacionales y regionales de derechos humanos. Estas normas son lineamientos
establecidos por la Asamblea General de las Naciones Unidas y la OEA, el Alto Comisionado para los Derechos Humanos
de la ONU, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y organismos de las Naciones Unidas y de la OEA, entre
otros. Véase el Objetivo Estratégico 7, Plan Estratégico de la OPS, p. 75 en

3. Entr6 en vigor el 23 de marzo de 1976 y ha sido ratificado por Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de América, Granada, Guatemala Guyana, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas,
Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

4. Entré en vigor el 3 de enero de 1976 y fue ratificado por Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadé, Chile, Colombia, Costa
Rica, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

5. Entr6 en vigor el 3 de septiembre de 1981 y fue ratificada por Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Per(, RepuUblica Dominicana, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago, Uruguay y
Venezuela.




. Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (5)8;

. Principios en favor de las personas de edad (6).

Instrumentos del sistema interamericano (OEA):

J Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (7);

J Convencién Americana sobre Derechos Humanos (8)7;

J Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales o “Protocolo de San
Salvador” (9)8;

. Convencioén Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (10)S;

. Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion de las Personas con Discapacidad (11)10; y

. Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas
de Libertad en las Américas (12)11.

10.

11.

Entré en vigor el 3 de mayo del 2008 y ha sido ratificada por Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay y Peru.

Entré en vigor el 18 de julio de 1978 y ha sido ratificada por Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Grenada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Repulblica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

Entré en vigor el 16 de noviembre de 1999 y ha sido ratificado por Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, México, Panama, Paraguay, Perd, Suriname y Uruguay. El articulo 17 establece que los Estados Partes
se compro-meten a proporcionar de manera progresiva instalaciones adecuadas para las personas mayores, asi como
alimentacién y atencion médica especializada a las personas mayores que carezcan de ellas y a ejecutar programas laborales
especificos para estas personas.

Entré en vigor el 5 de marzo de 1995 y ha sido ratificada por Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y
Tabago, Uru-guay y Venezuela.

Entr6 en vigor el 14 de septiembre del 2001 y ha sido ratificada por Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela.

En estos Principios, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) de la OEA se refiere a los lineamientos
aplicables a las instituciones donde residen personas mayores por motivos de asistencia humanitaria, tratamiento, tutela
o proteccion.




10.

11.

12.
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Anexo C

PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN

DEL DiA CON LAS AREAS DE LA ORGANIZACION

1.

Punto del orden del dia: 4.4. Plan de accion sobre la salud de las personas mayo-
res incluido el envejecimiento activo y saludable.

Unidad a cargo:

. THR/VP (Envejecimiento y Salud)
. THR/LEG (Proyecto de Derechos Humanos)

Funcionario a cargo:

. Enrique Vega (Asesor Regional Envejecimiento y Salud)
. Javier Vasquez (Asesor Regional en Derechos Humanos)

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculadas a este punto
del orden del dia:

. Centro colaborador de la OMS sobre envejecimiento y salud. Universidade
Aberta da Terceira Idade, Rio de Janeiro.

. Centro colaborador de la OMS para la ensefanza de geriatria y gerontologia.
Centro de Geriatria y Gerontologia. Pontificia Universidad Catoélica de Chile
(PUC).

. Centro colaborador de la OMS sobre envejecimiento y salud. Departamento
de Salud Comunitaria y Psiquiatria, University of the West Indies.

. Centro colaborador de la OMS sobre formacion de enfermeria gerontolégica,
Division de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad de
Nueva York.

. Centro colaborador de la OMS sobre envejecimiento y salud. Sealy Center on
Aging, University of Texas Medical Branch (UTMB).

J Centro colaborador de la OMS, Escuela de Derecho Georgetown/Johns Hop-
kins sobre derechos humanos y legislacion en Salud Publica.

. Centro colaborador de la OMS sobre salud publica y envejecimiento. Centro
de Investigaciones sobre longevidad, envejecimiento y salud. La Habana
(Cuba).




. Centro colaborador de la OMS sobre envejecimiento y salud. Hospital Blanco
Cervantes San José. Costa Rica.

. Instituto de Geriatria. Secretaria de Salud. México, D.F.

. Centro Investigaciones Envejecimiento. Universidad San Martin de Porres.
Lima (Perq).

. Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor (ALMA).
. Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS).

. Conferencia Interamericana de la Seguridad Social (CIESS).

. Helpage International.

. CEPAL/CELADE.

Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017:

. Analisis de la Situacion y Tendencias.
Parrafo 15.

e Areas de Accion : Inciso D. Parrafo:
55

. Declaracion de los Ministros de Salud
(primer parrafo) y Principios/valores
(parrafo 9) con relaciéon a la protec-
cion de la salud como un derecho hu-
mano de conformidad con la Constitu-
cion de OMS.

Vinculo entre este punto del orden del dia
y el Plan Estratégico 2008-2012:

. Objetivo Estratégico 4, resultado espe-
rado a nivel regional 4.1y 4.8

. Objetivo Estratégico 7 y resultado es-
perado a nivel regional 7.4.1

Municipalidad de Talcahuano




Practicas 6ptimas en esta area y ejemplos de paises de la Region de las Américas:

. Desarrollo de Red Académica ALMA ( Academia Latinoamericana de Medici-
na del Adulto Mayor).

. Extension del estudio multinacional SABE.

. Desarrollo de un Programa de Especializacion en Gerencia de Salud para
Personas Mayores, con 43 participantes Puntos focales de Envejecimiento
y Salud en Ministerios de Salud y Entidades de Seguridad Social en América
Latina.

. Capacitacion técnica a personal de salud y otros funcionarios gubernamen-
tales con relacion a la normativa regional e internacional de derechos huma-
nos que protege la salud de las personas mayores con énfasis en institucio-
nes de cuidado a largo plazo (El Salvador, Belice y Uruguay, Caribe, Panama,
Argentina).

. Solicitud por parte de los Estados Miembros de la revision de su legislacion
de acuerdo a los compromisos regionales e internacionales en derechos hu-
manos (en proceso la IeglsIaC|on de Belice).

Repercusiones financieras del \\

punto del orden del dia: Incluidos

en el presupuesto. S6lo una parte

con financiamiento.

W,
: 7
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Anexo D

PROYECTO DE RESOLUCION
PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES INCLUIDO
EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO.

PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES INCLUIDO EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE (DOCUMENTO CE144/9).

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los siguientes
términos:

PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES INCLUIDO
EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE EL 49.0 CONSEJO DIRECTIVO.

Visto el informe de la Directora sobre Plan de accién sobre la salud de las personas
mayores incluido el envejecimiento activo y saludable (documento CD49/_);

Tomando en cuenta los Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de
edad (1991, los mandatos internacionales propuestos en el Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre Envejecimiento (2002); la Resolucion CSP26.R20 (2002) de la Confe-
rencia Sanitaria Panamericana; la Estrategia de Implementacion para la Region aproba-
da en la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento (2003); la De-
claracion de Brasilia aprobada en la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento (2007) y la Agenda de Salud de las Américas 2008-2017;

Reconociendo el alto grado de complementariedad entre esta estrategia y otros objetivos
establecidos en el Plan Estratégico de la OPS (Documento Oficial 328) tales como aque-
llos relacionados con la discapacidad (prevencion y rehabilitacion), salud mental, salud
de los pueblos indigenas, nutricion en la salud y el desarrollo y los factores sociales y
econdmicos determinantes de la salud (enfoques favorables a los pobres, sensibles a
las cuestiones de género y basados en los derechos humanos);

Resaltando que, el cambio exponencial hacia una nueva situacion demografica y epide-
miolégica hace que los paises deban no sé6lo adecuarse rapidamente sino también pre-
ver nuevos contextos, y que, s6lo una adecuada inversion social y en salud podra lograr-
se una longevidad sana y activa con beneficios en todos los @mbitos para los individuos,
las familias y la sociedad en su conjunto; y considerando la importancia de contar con




una Estrategia y un Plan de Accion que permita a los Estados Miembros responder de
forma eficaz y eficiente a las necesidades y de-mandas que el envejecimiento poblacional
esta ya introduciendo de forma rapida sobre los sistemas de salud y de seguridad social,
la sociedad y la familia.

RESUELVE:

1. Respaldar el presente Plan de accion sobre la salud de las personas mayores in-
cluido el envejecimiento activo y saludable y su consideracion en las politicas, pla-
nes y programas de desarrollo, asi como en las propuestas y la discusion de los
presupuestos nacionales y que les permita crear las condiciones propicias para dar
respuesta al reto del envejecimiento de sus respectivos paises.

2. Exhortar a los Estados Miembros a que:

a. consideren los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de
edad (independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad),
como fundamentos de las politicas publicas asociada al envejecimiento y la
salud y la necesidad de incluir a las personas mayores en su diseno y aplicacion
de estas politicas;

b. adopten politicas, estrategias, planes y
programas nacionales que aumenten el acceso
de las personas mayores a programas y
servicios de salud adaptados a sus ne-
cesidades, incluyendo especialmente progra-
mas de promocioén y prevenciéon basados en
la atencion primaria de salud y que favorezcan
el desarrollo de estrategias que integren
conductas personales y ambientales saludables
para alcanzar un envejecimiento activo durante
todo el ciclo de vida, con la participacion de
toda la sociedad, la familia y los propios
individuos;

C. promuevan un dialogo interno entre institucio-
nes del sector plblico, asi como entre éste y
el sector privado y la sociedad civil, a fin de
construir consensos nacionales alrededor del
tema de la salud de las personas mayores y
el envejecimiento saludable y activo, y su
vinculacion a los procesos de desarrollo
nacional;

Tenisca




aboguen por la promocién y proteccion de los derechos humanos y las liber-
tades fundamentales de las personas mayores a través de la adopcion de
marcos legales y mecanismos de implementacion, principalmente en el con-
texto de los servicios de cuidado de largo plazo;

soporten la construccion de capacidades destinados a la capacitacion de los
recursos humanos necesarios para atender las necesidades de salud de las
personas mayores;

fortalezcan la capacidad de generar informacion e investigacion para el
desarrollo de estrategias basadas en las evidencias y en las necesidades de
este grupo poblacional y que permitan el monitoreo y evaluacion de los re-
sultados de las mismas; y

gue pongan en marcha procesos de revision y analisis internos sobre la
pertinen-cia y viabilidad de la presente estrategia en el contexto nacional, y
en base a las prioridades, necesidades y capacidades nacionales.

Solicitar a la Directora que:

a.

respalde a los Estados Miembros, en la implementacion de la Estrategia y
Plan de Accion sobre la Salud de las Personas Mayores incluyendo el Enveje-
cimiento Saludable y Activo, acorde a sus necesidades y contexto demografi-
co y epidemiolégico;

promueva la implementacion y coordinacion de esta Estrategia y Plan de Ac-
cion, garantizando su transversalidad a través de las areas programaticas,
los diferentes contextos regionales y subregionales de la Organizacion y a
través de la colaboracion para y entre paises, en el diseno de estrategias e
intercambio de capacidades y recursos para implementar sus planes sobre
salud y envejecimiento;

estimule el desarrollo de investigaciones colaborativas que permitan un me-
jor conocimiento del impacto del envejecimiento en los sistemas de salud y
la modelacion de escenarios futuros que permitan aumentar la capacidad de
prevision nacional en este tema, disenar estrategias afines e implementar
intervenciones basadas en las necesidades especificas de los contextos de
la Region;




respalde el desarrollo y construccion de capacidades para la preparacion y
distribucion adecuada de los recursos humanos en salud necesarios a los
paises en la atencion las necesidades de salud de las personas mayores;

consolide y fortalezca la colaboracion técnica con los comités, érganos y re-
latorias de las Naciones Unidas y Organismos Interamericanos al igual que
promueva alianzas con otras agencias internacionales y regionales, institu-
ciones cientifico-técnicas, sociedad civil organizada, sector privado y otros,
en el establecimiento de una Coalicion de las Américas para el Envejecimiento
Saludable que contribuya a la implementacion de esta Estrategia y Plan de
Accion;y

gue informe periédicamente a los Cuerpos Directivos sobre los progresos y
limitaciones en el desarrollo de la presente Estrategia y Plan de Accion, asi
co-mo su adecuacion a nuevos contextos y necesidades de ser preciso.
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Anexo E

INFORME SOBRE LAS REPERCUSIONES FINANCIERAS Y
ADMINISTRATIVAS PARA LA OFICINA DE LAS RESOLUCIONES CUYA
APROBACION SE HA PROPUESTO

1. Punto del orden del dia: 4.4. Plan de accion sobre la salud de las personas mayo-
res incluido el envejecimiento activo y saludable.

Relacion con el presupuesto por programas:

Area de trabajo

Resultados previstos

S04

Reducir la morbilidad y mortalidad
y mejorar la salud en etapas clave
de la vida, como el embarazo, el
parto, el periodo neonatal, la infancia
y la adolescencia, mejorar la salud
sexual y reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable
de todas las personas.

4.1.3

Numero de paises que tienen una
politica sobre la promocién del enve-
jecimiento activo y saludable.

4.8.1

Nimero de paises que han ejecutado
politicas comunitarias centradas en el
fortalecimiento de la capacidad de la
atencion primaria de salud para abor-
dar cuestiones relacionadas con el
envejecimiento saludable

4.8.2

Ndmero de paises que tienen progra-
mas multisectoriales para fortalecer la
capacidad de la atencion primaria de
salud para abordar cuestiones re-
lacionadas con el envejecimiento sa-
ludable

SO7

Abordar los factores sociales y eco-
némicos determinantes de la salud
mediante politicas y programas que
permitan mejorar la equidad en
salud e integrar enfoques favorables
a los pobres, sensibles a las cuestio-
nes de género y basados en los
derechos humanos.

7.4.1

Nimero de paises que aplican: 1)
normas y estandares de derechos
humanos regionales e internacionales;
y 2) instrumentos y documentos de
orientacion técnica sobre derechos
humanos producidos por la OPS/OMS
para revisar y/o formular las leyes, las
politicas y los planes que hacen avanzar
la salud y reducen las brechas en la
equidad de salud y la discriminacion.

S013

Asegurar la existencia de un perso-
nal de salud disponible, competente,
productivo y capaz de responder a
las necesidades, con miras a mejo-
rar los resultados sanitarios.

13.4.3

Nimero de paises que han estableci-
do sistemas de educacion continua
para mejorar las competencias del
personal de Salud.




Repercusiones financieras

a. Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades):

Para la implementacion de la estrategia y plan de accion se espera se sumen so-
cios de otras agencias internacionales, se obtenga la colaboracion con otros orga-
nismos de las Naciones Unidas y de Agencias Nacionales de Cooperacion entre
otros. La busqueda de donantes externos es esencial.

Para la estrategia y plan de accion, el calculo del costo durante todo el periodo de
vigencia de la resolucion se ha elaborado a partir del gasto de la OPS en el bienio
2008- 2009. A lo que se ha sumado una cifra de US$ 100.000,00 solicitado a
la OMS, con esto se pretende el mantenimiento del personal actual, la contratacion
de personal adicional y la puesta en practica de actividades en los ambitos regionales
y nacionales.

La aplicacion de la estrategia y el plan de accion 2009-2018 esta estimado en
unos US$ Bmillones.

b. Costo estimado para el bienio 2008-2009 (redondeado a la decena de mi-
llar de US$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y
actividades): Los costos estimados del bienio 2008-2009 son de US$ 732.000.

c. Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria
subsumir en las actuales actividades programadas?: En este momento los
fondos asignados son de US$ 440.000.

Repercusiones administrativas:
a. Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas:

El envejecimiento esta presente en todos los paises de la Region, y se programan
acciones a nivel de todos los paises y subregiones. Las acciones se estratificaran,
de forma que sean adecuadas al nivel de envejecimiento, las necesidades identifi-
cadas de la poblacion mayor y nivel de desarrollo de los programas nacionales
sobre envejecimiento y salud, asi como las acciones multisectoriales sobre el te-
ma.




La integracion con otros programas de las Areas de comunidad, familia, género,
pueblos indigenas, asi como de determinantes de la salud, sera esencial en el Plan
en los paises priorizados y mas pobres, donde el proceso aunque insipiente, se
desarrolla en situaciones socioecondmicas y de salud muy desfavorables.

b. Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales
en el equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese
personal): La contratacion de al menos dos profesionales
coordinadores/asesores a nivel subregional.

c. Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evalua-
cion):

2009: Aprobacion de la estrategia y plan de accion
2009-2018: Implementacion de la estrategia y plan de accién

2018- Evaluacién de la implementacién de la estrategia

Ard Hesselink
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