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AVANCES EN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
EN LAS AMERICAS
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Envejecimiento poblacional: principales retos

Acelerada
transicién
demografica y
epidemiolégica

Falta de

informacion y
datos sobre
envejecimiento y la
vejez
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Sistemas de salud
orientados a tratar
la enfermedad
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— principales
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proteccion social
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Las brechas entre la Esperanza de Vida y la Esperanza de Vida Saludable se
amplian en todas las edades: Region de las Américas

éEstd aumentando en el tiempo |a brecha entre la Esperanza de Vida y la Esperanza de Vida Saludables ?

Seun Grupo de edades. Region, subrapiones y paises B =:zerance de Vida

All <lafio Regidn de las Américas B Esoeranze de vids saludeble

Tendencia en Esperanza de Vida v Esperanza de Vida Saludable en las edades de <1 ano en Region de las Americas de 1950 to
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Como respuesta: Década del Envejecimiento Saludable

Acciones basadas en marcos importantes y que ayudaran a lograr resultados:

v" Plan de Accién Internacional de Madrid (2002)

v ODS vy laAgenda 2030 — Buena salud y bienestar (3); Ciudades y comunidades sustentables (11) pero también Reducir
inequidades (10); Igualdad de género (5); fin de la pobreza (1); trabajo decente y crecimiento econémico (8), entre otros

v" Metas de 3 Mil Millones OMS
1) cobertura universal de salud
2) mejor proteccion frente a emergencias sanitarias

3) mejor salud y bienestar
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Principios rectores de la Década del Envejecimiento

Saludable

Interconexion e . Alianzas con
indivisibilidad Caracter inclusivo multiples partes

interesadas

: . No dejar a nadie -
Universalidad atras Equidad
Solidaridad e .
intergeneracional Compromiso No hacer dano
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Envejecimiento Saludable : el proceso
para fomentar y mantener la habilidad
funcional que permite el bienestar en
la vejez (oms 2015)

Habilidad Funcional: Atributos relacionados con
la salud que permiten a la persona ser y hacer lo
que tienen razones para valorar (owms 2015)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/186466
*Disponible en ingles y espanol. Resumen executive en portugués




EL ENVEJECMIENTO SALUDABLE ES UN PROCESO DINAMICO A TRAVES DEL CURSO DE VIDA

AMBIENTE: donde las
personas viven y conducen
sus vidas. Modela lo que las
personas con determinada
capacidad intrinseca pueden
ser y hacer.

HABILIDAD FUNCIONAL: /
Relaciona la CAPACIDAD

INTRINSECA y el AMBIENTE
donde la persona viven y con el
gue interactlan

satisfacer las
necesidades basicas

SOCIEDAD

COMUNIDAD

HOGAR
D27

\ relaciones

contribuir

ser movil

construir y mantener

Decada
deenvejecimiento

saludable

CAPACIDAD
INTRINSECA:

La suma de las
capacidades fisicas
y mentales que
una persona
puede desarrollar

(



EL CAMINO HACIA 2030

Dominios de la capacidad funcional
Satisfacer necesidades basicas

» Seguridad financiera
» Asegurar la vivienda y alimentacion adecuada
» Garantizar el acceso a los servicios de salud y apoyo social.

Mantener la movilidad

» Fortalecer lo que la capacidad intrinseca

* Suministrar tecnologia para ayudar a la movilidad

* Reducir las barreras en el entorno construido

» Disefar viviendas y barrios para permitir el
envejecimiento en el lugar.

Capacidad para contribuir

* Cuestionar el edadismo y crear entornos inclusivos
* Reformar los sistemas de pensiones ....

* Apoyar las opciones de jubilaciéon gradual y los arreglos

de trabajo flexibles.

Hoy 142 millones de personas
60+ en todo el mundo no pueden
satisfacer sus necesidades
basicas

Establecer y mantener relaciones

* Identificar y abordar la soledad y el aislamiento social.

» Crear oportunidades para las funciones sociales
significativas y las relaciones reciprocas.

* Mejorar el acceso a la tecnologia de la informacion y
la comunicacion.

Aprender, crecer y tomar decisiones

» Cuestionar el edadismo

* Mejorar la formacién en las personas mayores

* Invertir en oportunidades accesibles para el
aprendizaje y el crecimiento a lo largo de la vida.

* Incentivos para retener, capacitar, contratar, proteger y

recompensar a los trabajadores mayores.

* Invertir en la salud y el funcionamiento del sistema

sanitario.
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1. Cambiar la forma an

gue pensamaos,
sentimos y actuamos
hacia la edad y el
envejecimiento.

Década del Envejecimiento Saludable

® @,

2. Asegurar gue las
comunidades foma
las capacidades de
personas mayores.

B\ Organizacion
) Panamericana
de la Salud

\, Organizacion
Y Mundial de la Salud
waus Americas

Una estrategia para construir una sociedad para todos

3. Ofrecer atencion
integrada centrada en
la persona y servicios
de salud primaria que
respondan a las
personas mayores.

—

4. Brindar acceso a la
atencion a largo plazo
para las personas
mayores que la
necesitan.

Década = |
celenvejecimiento
saludable

en las Américas

Escuchar voces diversas vy
permitir una participacion las
personas mayores, sus
familiares, las personas que los
cuidan, la poblacion joven vy las
comunidades;

Promover el liderazgo y crear
capacidad para impulsar una
accion integrada en todos los
sectores;

Vincular a diversos
interesados directos en para
que den a conocer Ssus
experiencias y aprendan de
ellas;

Fortalecer los datos, las
investigaciones y la innovacion
para acelerar la

implementacion.
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Reto: Implementar



Implementacion de la Década

~#® Gobierno — nacional y local

4 Sociedad civil:
- Personas mayores
- ONG

I .
Q\ “®  Academia

~#® Sector privado (bancos, empresas)
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Década del Envejecimiento Saludable
Plan de accion / estrategia nacional

1 Analisis de la situacion del pais

¢ Cuales son las prioridades?

1 Definicién de un plan / estrategia nacional

1 ¢Estamos involucrando a todos? ¢ Qué recursos tenemos?

d ¢Cémo vamos a medir o identificar que estamos por el camino
correcto?

1 Si no vamos por el camino correcto équé vamos a hacer respecto
a eso?

1 ¢Como OPS y otras agencias pueden ayudar?
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Década del Envejecimiento Saludable
Mapa de Ruta
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CAPACIDAD
FUNCIONAL

R

ENTORNOS

- Reporte de situacion: ¢Donde estamos al
comienzo de la Decada?

« Reportes de progreso: 2023; 2026, 2029 y
2030

A

DECADA DEL
ENVEJECIMIENTO

SALUDABLE
INFORME DE REFERENCIA

¢y World Health
3.~ Organization

https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900Decade of healthy ageing: baseline report (who.int)
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900

¢Queé sabemos hasta ahora?
Indicadores de progreso

Datos Américas 2018 Datos Américas 2020
25 30
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20 25
20 19 18 19 21 21
17 20 19
16 16 16 17 17
15 16

15 14 15 15

13 15
12 12
o 11 11 10 10 -
10 9 10
’ 4 4 4 4 4
5 3
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0
0 Planes / Leyesy Politicas con Politicade  Informaciony Eencuestas Programas en
0 politicas estrategias un abordaje  cuidados de datos longitudinales, linea con la
Planes / politicas Leyesy Politicas con un Politica de Informacion y Eencuestas Programas en / est.rat.eg!as: cgntra el comprensivo largo plazo intersgctoriales, representativas GNAFCC 2020
lestrategias: estrategias abordaje cuidados de datos longitudinales, linea con la envejecimiento edadismo 2020 sobre _|a salud y 2020 na(’:lo[’]ales, sobre personas
envejecimiento y contra el comprensivo  largo plazo 2018 intersectoriales, representativas GNAFCC 2018 y salud - 2020 los cuidados de publicos, mayores, su
salud - 2018  edadismo 2018 sobre la salud y nacionales,  sobre personas las personas disponibles y estado de
los cuidados de publicos, mayores, su mayores 2020 andénimos salud y
las personas disponibles y  estado de salud sobre necesidades
mayores 2018 anonimos sobre y necesidades personas 2020
personas 2018 mayores, salud
mayores, salud y L
necesidades, y necesidades,
desde 2010 - desde 2010 -
2018 2020
mSi mNo = No responde Esi Eno ©noresponde

Fuente: https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/ageing---national-commitments
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Implementacion de
las cuatro areas de v
accion de la Decada .

4 AREAS DE ACCION DE LA DECADA

ASEGURAR

‘i gue las comunidades
" fomentan las habilidades
elelas personas mayores

BRINDAR

ﬁ;’ucl&n integral centrad
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Organizacion
anamericana
de la Salud

4 AREAS DE ACCION DE LA DECADA

CAMBIAR

la forma en qua pensamaos
Sentimos ¥ BCtUamos
frentre a lasdad v el

BRINDAR

atencion integral centrada

- en la persona y servicios
de salud primaria que
respendan a las personas
mayores
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ASEGURAR

que las comunidades
fomentan las habilidades
de las personas mayores

BRINDAR

acceso a cuidedos a largo plazo para las personas
mayeres gque le necesiten



COMBATE AL EDADISMO

Un mundo para todas las edades #AWorld4AllAges

cAaMPARA Politicas y

MUNBIAL

., legislacion >
4 \
/ \
/ N\
4 \
4 \
Estrategias Intervenciones de contacto
educativas -------- intergeneracional

CAMPANA MUNDIAL CONTRA EL

EDADISMO

INFORME MUNDIAL SOBRE Eﬁ‘ﬁ-ﬁ-"fﬁ Kit de herramientas

EDADISMO

-\ Organizacion g@ \, Organizacion Década
}) Panamericana Y Mundial de la Salud saelsggl&g'm'e"m
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/55871

EDADISMO

Estereotipos, prejuicios y discriminaciones lo que gran parte de los adultos
mayores sufre por parte del resto de la sociedad, un fendmeno conocido como
“edadismo”, en el que se enraiza una negativa imagen de la vejez, asociada a

deterioro, vulnerabilidad e improductividad.
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4 AREAS DE ACCION DE LA DECADA

CAMBIAR

la forma en qua pensamaos
Sentimos ¥ BCtUamos

frentre a laedad vy el By
anvejecimiento r

BRINDAR

atencion integral centrada

- en la persona y servicios
de salud primaria que
respendan a las personas
mayores
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ASEGURAR

que las comunidades
fomentan las habilidades
de las personas mayores

BRINDAR

acceso a cuidedos a largo plazo para las personas
mayeres gque le necesiten



LOS entornos

adaptados alas Jugar
personas mayores e e=s

son entornos - . .
adaptados para &3 Trabajar -
todos o N
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Para ello sera necesario contar  —
coh la participacion de muchos sectores.

Implica el apoyo, inclusién y la participacion | Envejecer

de diferentes partes interesadas,

especialmente al nivel local.
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El camino hacia 2030 - estrategia
RED MUNDIAL DE LA OMS
CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES

CON LAS PERSONAS MAYORES

) R
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= Establecida en 2010

= Objetivo: conectar ciudades, comunidades al
nivel global con la vision comun = comunidades
amigables con el envejecimiento saludable.

= Mision: Inspirar, Conectar y Apoyar soluciones
innovadoras y basadas en evidencia. J

= Cuenta con + 1.300 ciudades y comunidades en o ¢ Ciudades Globales Amigables

. . . . R con los Mayores: Una Guia

51 paises, cubriendo mas de 240 millones |
personas mundialmente



= 2 Z==\» Red Mundial de la OMS |
E I boo m e n La tl n Oa m e r I Ca \ C?udat;lgs ;HCO;znidadep:fm?:ab!es

con las Personas Mayores

v'Estrategia de desarrollo de una politica con las personas
mayores en el centro — identificar lo que desean, necesitan
y demandan y hacerlas parte en la toma de decisiones

v'Ciclo de retroalimentacién continua y permanente

v'Foco multidimensional e intersectorial ‘%ﬁ P4 I
< 2 = Envejecimiento i 787
. . 5%, el Saludable \
v'Desarrollo de la dimension local Yo cuda Boom e
- ks - Latinoamérica 3¢ ™~
- - N gt & mayores i Pere \
787 ciudades y comunidades aprobadas i & e -J) (m/
3 3 Mejoras a Age- B e
1 miembro afiliado y 1 WHO CC en LATAM ﬁf KXY rendly workd 74
z v %’ Nuevo marco 415
13 palses para miembros // /
® Chile - 206 ciudades aprobadas g N ks
. ; eb Age- y
® Meéxico - 34 ciudades aprobadas friendly world 176
® Brasil - 23 ciudades aprobadas P 7?/
® Costa Rica - 21 ciudades aprobadas E _31—28—927
o 1—1—1—1{6=15—21

Cuba - 3 Ciudades aprobadas 2006 2007 2008 2009\ 2010 /2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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4 AREAS DE ACCION DE LA DECADA

CAMBIAR

la forma en que pensamos
sentimos y actuamos

frentre a laedac yel gn %
anvejecimiento r

BRINDAR

atencion imtegral centrada

~ en la persona y servicios
de salud primaria que
respondan a las personas
mayores
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que las comunidades
fomentan las habilidades
de las parsonas mayores

BRINDAR

acceso a cuidados a largo plazo para las personas
mayores gue lo necesiten




BRASIL, CHILE Y MEXICO COMO EJEMPLOS

La proporcion de personas mayores con
discapacidad aumentoé del 49,6% al 63,4%
(2000-2010). El 32,2% de las personas
mayores usuarias del SUS tienen alguna
limitacidon de funcion

El 21,1% de las personas mayores tiene alguna
limitacién funcional. La prevalencia de
dependencia funcional en personas de 60 afos y
mas es del 14,2%

El 16,1% de las personas mayores tiene
dificultad en alguna actividad basica de la
vida diaria (caminar, bafiarse, comer,
acostarse, ir al bafio)

El 76,3% de las personas mayores en Brasil
tienen al menos una enfermedad crénica,
mientras que el 53,6% de las personas a los
60 afnos viven con multiples enfermedades
cronicas - este porcentaje aumenta para el
57,3% a partir de los 75 afos.

El 84,2% de las personas mayores de 60 afnos
en Chile tiene al menos una enfermedad crénica;
El 55% de las personas mayores de 60 afios en
Chile tienen multiples condiciones crénicas;
este porcentaje aumenta al 65,4% a partir de los
80+.

La discapacidad funcional severa, medida
como tener limitaciones para realizar tres o
mas actividades de la vida diaria aumento
de 3.4% a 5.6% en adultos mayores (2001-
2015)

El 16% de las personas mayores no puede
realizar las actividades basicas de la vida
diaria y el 29% tiene dificultad para realizar
las actividades instrumentales de la vida
diaria.

El 12,8% de las personas mayores chilenas no
pueden realizar una o mas actividades
basicas de la vida diaria y el 27,4% tiene
dificultad en actividades instrumentales que
forman parte de su vida diaria.

El 27% de las mujeres y el 22% de los
hombres mayores de 60 afios informaron
haber sido diagnosticados con diabetes y el
20,9% de las mujeres y el 15,3% de los
hombres informaron haber sido
diagnosticados con hipertensién.

El 64% de la poblacion dependiente de
cuidados en Brasil son adultos mayores de
65 anos. Entre 2000 y 2010, la proporcion de
adultos mayores con discapacidad aumento
de 49,6% a 63,4%.

Alrededor de las tres quintas partes (58,3%) de
la poblacién dependiente de cuidados en Chile
son personas mayores de 60 afos

El 16,5% de la poblacién presentaba alguna
limitacion para realizar las actividades
cotidianas, una discapacidad o una
condicién cognitiva limitante. De este
total, el 45% son adultos de 60 afios y mas.

R\ Organizacion @@ \, Organizacion
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ALINEAR LOS SISTEMAS DE SALUD A LAS
NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

-
Ajuste del sistema
-
Atencion integrada y centrada en las personas mayores
' Ty
Intervenciones adaptadas a las personas
¥ a sus niveles de capacidad
o "
Objetivo: optimizar las trayectorias
de capaddad intrinseca
- -
LN .

~\

Z

A

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. OMS (2015)
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ATENCION INTEGRADA PARA LAS
PERSONAS MAYORES

%Y World Health
™2 Organization

-

CAPACIDAD

n INTRINSECA
CAPACIDAD I-ﬁ w VITALIDAD

PsiQuICcA
-0

S5\ Organizacion  ¢7zbxy Organizacion
}) Panamericana V\@Q@ Mundial de la Salud

54 de Ia SaIUd oraaesionranaus AMEricas

La atencion integrada para las
personas mayores refleja un
continuum de atencion que

ayudara a reorientar los servicios
sociales y de salud hacia un
modelo de atencion centrado en
la persona y coordinado, que
apoye la optimizacion de la
capacidad intrinseca y funcional
de las personas mayores.



( ACREDITACION INTERNACIONAL DE

I | COMPETENCIAS ENATENCION DE SALUD PARA LAS
PERSONAS MAYORES (ACAPEM)

ACAPEM - Acreditacién Internacional de Competencias en Atencion de
Salud para las Personas Mayores

Estrategia de capacitacion en la Region de Las Americas para el
fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud en la
atencion a las personas mayores.

‘ Portugués: ‘ Inglés: ‘ Espafol:

https://bit.ly/CVOPAS-ACAPEM https://bit.ly/PAHOVC-ACAPEM https://bit.ly/CVOPS-ACAPEM
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https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FCVOPAS-ACAPEM&data=04%7C01%7Cmorschpat%40paho.org%7Cffc15b8090754862b1b008d9300bb37c%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637593649119745090%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=ovYjQMymxuYiyBq3XGjZmP4VIiq2WhXKNKwLXRALOT4%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FPAHOVC-ACAPEM&data=04%7C01%7Cmorschpat%40paho.org%7Cffc15b8090754862b1b008d9300bb37c%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637593649119745090%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Pk4YYqM%2FYDvlazEGh%2BUB1vz37tPYohpJDPUdFg%2FjOwg%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FCVOPS-ACAPEM&data=04%7C01%7Cmorschpat%40paho.org%7Cffc15b8090754862b1b008d9300bb37c%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637593649119755045%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=SFYv390aTewY3XUsGLgs8bIdELVUK6smXqfUfeEZh9I%3D&reserved=0

Finmigh Geriatric Intervention Study to Prevent Cognilive
Impairment and Disabdlity (FINGER)
Community-Based
Depression Traalmend
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Organizacion
Panamericana
de la Salud

4 AREAS DE ACCION DE LA DECADA

CAMBIAR

la forma en que pensamos
sentimos y actuamos

frentre a laedac yel gn %
anvejecimiento r

BRINDAR

atencion imtegral centrada

~ en la persona y servicios
de salud primaria que
respondan a las personas
mayores

R\, Organizacion Década

R delenvejecimiento
Mundial de la Salud . E e

= . =l
oranaresonmaeass AMEricas en las Américas

ASEGURAR

que las comunidades
fomentan las habilidades
de las parsonas mayores

BRINDAR

acceso a cuidados a largo plazo para las personas
mayores gue lo necesiten




{ E World Health
£ Organization

Elementos clave del establecimiento de
Framework for countries to achieve an sistemas de cuidado a |al‘gO pIaZO:

integrated continuum . Gobernanza:

of long-term care _ _ _ _
* Financiamiento sostenible;

« Informacion, monitoreo y evaluacion del
sistema;

« Fuerza de trabajo; prestacion de servicios;
e

« Innovacion e investigacion

*Disponible en inglés— en breve estara en espafiol y portugués

https:/lwww.who.int/publications/i/item/9789240038844
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No existe una "“tipica” persona




T raye CtO ri asS d e I Trayectorias del envejecimiento saludable
= nvej eci m ie nto sa I u d a b I e Optimizando la capacidad funcional

— Capacidad
funcional

ioportunidad nnseca
La mayoria de los determinantes B coros propicios
del envejecimiento saludable
pueden definirse por medio de
politicas

Capacidad en
declive

Capacidad alta
y estable

Significativa
pérdida de la
capacidad

Programas para fomentar “pacientes activos” con apoyo, informacion
y herramientas para:
v" Autogestion de condiciones crénicas (adherencia al tratamiento,
comunicacion efectiva...)

Capacidad

funcional
optimizad
v' Cambios en el estilo de vida (mas actividad fisica, alimentacién ag’f:s"as
mas saludable, manejo del estrés...) entornos
v' Uso adecuado de los centros y servicios de salud propicios
Z
Las medidas para combatir el edadismo y que nivelen las Sistema de salud
condiciones socioeconémicas permitiran elevar la trayectoria del - —
envejecimiento saludable de todas las personas behaviowrs e

Cuidados de largo plazo

e e Entornos
55 of capacity

Sy

\*
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== Adadir vida 3

@a los anos.
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La Plataforma

Un nuevo espacio
digital para conocimiento
sobre el envejecimiento

Unase a nosotros y comparta sus conocimientos:
decadeofhealthyageing.org/es



https://www.paho.org/es/temas/envejecimiento-saludable

MUCHAS GRACIAS
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