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Accion multisectorial para un envejecimiento

saludable basado en el ciclo de vida: proyecto

de estrategia y plan de accion mundiales sobre
el envejecimiento y la salud

Informe de la Secretaria

1. Las poblaciones de todo el mundo estan envejeciendo rapidamente. Entre 2000 y 2050, la pro-
porcidén de la poblacion mundial de 60 afios y méas se duplicara, del 11% al 22%. Se preveé que el nu-
mero absoluto de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones en 2015, a 1400 millones para
2030 y a 2100 millones para 2050, y podria llegar a 3200 millones en 2100. En 2050, las personas de
60 afios 0 mas representaran un 34% de la poblacién de Europa, un 25% de América Latina y el Caribe
y Asia, y aunque Africa tiene la estructura demogréfica mas joven entre todas las regiones principales,
en términos absolutos el nimero de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 46 millones en 2015 a
147 millones en 2050.

2. Esos afios adicionales de vida y esa remodelacion de la sociedad tiene profundas repercusiones
para cada uno de nosotros, asi como para las comunidades en que vivimos. A diferencia de la mayoria
de los cambios que experimentara la sociedad en los préximos 50 afios, esas tendencias son, en gran
medida, previsibles. Sabemos que la transicion demografica hacia poblaciones de méas edad ocurrira, y
podemos planificarla para aprovecharla al maximo.

3. El hecho de que se viva mas ofrece la oportunidad de reconsiderar no solo lo que podria ser la
edad avanzada, sino de qué manera podria evolucionar nuestro ciclo de vida. Ahora bien, la medida en
que cada uno de nosotros como personas y la sociedad en su conjunto se pueden beneficiar de esa
transicion demografica dependera considerablemente de un factor determinante: la salud. Lamenta-
blemente, aunque se suele suponer que el aumento de la longevidad conlleva un periodo prolongado
de buena salud, existen pocos datos que sugieran que en la actualidad las personas mayores gozan de
mejor salud que sus padres a la misma edad. Ademas, la buena salud en la edad avanzada no esta equi-
tativamente distribuida en los paises ni entre ellos.

4. La mayoria de los problemas de salud de las personas mayores estan relacionados con trastornos
cronicos, especialmente enfermedades no transmisibles. Muchas de esas enfermedades se pueden preve-
nir o retrasar mediante comportamientos que propicien la salud. De hecho, aun en edades muy avanza-
das, la actividad fisica y la buena nutricion pueden arrojar beneficios extraordinarios para la salud y el
bienestar. Otros problemas de salud y pérdidas de capacidades se pueden gestionar eficazmente, en parti-
cular si se detectan con suficiente antelacion. E incluso para las personas con pérdidas de capacidades,
los entornos favorables pueden permitirles llevar una vida digna y continuar su desarrollo personal.
Sin embargo, el mundo estd muy lejos de este ideal, en particular para las personas mayores pobres y las
pertenecientes a grupos sociales desfavorecidos. Es preciso adoptar urgentemente medidas de salud
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publica amplias. Esas medidas se pueden contemplar en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, que proporcionan una base para las actividades internacionales de 2015 a 2030, en particular el
objetivo 3: «Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades» a través
de la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros.

5. En mayo de 2014, la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud pidio a la Directora General que elabo-
rara, en consulta con los Estados Miembros y otros interesados y en coordinacién con las oficinas re-
gionales, dentro de los limites de los recursos existentes, una estrategia y un plan de accion mundiales
integrales sobre el envejecimiento y la salud, para someterlos a la consideracion del Consejo Ejecutivo
en enero de 2016 y de la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2016."

6. Esa estrategia se elabor6é mediante un amplio proceso de consultas. El punto de partida en la
elaboracion fue el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, publicado en 2015.? El informe
se basaba en 19 documentos de informacién general elaborados por expertos en esferas clave relativas
al envejecimiento y la salud, asi como en las aportaciones de representantes de importantes organiza-
ciones de personas mayores, organizaciones de la sociedad civil que se ocupan de cuestiones concer-
nientes al envejecimiento, organizaciones internacionales, asociaciones profesionales y numerosos
expertos. El proceso incluyé una reunién consultiva, celebrada en abril de 2015, en la que se examina-
ron cuestiones normativas esenciales y posibles medidas para abordarlas.

7. Entre mayo y agosto de 2015 se elaboré un proyecto preliminar de la estrategia, basado en el
marco para las medidas de salud publica relativas al envejecimiento presentado en el informe, asi co-
mo en otras consultas con una amplia seleccion de partes interesadas, incluido el personal de cada
oficina regional. Cinco de las seis regiones (las Américas, Asia Sudoriental, Europa, el Mediterraneo
Oriental y el Pacifico Occidental) cuentan con estrategias 0 marcos de accion sobre el envejecimiento
y la salud que también sirvieron para orientar el proyecto preliminar.

8. Las consultas relacionadas con la elaboracién del informe y el proyecto preliminar de la estrate-
gia se pudieron inspirar también en los mecanismos establecidos en la OMS para asegurar una res-
puesta de toda la Organizacion al envejecimiento de la poblacién. Esto incluye reuniones periddicas de
todos los departamentos dedicados a cuestiones relacionadas con el envejecimiento y contactos perio-
dicos por medios electrénicos con personal de las oficinas regionales y en los paises. Ambas partes se
beneficiaron de las contribuciones de numerosos expertos y de los centros colaboradores de la OMS
gue efectuaron aportaciones en esta esfera.

9. El proyecto preliminar, disponible en francés e inglés, se distribuy6 y examind ampliamente a
través de un proceso general de consulta celebrado desde finales de agosto hasta finales de octubre
de 2015, que incluyd: una consulta abierta basada en la web (20 de agosto a 30 de octubre); una con-
sulta regional organizada por la Oficina Regional para Africa (Brazzaville, 23 y 24 de septiembre) que
reflejo el hecho de que la Regidn esté elaborando su primer marco regional sobre el envejecimiento y
la salud, paralelamente al proceso de la estrategia global; informacion y aportaciones de las misiones
permanentes de los paises ante las Naciones Unidas en Ginebra (28 de septiembre); y conversaciones a
fondo con Estados Miembros y organizaciones no gubernamentales interesados (septiembre-octubre) y
con organizaciones de integracién econdmica regional y organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas (octubre). A través de la encuesta organizada en relacion con el proyecto preliminar se recibieron

! Decision WHAG67(13) (2014).

2 Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2015
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf?ua=1, consultado el 3 de marzo de 2016).
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mas de 500 comentarios de personas u organizaciones de 55 paises. Se recibieron, por ejemplo, res-
puestas de Estados Miembros, 0 sea, ministerios u organismos gubernamentales (22%); particulares,
incluidas personas mayores (51%); organizaciones de la sociedad civil y otras organizaciones no gu-
bernamentales (24%); instituciones de investigacion y académicas (19%) y organizaciones internacio-
nales (9%).

10. Esa retroinformacion dio lugar a la elaboracion de un primer proyecto de estrategia, que se fina-
liz6 en octubre de 2015 y se publicé en los seis idiomas oficiales de la OMS. El primer proyecto se
reexamind mediante un nuevo proceso de consulta que tuvo lugar desde mediados de octubre hasta
mediados de noviembre de 2015. Ese proceso incluyd consultas regionales con Estados Miembros y
otras partes interesadas, que tuvieron lugar antes de la consulta mundial y fueron dirigidas por las Ofi-
cinas Regionales para el Mediterraneo Oriental (Ginebra, 28 de octubre), para Africa (Ginebra, 28 de
octubre), para Asia Sudoriental (Ginebra, 28 de octubre) y para las Américas (Ginebra, 28 de noviem-
bre). En el marco de los recursos existentes se celebraron otras consultas con personal clave en las
Oficinas Regionales para Europa y el Pacifico Occidental, y en la sede de la OMS (octubre).

11. Los dias 29 y 30 de octubre de 2015 se celebraron consultas globales a las que asistieron
180 participantes, incluidos representantes de unos 75 Estados Miembros, organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas y asociados internacionales y nacionales, como organismos de desarrollo,
organizaciones de la sociedad civil (entre ellas, organizaciones de personas mayores) y asociaciones
profesionales. Las seis oficinas regionales ayudaron a identificar participantes de todos los grupos de
partes interesadas y distribuyeron ampliamente el primer proyecto. Ademas, antes del final de octubre
se recibieron otros 100 comentarios sobre el texto del proyecto de estrategia. En el sitio web de
la OMS figura un calendario detallado del programa de consultas, proyectos anteriores e informes
oficiosos, asi como detalles de los participantes.

12.  La Secretaria utiliz6 los comentarios formulados en esas consultas oficiosas para la elaboracion
del proyecto actualizado de estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud.
En su 138.2 reunién, el Consejo Ejecutivo examind un informe sobre dicho proyecto y tomé nota del
mismo.? Durante los debates del Consejo, 30 Estados Miembros de todas las regiones de la OMS, jun-
to con cinco organizaciones no gubernamentales con las que la OMS mantiene relaciones oficiales y
una organizacion internacional, expresaron su agradecimiento por el proyecto de estrategia y plan de
accion y por la transparencia y el caracter integrador del proceso de consulta. Todos los objetivos es-
tratégicos y las dos metas recibieron un firme apoyo y su aplicacién se considerd prioritaria en todas
las regiones. Se subray6 la necesidad de insistir en algunos aspectos, por ejemplo el fortalecimiento de
una perspectiva de género en las medidas que se adopten, el intercambio de politicas y buenas précti-
cas, y la inclusion de la demencia, la seguridad alimentaria, la salud sexual y las tecnologias de asis-
tencia, asi como la elaboracién de indicadores cuantificables para medir los progresos alcanzados du-
rante el periodo 2016-2020 y la evaluacion de los recursos necesarios para llevar a cabo las tareas en
ese &mbito.

13.  En respuesta a los comentarios formulados por los Estados Miembros, la Secretaria ha introdu-
cido pequefios ajustes en la estrategia y ha reforzado el plan de accidn en los objetivos estratégicos 1.1,
1.3,2.1,3.1,4.1,4.3,5.1y5.2. El proyecto de estrategia y plan de accion figura en el anexo.

' véase la pagina http://www.who.int/ageing/global-strategy/en/ (consultado el 3 de marzo de 2016).

2 \/éanse el documento EB138/16 y las actas resumidas de la 138.2 reunién del Consejo Ejecutivo, sexta sesién
(documento EB138/2016/REC/2).
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14. EIl proyecto de estrategia renueva el compromiso de centrar la atencién en las necesidades y
derechos de las personas mayores y amplia los instrumentos normativos existentes mediante la incor-
poracion de ese compromiso en el nuevo contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La estra-
tegia establece objetivos y medios claros para que los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados
internacionales y nacionales promuevan ese compromiso entre todas las partes interesadas; generen
entornos adaptados a las personas mayores; adecuen los sistemas de salud a las necesidades de las
personas mayores; desarrollen sistemas de atencion a largo plazo; y fomenten la evaluacion, el segui-
miento y la investigacién en materia de envejecimiento saludable.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

15. Se pide a la Asamblea de la Salud que examine el proyecto de estrategia y plan de accion mun-
diales sobre el envejecimiento y la salud y lo apruebe.
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ANEXO

PROYECTO DE ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION MUNDIALES
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO Y LA SALUD

FINALIDAD

1. En 2014, la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud pidio a la Directora General «que elaborara, en
consulta con los Estados Miembros y otros interesados y en coordinacion con las oficinas regionales,
dentro de los limites de los recursos existentes, una estrategia y un plan de accion mundiales integrales
sobre el envejecimiento y la salud, para someterlos a la consideracion del Consejo Ejecutivo en enero
de 2016 y de la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2016».

2. Las presentes estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud respon-
den también a los recientemente aprobados Objetivos de Desarrollo Sostenible, un conjunto indivisible
e integrado de prioridades mundiales para el desarrollo sostenible. El envejecimiento se trata en 15 de
los 17 objetivos, a saber:

» Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo — para todos los
hombres y mujeres.

+ Objetivo 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible, en particular para las personas mayores.

 Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades a
través de la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros.

 Objetivo 4. Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover oportuni-
dades de aprendizaje permanente para todos.

* Objetivo 5. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

+ Objetivo 8. Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

* Objetivo 10. Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos promoviendo la inclusion so-
cial, politica y econémica de todas las personas, sea cual sea su edad.

» Objetivo 11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles proporcionando acceso universal a zonas verdes y espacios publicos
seguros, inclusivos y accesibles, en particular para las personas de edad.

« Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar
el acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles instituciones eficaces e inclu-
sivas que rindan cuentas.

! Decisi6n WHAG7(13) (2014).
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3. El logro de estos ambiciosos objetivos exigira la adopcidén de medidas concertadas para encau-
zar las numerosas contribuciones que las personas mayores pueden aportar al desarrollo sostenible y
velar por que no se queden atras. La estrategia ofrece un marco para alcanzar los objetivos previstos al
centrarse en la capacidad funcional de las personas mayores. Este enfoque puede aplicarse a cada obje-
tivo, a fin de garantizar que se presta la debida atencidn a las necesidades y derechos de las personas
mayores. En cuanto al Objetivo 3, este enfoque constituye un cambio importante con respecto a las
anteriores prioridades sanitarias mundiales, en las que se hacia hincapié con frecuencia en reducir la
mortalidad a edades mas tempranas. En cambio la presente estrategia se centra en la calidad de los
afios adicionales que estas intervenciones nos permiten disfrutar.

4. La estrategia parte de dos instrumentos normativos internacionales que han orientado las actua-
ciones sobre el envejecimiento y la salud desde 2002: el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, 2002,' y el marco normativo de la OMS sobre el envejecimiento activo.” Ambos
instrumentos hacen referencia al derecho a la salud y su marco juridico internacional, ponen de relieve
las aptitudes y experiencia de las personas mayores y sus potenciales contribuciones, independiente-
mente de las limitaciones fisicas y cognitivas que puedan tener, y definen un amplio conjunto de &mbi-
tos en los que la accion normativa puede facilitar tales contribuciones y garantizar la proteccion en la
vejez.

5. No obstante, desde 2002 los progresos para mejorar la salud de las personas mayores han sido
desiguales y por lo general inadecuados. Se requieren respuestas mas coordinadas y un compromiso
renovado. Asi pues, la estrategia amplia los instrumentos antedichos y analiza a fondo las medidas
necesarias para lograr el objetivo previsto. Para ello, mantiene el enfoque basado en los derechos y
trata de combatir los escollos juridicos, sociales y estructurales que limitan la salud de las personas
mayores, y de garantizar que los agentes estatales y no estatales cumplen sus obligaciones juridicas de
respetar, proteger y hacer efectivos dichos derechos.

6. En la estrategia se esboza un marco de actuacioén que todas las partes interesadas pertinentes
pueden adoptar durante los 15 afios de vigencia de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Asimismo
se eshozan medidas concretas que pueden adoptarse en ese marco durante el quinquenio 2016-2020.

RELACION CON OTRAS ESTRATEGIAS Y PLANES

7. La estrategia se inspira asimismo en cinco estrategias y planes de accion regionales de la OMS
en los que se aborda la salud de las personas mayores y que son el resultado de amplias consultas con
los Estados Miembros y otras partes interesadas. Ahora bien, la estrategia va mas alla, puesto que
ofrece una vision general y un marco de salud publica para la accion mundial coordinada y subraya la
importancia del envejecimiento saludable como prioridad de salud publica y la necesidad de que los
Estados Miembros se comprometan a ofrecer una respuesta de salud publica sostenible y fundamenta-
da en datos cientificos. La estrategia también refleja y complementa compromisos, enfoques y plata-
formas existentes como la cobertura sanitaria universal, los determinantes sociales de la salud, la lucha
contra las enfermedades no transmisibles, la discapacidad, la prevencion de la violencia y los trauma-
tismos, las ciudades y comunidades adaptadas a las personas mayores, el fortalecimiento de los recursos

! Declaracion Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Nueva York, Naciones
Unidas, 2002 (http://www.un.org/esa/socdev/documents/ageing/MIPAA/political-declaration-sp.pdf, consultado el 3 de
marzo de 2016).

2 Active ageing: a policy framework. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2002 (WHO/NMH/NPH/02.8;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67215/1/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf, consultado el 4 de diciembre de 2015).
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humanos para la salud, el fomento de una atencién integrada y centrada en la persona, los cuidados de
las personas con demencia y la prestacion garantizada de asistencia paliativa.

8. La estrategia se basa en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud,* que articula un
modelo conceptual para el envejecimiento saludable y esboza un marco de salud pablica de medidas
para fomentarlo. Este marco se utilizé6 como punto de partida en las amplias consultas que desemboca-
ron en la version final del proyecto de estrategia.

SITUACION MUNDIAL

9. Actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién espera vivir hasta los
sesenta afios y mas. Esto refleja los excelentes resultados conseguidos en la lucha contra las enferme-
dades infantiles mortales, la mortalidad materna y, mas recientemente, la mortalidad en la edad adulta.
Combinados con las marcadas caidas en las tasas de fecundidad, estos aumentos de la esperanza de
vida estan provocando cambios igualmente significativos en la estructura demografica (envejecimiento
de la poblacion).

10. La posibilidad de vivir mas tiempo es un recurso muy valioso para cada uno de nosotros como
personas, y también para la sociedad en general. Las personas mayores pueden participar en la socie-
dad y contribuir a ella de muchas maneras, como mentores, cuidadores, artistas, consumidores, inno-
vadores, emprendedores y miembros de la fuerza de trabajo. Este compromiso social puede a su vez
reforzar la salud y el bienestar de las personas mayores mismas.

11.  Ahora bien, el alcance de las oportunidades que se derivan de la creciente longevidad dependera
considerablemente de un factor fundamental: la salud de las poblaciones de méas edad. Si las personas
mayores viven esos afios adicionales en buena salud y en un entorno propicio, podran hacer lo que mas
valoran sin demasiadas restricciones. En cambio, si esos afios adicionales se caracterizan por un rapido
declive de la capacidad fisica y mental, las consecuencias para las personas mayores y la sociedad en
general son mucho méas negativas. Por lo tanto, tratar de llegar a la vejez con la mejor salud posible es
crucial para lograr el desarrollo sostenible.

12. Lamentablemente, existen pocos datos cientificos que permitan afirmar que las personas mayo-
res gozan de mejor salud que sus progenitores a la misma edad. Ademas, la buena salud en la edad
avanzada no esta equitativamente distribuida en las poblaciones ni entre ellas. Por ejemplo, de un pais
a otro existe una diferencia de 38 afios de esperanza de vida al nacer, de 37 afios de esperanza de vida
sana al nacer, y de 13 afios de esperanza de vida a los 60 afios. Es mas, en los dos Gltimos decenios, la
brecha entre la esperanza de vida a los 60 afios entre los paises de ingresos altos y los paises de ingre-
sos bajos y medianos ha aumentado. Ademas, los niveles de capacidad en una poblacién dada se dis-
tribuyen por lo general en una escala social que refleja el efecto acumulativo de los diferentes deter-
minantes sociales y econémicos de la salud que se experimentan a lo largo de la vida. Una consecuen-
cia crucial de ello es que en la vejez las personas con las mayores necesidades sanitarias suelen ser
también las que menos acceso tienen a los recursos que podrian ayudarles a atender tales necesidades.
Esa asociacion tiene repercusiones importantes en las politicas, que deberan formularse de forma tal
gue puedan superarse esas desigualdades, en vez de acentuarlas.

13.  Pueden tomarse medidas para disfrutar esos afios adicionales de vida en la mejor salud posible.
La mayoria de los problemas de salud de las personas mayores estan relacionados con trastornos

! Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2015
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf?ua=1, consultado el 4 de diciembre de 2015).
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crénicos, especialmente enfermedades no transmisibles. Muchos de esos trastornos se pueden prevenir
o0 retrasar mediante comportamientos saludables y entornos fisicos que los promuevan. Incluso en el
caso de que surjan enfermedades cronicas, sus consecuencias pueden limitarse mediante cuidados
integrados que permitan fortalecer y mantener las capacidades o invertir su declive. En cuanto a las
personas cuyas capacidades disminuyen de forma considerable, los entornos favorables pueden pro-
mover la dignidad, la autonomia, el funcionamiento y el crecimiento personal continuado. Sin embargo,
el mundo estd muy lejos de este ideal, en particular en el caso de las personas mayores pobres y las
pertenecientes a grupos sociales desfavorecidos.

14.  Se necesita con urgencia una respuesta integral para fomentar el envejecimiento saludable.

Envejecimiento saludable

15.  Los cambios que conducen al envejecimiento e influyen en él son complejos. En el plano biol6-
gico, la acumulacién gradual de una gran variedad de dafios moleculares y celulares que reducen gra-
dualmente las reservas fisiologicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades y disminuyen en
general la capacidad del individuo. Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y solo se
asocian vagamente con la edad de una persona en afios. Asi, mientras puede que algunos septuagena-
rios gocen de buenas capacidades fisicas y mentales, otros pueden ser fragiles y necesitar un apoyo
considerable para atender sus necesidades basicas.

16. Maés alla de las pérdidas bioldgicas, la vejez con frecuencia conlleva otros cambios importantes,
por ejemplo en las funciones y posiciones sociales. Aunque puede que algunos de estos cambios sean el
resultado de la adaptacion a la pérdida, otros reflejan el crecimiento psicolégico sostenido en la edad
avanzada que pueden estar asociados con la adquisicion de nuevos puntos de vista y contextos sociales.
Al elaborar una respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta estrategias
que refuercen la recuperacién y el crecimiento psicosocial. Dado que las normas culturales que conside-
ran la vejez como un periodo inevitable de declive pueden actuar contra tales esfuerzos, también sera
importante combatir muchos de los estereotipos que definen actualmente lo que es ser «viejo».

17.  La presente estrategia enmarca esta respuesta a través del concepto de envejecimiento saludable,
gue se describe con detalle en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. El envejecimien-
to saludable se define como «el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez». Esta capacidad funcional viene determinada por la capacidad intrinseca de
la persona (es decir, la combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales —asi como las psico-
sociales— de una persona), los entornos en los que vive (entendidos en el mas amplio sentido, que
incluye los entornos fisicos, sociales y normativos), y la relacion entre ambos.

18. El envejecimiento saludable es un proceso que abarca la totalidad del ciclo de vida y que puede
ser pertinente para todos, no solamente para los que en estos momentos no padecen enfermedad alguna.
La capacidad intrinseca en un momento dado viene determinada por muchos factores, por ejemplo los
cambios fisioldgicos y psicoldgicos subyacentes, los comportamientos relacionados con la salud y la
presencia o ausencia de enfermedad. Esos factores, a su vez, estdn muy influidos por los entornos en
los que las personas han vivido a lo largo de la vida. Puesto que la relacion de una persona con esos
entornos estd en si misma muy influida por factores como el sexo y la raza, esas caracteristicas perso-
nales estan también estrechamente asociadas con la capacidad en un momento dado.

19. Sin embargo, la capacidad intrinseca es solamente una de las dimensiones del funcionamiento
de las personas mayores. Los entornos en los que viven y su relacién con ellos son también determi-
nantes importantes de lo que pueden hacer las personas mayores con un determinado nivel de capaci-
dad. Esos entornos conllevan distintos recursos u obstaculos que en ultima instancia decidiran si las




Anexo A69/17

personas mayores pueden participar en actividades que les importan. Asi pues, mientras que las perso-
nas mayores con artrosis grave quiza tengan una capacidad intrinseca limitada, es posible que puedan
hacer la compra si tienen acceso a un dispositivo de asistencia (como un baston, una silla de ruedas o
una motoneta) y viven cerca de un medio de transporte asequible y accesible.

20. Esta conceptualizacion del envejecimiento saludable refleja los puntos fuertes y los déficits que
una persona acumula durante el ciclo de vida. Asi pues, para mejorar las trayectorias de envejecimien-
to saludable pueden tomarse medidas a cualquier edad, y ello ser& necesario en maltiples niveles y
sectores. Puesto que buena parte de la labor de la OMS aborda actuaciones a edades tempranas, la
presente estrategia se centra en actuaciones para las personas que se encuentran en la segunda mitad de
la vida.

21.  Con ello, la estrategia presta una especial atencion a la considerable influencia de las normas
que rigen la relacion entre hombres y mujeres, tanto en las trayectorias de envejecimiento saludable de
las personas mayores como en el efecto que su envejecimiento pueda tener en sus familias y comuni-
dades. Por ejemplo, el sexo de la persona influye de forma poderosa en muchos comportamientos y
exposiciones relacionados con la salud a lo largo del ciclo de vida. En consecuencia, las mujeres sue-
len vivir mas tiempo que los hombres, pero por lo general tienen peor salud a lo largo de la vida y
tasas mas altas de pobreza. Es mas, cuando una persona mayor sufre pérdidas considerables de capaci-
dad, la familia con frecuencia desempefia una funcién importante al ofrecer el cuidado y apoyo nece-
sarios. Las mujeres son con frecuencia quienes ejercen las funciones de cuidadoras, sin remuneracion
alguna y sin el reconocimiento que merecen. Ello puede limitar su participacion en la vida laboral o en
la educacion, en detrimento de su propio bienestar en la vejez, puesto que puede limitar la acumula-
cion de derechos de pension y el acceso al seguro de salud e incrementar el riesgo de pobreza y otro
tipo de riesgos.

PRINCIPIOS RECTORES

22. La estrategia parte del supuesto de que el envejecimiento es un proceso valioso, aunque a me-
nudo conlleva dificultades. En ella se considera que es bueno envejecer y que la sociedad es mejor por
tener personas de edad. Al mismo tiempo, se reconoce que muchas personas mayores experimentaran
pérdidas muy considerables, bien sea en su capacidad fisica o cognitiva, o pérdidas de familiares, ami-
gos y de las funciones que desempefiaban anteriormente en la vida. Algunas de esas pérdidas pueden
evitarse, y deberiamos hacer lo posible para que asi sea. Pero otras seran inevitables. Las respuestas de
la sociedad al envejecimiento no deberian negar esas dificultades, sino tratar de promover la recupera-
cion, la adaptacion y la dignidad.

23.  Ello exigira la adopcion de enfoques transformadores que reconozcan los derechos de las perso-
nas mayores y les permitan prosperar en el complejo, cambiante e imprevisible entorno en el que pro-
bablemente viven y viviran en el futuro. Sin embargo, en lugar de prescribir lo que las personas mayo-
res deberian hacer, la estrategia tiene por objeto fomentar la capacidad de las personas mayores mis-
mas para inventar el futuro de una forma que ni las generaciones anteriores ni la nuestra hubiéramos
imaginado jamas.

24. Esos enfoques deben fomentar la capacidad de las personas mayores para efectuar maltiples
contribuciones en un entorno que respete la dignidad y los derechos humanos de las personas, sin dis-
criminacion por motivos de sexo o edad. Asi pues, entre los principios que sustentan la estrategia se
incluyen los siguientes:

+ los derechos humanaos, en particular el derecho de las personas mayores a la mejor salud posi-
ble, y a ejercerlo de forma responsable y progresiva,;
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« laigualdad entre hombres y mujeres;

« laigualdad y no discriminacidn, en particular por razones de edad,;

« la equidad (igualdad de oportunidades respecto de los determinantes de un envejecimiento sa-
ludable que no refleje la condicion social o econdmica, el lugar de nacimiento o residencia ni
ningun otro determinante social);

« la solidaridad intergeneracional (que permita la cohesién social entre las generaciones).

VISION, METAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS
25. La vision de la estrategia es un mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida
prolongada y sana. Un mundo en el que se promovera la capacidad funcional durante todo el ciclo de

vida y en el que las personas mayores tendran igualdad de derechos y oportunidades y no sufriran dis-
criminacién por motivos de edad.

VISION

Un mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Comprometerse a adoptar medidas sobre el envejecimiento saludable en cada pais

2 Crear entornos adaptados a las personas mayores

3. Armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las personas mayores

4 Fomentar sistemas sostenibles y equitativos para ofrecer atencion a largo plazo (domiciliaria,

comunitaria e institucional)
5. Mejorar los sistemas de medicion, seguimiento e investigacion en materia de envejecimiento saludable

PLAN DE ACCION 2016-2020

METAS

1. Aplicar durante cinco afios medidas basadas en pruebas cientificas para potenciar al maximo la capaci-
dad funcional que beneficien a todas las personas

2. Para 2020 establecer las pruebas cientificas y las alianzas necesarias para apoyar la instauracién de un

decenio del envejecimiento saludable de 2020 a 2030

26.  Se identificaron cinco objetivos estratégicos. Los dos primeros (comprometerse a adoptar medi-
das sobre el envejecimiento saludable en cada pais y crear entornos adaptados a las personas mayores)
reflejan las influencias mdltiples e intersectoriales que repercuten en el envejecimiento saludable.
Ademas, definen el amplio contexto en el que los sectores de atencion sanitaria y asistencia social
pueden adoptar medidas mas especificas. Estas medidas se abordan en los objetivos estratégicos 3y 4,
referidos a la armonizacion de los sistemas de salud con las necesidades de las personas mayores, y el
fomento de sistemas para ofrecer atencién a largo plazo (domiciliaria, comunitaria e institucional).
Aunque en la estrategia estos dos objetivos se definen separadamente, para facilitar las medidas secto-
riales especificas es preciso considerarlos como parte de un proceso asistencial continuo integrado.
El ultimo objetivo estratégico (mejorar los sistemas de medicion, seguimiento e investigacion en mate-
ria de envejecimiento saludable) se refiere a las medidas necesarias para contribuir al desarrollo de una
base empirica que permita asegurar que todas las medidas tengan los efectos deseados y sean equitati-
vas y costoeficaces. Los cinco objetivos estratégicos estan interrelacionados, son interdependientes, se
refuerzan mutuamente y estan armonizados con esta vision del envejecimiento saludable. Cada uno de
los cinco objetivos estratégicos comprende tres esferas de accion prioritarias.
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27. En el apéndice 1 se describen las contribuciones propuestas que los Estados Miembros, la Se-
cretaria y otros asociados podrian efectuar para materializar esta vision y alcanzar esos objetivos estra-
tégicos en el periodo 2016-2020. Las contribuciones se enmarcan en dos metas. Si bien existen mu-
chas deficiencias importantes en nuestro conocimiento de los factores que pueden propiciar el enveje-
cimiento saludable, en muchas esferas hay pruebas cientificas suficientes que permiten identificar
medidas que se podrian adoptar en la actualidad para contribuir al logro de esta vision. Por consiguien-
te, la primera meta («Para 2020, aplicar durante cinco afios medidas basadas en pruebas cientificas
para potenciar al maximo la capacidad funcional que beneficien a todas las personas») hace hincapié
en que esas medidas se adopten con la méxima amplitud posible y de forma tal que aseguren la aten-
cion centrada particularmente en las personas con menos acceso a los recursos necesarios para mante-
ner su capacidad funcional.

28.  Ahora bien, en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud se reconoce la falta de
pruebas cientificas e infraestructura en muchos ambitos cruciales. La segunda meta («Para 2020 esta-
blecer las pruebas cientificas y las alianzas necesarias para apoyar la instauracion de un decenio del
envejecimiento saludable de 2020 a 2030») procura aprovechar el quinquenio 2016-2020 para subsa-
nar esas deficiencias y asegurar que los Estados Miembros y otras partes interesadas se posicionen
para adoptar medidas concertadas basadas en pruebas cientificas de 2020 a 2030.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: COMPROMETERSE A ADOPTAR MEDIDAS
SOBRE EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN CADA PAIS

29. Fomentar el envejecimiento saludable exige liderazgo y compromiso. Ahora bien, invertir en el
bienestar de las personas mayores generara considerables beneficios econémicos y sociales. En algu-
nos casos, el retorno de la inversion es directo. Por ejemplo, invertir en sistemas de salud que se ade-
cuen mejor a las necesidades de las personas mayores propiciara que estas tengan una mayor capaci-
dad intrinseca, lo que a su vez les permitira participar y contribuir de forma mas activa en la sociedad.
Puede que otros retornos sean menos obvios, pero no por ello menos importantes. Por ejemplo, inver-
tir en atencion a largo plazo contribuye a que las personas mayores con pérdida considerable de capa-
cidades puedan llevar una vida digna y continuar su desarrollo personal, y también puede proteger a
las familias contra el empobrecimiento, permitir a las mujeres permanecer en fuerza de trabajo y fo-
mentar la cohesion social mediante la distribucion de riesgos en toda la comunidad. Gran parte de la
inversion en infraestructuras o politicas de fomento del envejecimiento saludable tendra también bene-
ficios para otros sectores de la poblacién. Por ejemplo, un mejor acceso a los medios de transporte, los
edificios y espacios publicos, o a las tecnologias de asistencia, de la informacion y de la comunicacion
puede facilitar la inclusion y la participacion de todas las personas, en particular las discapacitadas y
los padres de nifios pequefios. Contar con sistemas de salud mas integrados y centrados en la persona
beneficiara a todos.

30. Propiciar que todas las personas vivan una vida prolongada y sana exige un enfoque multisecto-
rial con un compromiso sélido de diversos sectores y diferentes niveles de la administracion publica.
También se requiere colaboracién entre agentes gubernamentales y no gubernamentales, en particular
los proveedores de servicios, los desarrolladores de productos, el sector universitario y las propias
personas mayores. Asi pues, una fase fundamental en el fomento de las medidas debe ser construir las
coaliciones y los puntos comunes que puedan propiciar dicho compromiso multisectorial.

31. Ahora bien, en la presente estrategia no se propone que las medidas sobre el envejecimiento
saludable se emprendan necesariamente como un programa independiente de trabajo. En muchos ca-
sos, el enfoque mas eficaz serd integrar las medidas basadas en pruebas cientificas en la labor de otros
programas y alianzas en pro de la salud, o en las politicas y legislacion de otros sectores, por ejemplo
los de vivienda, transporte, proteccion social, educacion y empleo. Sin embargo, las medidas sobre el
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envejecimiento saludable no se materializaran por si mismas. Exigen liderazgo, coordinacién y un
conocimiento mucho mas profundo de las aspiraciones, el potencial y las necesidades de un segmento
cada vez méas grande de la poblacién. Con ese compromiso puede establecerse la amplia plataforma
politica y operacional que permita, y dé legitimidad, a medidas multidimensionales eficaces. Ese lide-
razgo y compromiso tendran la responsabilidad primordial de garantizar que las personas mayores y
las organizaciones que las representan estén informadas, sean consultadas y participen de forma activa
en la formulacion, aplicacién y seguimientos de las politicas y leyes que les afectan.

32.  Ahora bien, en la estrategia se propone que el fomento del envejecimiento saludable es una me-
dida fundamental para combatir la discriminacién por motivos de edad (edadismo). Algunos de los
obstaculos mas importantes para la adopcion de medidas y politicas efectivas de salud publica sobre el
envejecimiento saludable son los conceptos errdneos, actitudes negativas y suposiciones ubicuas sobre
el envejecimiento y las personas mayores, que pueden influir en el comportamiento de las personas
(incluido el de las personas mayores mismas), los valores sociales y las normas. Asimismo pueden
influir en el objetivo principal de las investigaciones y las politicas sobre el envejecimiento y la salud
al modelar la conceptualizacion de problemas y posibles soluciones, y la forma en que las instituciones
formulan y aplican reglas y procedimientos. A menos que se combata la edadismo y se cambien esas
creencias y procesos fundamentales, nuestra capacidad para aprovechar oportunidades innovadoras
gue permitan fomentar el envejecimiento saludable sera limitada. Ello exigira medidas de diversos
tipos, en particular la adopcion de legislacion, intervenciones para cambiar las hormas sociales, y la
educacion.

33. Por tanto este objetivo estratégico se centra en la creacion de marcos de accién nacionales y
regionales, lo que permitira a los Estados Miembros acceder a las pruebas cientificas existentes y utili-
zarlas y poner en marcha esfuerzos concretos para combatir el edadismo, como una etapa esencial para
fomentar el envejecimiento saludable.

Objetivo estratégico 1.1: Establecer marcos de accion nacionales sobre el envejecimiento
saludable

34. La gobernanza no se refiere solo al gobierno, sino que se extiende a su relacién con el sector
privado, las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil. Sin embargo, como garantes Ulti-
mos de velar por que las personas vivan vidas prolongadas y sanas, los gobiernos, en sus diferentes
niveles administrativos, tienen la obligacion de poner en marcha politicas, acuerdos financieros y me-
canismos de rendicion de cuentas adecuados. Esto debe llevarse a cabo en todos los sectores y en dife-
rentes niveles de gobierno.

35.  Se necesitan estrategias o politicas nacionales y regionales claras y fundamentadas en datos
cientificos que aborden el envejecimiento y la salud. La gobernanza efectiva del envejecimiento salu-
dable requiere también la elaboracion de legislacion, politicas y planes basados en datos cientificos, ya
sea como documentos independientes o integrados en el sector de la salud y otros sectores, que presten
atencion de forma explicita a la equidad y la dignidad y derechos humanos inherentes de las personas
mayores. Estas deben adoptar un planteamiento de desarrollo basado en los derechos e incorporar sis-
tematicamente los puntos de vista de las personas mayores. En ese sentido, dichos planes deben estar
vinculados con mecanismos efectivos de coordinacién y rendicion de cuentas a fin de garantizar su
aplicacion. Pueden reforzarse a través de una sociedad civil robusta, en particular las asociaciones de
personas mayores y sus familias y cuidadores, que pueden ayudar a generar politicas, leyes y servicios
mas eficaces y responsables en pro de un envejecimiento saludable. Las medidas también se beneficia-
ran de la evaluacion e intercambio de experiencias en apoyo del envejecimiento saludable en diferen-
tes paises.
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Objetivo estratégico 1.2: Fortalecer las capacidades nacionales para formular politicas
basadas en pruebas cientificas

36.  Aungue existen importantes lagunas de conocimientos, disponemos de pruebas suficientes para
actuar sin demora, y hay algo que cada pais puede hacer, indistintamente de la situacion o el nivel de
desarrollo que tenga en la actualidad. Para que las actuaciones se basen en datos cientificos, las instan-
cias normativas tienen que conocer las principales conclusiones de las investigaciones y tener la facul-
tad de incluirlas en la formulacion de politicas. Ello exigira mecanismos mas eficientes para cerrar la
brecha entre la generacion y la utilizacion de conocimientos. Entre esos mecanismos se incluyen los
siguientes: examinar el contexto normativo, como la funcion de las instituciones, la voluntad politica,
las ideas, los intereses; facilitar la generacion pertinente y oportuna de datos cientificos y conocimien-
tos; y realizar las investigaciones que corresponda sobre el envejecimiento y la salud para utilizarlas en
ese contexto normativo, en particular intervenciones costoeficaces del sistema de salud aplicables al
entorno local; mejorar la comunicacion y procurar que las instancias decisorias tengan acceso a los
resultados de las investigaciones, sintetizando y resumiendo los datos cientificos de manera que las
instancias normativas puedan utilizarlos; y autorizarles a utilizar la informacion mediante una cultura
que valore los datos cientificos y su obtencién.

37.  Un posible mecanismo para fomentar esa traslacion del conocimiento a la politica y la préctica
son los dialogos de politica en los que se retnen los datos existentes y se evalla su pertinencia para las
prioridades nacionales. Sera importante conseguir que la sociedad civil participe en estos procesos,
con representacion de diversos grupos etarios e intereses, con objeto de dar forma a la formulacion y
aplicacién de las politicas en consonancia con las expectativas sociales.

Objetivo estratégico 1.3: Combatir el edadismo y transformar la comprensién del
envejecimiento y la salud

38. Combatir la discriminacién por motivos de edad debe ser primordial en cualquier respuesta de
salud puablica al envejecimiento de la poblacion. Aunque sera dificil, la experiencia con otras formas
generalizadas de discriminacion, como el sexismo y el racismo, indica que las actitudes y las normas
se pueden cambiar. Combatir el edadismo exige, en el plano institucional, la adopcién de leyes que
protejan contra la discriminacion por motivos de edad, la modificacién o revocacion de leyes, costum-
bres o préacticas que discriminan directa o indirectamente, asi como el establecimiento de otras medi-
das administrativas pertinentes, segin sea necesario. Serd fundamental desmantelar clasificaciones
arbitrarias por edad (por ejemplo, considerar viejas a las personas que superan una cierta edad). Estas
clasificaciones no tienen en cuenta la gran diversidad de capacidades a una edad determinada y pueden
llevar a respuestas simplistas basadas en estereotipos sobre lo que supone tener esa edad. La elimina-
cion de esos constructos sociales restrictivos puede reforzar la vision de que, aunque la vejez a menu-
do conllevara pérdidas, también puede ser un periodo de crecimiento personal, creatividad y producti-
vidad.

39. Combatir el edadismo requiere también una nueva forma de entender el envejecimiento y la
salud que se aparta de la conceptualizacion de las personas mayores como una carga, y de supuestos
poco realistas de que actualmente las personas mayores han superado de alguna manera los problemas
de salud de sus padres y abuelos. Con representaciones mas exactas del envejecimiento y la salud se
adoptara una perspectiva que tenga en cuenta el ciclo de vida y se procurara fomentar la confianza y
desmantelar las barreras intergeneracionales, a la vez que se creard un sentimiento de identidad comun
y respeto por las diferencias. Entre las estrategias basicas se incluyen las campafias de informacidn que
combaten directamente el edadismo y las iniciativas concertadas en los medios de comunicacion y
entretenimiento para presentar una vision equilibrada del envejecimiento.
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40. Otra medida importante para combatir el edadismo sera la consolidacion de las pruebas cientifi-
cas sobre las funciones y necesidades actuales de las personas mayores. Se necesitan nuevos modelos
economicos que evallen de manera integral el conjunto de las contribuciones de las personas mayores;
el costo de la atencion (no solo para los servicios publicos, sino para los cuidadores oficiosos que a
menudo la ofrecen); y los beneficios de las intervenciones para fomentar el envejecimiento saludable
sobre el funcionamiento de las personas mayores, sus contribuciones y la sociedad en general
(por ejemplo, sobre la necesidad de atencion). Los datos generados ofreceran una referencia continua
para el posterior discurso publico.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: CREAR ENTORNOS ADAPTADOS A
LAS PERSONAS MAYORES

41. Por entorno se entiende el contexto en el que viven las personas. Los entornos adaptados a las
personas mayores ayudan a promover un envejecimiento saludable de dos formas: contribuyen a desa-
rrollar y mantener la capacidad intrinseca a lo largo de la vida y potencian una capacidad funcional
mayor, de modo que las personas con distintos grados de capacidad puedan hacer las cosas gque son
importantes para ellas.

42. Las medidas destinadas a crear entornos adaptados a las personas mayores pueden focalizarse
en diversos contextos (por ejemplo, el hogar o la comunidad) o en factores concretos del entorno
(como el transporte, la vivienda, la proteccion social, las calles y parques, los servicios sociales, la
atencion de salud y la atencion a largo plazo y las actitudes y valores sociales), y pueden estar promo-
vidas a diferentes niveles de gobierno (nacional, regional o local). Cuando esas medidas tienen tam-
bién en cuenta la exclusion social y los obstaculos a las oportunidades, las actividades destinadas a
desarrollar y mantener la capacidad funcional pueden servir ademas para superar situaciones de
desigualdad entre grupos de personas mayores.

43. La Red Mundial OMS de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas ofrece un buen
ejemplo de cdmo establecer entornos favorables a las personas mayores a nivel local. La Red agrupa a
municipios del mundo entero que, gracias a iniciativas multisectoriales, estan logrando crear entornos
en los que las personas mayores viven mejor. Los municipios toman como punto de partida para crear
esos entornos las necesidades y las preferencias de las personas mayores, en lugar de considerar solo
un servicio o de adoptar la perspectiva de los proveedores, lo que garantiza que los enfoques seguidos
sean adecuados para la poblacién local.

44. Cuando se coordinan en varios sectores y a distintos niveles, las medidas destinadas a crear
entornos adaptados a las personas mayores pueden mejorar toda una serie de aspectos relacionados
con la capacidad funcional de esas personas, como las capacidades para satisfacer sus necesidades
basicas; mantener la movilidad; continuar aprendiendo, desarrollandose y tomando decisiones; enta-
blar y mantener relaciones, y contribuir a la sociedad. Cuando varios sectores e interesados directos
comparten el objetivo de potenciar la capacidad funcional y orientan el desarrollo a la promocion de
esas capacidades concretas es mas facil garantizar que las personas mayores envejezcan en un lugar
seguro y adecuado para ellas, sin caer en la pobreza, y puedan continuar desarrollandose a nivel perso-
nal y contribuir a sus comunidades y al mismo tiempo conservar su autonomia y tener buena salud.
Este enfoque es también pertinente para las situaciones de emergencia.

45.  Ahora bien, aunque las intervenciones para la poblacion, como las destinadas a ofrecer un trans-
porte accesible, pueden ser un recurso Util para todas las personas mayores, algunas de ellas no podran
aprovecharlas plenamente si no existen apoyos adaptados a las necesidades individuales que faciliten
su autonomia y participacion. Por ejemplo, la capacidad de una mujer de edad avanzada para conser-
var su movilidad puede estar determinada por su deseo de permanecer activa y por la disponibilidad de
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dispositivos que faciliten la movilidad y correspondan a sus necesidades (andador, silla de ruedas,
etc.), asi como por el grado de accesibilidad y seguridad de las aceras, los edificios y el alumbrado y
por la amabilidad de los conductores de autobus o de los demés pasajeros que la ayuden a subir o bajar
del autobus.

46. En relacion con este objetivo estratégico se prevén enfoques destinados a maximizar la partici-
pacion de las personas mayores, que se centran en fomentar su autonomia y hacer posible su participa-
cion. Dada la necesidad de una actuacion multisectorial para lograr esas metas, el tercer enfoque se
refiere a como pueden colaborar de forma eficiente los distintos sectores para conseguir el mayor im-
pacto posible.

Objetivo estratégico 2.1: Fomentar la autonomia de las personas mayores

47.  Las personas mayores han sefialado reiteradamente que la autonomia es un elemento fundamen-
tal para su bienestar que tiene una influencia enorme en su dignidad, su integridad, su libertad y su
independencia. Las personas de edad tienen derecho a elegir y a controlar toda una serie de cuestiones,
como ddnde viven, qué relaciones mantienen, como se visten, a qué dedican su tiempo y si se someten
a un tratamiento o no. Sin embargo, muchos adultos de edad avanzada, sobre todo mujeres, no disfru-
tan aln de esas oportunidades durante todo el ciclo vital. Estos derechos y libertades fundamentales
deben poder realizarse independientemente de la edad, el sexo o el grado de capacidad intrinseca, in-
cluso en las situaciones de emergencia o en un entorno de atencion institucional, y han de estar recogi-
dos en la ley (esta cuestion se trata en relacion con el objetivo estratégico 1).

48. La autonomia esta condicionada por numerosos factores, como la propia capacidad de las per-
sonas mayores y el entorno en el que viven, sus recursos personales (por ejemplo, la relacion con sus
hijos y otros familiares, sus amigos, vecinos y miembros de redes sociales mas amplias) y los recursos
financieros con que cuentan, asi como las oportunidades que se les ofrecen. La autonomia depende en
gran medida tanto de que las necesidades basicas de una persona mayor estén cubiertas como del acceso
de esta a toda una serie de servicios, por ejemplo, de transporte y de aprendizaje durante toda la vida
(véase el objetivo estratégico 2.3). La autonomia de las personas mayores se puede ver especialmente
afectada en las situaciones de emergencia si no se adoptan las medidas oportunas.

49. La autonomia se puede mejorar, independientemente del grado de capacidad de una persona
mayor, mediante toda una serie de mecanismos, como los relacionados con la planificacion anticipada
de la atencidn, la adopcion de decisiones fundamentadas y el acceso a dispositivos de asistencia ade-
cuados. Cuando se adaptan a la persona o a su entorno concreto (ambos quiza cambien con el tiempo),
€s0S mecanismos pueden permitir a las personas mayores conservar el maximo grado de control sobre
su vida. Otras de las medidas que pueden influir directamente en la autonomia de las personas mayo-
res son las destinadas a proteger y garantizar el respeto de sus derechos humanos mediante el fomento
de la toma de conciencia, la adopcién de disposiciones legislativas y el establecimiento de mecanis-
mos para castigar las violaciones de esos derechos.

50. Como se sefiala en el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, una de las principa-
les amenazas para la autonomia es el maltrato infligido a las personas mayores, que actualmente afecta
a una de cada diez personas mayores que viven en la comunidad, y esa proporcion es todavia mas alta
entre las personas que residen en instituciones. Otra gran amenaza para la autonomia son las caidas.
Aproximadamente el 30% de las personas de mas de 65 afios y el 50% de las més de 85 que viven en la
comunidad sufrirdn una caida al menos una vez al afio. Por lo tanto, es necesario adoptar medidas con-
cretas para proteger el derecho de las personas mayores a no sufrir traumatismos, violencia ni maltrato.
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Objetivo estratégico 2.2: Propiciar la participacion de las personas mayores

51. Hacer participar a las personas mayores en los procesos de desarrollo puede contribuir a cons-
truir sociedades que estén cohesionadas y sean pacificas, equitativas y seguras. La exclusion de las
personas de edad de esos procesos no solo menoscaba el bienestar y la contribucion de estas, sino que
también puede repercutir de manera importante en el bienestar y la productividad de otras generacio-
nes. Por ejemplo, las personas mayores hacen numerosas contribuciones de caracter social y econémi-
co a sus familias, a sus comunidades y a la sociedad; entre otras cosas, ayudan a amigos y vecinos,
proporcionan orientacion a sus pares y a personas mas jovenes, cuidan de familiares y miembros de la
comunidad mas amplia, y también desempefian una funcién como consumidores, trabajadores y volun-
tarios. Por lo tanto, uno de los objetivos fundamentales del desarrollo socioeconémico ha de ser posi-
bilitar la participacion de las personas mayores, y garantizar que estas tomen parte en los citados pro-
cesos Y se beneficien de ellos es indispensable.

52. La inversion en las personas mayores a través, por ejemplo, de grupos comunitarios, organiza-
ciones de personas mayores y grupos de autoayuda puede facilitar la participacion de esas personas.
Cuando esas organizaciones se han desarrollado de manera adecuada y cuentan con financiacion sufi-
ciente pueden desempefiar también un papel importante en la prestacion de servicios, inclusive en las
situaciones de emergencia, por ejemplo, identificando a las personas que corren el riesgo de quedarse
aisladas o solas, proporcionando informacién, apoyo entre pares y atencion a largo plazo y garantizan-
do que las personas mayores tengan la oportunidad de adquirir constantemente y conservar las aptitu-
des que necesitan para desenvolverse en un mundo en permanente evolucion, sacar provecho de él e
influir en él.

Objetivo estratégico 2.3: Promover actividades multisectoriales

53. La mayoria de las politicas, sistemas o0 servicios tienen una repercusién directa en la capacidad
de las personas mayores para envejecer de forma saludable. Segin la manera en que esas politicas,
sistemas o servicios se pongan en practica, los efectos pueden ser distintos para las personas mayores
y sus familiares.

54. Ningun sector puede promover por si solo la capacidad funcional de las personas mayores.
Por ejemplo, en la capacidad para desplazarse inciden directamente los sectores encargados del trans-
porte, la planificacion urbanistica, la vivienda, la difusion de informacién, la salud y el bienestar
social. La colaboracién entre sectores puede generar un importante aumento de la eficiencia, pues es
posible que la intervencion en una esfera reduzca las necesidades en otra. Asi, el hecho de introducir
modificaciones en la vivienda o de proporcionar tecnologias de asistencia puede hacer que disminuya
la necesidad de atencion a largo plazo.

55. Las estrategias y los planes de accion nacionales o regionales relativos al envejecimiento salu-
dable, que se abordan en relacion con el objetivo estratégico 1, pueden proporcionar un marco de ac-
tuacion a los interesados directos. No obstante, para que esos marcos tengan un impacto positivo en la
capacidad funcional de las personas mayores es preciso que se adopten medidas concretas, concertadas
dentro de los sectores y entre ellos. Ademas, esas iniciativas han de abarcar los diversos programas y
actividades multisectoriales necesarios para favorecer la capacidad funcional, entre otros, los destina-
dos a desarrollar y mantener sistemas de proteccion social, mejorar el acceso a una vivienda adecuada,
posibilitar el aprendizaje durante toda la vida, prestar una buena atencion de salud y a largo plazo y
promover la contribucion de las personas mayores a la fuerza de trabajo con tareas de voluntariado y
otras funciones sociales. Evidentemente, la ejecucion de esos programas y actividades variara en fun-
cion de los distintos entornos, del nivel de gobierno de que se trate y de la situacion (por ejemplo, si se
actla en una situacién de desastre o0 no).
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56. Es importante reunir y utilizar informacion desglosada por edad y situacion socioeconémica
sobre las capacidades funcionales de las personas mayores para documentar las situaciones de de-
sigualdad y afrontar las inequidades, y para evaluar la eficacia y las deficiencias de las politicas, sis-
temas Yy servicios en lo que respecta a satisfacer las necesidades y respetar los derechos de todas las
personas mayores. Disponer de informacidn y conocer las buenas practicas también es importante para
que los gobiernos y otros interesados clave respalden la aplicacion de los planes de accién, promuevan
la adopcion de medidas y generen apoyo politico y técnico para la aplicacion practica.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: ARMONIZAR LOS SISTEMAS DE SALUD CON
LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

57. A medida que las personas envejecen, sus necesidades sanitarias suelen cronificarse y volverse
mas complejas. Los sistemas y los servicios de salud que se ocupan de esas necesidades multidimen-
sionales de manera integrada han demostrado ser mas eficaces que los servicios que Unicamente apor-
tan una respuesta a enfermedades concretas de manera independiente. Sin embargo, hoy en dia mu-
chos sistemas estan preparados sobre todo para atender las afecciones agudas, contintan tratando los
problemas de salud de forma aislada y fragmentada y no cuentan con mecanismos de coordinacion
entre los dispensadores de atencion, los entornos y los tiempos. A raiz de esto, los servicios de aten-
cién de salud y de otro tipo no solo no satisfacen adecuadamente las necesidades de las personas ma-
yores, sino que ademas generan grandes gastos que son evitables, tanto para las personas mayores
como para el sistema de salud. En los casos en que existen servicios, a menudo hay obstaculos que
limitan el acceso de las personas mayores a ellos, como la falta de transporte, los costos elevados y el
edadismo en la prestacion de atencion sanitaria.

58. Los profesionales sanitarios en general pasan por alto problemas que son importantes para las
personas de edad, como las Ulceras por presion, los dolores cronicos y las dificultades para oir, ver,
caminar o llevar a cabo actividades cotidianas o sociales. En la atencion primaria de salud lo mas im-
portante suele seguir siendo la deteccion y el tratamiento de las enfermedades. Los citados problemas
no estan definidos como enfermedades, por lo que los profesionales sanitarios pueden no saber coémo
afrontarlos y a menudo carecen de orientaciones o de capacitacion para reconocer y gestionar trastor-
nos discapacitantes y sindromes geriatricos. Eso hace que las personas mayores no recurran a los ser-
vicios de salud, no cumplan los tratamientos prescritos o no acudan a los centros de atencién primaria,
pues piensan que no existe ningun tratamiento para sus problemas. Hay otros marcadores tempranos
de la pérdida de funcionalidad, como la disminucion de la velocidad al caminar o la pérdida de fuerza
muscular, que a menudo no son identificados, tratados ni controlados, pese a que esto es crucial para
retrasar y revertir la pérdida de capacidad. Si se quiere prevenir la dependencia de la asistencia y man-
tener la capacidad intrinseca de las personas, hay que introducir nuevos enfoques y modelos de inter-
vencion clinica a nivel de la atencion primaria de salud.

59. También es preciso introducir cambios en la forma en que se disefian los sistemas de salud, para
garantizar un acceso asequible a servicios integrados gque se centren en las necesidades y los derechos
de las personas mayores. Esos sistemas deberan responder a las diversas necesidades de las personas
mayores, tanto las que presentan niveles de capacidad intrinseca altos y estables como las que estan
perdiendo capacidad y aquellas cuya capacidad ha disminuido hasta tal punto que necesitan la asisten-
ciay el apoyo de otros.

60. Eso se puede conseguir persiguiendo el objetivo comln de ayudar a las personas mayores a
desarrollar y mantener la mayor capacidad funcional posible a lo largo de la vida. Para ello es necesa-
rio que se coordine toda una serie de servicios, entre otros, los relacionados con la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades; las pruebas de cribado, la deteccion temprana y la atencion a
enfermos agudos; la gestion de las afecciones cronicas; la rehabilitacion, y los cuidados paliativos.
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La coordinacion entre los servicios de distintos niveles y entre los servicios de salud y sociales seré
fundamental. En los casos en que la capacidad de una persona mayor haya disminuido drasticamente,
también podré ser importante proporcionar tecnologias de asistencia.

61. Como primer paso, los servicios se tienen que disefiar con arreglo a las necesidades y las prefe-
rencias de las personas mayores. Lo mejor para ello serd hacer participar a esas personas en la planifi-
cacion de los servicios. Habra que considerar numerosas cuestiones practicas, como las dificultades
gue pueden tener para esperar en una cola o permanecer de pie durante periodos largos, y la necesidad
de aseos adecuados. Asimismo, el personal que preste los servicios correspondientes deberd tratar a las
personas mayores con el respeto que merecen; eso significa que deberan comunicar de forma efectiva
y tomando en consideracion las discapacidades visuales y auditivas comunes en ellas.

Objetivo estratégico 3.1: Centrar los sistemas de salud en la capacidad intrinseca y
la capacidad funcional

62. Para crear sistemas que permitan conseguir las mejores trayectorias posibles de la capacidad
funcional a lo largo de la vida, los componentes fundamentales de los sistemas deberan ajustarse a ese
objetivo comun. Esto requerird importantes cambios en los procedimientos de acopio, registro y vincu-
lacion de la informacion sanitaria y administrativa, que actualmente se suelen basar en las afecciones o
las intervenciones. La informacion sobre las trayectorias de funcionamiento se pueden obtener facil-
mente de las evaluaciones de la capacidad, que son el punto de partida de la atencién integrada y cen-
trada en las personas mayores, y se deberia reunir de forma sistematica cada vez que haya un contacto
con el sistema. Se necesitan mecanismos que automaticen el almacenamiento de esa informacion, de
modo que se determine sistematicamente la evolucién del funcionamiento a lo largo del tiempo. Esto
puede ser Util para la practica clinica, pero en el futuro podria constituir también la base de los meca-
nismos de gestion del desempefio y la financiacion. Por ejemplo, la remuneracion y los incentivos de
los proveedores de atencién podrian estar orientados a conseguir las mejores trayectorias de funciona-
miento posibles, y no a llevar a cabo intervenciones concretas.

63. En muchos casos habra que revisar también otros componentes fundamentales de los servicios,
a fin de que las personas mayores tengan acceso a los cuidados que necesitan. Por ejemplo, habra que
determinar qué productos médicos y dispositivos de asistencia son necesarios para optimizar la capa-
cidad intrinseca y la capacidad funcional de las personas mayores y ofrecer acceso a ellos. Las lentes
intraoculares que se utilizan en las operaciones de cataratas pueden parecer un lujo en los entornos con
POCOS recursos, pero esa intervencion quirargica se puede realizar en unos minutos con anestesia local
y puede influir de forma decisiva en que una persona mayor conserve su autonomia o se vuelva de-
pendiente.

64. Aprovechar las innovaciones tecnolégicas (incluidas las tecnologias de asistencia y las tecnolo-
gias de la informacidn y las comunicaciones) puede ser especialmente (til, tanto en el entorno clinico,
como domiciliario y comunitario. La innovacion tecnoldgica, o la combinacion de las tecnologias dis-
ponibles, pueden ayudar también a los paises con menos recursos a elaborar modelos de servicio que
superen a modelos utilizados en otros contextos.

65. Dado que muchos de los trastornos de las personas mayores son prevenibles, y que muchos de
sus determinantes se manifiestan en una etapa anterior de la vida, los sistemas tendran que incluir es-
trategias eficaces de prevencion de las enfermedades y de la pérdida de capacidad. En etapas més tem-
pranas de la vida, y cuando la capacidad es alta, se concedera prioridad a prevenir las enfermedades no
transmisibles més frecuentes promoviendo la actividad fisica, una buena alimentacion y el consumo de
alcohol responsable y desalentando el consumo de tabaco. Esos factores seguiran siendo importantes
durante toda la vida, pero si la capacidad comienza a mermar, se plantearan otros enfoques que pueden
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ayudar a las personas mayores a evitar o retrasar la dependencia de la ayuda de otros. Hacen falta nue-
vos modelos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la vejez para garantizar que
esas estrategias se basen en datos probatorios. Muchas de las medidas resultantes se pondran en practi-
ca en los entornos en que viven las personas mayores.

Objetivo estratégico 3.2: Desarrollar y asegurar el acceso asequible de las personas
mayores a la atencion clinica integrada de calidad y centrada en la persona

66. El punto de partida de una atencion integrada y centrada en las personas mayores consiste en
contar con un sistema sélido de gestion de casos, en el que se evallen las necesidades individuales y
se establezca un plan integral de atencién personalizada en torno al objetivo Unico de mantener la ca-
pacidad funcional. Esos planes se deben formular teniendo en cuenta las preferencias y los objetivos
de la persona mayor, la mejor manera de responder a ellos y como llevar un seguimiento de los pro-
gresos. Un objetivo fundamental consistira en fomentar la autoatencion mediante el apoyo entre pares
y proporcionando capacitacion, informacion y asesoramiento, tanto a las personas mayores como a sus
cuidadores.

67. Sera crucial que existan mecanismos que garanticen el acceso de las personas mayores a servi-
cios que no supongan una carga financiera para ellas. Se necesitan urgentemente modelos de financia-
cién sostenibles que respalden los servicios integrales e integrados que precisan las personas de edad.
Para ello habria que tener en cuenta la necesidad de minimizar los gastos directos y la fragmentacion
dentro del sistema de salud.

68. El hecho de prestar una atencién especial a la integracion y la capacidad no significa que haya
gue descuidar los servicios y las intervenciones relacionados con los principales trastornos de las per-
sonas mayores, por ejemplo, enfermedades del aparato locomotor y deficiencias sensoriales; enferme-
dades cardiovasculares y factores de riesgo como la hipertensién y la diabetes; trastornos mentales,
demencia y deterioro cognitivo; cancer; problemas de salud bucodental, y sindromes geriatricos, como
fragilidad, incontinencia urinaria, delirios y caidas. Hay que proseguir las investigaciones para mejorar
los tratamientos de cada uno de esos trastornos, y habria que establecer procedimientos para que los
resultados de esos trabajos se traduzcan en medidas practicas. Ahora bien, el tratamiento de cada uno
de esos trastornos se tendra que establecer con arreglo a la capacidad funcional de la persona interesada.
También habra que tener en cuenta las afecciones concomitantes habituales en las personas mayores,
el riesgo asociado de polimedicacién y el efecto combinado de ambos factores en el funcionamiento.
Eso puede hacer necesario establecer nuevas directrices clinicas sobre como optimizar las trayectorias
de la capacidad intrinseca o actualizar las orientaciones existentes sobre afecciones concretas para
considerar su repercusion en la capacidad. También serd importante contar con servicios que permitan
la recuperacion cuando se produzca un deterioro de la capacidad, asi como garantizar que las personas
mayores que lo necesiten tengan acceso a cuidados paliativos.

69. Ademas, no todos los problemas de salud que sufren las personas mayores son crénicos.
Lasalud de las personas mayores puede deteriorarse rapidamente a raiz de una enfermedad aguda
menor o al agravamiento de una afeccion existente. Asi pues, sobre todo las personas mayores fragiles
necesitan tener un acceso rapido a atencion de afecciones agudas y atencién geriatrica especializada.
Ademas, las personas mayores en general siguen necesitando servicios de salud mental y de salud
sexual, entre otras cosas, para la prevencion y el tratamiento de infecciones de transmision sexual, y
como parte de iniciativas mas amplias destinadas a garantizar, promover y proteger los derechos y
libertades de todos.
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70. Para que las personas mayores puedan envejecer en un lugar adecuado para ellas deben tener los
servicios que necesitan lo mas cerca posible de donde residen, y tener también acceso a servicios a
domicilio y atencién comunitaria.

Objetivo estratégico 3.3: Velar por que haya personal sanitario sostenible y
apropiadamente capacitado, desplegado y gestionado

71. Todos los proveedores de servicios han de tener la preparacién adecuada para ocuparse de las
necesidades de las personas mayores. Deben tener formacion gerontoldgica y geriatrica, asi como
competencias mas generales necesarias para proporcionar una atencion integrada; por ejemplo, han de
estar capacitados para compartir informacion utilizando tecnologias de la informacién y las comunica-
ciones, para combatir el edadismo y para proporcionar apoyo para la autoatencion. Por su naturaleza,
la atencidn clinica de las personas mayores requiere la participacion de equipos multidisciplinarios, y
es indispensable que las personas que trabajen en ese entorno estén debidamente capacitadas, ya se
trate de proveedores de atencion en hospitales o en entornos comunitarios.

72. Para contar con una fuerza de trabajo debidamente capacitada, sera preciso determinar previa-
mente la naturaleza y las caracteristicas de las competencias que debe reunir. Estas deberan figurar
después en el curriculo de todos los profesionales sanitarios. Es probable que los actuales proveedores
de servicios hayan de seguir una formacion profesional para adquirir esas competencias.

73. También serd importante que haya suficientes especialistas en geriatria para atender a las nece-
sidades de la poblacion y que se aliente el establecimiento de unidades especializadas para la gestion
de los casos complejos. De esa forma se podra garantizar el tratamiento adecuado de esos casos y ayu-
dar a los investigadores a encontrar modelos de atencién mejores.

74. Habréa que considerar la posibilidad de que haya nuevos cuadros de trabajadores (por ejemplo,
coordinadores de atencion y orientadores de autoatencion) y carreras profesionales, asi como opciones
para ampliar las funciones del personal de salud existente, remunerado o no, que trabaja en institucio-
nes o en el ambito comunitario. Muchos paises tendran que afrontar el problema del envejecimiento de
los profesionales sanitarios. Sera necesario considerar modelos de empleo que permitan retener a esos
trabajadores especializados.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4: DESARROLLAR SISTEMAS DE PRESTACION DE
ATENCION A LARGO PLAZO SOSTENIBLES Y EQUITATIVOS

75. Muchas personas llegardn a una etapa de su vida en la que sufrirdn una pérdida de capacidad
importante. Eso sucedera sobre todo a una edad avanzada. Como parte del derecho a la salud, las per-
sonas mayores que han perdido capacidad o corren el riesgo de perderla tienen derecho a recibir una
atencion y un apoyo que les permita conservar la mayor capacidad funcional posible y que respete sus
derechos humanos, sus libertades y su dignidad humana.

76. A nivel mundial, el nimero de personas mayores que necesitan atencion y apoyo esta creciendo
rapidamente. Al mismo tiempo, esta en descenso la proporcion de personas méas jovenes que podrian
prestar esa atencion, y las mujeres —tradicionalmente las cuidadoras en muchas familias— estan desem-
pefiando otras funciones sociales y econémicas o aspiran a hacerlo. Asi pues, no cabe pensar ya que
las familias puedan subvenir por si solas a las necesidades de las personas mayores que han sufrido
una pérdida de capacidad grande, y ese supuesto tampoco seria sostenible ni equitativo.
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77.  En el siglo XXI, todos los paises han de contar con un sistema integral de atencion a largo plazo
gue se pueda prestar a domicilio, en las comunidades o en instituciones. Esos sistemas ofrecen nume-
rosos beneficios que van més alla de permitir a las personas mayores dependientes de asistencia seguir
haciendo cosas que aprecian y vivir con dignidad. Por ejemplo, también liberan a las mujeres para que
se dediquen a lo que es importante para ellas, reducen el uso inadecuado de servicios de atencién para
casos agudos y ayudan a las familias a no caer en la pobreza ni incurrir en gastos catastroficos. El hecho
de que los riesgos y los gastos asociados a la dependencia de asistencia se compartan entre varias ge-
neraciones puede hacer que los sistemas de atencion a largo plazo contribuyan a promover la cohesion
social.

78.  Para determinar como lograr ese objetivo, en la estrategia se adopta la definicion de atencion a
largo plazo recogida en el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud: «Actividades llevadas
a cabo por otros para que las personas gque han tenido una pérdida importante y permanente de la capa-
cidad intrinseca o corren riesgo de tenerla puedan mantener un nivel de capacidad funcional conforme
con sus derechos bésicos, sus libertades fundamentales y la dignidad humana.»

79. Esa definicidn se basa en dos principios clave. En primer lugar, incluso cuando presentan un
importante deterioro del funcionamiento, las personas mayores siguen teniendo un proyecto de vida.
Tienen el derecho y merecen la libertad de hacer realidad sus aspiraciones constantes de bienestar,
plenitud y respeto. En segundo lugar, como ocurre con otras etapas de la vida, la capacidad intrinseca
durante un periodo de pérdida importante no es estatica. El deterioro de la capacidad forma parte mas
bien de un proceso continuo y en algunos casos puede ser evitable o reversible. Por lo tanto, para satis-
facer todas las necesidades de una persona en esa etapa de la vida es necesario adoptar medidas que
optimicen esas trayectorias de capacidad, y reducir asi los déficits que sera necesario compensar por
medio de otros mecanismos de atencion.

80. Cada pais debe establecer un sistema que tenga en cuenta sus caracteristicas econémicas y cul-
turales y que pueda sacar provecho de los sistemas de prestacion de asistencia sanitaria y servicios
sociales existentes de tal forma que se promueva la equidad intergeneracional. No hay un sistema uni-
co de atencién a largo plazo que se pueda aplicar en todos los contextos, ni siquiera en los paises con
limitaciones de recursos similares. Los sistemas de atencion a largo plazo se deben basar en una alian-
za explicita entre las personas mayores, las familias, las comunidades, otros proveedores de atencién y
los sectores publico y privado.

81. Los gobiernos tienen la funcion clave de gestionar esas alianzas y de llegar a un consenso para
adoptar el sistema mas adecuado. Ademas, en todos los entornos, han de velar también por que el sis-
tema retna los numerosos componentes necesarios, en particular, un marco normativo sélido, forma-
cion y apoyo para los cuidadores, coordinacion e integracion en los diversos sectores (incluido el sis-
tema de la salud) y mecanismos de diverso tipo, por ejemplo, de acreditacion y supervision, para ga-
rantizar la calidad. En muchos paises el sector publico se encargara también directamente de la presta-
cion de los servicios, sobre todo a las personas méas necesitadas (bien por la pérdida de capacidad, por
su situacion socioeconémica o por estar marginadas).

Objetivo estratégico 4.1: Establecer y mejorar constantemente las bases de un sistema de
atencién a largo plazo sostenible y equitativo

82. Para establecer un sistema sostenible es necesaria una estructura de gobernanza que permita
guiar y supervisar el proceso de desarrollo y asignar responsabilidades para alcanzar progresos. Esa
estructura puede ayudar a definir los principales servicios y funciones, los beneficios previstos y quién
se encargara de llevarlos a la practica, asi como los obstaculos que pueden surgir. Serd fundamental
desarrollar un sistema que ayude a las personas mayores a envejecer en un lugar adecuado para ellas y
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a mantener el contacto con su comunidad y sus redes sociales, y que responda a sus necesidades gra-
cias a la prestacion de una atencion centrada en las personas e integrada (inclusive en el sistema de
salud). En el marco de la cobertura sanitaria universal, para garantizar el acceso a esa atencion sin que
las personas mayores, sus cuidadores o sus familiares corran el riesgo de padecer dificultades econo-
micas sera necesario dotar al sistema de recursos suficientes y asumir el compromiso de ayudar priori-
tariamente a los més necesitados desde el punto de vista econémico y sanitario.

83. Algunas medidas pueden ser Utiles para alcanzar esos objetivos. Reconocer claramente que la
atencion a largo plazo es una importante prioridad de salud pablica sera fundamental. A este respecto
cabe citar el reconocimiento del derecho de las personas mayores con una pérdida de capacidad grande
a recibir atencidn y apoyo adecuados, y la inclusion de ese derecho en la legislacién nacional para
garantizar el acceso a servicios de calidad, prestando especial atencion a las personas mayores pobres
y marginadas. También sera indispensable establecer quién asumira la responsabilidad de desarrollar
el sistema y de iniciar o revisar la planificacion, definir las funciones del gobierno y otros interesados
y determinar los enfoques que habra que seguir para desempefiar esas funciones, por ejemplo, en rela-
cion con el establecimiento de normas, la concesién de incentivos y la supervision. Por Gltimo, todos
los sistemas deberan contar con el respaldo de mecanismos sostenibles y equitativos de asignacion de
recursos y apoyo, los cuales seré necesario disefiar y desarrollar.

Objetivo estratégico 4.2: Desarrollar la capacidad del personal sanitario y prestar apoyo
a los cuidadores

84. Para lograr un sistema de atencion integral a largo plazo, todos cuantos contribuyan a él deberan
contar con la formacion y el apoyo adecuados. Muchas de las medidas descritas en el objetivo 3.5
seran de utilidad para capacitar a los dispensadores de servicios de atencidn a largo plazo. Sin embargo,
como en la mayoria de los paises se infravalora ese tipo de atencién, una medida decisiva consistira en
lograr que se conceda a los cuidadores remunerados el estatus y el reconocimiento que merecen. Ade-
mas, a diferencia de lo que ocurre en el sistema sanitario, la mayoria de los cuidadores que emplea el
sistema de atencion a largo plazo son actualmente familiares de los atendidos, voluntarios, miembros
de organizaciones de la comunidad, o trabajadores pagados pero a menudo no bien preparados. Mu-
chos son ellos mismos personas de edad, y la mayoria son mujeres. Se requerira un esfuerzo especial
para garantizar que todos esos cuidadores tengan acceso a los recursos, la informacién y el nivel de
adiestramiento necesarios para desempefiar sus funciones. Se conseguira asi proporcionar a las perso-
nas mayores la mejor atencion posible, y aliviar a los cuidadores del estrés que supone carecer de la
informacidon y los conocimientos requeridos para afrontar situaciones dificiles. Otros mecanismos que
pueden mitigar la carga de trabajo de los cuidadores son su sustitucién temporal y unas condiciones de
trabajo flexibles o la concesion de licencias para ausentarse.

85. Laampliacion de las plantillas actuales también es importante. Una fuerza laboral que esté sufi-
cientemente preparada y cuente con el apoyo idéneo fomentara la fidelizacion de los cuidadores. Una
alternativa interesante es lograr una mayor participacion de hombres y jovenes, asi como de personas
no emparentadas, como por ejemplo compafieros. Otra opcion es recurrir a voluntarios mayores que
hayan sido empoderados por asociaciones de personas de edad avanzada. Existen buenos ejemplos de
ello en muchos paises de ingresos bajos y medios, y estas ideas y buenas practicas pueden ser validas
para otros paises y circunstancias.

Objetivo estratégico 4.3: Asegurar la calidad de la atencion a largo plazo integrada y
centrada en la persona

86. Los servicios de atencién a largo plazo deben centrarse en la capacidad funcional y el bienestar
de las personas mayores. Para ello los sistemas y cuidadores deben atender a esas personas de tal ma-
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nera que optimicen la trayectoria de la capacidad intrinseca y al mismo tiempo compensen la pérdida
de capacidad con medidas de apoyo, atencion y modificacion del entorno que mantengan la capacidad
funcional a un nivel que asegure el bienestar y permita a las personas mayores envejecer en un lugar
adecuado para ellas. Esto puede lograrse mediante una atencion que integre muchas profesiones y
contextos, asi como servicios para afecciones y cuidados especificos (demencia y atencién paliativa,
por ejemplo). El uso de tecnologias de asistencia innovadoras o el aprovechamiento de las tecnologias
existentes de forma innovadora con fines de coordinacién, apoyo y seguimiento pueden ser muy im-
portantes.

87. Para garantizar la calidad y eficacia de este tipo de asistencia se requeriran directrices, protoco-
los y normas apropiados. Se necesitaran también mecanismos para acreditar a los dispensadores de
asistencia (tanto institucionales como profesionales), proteger los derechos de las personas atendidas,
y vigilar y evaluar los efectos de la prestacién de atencidn a largo plazo sobre su capacidad funcional y
su bienestar.

88.  Un paso fundamental seré la identificacion de los modelos de atencidn a largo plazo que mayor
impacto tengan en las trayectorias de envejecimiento saludable en diferentes circunstancias. La gestion
de casos puede facilitar la coordinacién en los servicios y entre ellos (en particular entre los servicios
de atencion a largo plazo y los de atencion sanitaria). Se necesitaran también sistemas de gestion de la
calidad que determinen los puntos criticos de asistencia, haciendo hincapié en la optimizacion de la
capacidad funcional y el bienestar, y dichos sistemas deberan estar respaldados por mecanismos de
proteccién de los derechos y la autonomia de los beneficiarios de los cuidados.

OBJETIVO ESTRATEGICO 5: MEJORAR LA MEDICION, EL SEGUIMIENTO Y
LA INVESTIGACION SOBRE EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

89. Para avanzar en el terreno del envejecimiento saludable se necesitaran mas investigaciones y
pruebas cientificas sobre cuestiones, tendencias y distribuciones relacionadas con la edad, y acerca de
las posibles medidas para promover un envejecimiento saludable a lo largo del ciclo de vida. Hay mu-
chos interrogantes basicos que aln requieren respuesta, entre ellos los siguientes:

¢ Qué necesidades y preferencias tienen las personas mayores? ;Son muy diversas? ;Qué mani-
festaciones de un envejecimiento saludable valoran las personas, y desearian que la sociedad fa-
cilitase?

¢Cuales son hoy las caracteristicas de un envejecimiento saludable? ;Se acompafia el aumento
de la esperanza de vida de un incremento de los afios vividos con salud?

¢Cuales son los determinantes de una vida larga y saludable, incluidos determinantes estructura-
les, bioldgicos, sociales, individuales y sistémicos? Por ejemplo, ;qué factores ambientales inci-
den de forma significativa en los resultados de un envejecimiento saludable? ;Qué avances de la
biologia o las investigaciones celulares pueden llegar a ser accesibles y de interés para el maxi-
mo nUmero de personas, sobre todo de las que menos recursos tienen?

¢Qué necesidades tienen actualmente las personas mayores en lo relativo a la atencion sanitaria
y la atencion a largo plazo? ¢Se estdn satisfaciendo de forma adecuada? ;Cémo podemos de-
terminar si alguien conserva su autonomia?

¢Cémo deben medirse las diferencias en materia de envejecimiento saludable, en especial las di-
ferencias pertinentes para las politicas y la accion?
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¢Estan aumentando las desigualdades, o se estan reduciendo? Para cada contexto, ;qué de-
sigualdades son inequidades?

¢Qué intervenciones mejoran las trayectorias de envejecimiento saludable, y en qué situaciones
y subgrupos de poblacion funcionan?

¢Estan mejorando la disponibilidad, la eficacia y la cobertura de esas intervenciones?

¢Cuél seria el momento y secuencia adecuados para llevar a cabo esas intervenciones en diver-
S0s contextos?

¢CAmo se podrian mejorar los métodos de investigacion clinica para obtener informacion sobre
la eficacia y costoeficacia de los tratamientos en las personas mayores y las personas con co-
morbilidad?

¢ QuEé caracteristicas tienen los entornos adaptados a las personas mayores? ;Qué intervenciones
funcionan para crear ese tipo de entornos?

¢Qué aportaciones econoémicas y de otra indole hacen las personas mayores? ;A cuanto ascien-
den en total los costos de las pérdidas de capacidad funcional por senectud para la persona ma-
yor, para su familia y para la comunidad? ;Cudl es el rendimiento de las inversiones en servi-
cios de salud, asistencia social y otras formas de proteccién social para las personas mayores?

¢Cudles son las inversiones mas idéneas y sostenibles para fomentar un envejecimiento saluda-
ble a lo largo del ciclo de vida?

90. Para abordar esas y otras cuestiones se deben emprender investigaciones en varias disciplinas de
interés para muchos sectores, y obtener con ellas el tipo de datos que puedan fundamentar las decisio-
nes normativas. Ello requerird evaluaciones detalladas de las politicas e intervenciones puestas en
practica. Una medida fundamental consistira en comprender las necesidades, los derechos y las expec-
tativas de las personas mayores y sus familias; y también habra que comprender mejor las relaciones
gue los hombres y mujeres de edad avanzada mantienen con su comunidad, las redes sociales, los sec-
tores de asistencia sanitaria y social, y su entorno mas amplio. A tal fin deberan realizarse estudios
cualitativos y cuantitativos que documenten como difieren esas relaciones en funcién de variables
socioecondmicas o de otro tipo, entre ellas el género y el lugar de residencia, y como han evoluciona-
do con el tiempo.

91. Tradicionalmente, muchas actividades de recopilacién de datos han excluido a las personas
mayores 0 han agregado los datos por encima de cierta edad, por ejemplo 60 o 65 afios. Las estadisti-
cas y los métodos de vigilancia nacionales tendran que incluir a las personas mayores, hasta abarcar a
los grupos de edad mas avanzada, y en nimero suficiente para documentar sus experiencias y sus di-
versos contextos. Habra que desglosar la informacién por edad, sexo y otras caracteristicas, incluido el
estado civil, e integrar todo ello en los procesos de disefio, recogida y notificacion de estadisticas vita-
les y encuestas de la poblacion general, y se necesitaran también mecanismos para vincular y analizar
los datos en todos los sectores. En la actualidad, cuando se recogen datos sobre las personas mayores y
su funcionamiento, los instrumentos utilizados se limitan a identificar solo a aquellas que sufren algu-
na enfermedad o una pérdida grave de su capacidad. Se precisan nuevos métodos e instrumentos capa-
ces de detectar las trayectorias de envejecimiento saludable y sus determinantes, resultados y distribu-
ciones a lo largo de todo el ciclo de vida, y habra que incorporar esas herramientas en los sistemas de
recogida sistematica de datos y otras encuestas de poblacion periddicas.
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92. A fin de estimar el grado de adecuacién de los sistemas de asistencia sanitaria y social a las
necesidades de los adultos mayores, los estudios que se hagan deberan tener en cuenta no solo la pre-
sencia o ausencia de enfermedades crénicas y agudas, sino también los casos de comorbilidad y su
repercusion en la capacidad general y funcional de las personas mayores. Eso debe complementarse
con una mejor informacion sobre la manera en que se estén atendiendo las necesidades derivadas de
esas afecciones, ya sea mediante servicios que abarquen la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, 0 mediante sistemas méas
amplios de asistencia social. También deberan realizarse investigaciones para determinar en qué medi-
da se dispone de toda la gama completa de servicios que requieren las personas mayores, y hasta qué
punto son eficaces y no suponen una carga gravosa para esas personas y sus familiares. La participa-
cion de las personas de edad en el establecimiento de prioridades y el desarrollo de métodos, por su
condicion tanto de encuestados como de partes interesadas en el examen de los resultados, permitira
probablemente que los estudios e intervenciones que se conciban sean mas innovadores y Utiles desde
el punto de vista de las politicas, los servicios, los dispositivos y los productos.

93. También revestiran importancia los estudios multinacionales y multidisciplinarios que reflejen
la diversidad de las poblaciones y los diferentes contextos de los hombres y mujeres mayores, pues
podran ayudar a determinar lo que funciona en las distintas circunstancias y en cada poblacion.
Se requeriran también mecanismos mundiales y locales para garantizar la sintesis y rapida traslacién
de los conocimientos y la evidencia en politicas y précticas. Ello comprendera la transmision de in-
formacion a los decisores en los formatos de mas interés para ellos, como por ejemplo las «mejores
practicas» o las «mejores inversiones» en los ambitos de la promocidn de la salud y la préctica clinica,
las intervenciones sanitarias poblacionales, los hogares y comunidades adaptados a los mayores, y la
salud en todas las politicas. Pero para ello, ademas, los investigadores tendran que participar en proce-
sos que les permitan profundizar en las lagunas de conocimientos que limitan la formulacion de politi-
cas, y se les debera alentar a colmar esos vacios.

94. Conforme aumente la evidencia disponible, se requeriran marcos y mecanismos de rendicion de
cuentas para vigilar los progresos. Esos instrumentos deberian incorporar los valores consagrados en
esta estrategia, abarcando asi metas mundiales, examenes perioddicos universales de los derechos hu-
manos, evaluaciones del desempefio de los sistemas de salud, y compromisos en pro de unas ciudades
y comunidades adaptadas a los mayores, entre otras cosas.

Objetivo estratégico 5.1: Acordar medios para medir, analizar, describir y hacer un
seguimiento del envejecimiento saludable

95. Los sistemas y métodos de medicion empleados actualmente en el campo del envejecimiento
son limitados, lo que impide entender cabalmente los problemas de salud que sufren las personas ma-
yores y la eficacia de las intervenciones concebidas para solucionarlos. Debe haber un debate transpa-
rente sobre los valores y prioridades, en el que participen personas mayores y otras partes interesadas,
a fin de fundamentar el proceso a seguir para establecer definiciones y sistemas de medicion operati-
vos de una vida larga y saludable y aplicarlos en los sistemas de seguimiento, vigilancia e investiga-
cion. Hay que llegar a un consenso en torno a una terminologia comun y respecto a los sistemas de
medicién, marcadores bioldgicos o de otro tipo, medidas de recogida de datos y mecanismos de notifi-
cacion méas apropiados. Las mejoras sacaran partido de diversas de disciplinas y campos, y deberian
satisfacer unos criterios claros.

96. Entre otras prioridades, estos nuevos métodos deberan poder medir y analizar las trayectorias de
la capacidad intrinseca y la capacidad funcional a lo largo de todo el ciclo de vida, distinguir la capa-
cidad de la persona del efecto de su entorno mas amplio, tener en cuenta la diferente fisiologia de las
personas mayores y la alta prevalencia de multimorbilidad al evaluar el impacto de las intervenciones
clinicas, y reflejar las peculiaridades de lo que entienden los mayores por salud y bienestar. Se necesi-
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tan asimismo nuevos métodos analiticos para realizar evaluaciones econémicas mas sélidas y detalla-
das de las repercusiones de la mala salud en las personas mayores y los beneficios que se derivan de
las intervenciones poblacionales y médicas.

Objetivo estratégico 5.2: Reforzar las capacidades de investigacion y los incentivos a
la innovacion

97. En todos los paises, para fomentar un envejecimiento saludable es preciso también promover la
innovacidn, el intercambio voluntario de conocimientos y la transferencia de tecnologia, y la captacion
de los recursos necesarios (personas, instituciones y financiacion) para afrontar los principales retos.
El desarrollo de innovaciones (en areas que van desde las tecnologias de asistencia y los productos
farmacéuticos hasta los modelos de asistencia y la proyeccion de escenarios) debe hacerse incluyendo
a las personas mayores hasta los grupos de mas edad, de tal forma que el disefio y la evaluacion se
hagan eco de la diferente fisiologia de los hombres y mujeres mayores. Ello exigira un fortalecimiento
considerable de la capacidad a nivel sistémico, institucional e individual. Se necesitara también una
mayor colaboracion entre organizaciones, disciplinas y paises.

98. Es preciso emprender investigaciones multidisciplinarias que, incorporando analisis sensibles al
género y orientados a la equidad y abarcando a personas mayores en todas las etapas, permitan obtener
datos probatorios con los que fundamentar las nuevas politicas y evaluar las existentes. Se necesitan
directrices éticas para orientar a los gobiernos y las partes interesadas a todos los niveles, para resolver
las demandas de recursos en conflicto, y para desarrollar enfoques mas integradores que optimicen la
capacidad funcional de cada persona.

99. Gran parte de la innovacion de interés para las personas mayores se producird en disciplinas
distintas de la gerontologia y la geriatria. Sin embargo, sobre la gente de edad avanzada circulan este-
reotipos obsoletos que a menudo limitan en muchos campos la capacidad de los investigadores para
estudiar e identificar oportunidades de intervencion. Incluso en el &mbito de las disciplinas sanitarias,
algunas actitudes edadistas pueden limitar el progreso de las investigaciones.

100. Se necesitan prioridades mundiales en materia de investigacion que permitan comprender mejor
el envejecimiento y la salud de las poblaciones en el siglo XXI, para poder asi abordar los determinan-
tes de un envejecimiento saludable y evaluar las intervenciones orientadas a mejorarlos. Los investi-
gadores y demas productores de conocimientos deben estar bien informados y equipados. También
habra que desplazar recursos para destinarlos a areas emergentes o corregir carencias graves, y los
resultados obtenidos han de ser facilmente accesibles en todo el mundo.

Objetivo estratégico 5.3: Investigar y sintetizar pruebas cientificas sobre el
envejecimiento saludable

101. A fin de articular una respuesta de salud publica eficaz y sostenible ante el envejecimiento de la
poblacion, necesitamos una informacion mucho mejor sobre las necesidades y preferencias de los ma-
yores y sobre si estan siendo atendidas en la actualidad; sobre los factores que influyen en las trayecto-
rias de envejecimiento saludable; sobre lo que funciona para mejorarlas, y sobre la costoeficacia de
esas intervenciones. Deben realizarse trabajos de investigacion y evaluacion que determinen qué se
puede hacer para dar a todo el mundo la posibilidad de disfrutar de una capacidad relativamente alta y
estable, para prestar apoyo a quienes presentan un deterioro de la capacidad, y para ayudar a las perso-
nas que sufren pérdidas de capacidad graves.

102. Para empezar, mediante estudios poblacionales de personas mayores realizados en los hogares,
las comunidades y las instituciones se pueden determinar los niveles y distribucion de la capacidad
intrinseca y la capacidad funcional, la evolucion de ambas con el tiempo, y el grado de cobertura de
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las necesidades y expectativas de esas personas en lo referente a los servicios de salud y de cuidados.
Esta informacidn debe reunirse usando métodos que permitan hacer comparaciones fiables entre dis-
tintos entornos y a lo largo del tiempo.

103. Se requiere también mas evidencia sobre la manera de influir en las condiciones y los determi-
nantes politicos, sociales, biol6gicos y ambientales subyacentes, pues estos contribuyen y afectan en
distinta medida a las trayectorias de envejecimiento saludable a lo largo de la vida en una sociedad
dada y en los diferentes paises. Otra prioridad sera hallar mecanismos para regular, seleccionar e inte-
grar los servicios médicos, sanitarios y sociales a fin de optimizar el apoyo a los adultos mayores en el
hogar, la comunidad o las instituciones. Ello comprenderia su gobernanza y organizacion, el acceso y
la financiacion, y su puesta en practica por los profesionales sanitarios y los cuidadores informales, asi
como la evaluacién del desempefio del sistema. Otra necesidad apremiante es la investigacién de posi-
bles opciones para mejorar el entorno mas amplio y de mecanismos multisectoriales que influyan en el
envejecimiento saludable, y la determinacion de las medidas que podrian adoptarse en el hogar, la
comunidad, los espacios de trabajo y otros lugares para potenciar sus efectos.

104. La creciente constatacion de que muchos de los determinantes del envejecimiento saludable
intervienen en fases anteriores de la vida ha despertado interés en cuanto a la posibilidad de aplicar
enfoques basados en el ciclo de vida para identificar etapas decisivas en las que actuar. Como parte de
este analisis se deberia establecer cémo se acumulan y determinan las inequidades y las vulnerabilida-
des (o los puntos fuertes y la resiliencia). Si se hicieran mas estudios longitudinales de cohortes seria
posible esclarecer las relaciones de causa y efecto y examinar qué aspectos del desarrollo conforman
las diferencias iniciales y duraderas en salud. Este tipo de estudios, unidos a diversos experimentos
naturales y evaluaciones, podrian también revelar mas nitidamente la secuencia y eficacia de las inter-
venciones que puedan paliar o solucionar las vulnerabilidades, o bien reforzar los resultados deseados.

105. Por altimo, urge mejorar las investigaciones clinicas sobre la etiologia y los tratamientos de los
problemas de salud méas importantes en la vejez, en particular de las enfermedades del aparato locomo-
tor y las deficiencias sensoriales, las enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo como la hi-
pertension y la diabetes, los trastornos mentales, las demencias y el deterioro cognitivo, el cancer y
sindromes geriatricos como la fragilidad. Eso implica tener mucho mas en cuenta las diferencias fisio-
légicas especificas de los hombres y mujeres de edad avanzada y la alta probabilidad de que presenten
alguna forma de multimorbilidad. Se podria también ir mas all& para incluir posibles intervenciones
orientadas a modificar los cambios fisiol6gicos y psicoldgicos asociados al envejecimiento.

RECURSQOS

106. Habra muchos actores y agentes que tendran que coordinarse, colaborar y coproducir el enveje-
cimiento saludable; entre ellos instancias oficiales de la Administracion, personas de las comunidades
y en calidad de pacientes y cuidadores, y una amplia gama de redes, asociaciones, empresas y organi-
zaciones de diversos sectores. El presupuesto por programas 2016-2017 describe los recursos financie-
ros que necesita la Secretaria para trabajar en pos del objetivo estratégico de toda la Organizacion
sobre el envejecimiento y la salud; sin embargo, los recursos asignados al area de envejecimiento y
salud son insuficientes para cumplir las expectativas. Para futuros bienios se necesitaran mas recursos,
habida cuenta del ritmo de envejecimiento de la poblacion y de las mayores posibilidades de fomentar
un envejecimiento saludable. La consecucidn de nuevos avances hacia el envejecimiento saludable a
nivel regional y nacional dependera de la cantidad de recursos adicionales disponibles y asignados a
esta area, asi como de la adopcién de medidas eficaces y conjuntas por todos los programas, departa-
mentos y niveles de la Organizacién. Todos los asociados —incluidas organizaciones intergubernamen-
tales y no gubernamentales, instituciones académicas y de investigacion y el sector privado—
tendran que hacer un mayor esfuerzo para movilizar recursos a todos los niveles.
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HITOS PARA 2016-2020

107. La colaboracion necesaria para llevar a la préctica la estrategia mundial exige a su vez una res-
puesta pangubernamental y de toda la sociedad. Por otra parte, las medidas especificas citadas en el
apéndice para el periodo 2016-2020 requieren un calendario y unos hitos que puedan suscitar el com-
promiso de los Estados Miembros y los principales interesados directos. Esto forma parte del proceso
de responsabilizacion y compromiso para la colaboracion entre gobiernos, organizaciones no guber-
namentales, paises y otras partes interesadas. En consecuencia, uno de los primeros hitos establecidos
para este periodo de cinco afios es el desarrollo, para el final de diciembre de 2016, de un conjunto de
indicadores de proceso basicos cuantificables relacionados con los objetivos del plan de accion. Estos
indicadores se emplearan para medir los progresos ulteriores y facilitar la rendicién de cuentas.
Se centrarian principalmente en las medidas adoptadas por los Estados Miembros y la Secretaria, con
argumentos a favor de la inversién en esta actividad, también preparados. Ambas cosas ayudaran a
controlar si la implementacion global esta bien encaminada, si se cuenta efectivamente con los recur-
s0s y colaboraciones previstos, y si es necesario corregir el rumbo hacia el objetivo del envejecimiento
saludable. Los indicadores se utilizaran asimismo para calibrar el grado de avance de los preparativos
para la planificacion de una Década del Envejecimiento Saludable en 2020-2030, incluido el estable-
cimiento de valores de referencia para los indicadores sanitarios y otros indicadores de resultados de
interés.

2016

Mayo: Adopcién de la versidn final de la estrategia y plan de accién mundiales sobre el
envejecimiento y la salud por parte de la Asamblea Mundial de la Salud

Diciembre: Definicion de los indicadores de progreso cuantificables para cada objetivo estratégico

2017

Febrero: Contribucidn al examen del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento a los 15 afios de su aplicacion

Junio: Acuerdo sobre sistemas y métodos de medicidn (nuevos o existentes) para evaluar el
envejecimiento saludable

2018

Junio: Informe de mitad de periodo sobre la aplicacion de la estrategia, incluidos los progresos en
materia de sintesis de pruebas cientificas relativas a temas clave, seguimiento, normas e
«inversiones Optimas». Perfeccionar la orientacion de la estrategia en funcion de las ensefianzas
adquiridas hasta el momento

2019
Mayo — septiembre: La propuesta de decenio del envejecimiento saludable se habra debatido en las
consultas abiertas con los Estados Miembros, las entidades que representan a las personas mayores,
los organismos del sistema de las Naciones Unidas y otros asociados y partes interesadas principales

2020
Enero: La propuesta de decenio del envejecimiento saludable, que ampliaré el plan de accién de
2020 a 2030, se habra debatido en el Consejo Ejecutivo de la OMS
Octubre: Informe final sobre el examen de la estrategia, con puntos de referencia para el decenio
del envejecimiento saludable
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PLAN DE ACCION 2016-2020

En el cuadro que figura a continuacion se esbozan las contribuciones que los Estados Miembros,
la Secretaria de la OMS y otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, asi como los asocia-
dos nacionales e internacionales, pueden aportar a cada objetivo estratégico. En la adopcion de las
medidas definidas cada pais tendrd un grado de preparacion diferente. Las medidas que sea necesario
adoptar, y su orden, dependeran en gran medida del contexto y las prioridades de cada pais.

Objetivo estratégico 1: Comprometerse a adoptar medidas sobre el envejecimiento saludable en

cada pais

Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema
de las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

Identificar centros
gubernamentales para
coordinar cuestiones
relativas al envejecimiento
saludable

Hacer participar
sistematicamente a las
personas mayores en la
elaboracion, la aplicacion,
el seguimiento y la
evaluacion de todas las
leyes, las politicas y los
planes sobre el
envejecimiento y la salud

Elaborar, en colaboracién
con todas las partes
interesadas nacionales y
regionales pertinentes,
planes para fomentar el
envejecimiento saludable
mediante el
establecimiento de lineas
de responsabilidad claras y
mecanismos de
coordinacion, rendicion de
cuentas, seguimiento y
presentacion de informes
en todos los sectores
pertinentes

Asignar recursos
suficientes para ejecutar
planes de accion y, al
mismo tiempo, velar por
que los recursos publicos
se gestionen con eficiencia

1.1 Establecer
marcos de accién
nacionales sobre el
envejecimiento
saludable

Apoyar didlogos sobre
politicas en relacién con el
Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud y
la estrategia y plan de
accion mundiales

Preparar argumentos en
favor de la inversion y un
presupuesto para dotar de
recursos el plan de accién
general en este ambito

Fortalecer la colaboracién
intersectorial en lo
concerniente al
envejecimiento saludable

Llevar a cabo un andlisis
de la situacion de los
marcos actuales y difundir
las conclusiones

Incluir el envejecimiento
saludable durante el ciclo
de vida en los 6rdenes del
dia de las reuniones de

los 6rganos deliberantes a
todos los niveles, asi como
en otros foros sociales,
sanitarios y econémicos

Incorporar a las personas
mayores en la formulacién
normativa de ambito
internacional, regional y
nacional, en el marco de
las estructuras de la OMS

Incluir el envejecimiento
saludable en todos los
dialogos y politicas sobre
salud, derechos humanos y
desarrollo

Intercambiar informacion,
coordinar medidas y
compartir ensefianzas
adquiridas, en apoyo de la
elaboracion de politicas y
planes que promuevan el
envejecimiento saludable
Apoyar la participacion de
personas mayores y sus
organizaciones
representativas en la
revision y la elaboracién
de leyes, politicas y planes
que influyan en el
envejecimiento saludable
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Estados Miembros

Secretaria (OMSy otros
organismos del sistema
de las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

1.2 Fortalecer las
capacidades nacionales
para formular politicas
basadas en pruebas
cientificas

1.3  Combatir el
edadismo y
transformar la
comprension del
envejecimiento y la
salud

a fin de propiciar el
envejecimiento saludable
Revisar las leyes y
politicas especificas sobre
integracion y
envejecimiento, con miras
a promover el
envejecimiento saludable,
y evaluar el cumplimiento
y los mecanismos de
aplicacion

Crear una cultura relativa a
la adopcion de decisiones
que valore las pruebas
cientificas y su obtencién

Crear estructuras formales
y ofrecer oportunidades,
capacidad y actividades
que permitan traducir la
investigacion y las pruebas
para influir en los procesos
normativos

Identificar areas con
lagunas de investigacion y
promover la investigacion
en esas areas

Crear mecanismos para
posibilitar flujos de
comunicacion eficaces
entre los investigadores y
las instancias decisorias

Respaldar la recopilacion y
difusion de informacion,
basada en pruebas
cientificas y desglosada
por edad y por sexo, en
relacion con el
envejecimiento y la salud
y la contribucién de las
personas mayores

Adoptar legislacion contra
la discriminacion por
motivos de edad e
instaurar mecanismos de
aplicacion conexos

Prestar apoyo técnico a las
actividades de traslacion
del conocimiento que
permitan el desarrollo
normativo basado en
pruebas cientificas sobre el
envejecimiento saludable

Facilitar los intercambios
entre paises que aborden
las innovaciones y las
buenas practicas

Sintetizar las pruebas
cientificas actuales y
proporcionar orientacién
sobre la comprension y las
medidas destinadas a
mejorar las politicas
relativas al edadismo

Desarrollar modelos
econdmicos mejorados
para evaluar las
contribuciones de las
personas mayores y los
costos y beneficios de las
inversiones en la esfera del
envejecimiento saludable

Asegurar que las pruebas
se comuniquen de forma
gue sean accesibles y
Gtiles para las instancias
normativas

Llevar a cabo
investigaciones en ambitos
en los que se hayan
identificado deficiencias
normativas y de aplicacion

Facilitar las relaciones
entre investigadores,
usuarios de conocimientos,
financiadores, personas
mayores, familias,
cuidadores y asociaciones
profesionales, en apoyo de
la formulacion normativa
sobre envejecimiento
saludable, incluida la
creacion de foros
regionales y el intercambio
de informacion, buenas
practicas e instrumentos
entre homélogos

Recopilar y difundir
pruebas cientificas sobre el
envejecimiento, la funcién
y la contribucion de las
personas mayores y las
repercusiones sociales y
econdmicas del edadismo

Velar por que los medios
de comunicacién y
entretenimiento ofrezcan
una imagen equilibrada del
envejecimiento,

por ejemplo, minimizando
el sensacionalismo en la
informacion sobre delitos
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Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema
de las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

Modificar o revocar leyes,
politicas o programas, en
particular sobre salud,
empleo y aprendizaje
permanente, que
discriminen directa o
indirectamente a las
personas mayores e
impidan su acceso a las
prestaciones que les
permitirian satisfacer sus
necesidades y ejercer sus
derechos

Realizar campafias de
comunicacién basadas en
investigacion sobre
actitudes, creencias y
consecuencias del
edadismo con el fin de
mejorar el conocimiento y
la comprension del publico
respecto del
envejecimiento saludable

Asegurar que las politicas,
la orientacion y la
comunicacion de la OMS
no incurran en
discriminacion por
motivos de edad y de sexo

contra las personas
mayores y presentando a
personas mayores como
arquetipos

Objetivo estratégico 2: Crear entornos adaptados a las personas mayores

Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

2.1 Fomentar la
autonomia de las
personas mayores

Sensibilizar acerca de los
derechos de las personas
mayores y crear mecanismos
para hacer frente a las
violaciones de sus derechos,
especialmente en casos de
atencién a largo plazo y
situaciones de emergencia

Proporcionar mecanismos de
planificacion anticipada de la
atencion (incluida la atencién
a largo plazo), tecnologias de
asistencia adecuadas y
adopcion de decisiones
fundamentadas que permitan
a las personas mayores
mantener el maximo grado
de control sobre sus vidas a
pesar de las pérdidas
significativas de capacidad

Promover la sensibilizacién
y el entendimiento respecto
de los derechos de las
personas mayores

Elaborar orientaciones
técnicas sobre la manera de
maximizar la autonomia,
con inclusién de una serie
de cuestiones esenciales,
especialmente la seguridad
alimentaria, la prevencion
y respuesta en relacién con
el abuso de las personas
mayores y la prevencion de
las caidas

Proporcionar una base de
datos de las pruebas
disponibles sobre
prevalencia, factores de
riesgo, consecuencias e
intervenciones en casos de

Aumentar la
sensibilizacion de las
personas mayores respecto
de sus derechos humanos

Apoyar el suministro de
tecnologias de asistencia

Prestar asistencia técnica
y apoyo financiero para
aplicar politicas y
programas que refuercen
la autonomia de las
personas mayores

Crear y apoyar
plataformas de
intercambio de
informacion sobre
medios eficaces para
promover la autonomia
de las personas mayores
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Estados Miembros

Secretaria (OMSy otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

2.2 Propiciar la
participacién de las
personas mayores

2.3 Promover
actividades
multisectoriales

Proporcionar informacion en
formatos con caracteres
grandes, de lectura facil y
con iméagenes, de modo que
satisfagan las necesidades de
las personas mayores para
tomar decisiones libres y
fundamentadas

Ejecutar programas basados
en pruebas cientificas para
prevenir las caidas y
combatir los abusos contra
las personas mayores

Asegurar la participacion
formal de las personas
mayores en la adopcion de
decisiones sobre politicas,
programas y servicios de su
interés

Apoyar la creacion de
organizaciones de personas
mayores

Adecuar mensajes de
promocidn dirigidos a
sectores particulares,
respecto de la manera en que
pueden contribuir al
envejecimiento saludable

Alentar y apoyar a las
municipalidades para que
adapten mas las ciudades a
las personas mayores

Adoptar medidas a todos los
niveles y en todos los
sectores con miras a
fomentar la capacidad
funcional, para, entre otras
cosas:

— proteger a las personas

mayores contra la pobreza
y velar por que las mujeres

abuso de personas
mayores, en particular la
violencia contra las
mujeres de edad avanzada

Proporcionar una lista de
dispositivos de asistencia
esenciales

Promover la sensibilizacion
y el entendimiento respecto
de las contribuciones de las
personas mayores y el
valor de la colaboracién
intergeneracional

Proporcionar orientacion y
asistencia técnica para
permitir la participacion de
las personas mayores en el
desarrollo

Incorporar a las personas
mayores en los procesos
decisorios de la OMS y en
cuestiones de su

interés

Ampliar y desarrollar la red
mundial OMS de ciudades
y comunidades adaptadas a
las personas mayores a fin
de conectar ciudades y
comunidades de todo el
mundo

Proporcionar una
plataforma interactiva que
facilite el aprendizaje y el
intercambio de informacién
y experiencias sobre la
creacion de entornos
adaptados a las personas
mayores, con miras a
promover el
envejecimiento saludable

Prestar asistencia técnica a
los paises para promover la

Fortalecer la capacidad
de organizaciones de
personas mayores para
participar efectivamente
en la formulacién y
planificacién normativa

Fomentar la capacidad de
las organizaciones de
personas mayores para
suministrar informacion,
capacitacion, apoyo entre
pares y atencion a largo
plazo

Establecer y apoyar
plataformas para el
intercambio de diversas
opiniones entre las
personas mayores

Promover el concepto de
entornos adaptados a las
personas mayores

Respaldar el fomento de
ciudades, comunidades y
paises adaptados a las
personas mayores
mediante la facilitacion
de la comunicacion entre
los diferentes agentes y
el intercambio de
informacién y buenas
précticas

Prestar asistencia técnica
y financiera a los Estados
Miembros a fin de
asegurar que los servicios
publicos faciliten la
capacidad funcional

32



Anexo

AB9/17

Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

de edad avanzada, que
suelen ser las mas
afectadas, reciban apoyo

— ampliar las opciones de
vivienda y ayudar a
reformar viviendas para
permitir que las personas
mayores envejezcan en un
lugar apropiado para ellas
sin incurrir en cargas
financieras

— elaborar normas de
accesibilidad en edificios,
asi como en
infraestructuras de
transporte, tecnologia de la
informacién y las
comunicaciones y otras
tecnologias de asistencia,
y velar por su
cumplimiento

— proporcionar lugares
comunitarios en que las
personas mayores se
puedan reunir, por
ejemplo, centros de la
tercera edad y parques
publicos

— ofrecer oportunidades
sociales, asi como
informacién accesible
sobre actividades de ocio y
sociales

— ejecutar programas de
informacién sanitaria para
personas mayores

— ofrecer oportunidades de
aprendizaje permanente

— promover la colaboracién,
la diversidad generacional
y la integracion en los
entornos laborales

Asegurar la coordinacion
eficaz de la aplicacion y el
seguimiento, por ejemplo,
mediante grupos especiales
(relacionados con los
mecanismos generales de
coordinacion descritos en el
objetivo estratégico 1)

creacion de entornos
adaptados a las personas
mayores

Documentar, apoyar y
difundir evaluaciones de
iniciativas en favor de las
personas mayores, con el
fin de identificar pruebas
cientificas de medidas
eficaces en diferentes
contextos

Sugerir indicadores que
puedan orientar a las
instancias normativas en
relacion con los avances
hacia la creacion de
entornos adaptados a las
personas mayores

Proporcionar orientacion
técnica y apoyo para
abordar las necesidades y
los derechos de las
personas mayores en
situaciones de emergencia

Proporcionar orientacion
a los Estados Miembros
sobre una serie de
cuestiones que incluyan:
establecer y mantener
niveles minimos de
proteccion social
definidos a escala
nacional; asegurar el
trabajo decente a todas
las edades y proporcionar
vivienda adecuada

Facilitar a las personas
mayores y sus
organizaciones el acceso
a informacién sobre
programas de integracion
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Objetivo estratégico 3: Armonizar los sistemas de salud con las necesidades de las personas

mayores

Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales
e internacionales

3.1 Centrar los
sistemas de salud en
la capacidad
intrinseca y la
capacidad
funcional

3.2 Desarrollary
asegurar el acceso
asequible de las
personas mayores a
la atencién clinica
integrada de
calidad y centrada
en la persona

Evaluar las respuestas del
sistema nacional de salud a las
poblaciones senescentes y
elaborar planes de
reorientacion

Financiar de manera
sostenible los programas,
servicios y sistemas de
reorientacion necesarios para
promover el envejecimiento
saludable

Adaptar los sistemas de
informacién para recopilar,
analizar y notificar datos sobre
capacidad intrinseca y
tendencias en la capacidad

Asegurar la disponibilidad de
productos médicos, vacunas y
tecnologias que se necesiten
para optimizar las capacidades
intrinsecas y funcionales de
las personas mayores

Asegurar la colaboracién entre
sectores, y principalmente
entre servicios sanitarios y
sociales, a fin de satisfacer las
necesidades de las personas
mayores, en particular las
derivadas de los trastornos
mentales, la demencia y el
deterioro cognitivo y de
sindromes geriatricos como
fragilidad, incontinencia
urinaria, delirios y caidas

Asegurar que las personas
mayores sean objeto de
evaluacion general cuando se
incorporan al sistema de salud,
y de evaluaciones periddicas
ulteriormente

Prestar asistencia técnica y
orientacion para integrar
las respuestas del sistema
de salud a las poblaciones
senescentes, en las politicas
y planes nacionales
relativos a envejecimiento
saludable

Proporcionar asesoramiento
técnico y elaborar enfoques
normalizados que permitan
evaluaciones regionales y
nacionales de la
armonizacion del sistema
de salud con las
necesidades de las personas
mayores

Prestar asistencia técnica
para posibilitar un cambio
en el sistema de salud, en
particular en relacién con
el personal sanitario, los
sistemas de informacién
sanitaria, los productos
médicos vy las tecnologias
sanitarias

Documentar practicas
Optimas y desarrollar
modelos de prestacion de
servicios basados en
pruebas cientificas,
dirigidos a la atencion
integrada en entornos
sanitarios de recursos altos,
medios y bajos, e
intercambiar modelos de
atencion que se hayan
revelado eficaces para
apoyar la capacidad
intrinseca

Prestar asistencia técnica
para el desarrollo de
servicios integrados,
incluidas estrategias que
aseguren la cobertura de
servicios y reduzcan los
gastos sanitarios
catastroficos

Defender y apoyar a las
personas mayores, sus
familias y
comunidades, para que
participen en la
adopcion de decisiones
relativas a politicas y
planificacién

Respaldar el
compromiso de las
personas mayores con
los sistemas de salud

Promover la salud y los
derechos sexuales de
las personas mayores

Aportar pruebas
cientificas e
investigaciones sobre
cambios del sistema de
salud en favor de las
personas mayores

Participar en campafias
de promocion y
colaborar con
iniciativas existentes
con el fin de alentar la
adopcidén de modelos
de atencion integrada
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Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales
e internacionales

3.3 Velar por que
haya personal
sanitario sostenible
y apropiadamente
capacitado,
desplegado y
gestionado

Disefiar sistemas para
fomentar la autoatencion de
las personas mayores

Identificar y aplicar modelos
de atencion integrada basados
en pruebas cientificas

Establecer infraestructuras,
disefios de servicios y
procesos adaptados a las
personas mayores

Establecer servicios tan
préximos como sea posible a
los lugares en que viven
personas mayores

Aplicar estrategias de
cobertura sanitaria universal
para reducir los pagos directos
mediante el aumento, siempre
que sea posible, de la
cobertura de la poblacion y la
ampliacion del conjunto de
prestaciones que suelen
necesitar las personas mayores

Realizar intervenciones
comunitarias para evitar las
pérdidas de funcionalidad y la
dependencia de servicios de
asistencia

Adoptar y aplicar directrices
de la OMS sobre atencion
integrada para personas
mayores

Asegurar la continuidad de la
atencion, incluidos los
vinculos con programas de
salud sexual y la
disponibilidad de servicios de
cuidados intensivos,
rehabilitacién y cuidados
paliativos

Asegurar que los planes de
estudio de todos los
profesionales sanitarios
incluyan competencias en
materia de envejecimiento y
salud

Asegurar, mediante la
capacitacion antes y durante el
empleo, que los profesionales
sanitarios tengan

Elaborar recomendaciones y
directrices clinicas basadas
en pruebas cientificas en
relacién con la prevencion y
gestion de la pérdida de
funcionalidad y la
dependencia de servicios de
asistencia en la edad
avanzada, y difundir y
ensayar esas directrices en
los paises

Obtener pruebas cientificas
y orientacion sobre
tratamiento clinico de los
trastornos especificos de
las personas mayores, en
particular las enfermedades
del aparato locomotor y
las deficiencias
sensoriales, las
morbilidades multiples, las
enfermedades
cardiovasculares y factores
de riesgo como la
hipertension y la diabetes,
los trastornos mentales y la
demencia, y el cancer

Elaborar instrumentos y
orientacion para facilitar la
gestion de casos

Prestar asistencia técnica y
orientacion en relacion con
las competencias requeridas
para satisfacer las
necesidades de las personas
mayores

Informar sobre el efecto del
envejecimiento de la
poblacién en el personal
sanitario y sobre la

Fortalecer la
sensibilizacion respecto
de las necesidades
sanitarias de las
poblaciones
senescentes y las
personas mayores, y
fomentar la
autoatencion y la
participacién de las
personas mayores,
familias y comunidades

Apoyar a las
instituciones de
capacitacion en la
revision de sus
programas de estudio
para abordar cuestiones
concernientes al
envejecimiento y

la salud
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Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales
e internacionales

competencias relativas al
envejecimiento (incluidas las
requeridas para realizar
evaluaciones generales del
envejecimiento saludable y la
gestion integrada de
necesidades de atencion
sanitaria compleja)

Asegurar que las instituciones
de capacitacion puedan
establecer o ampliar la
formacion en geriatria

Velar por una distribucién
equilibrada del personal
sanitario en los paises y
desarrollar una fuerza de
trabajo acorde a la demanda
de servicios

Promover nuevos cuadros de
trabajadores (por ejemplo,
coordinadores de atencién,
gestores de casos y agentes
comunitarios de atencion)

Ofrecer oportunidades para
ampliar las funciones del
personal en lo relativo a la
atencion de personas mayores

idoneidad del personal
sanitario actual para
satisfacer las necesidades de
las personas mayores

Prestar asistencia técnica a
los paises para que elaboren
estrategias relativas al
personal sanitario basadas
en pruebas cientificas

Apoyar la puesta en marcha
de programas de orientacién
y capacitacion destinados a
mejorar las aptitudes y los
conocimientos de los
profesionales sanitarios en
los paises de ingresos bajos
y medianos

Proporcionar asistencia
técnicay
conocimientos
especializados para
realizar actividades de
capacitacion, en
particular en paises con
escasez de
profesionales sanitarios
especializados en el
envejecimiento

Familiarizarse con las
normas y directrices de
la OMS sobre atencién
integrada de personas
mayores y contribuir a
su aplicacion

Obijetivo estratégico 4: Desarrollar sistemas de prestacion de atencion a largo plazo sostenibles y
equitativos (en el domicilio, la comunidad, las instituciones)

Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema
de las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

4.1 Establecery
mejorar
constantemente las
bases de un sistema
de atencién a largo
plazo sostenible y
equitativo

Considerar la atencion a largo
plazo como una prioridad de
salud publica y un derecho
humano

Supervisar el desarrollo de la
infraestructura y el apoyo
necesarios para asegurar que la
atencion a largo plazo se
considere en el marco de

la cobertura sanitaria

universal

Definir sistemas de atencion
apropiados para mejorar la
capacidad funcional y el
bienestar de las personas

Proporcionar orientacion
sobre sistemas adecuados y
sostenibles de atencion a
largo plazo en entornos con
diferentes niveles de
recursos

Prestar asistencia técnica a
los Estados Miembros en la
identificacion de
mecanismos sostenibles
para financiar la atencion a
largo plazo

Prestar asistencia técnica

para realizar analisis de la
situacion nacional y

Aportar pruebas
cientificas para
desarrollar y aplicar
sistemas y mecanismos
sostenibles adecuados
para financiar la atencion
a largo plazo en entornos
de diferentes niveles de
recursos

Contribuir al desarrollo y
la aplicacion de un
sistema de atencion a
largo plazo integrado,
sostenible, equitativo y
orientado a las
capacidades
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Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema
de las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

4.2 Desarrollar la
capacidad del
personal sanitario y
prestar apoyo a los
cuidadores

mayores con pérdida de
capacidades o en riesgo de
perderlas

Identificar e instaurar
mecanismos sostenibles para
financiar la atencién a largo
plazo

Congregar a las partes
interesadas pertinentes,

incluidas las personas mayores

y los cuidadores, y planificar
la atencion a largo plazo
sostenible y equitativa, en
particular su prestacion,

financiacion, reglamentacion y

seguimiento, y definir
funciones y responsabilidades
(en relacién con el objetivo
estratégico 1)

Fomentar la colaboracion en la

prestacién de atencion a largo
plazo entre las principales
partes interesadas, incluidas
las personas que dependen de
servicios de asistencia y sus
cuidadores, organizaciones no
gubernamentales y sectores
publico y privado

Desarrollar y aplicar
estrategias para difundir
informacién, impartir
capacitacion y sustituir
temporalmente a los
cuidadores no remunerados, y
concertar acuerdos de trabajo
flexibles o licencias para
quienes integran (o desean
integrar) el personal sanitario

Elaborar normas nacionales
sobre capacitacion de
cuidadores profesionales

Formar, mediante la
capacitacion y la delegacion
de funciones, personal de
atencién a largo plazo
(incluidos hombres, jévenes y
miembros ajenos a la familia,
entre ellos voluntarios y
homologos de més edad)

Mejorar las condiciones de
trabajo, la remuneracion y las

desarrollar, aplicar y
supervisar la legislacion,
los servicios, las politicas y
los planes relativos a
atencion a largo plazo

Proporcionar orientacién
sobre capacitacion y
delegacion de funciones en
la atencion a largo plazo

Proporcionar recursos en
linea sobre prestacién de
atencion a largo plazo para
cuidadores no remunerados

Contribuir al desarrollo y
la ejecucion de
actividades de
capacitacién, formacion
permanente y
supervision del personal
de atencion a largo plazo

Asegurar la
remuneracion, las
prestaciones y las
condiciones de trabajo
del personal que
dispensa atencién

Proporcionar acuerdos
de trabajo flexibles o
licencias para los
cuidadores no
remunerados

Crear y apoyar
plataformas para
desarrollar y evaluar
intervenciones
costoeficaces en
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Estados Miembros

Secretaria (OMSy otros
organismos del sistema
de las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

4.3 Asegurar la
calidad de la
atencion a largo
plazo integrada y
centradaen la
persona

oportunidades de ascenso con
miras a atraer y retener
cuidadores remunerados

Proporcionar formacion
permanente, supervision y
apoyo de otra indole a los
cuidadores remunerados

Velar por el desarrollo y la
aplicacion de normas,
directrices, protocolos y
mecanismos de acreditacion
nacionales para la prestacion
de atencion a largo plazo
integrada y centrada en la
persona y orientada a las
capacidades

Asegurar el establecimiento de
mecanismos formales de
atencion a largo plazo
integrada y centrada en la
persona y orientada a las
capacidades mediante, por
ejemplo, la gestion de casos, la
planificacién anticipada de la
atencion y la colaboracion
entre cuidadores remunerados
y no remunerados

Asegurar el acceso asequible a
tecnologias sanitarias de
asistencia innovadoras, asi
como su uso apropiado, con el
fin de mejorar la capacidad
funcional y el bienestar de las
personas que necesitan
atencion a largo plazo

Asegurar que los servicios de
atencion a largo plazo sean
adecuados para las personas
mayores, cumplan los
requisitos éticos y fomenten
los derechos de los mayores y
de sus cuidadores

Asegurar el seguimiento de la
atencion a largo plazo en
relacion con la capacidad
funcional y el bienestar, asi
como el mejoramiento
constante de la atencién a largo
plazo basada en los resultados

Prestar asistencia técnica a
los Estados Miembros en
lo concerniente a
prestacion de atencion a
largo plazo integrada y
centrada en la persona y
orientada a las capacidades

Desarrollar orientacion
relativa a enfoques
especificos para garantizar
la calidad e idoneidad de la
atencion a largo plazo en
entornos de diferentes
niveles de recursos

respaldo del personal de
atencion a largo plazo

Contribuir con
investigaciones y
pruebas cientificas al
desarrollo y la evaluacién
de intervenciones de
apoyo al personal de
atencion a largo plazo

Observar las normas,
directrices y protocolos
nacionales de atencion,
asi como los
mecanismos de
acreditacion y
seguimiento

Prestar servicios de
atencion a largo plazo de
calidad, en consonancia
con normas, directrices y
protocolos nacionales de
atencion, de manera
equitativa y adecuada a
las personas mayores y
gue promueva sus
derechos

Proporcionar
mecanismos para que los
dispensadores de
atencion compartan y
aprendan de las
experiencias

Desarrollar y aplicar
servicios de atencion a
largo plazo innovadores,
incluso mediante el uso
de tecnologia que facilite
la coordinacion, la
atencion, el apoyo y el
seguimiento
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Objetivo estratégico 5: Mejorar la medicion, el seguimiento y la investigacion sobre
el envejecimiento saludable

Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

5.1 Acordar
medios para
medir, analizar,
describir y hacer
un seguimiento del
envejecimiento
saludable

Velar por que los registros
civiles y las estadisticas
nacionales estén desglosados
por edad y sexo a lo largo de
todo el ciclo de vida, y en
funcién de caracteristicas
sociales y econémicas
significativas

Alentar el seguimiento, la
vigilancia y la presentacion
de informes, en consonancia
con los sistemas mundiales de
medicién acordados

Alentar el intercambio de
datos y vinculos entre los
sectores (tales como los de
salud, bienestar social,
trabajo, educacién, medio
ambiente y transporte)

Realizar un seguimiento
demografico periddico de
personas mayores, incluidas
las que residen en
instituciones de atencion a
largo plazo

Vincular el seguimiento de
las mediciones del
envejecimiento saludable con
la evaluacion de politicas y
programas nacionales,
sectoriales, intersectoriales y
multisectoriales, y vincularlos
con otras iniciativas
internacionales (por ejemplo,
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible)

Congregar y vincular a
organismos especializados
del sistema de las Naciones
Unidas y otros asociados
para el desarrollo, con el
fin de promover un
consenso sobre sistemas y
métodos de medicion

Examinar las fuentes de
datos, los métodos y los
indicadores existentes y
promover el intercambio de
datos y métodos para el
seguimiento vy la vigilancia
mundial, regional, nacional
y comunitaria del
envejecimiento saludable

Elaborar normas, sistemas
de medicién y nuevos
enfoques analiticos para
describir y hacer un
seguimiento del
envejecimiento saludable,
incluidos niveles y
distribuciones, y medios
para combinar y presentar
informacion sobre
capacidad intrinseca,
capacidad funcional y
duracién de la vida

Habilitar recursos, incluidos
maodulos de encuestas
normalizados, instrumentos
para la recopilacion de
datos y biomarcadores y
programas de analisis

Preparar para 2020 un
informe mundial de
situacion sobre el
envejecimiento saludable,
que refleje sistemas de
medicién, disponibilidad de
datos y distribucion en los
paises y entre ellos, y
nuevos datos sobre las
medidas que pueden
adoptarse en apoyo del
envejecimiento saludable

Conferir atribuciones a
las personas mayores
para que participen e
intercambien practicas
Optimas orientadas a
lograr un envejecimiento
saludable

Proporcionar
informacién cualitativa y
cuantitativa para realizar
un seguimiento de los
progresos hacia el
envejecimiento
saludable, y promover la
rendicion de cuentas por
todas las partes
interesadas

Colaborar con los
asociados para mejorar
los sistemas de medicién,
seguimiento y
presentacién de informes,
y posibilitar un analisis
que tenga
particularmente en
cuenta las cuestiones de
edad y sexo

Respaldar la formulacion
de politicas mediante la
presentacién de informes
sobre tendencias y
cuestiones emergentes
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Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

5.2 Reforzar las
capacidades de
investigacion y
los incentivos a la
innovacion

Incorporar a las personas
mayores en todas las fases de
la investigacion y la
innovacion, teniendo en
cuenta sus necesidades y
preferencias

Asegurar que las personas
mayores estén representadas
significativa y
estadisticamente en los
estudios demogréficos con
capacidad suficiente para
analizar datos, y se las
incluya en los ensayos
clinicos

Fortalecer la financiacion, las
capacidades y la colaboracién
en la investigacion orientada
a abordar el envejecimiento
saludable

Crear incentivos y apoyar la
innovacion orientada a
satisfacer las necesidades de
diferentes grupos etarios,
incluidas las personas
mayores, mediante medidas
multisectoriales e
intersectoriales, en particular
las innovaciones tecnoldgicas
y sociales relativas a servicios
domiciliarios y comunitarios
para las personas mayores

Apoyar la transferencia
voluntaria y mutuamente
acordada de tecnologia,
incluidos servicios,
innovaciones, conocimientos
y practicas 6ptimas

Orientar la investigacion y la
innovacion a fin de velar por
que los promotores y
proveedores del sector
privado (incluidos los de
servicios de salud y atencién,
dispositivos y medicamentos)
satisfagan las necesidades
especificas de todas las
personas mayores, incluso las
que tienen recursos limitados

Fomentar la capacidad
nacional para sintetizar la

Promover el fortalecimiento
de la financiacion, las
capacidades, los métodos y
la colaboracion en la
investigacion orientada a
fomentar el envejecimiento
saludable y hacer frente al
edadismo, en particular
mediante una red de centros
colaboradores de la OMS
sobre el envejecimiento y la
salud, paises piloto de todas
las regiones de la OMS y
organizaciones de la
sociedad civil

Apoyar la cooperacion
internacional orientada a
promover la innovacion
tecnoldgica, especialmente
mediante la facilitacion de la
transferencia de
conocimientos y tecnologias
tales como los dispositivos
de asistencia, la tecnologia
de la informacion y las
comunicaciones y los datos
cientificos, asi como el
intercambio de buenas
précticas

Elaborar marcos éticos con
el fin de identificar servicios
sanitarios y sociales que
respondan a las necesidades
y los derechos de las
personas mayores y den
prioridad a los aspectos
incluidos en el conjunto de
prestaciones nacionales y en
la cobertura sanitaria
universal

Contribuir al desarrollo y el
intercambio de nuevos
métodos y enfoques para:

— dispensar atencion de
salud integrada centrada
en la persona, y servicios
de atencion a largo plazo

— orientar la investigacion
clinica para que sea mas
pertinente para las
personas mayores

Alentar a las personas
mayores a que participen
en la investigacion y la
identificacion de
cuestiones de
investigacion y
necesidades de
innovacion, incluida la
elaboracion de disefios de
investigacién

Respaldar las actividades
de capacitacion y
fomento de la capacidad,
en particular redes de
académicos,
investigadores e
instructores que abarquen
a paises de ingresos bajos
y medianos

Velar por que las
personas mayores
participen en ensayos
clinicos y en la
evaluacion de nuevas
tecnologias que tengan
en cuenta las diferentes
fisiologias y necesidades
de los hombres y las
mujeres mayores

Prestar apoyo a
innovaciones en pequefia
y gran escala

Alentar la participacion
de personas mayores en
el desarrollo, disefio y

evaluacion de servicios,
tecnologias o productos

Promover la innovacion
con el fin de acelerar el
desarrollo de tecnologias
e intervenciones de
asistencia nuevas y
mejoradas para ayudar a
las personas mayores

Colaborar en la
formulacién del
programa mundial de
investigacion e
innovacion sobre
envejecimiento saludable
y promover y apoyar la
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Estados Miembros

Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

5.3 Investigar

y sintetizar
pruebas
cientificas sobre
el envejecimiento
saludable

investigacion como
aportacion a la traslacion de
conocimientos y las politicas
basadas en pruebas cientificas
(en relacion con el objetivo
estratégico 1)

Realizar periodicamente
encuestas longitudinales de
poblacién para evaluar el
estado de salud y las
necesidades conexas de las
personas mayores, y la
medida en que se satisfacen
las necesidades

Reflejar las necesidades y
expectativas de las personas
mayores, y modelar, financiar
y determinar las prioridades

— financiar los servicios de
salud y la atencién a
largo plazo en el marco
de programas universales

— satisfacer las necesidades
y expectativas de las
personas mayores en las
comunidades, ciudades y
zonas rurales que
facilitan el
envejecimiento en el
lugar, en lo relativo a
salud, uso de la tierra,
vivienda, transporte y
banda ancha

— determinar la prevalencia
de malos tratos contra
personas mayores y
prevenirlos

— cuantificar las
contribuciones de las
personas mayores y las
inversiones requeridas
para prestarles los
servicios que necesitan

— combinar multiples
disciplinas y datos
cualitativos y
cuantitativos para
comunicar diferentes
necesidades y
expectativas de las
personas mayores

Congregar a los asociados
y trabajar con ellos para
elaborar y difundir un
programa mundial de
investigacion sobre
envejecimiento saludable

Organizar foros
internacionales destinados
a acrecentar la
sensibilizacion respecto de
las prioridades de
investigacion sobre
envejecimiento saludable y
participar en esos foros

Coordinar las actividades
internacionales prioritarias
de investigacion y
evaluacion, por ejemplo, el

financiacion y el
mejoramiento de la
capacidad

Colaborar y participar en
el disefio y la realizacion
de investigaciones,
incluida la evaluacion de
elementos eficaces en
diferentes

entornos

Aportar las ensefianzas
adquiridas en
asociaciones y
organizaciones que
abordan factores de
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Secretaria (OMS y otros
organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

Asociados nacionales e
internacionales

nacionales en materia de
investigacion e innovacién

sobre envejecimiento
saludable

Promover y apoyar la
investigacion a fin de

identificar los determinantes
del envejecimiento saludable
y evaluar las intervenciones

que pueden fomentar la
capacidad funcional

Promover y apoyar la

colaboracién multisectorial e

intersectorial con diferentes
partes interesadas, a fin de

modelar y evaluar medidas de

fomento de la capacidad
funcional

Proporcionar foros para el

intercambio de experiencias,
buenas practicas y ensefianzas

adquiridas
Promover la investigacion
sobre innovaciones que

contribuyan a lograr entornos
apropiados para las personas
mayores, incluidos los lugares

de trabajo

Sintetizar la investigacién y

difundir pruebas cientificas
sobre envejecimiento
saludable que aborden
importantes cuestiones
normativas, asi como las

expectativas de las personas

mayores
Reflejar las pruebas

cientificas mundiales relativas

a medidas eficaces en

diversos contextos y normas

bésicas; alentar ensayos de
enfoques para seguir
elaborando sistemas de
atencion a largo plazo

(domiciliaria, comunitaria o

institucional)

desarrollo del estudio de la
OMS sobre envejecimiento
y salud de las personas
adultas en el mundo, o la
ampliacion

a otras actividades
existentes

Colaborar con las partes
interesadas en la
identificacion de la gama 'y
las trayectorias comunes
posibles de la capacidad
intrinseca y la capacidad
funcional, asi como sus
determinantes sociales,
econdmicos y ambientales
mas amplios en diferentes
poblaciones y contextos

Promover y propiciar la
investigacion destinada a
intensificar las
intervenciones y fortalecer
los sistemas nacionales de
salud, incluido el personal
sanitario, los cuidadores
informales y la atencion a
largo plazo (domiciliaria,
comunitaria e institucional)
con miras a satisfacer las
necesidades de las personas
mayores

Examinar e intercambiar
modelos de atencidn que se
hayan revelado eficaces
para fomentar la capacidad
intrinseca

Desarrollar e identificar
enfoques concernientes a
medidas intersectoriales
basados en pruebas
cientificas, con el fin de
maximizar la capacidad
funcional, particularmente
en entornos de recursos
limitados

Documentar las
desigualdades e
inequidades en materia de
salud, asi como sus efectos
a lo largo del ciclo de vida
en el envejecimiento
saludable, y presentar

riesgo, cuestiones
relativas a enfermedades
o trastornos especificos
que suelen afectar a las
personas mayores

(por ejemplo, demencia,
malos tratos y enfoques
de autoayuda)

Desarrollar y ensayar
enfoques innovadores
para fortalecer la
atencién institucional,
comunitaria y
domiciliaria, a fin de
realizar las
intervenciones mas
adecuadas y ampliar el
acceso a medicamentos
esenciales para las
personas mayores,
incluidos los
medicamentos para
aliviar el dolor, por
ejemplo, opioides
Apoyar la investigacion y
la difusion de pruebas
cientificas sobre las
repercusiones de los
servicios de salud, la
atencién a largo plazo y
las intervenciones
ambientales en las
trayectorias del
envejecimiento saludable

Participar en didlogos
con comunidades y
medios de informacion y
utilizar técnicas eficaces
de comunicacion para
difundir mensajes
relativos al
envejecimiento saludable

42



Anexo A69/17

Secretaria (OMS y otros
Estados Miembros organismos del sistema de
las Naciones Unidas)

informes sobre la manera
de mitigarlos mediante
intervenciones sanitarias y
sociales y actividades
multisectoriales e
intersectoriales

Asociados nacionales e
internacionales
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