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Proprama Mundial a Mediano Flazo
Programa 9.4
LA SALUD DE LOS ANCIANCS
“\%’
El oprinecipal objetivo del programa, per el que se

traba jard en coordinaciém con las organizaciones del grupo de
las Naciones Unidas y con entidades no gubernamentales, serd:

- difundir informacidn sobre los problemas prioritarios
de los ancianes y sobre la teenolopgia aproplada para
prevenirlos;

- formular programas humanitarios de atencién de salud
de los ancianos en la cowmunidad, en les que se apoyen
particularmente las modalidades culturales que
favorezecan la atencitn de los ancilenos en el seno de
la familia v =u continua integracidén social en 1a
comunidad y se fomente el cuidado personal v la
confianza de los anciamos en sf{ mismos;

- fomentar las investigaciones sobre los problemas

prioritarios de los anciancs, incluidos los de Indole
psicosocial.
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1. INTRODUCCION Y BASE PARA LA FORMULACION DE POLITICAS

1.1 Ganeralidades

Antes de establecerse el oprograma actual, en los programas de
cooperacidén técnica de la Organizacién se prestaba cada vez mayer atencidn a
las necesidades imperantes y futuras de los ancianos, particularmente en el
Programa de Salud Mental.

El interés de la OMS e&n los servicios de salud para los anclanos se
remonta a 1974 cuande un Comité de Expertos de la Institueidn formuld
recomendaciones para la planificacifn y organizacidén de los miswos (Serie de
Informes Técnicos 548, OMS).

Fn el estableclmiento del programa mundlal ha I{nfluide la difernciaz en
el grade de desarrollo de los programas regionales, Por ende, las actividades
previstas para el periodo 1984-89 se concentrarfin en  actividades
interregionales pertinentes para la solucién de los problemas identificados en
todas las regiones.

En 1980 se reunieron en la Ciudad de MExico varies especialistaz de
todas las rtegiones geogrdficas con la finalidad de intercambiar opiniones
sobre gl astade de bienestar actual v futuro de log anclanos del wmundo, El
informe de ese grupe (IRP/ADR 101) sirvié de base para el documente de
principios preparado por.la Organizaciém Mundial de la Salud para presentacién
a la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento,
calebrada en 1982 (A/CONF. 113/19).

El fowento de la salud de los ancianos exige un enfoque intersectorial
puesto que la necesidad de contar con apoyo fipnanciero, familiar y sgoclal no

&5 menos importante que ia de disponer de serviciocs de salud.

1.2 Base paraz la formulacidn de politicas

1.2.1 ;CBmo encaja el programa dentro de la estrategia mundial de salud para
rodos (OMS/Series HFA No. 3)7

En 1a planificacidn del desarrollo nacional de la salud, todas las
Tegiones colaborardn con losz paises en la formulacidn de programas de atencidén
de salud de los ancianos corientados hacia la familia vy establecides dentro de
la comunidad, en los que se haga hincapié€ en la integracién social de ase
grupe a la comunidad. Ello implicard 1la identificacién de tecnologias
aficaces para la prevencidn o solucidn de los principales problemas sanitarios
vy sociales de la poblacidn anclana. Sa prestard particular atenecién al
fomento de la salud, al apovo del cuidade personal de los ancianos y a otras
medidas destinadas a mantener las modalidades culturales que favorezcan la
atencidén de los ancianos dentro de la familia. (S&ptimo Programa General de
Trabaje, OMS/S8erie HFA No., 8, pdrrafos 230 v 233 y pdrrafos 258 a 251).




HEE/MT?/83.1
Pédgina - 3 -

1.2. Rasoluciones de la Asawmblea Mundial de 1la Salud

Tanto en el munde desarrollado come en &l mundo en desarrolle se ha
expresado preccupacidn por el bienaestar de los ancianes y prueba de ello som
laz Resoluciones aprobadas en la Asamblea Mundiald de la Salud en 1979 v 1982
v en la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento en
1432,

WHA 32.25 - Colaboracién con el Sistema de las Naciones Unidas:
Atencidén de Salud de los Ancianos, Esta primera resolucgién de la Aszmblea
Mundial de la Salud sobre el tema de la vejez comstituye la base para la
formulacidén de politicas construldas sobre los pilares de prevencidén y de
posibilidades distintas de la atencidn institucional.

WHA 35,78 - Atencidén de Salud de los Ancianos, En esta resolueifn se
propone la continua colaboracidén con las Nacieones Unidas en los asuntos
relatives a la vejez, de tal forms que abarque wmucho mds que las
preocupaciones médicas tradicionales vy que incluya al gector de la salud

dentro del contexto mds amplio del mejoramiente de la calidad de vida de los
ancianos.

1.2.3 Asamblea Mundial de laz Naciones Unidas sobre el Envejecimients, Viena,
1982

El asunto de los ancianos y el envejecimiento sa ha venido debaciands

en la Asamblea General de 1as Naciones Unidas desde la 322 sgesifin vy ha
proseguide durante la 373 sesidn.

En el Plan Internacional de Aceidn aprobado en esa Azawmblea se dedicd

una amplia seccidn a salud y nutricidén y también una detazllada recowmendacién
sobre investigacién.

2. ANALISIS DE LA SITUACION

En la actualidad, hay en el mundo mis de 376 millones de personas de &0
afios y wds. Se prevé que esa cifra aumentard a 590 wmillones en el afie 2000,
cuando habri 302 millones de ancianes en los palises en desarrollo de 4Asia. El
mayar aumento, calculado en 87%, se registrari en el sur de Asia y en Africa.
Durante el perindoe en cuestidn, se duplicari la poblacifin anciana de las
Filipinas, la Repiblica de Corea, India, Indonesia, Tailandia ¥ los paises del
Mediterrineo Oriental.

Los estudios de las necesidades de salud indican que &stas serin

mayores entre la poblacidén anciana que entre otros grupos. Por ende, es
preciso ampliar les servicios de salud para poder hacer frente al crecimiento
previsto de la pohblacidén anciana. Como consecuencia de la rdpida explosidn

demogrifica, la planificacidén de distintos niveles v clases de servicieos para
las personas ancianas debe ser un asunto de particular interfs parz Ilos
planificadores de salud. La demanda de servicios de salud se intensifica como
resultado del envejecimiento de la poblacidn anciana per se, es decir, de la
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mayor proporcién de personas ancianas que han llegade a una edad extrema.
Estas personas son particularmente wulnerables a enferwedadas c¢rénicas vy a
invalidez grave y, por tante, necasitan c¢ontinuamente atencidn de salud, Es
de esperar, por consiguiente, que aumente la prevalemcia de las enfermedades
cronicas o de la invalidez grave,

De ordinario, la atencidén de salud de los ancianos en les palses en
desarrolle estf en manos de la familia. S5in embarge, esa tradicifén se ve

amenazgada por la tendencia actual hacia la iIndustrializacidn v urbanizacién
que lleva a los adulres j8venes a emigrar a las ciudades.

En la gran mayoria de los pafges donde el nfimero de personas que
traba jan en salud vy las instalaciones son bastante inadecuados, la funcibn de
los servieios de =alud se debilitari mis afin come resultado de factores
demogrdficos 2 menos que se haga un esfuerzo determinado por acompafiar el
ritme del cambie previsto en la poblacién y en la estructura etaria. Los
programag educatives tendientes a preparar a los futuros profesionales de
salud deberdn adaptarse a las distintas necesidades de una poblacién
destinataria en la que la proporclén de anciancs gerd cada vez mayor.

En la mayorfa de los pafses se presta atencidém a los ancianos dentro de
los servicios generales de salud, siende la atencldén especlalizada un asuntoe

excepcional.

2.1 (Qué actitudes deberfan cambiar?

En la mayoria de las publicaciones sobre el envejecimiente, incluidas
las de los paises en desartollo, se acentdan los aspectos negatives, es decir,
la disminucién de las capacidades fisicas y psicolégicas y la pérdida de
funciones., Convendria revisar y adaptar esa clase de publicaciones puasto que
se ha comprobade que el estfmulo, la2 motivacidén y el grado de aptitud fisica
de cada individuo puede wmodiflear el proceso de envejecimiente de una manera
sorprendente, Se afirma que la edad de 85 afios estd fuera del 1limite de una
vejez sin invalidez, E! esgtablecimiente de un wedio amblente sane en el gue
los anciancs puedan utilizar al méximo su potencialidad les dard mavorves
posibilidades de seguir prestandoc un aporte a la sociedad.

2.2 iQué necesidades hay que investigar?

En el wmunde en desarrolle se ha demostrade constantemente gue en la
edad wmadura la funcidn fisica vy mental 1llega a un grado miximn. La
prevalencia de demencias aumenta con la edad pero solo en una minorfia, afin de
edad avanzada, y por elle se puede concluir gue la demencia no es un trastorne
cancemitante normal del envejecimiento. Sinembarge, como vresultade del
aumento del mnfimero de personas ancianas v de edad wuy avanzada en los paises
desarrollades y particularmente en los paises en desarrello, el nfimero de
personas dementes atendidas dentre del seno de la familia como en  los
servicios de salud sumentard a menos que se tomen nedidas de prevencidn,
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En todas las regiones, particularmente en las Américas, se procura
obtener infeormacidn sobre laz condiclones v los cambios en el estade de salud
de las personas ancianas, come base para las acclones sanitarias y soclales v

requisite previe para la coordinacién aproplada de proyectos de organismos
miltiples,

Loz rezultades de una encuesta reallizada en Eurepa y el Mediterridneo
Oriental con apoye de la OMS explican las condiciones sanitarias y sociales de

loes ancianes de once paises. Se proyecta realizar investigaciones
demogrificas en otras tres regiones, .

2.3 (Qué informacién se debe difundir?

La difusifn de informacidn es¢ wna de las caracterfsticas wmis
sobresalientes del prograwma, Hasta ahora, la informacidén se destinaba a los
prefesionales de salud, En el programsz actual (véase la pdgina 9) se ha
propuesto dirigir la informacidn al piblico en general, especialmente a lo=
ancianos y a sus familias, con wiras a mejorar la calidad de la vida en la
veiez. Se tentrd en cuenta que en muchas vegiones el grado de analfabetismo
de la poblacidén anciana as eleavado,

2.4 Aspectos sociales

Las inrervenciones sociales, por ejemplo, vivienda, interaccién social,
diversiones, pasatiempos, ete. son muy eficaces para el bienestar de los
ancianos. Este hecho fue reconecido por la Asamblea Mundial de la Salud gque
propuso ampliar las actividades del programs més alld de las preccupaciones
nédicas trradicionales e incluir al sector de salud dentre del contexte wmds
amplio del mejoramiento de la calidad de vida de los ancianos (WHA 35,28).

3. O0BJETIVO

Apoyar la evolucidn y adaptacién continua de tecnologias v criterios
destinados a proateger y a fomentar la salud de les ancianeos,

4, METAS

Lag acrividades del programa se destinarin a fomentar las acciones
nacionales e intermacionales a fin de que:

(i) para 1983 1a OMS haya establecido grupos cooasulteores encargades de
identificar los problemas de salud prieoritarios da los ancianes y de
fomentar polfiticas y programas apropiades y humanitaricos destinados =&
mantener la salud y el bienestar social de los nismos;

(i1) para 1987, los paises que consideren que la atencidn de los ancianos es

un asunto importante hayan formuladeo polfiticas y establecide programas
pertinentes,
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(iii) entre 1984 y 1985, se hayan producido gufas técnicas, especialmente
relacionadas con los ancianos, en colaboracifn com los otros programas,
por ejemplo, estilo de vida, nutricibén, prevencién de accldentes,
prevencidn y tratamiento de trastornes mentales, medicamentos ¥y vacupas
esenciales, rehabilitacidén, enfermedades cardiovasculares y ceguera.

Para fines de programacidn, las dos primeras metas se han agrupade con
arreglo a las actividades destinadas a apoyar las politicas nacionales de
fomento de la salud de los ancianos (pAgina 7). La segunda meta abarcard las
actividades de desarrolls de tecnolegia (pdgina 3).

5. ESTRATEGIAS

Se acopif informacidénm sobre las condiciones y los cambios del estado de
salud de los ancianos como base para emprender acclones sapnitarias vy soclales
durante el perfodo de trabajo precedente. Esta estrategla se concentrari, por
ranto, en la difusidn de la informacidn existente al pfiblico en general y a
las profesiones de salud y en el desarrolle de nueva tecnologia.

Se hard hincapié en la colaboracibn con otros palses en asuntos
relativos a la formulacidn o revisidm, seglin sea necesario, de politicas vy
programas de atencién de salud de los ancilanos en la comunidad, como parte del
plan general de desarrollo, Se prestard apoyo a la integracién de la atencién
de salud de los ancianos en los sistemas nacionales de atencidon de salud y se
intensificardn los esfuerzos por dar a conocer las necesidades especificas de
los anelanos en las sociedades que experimentan cambios frecuentes. Se
fomentarin las modalidades culturales que favorezcan la atencidén de los
ancianos en el seno de la familia y se prestard especial atencifm a su
contfnua integracifn social a la comunidad. Se fomentard y apoyard la
atencién personal y la confianza de los ancianes en sf mismos. Se fomentari
también el establecimiento de comités nacionales multidisciplinarios de
atenecldn de los ancianos vy se instard a las instituciones de investigacitn de
diversas disciplinas a reorientar su trabajo hacia los problemas soclales ¥y
psicosociales de los ancianes,

Se estudiard la atencién especifica prestada a los ancianos en los
hospitales con miras a fomentar el diangdstico ripido y a redueir al minimo
sosible el perfodo de hospitalizacidn y rehabilitacidn, segin sea necesario,
Serd objeto de estudios especiales la disponibilidad de serviclos para la
poblacién anciana y la participacién de la comunidad en la difusidn de
informacién vilida sobre el fomento de la salud de los anclanes,
particularmente en lo que respecta a atencién diurna y en ¢l hogar. En
colaboracidn con organismos no gubernamentales se realizard una campafia para
fomentar la mejor atencifn humanitaria en leos ancianates y en instituciones
afines que prestan servicios a large plazo.
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6. ACTIVIDADES

Apoye a las polfticas naciopales de desarrallo de 1z galud relarivas a la vejez
Metas:

(1) para 1985, la Q5 habrd establecido grupos consultores encargados de identificar ios problemss de salud
prioritarios de los anciamms v de fomentar politicas y programas apropiados y mmanitarios destinados a
mantensr la salud v el biemestar social de los mismes;

(ii) parg 1987, los paises que consideren que la atemcidn de los ancismos es um asumto jmportante habrin formulado
pol%ticas y establecidéd programas pertinentes;

Actividades 15984-1985 1986-1987 1988-19889 Vinculaciones!

Epidemiologia

Acopio de informacidn demog;é.fica sanitaria
sobre los ancianos en (4 los Fstados
Miembros para 1987 y en 75£ de los Fsrados
Miembros para 1989

Todas las regiones y la Sede

Mantenimiento v ampliacién de wn banco
muxlial de datos sobre la vejez en el que

s2 incluya informacidn relative a politicas,
directamente en forma de cuadros o indirec—
tamente pot medic de centros internacionales
de informacidn

Sede, todas las regiones

Establecimiento de indicadores para detarminar
los adelantos logrados en la prestacion de
atencidn v en el estado de uwd de los
ancianos a fin de ayudar a los Estados
Miembros de HURC v posteriomments a las

gtras regiones a evaluar la eficacia de

los progfamas

ERO v Sede

Fomento de los criterios epidemioldgicos
(especialmente el de "grupos expuestos a
Tlesge™) con miras a controlar el costo v
a suministrar atencidn de salud 2 los
ancianos de una manera eficar con respecto
al costo

Sede, todas las regiomes

Bolfticas nacionales de desarrollo de la salud

Farento del ewpleo del proceso administra—
tivc en el desarrollo nacional de salud:

- creacidn de grupos consultores, idemcdfi-
cacién de problemss de salud prioritarics
de los ancianos

Todas las regicnes

- curso de planificacidn para fomentar la
urilizacicn de la metodologla de la OMB
en la planificacifn a large plazo de la
atencion de los ancianosr%ccn esa plani-
ficacidn se procurard mindmdzar la ueili-
zacifn de hospitales y evitar la atencidn
ingtitueional

FLRO-Gede

- apoyo al andlisis de politicas v a la
pﬁ'lificacién de 1a Poud de log ancisnos
en 16 paises gara 1987 v otros en 12
palses para 1989

Todas las vegiones, Sede

85

HST*

HPP, MCH

MR

HST
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Actividades 1984~1985 1986~1987 1988~1989 Vineulaciones:

Establecimients de programes cooperati
enve jecimiento sampc% parte iﬁegra.‘{ogedfa
acciin nacional en materia de atencidn
primaria de salud mediante:

-  reundones amuales del Grupe Colaborador Sada WO, O
de 1a Vejez (organizaciones po gubsrne—
me::talesiCME) para fomentar las inicia-
tivas nacicnales (véase lo siguiente) SEARD

- programas modelos de envejecimiento sano AFS
como parte integral de la atencidn
primaria de salud al mencs en un pals
de cada regifn en 1987 y en un nibero
mixime de pafses en 1989 Todas las reglomes

Presentacifn de un Informe a la Asamblea
Mmdial de la Salud scbras las tecnologias
sociales, sanitarias y de otra Indole que
pueden emplear los Estados Mlembros em
distintas situacicnes socicecondmicas para
me jorar el biemestar soclal, mental y
fizico de los anciancs, El informe se
ra en los estudios realizados en las
cinco regiones con apoyo de la (MS Sede, 5 regiones

las vinculaciones resultantes en actividades realizadas conjuntamente pot dos o mis programas se idencifican con un
asterisco (*); las actividades presupuestadas conjuntamente en des o programas van subrayadas
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Entre 1984 y 1989 se producirvdn gufas técnicas especialmente relagionadas con los aneianos, en colaboracién con los
otros programes, por ejemple, estilo de vida, nutticién, prevencicn de accldentes, prevencidn y tratamiento de

trastornod memtales, medicamentos v vacunas esenciales, rehabilitacidn,

enfermedades cardiovasculares v ceguera.

Aotividades 1984-1983 1986-1987 1985-198% Vinculacienes~®
1. r a los pafses en la preparaciin de
ﬁﬁl@s de autcatencidn dg sgiud adaptados
a las condiciones locales Pafses, todas las regiones
2, Preparacién de documentos para publicacicmes Sede, todas les regiones
que constituirin una guﬁaggraﬁkgda para * sl
0s profesionales de salud, S$i se emplea wn
mdelo comin 8 efectos de preparacicn, el
contendde reflejard un congenso la infor—
mecidn disponble:
(1) primer paso — preparacidn de textos por HBI
ores seleccionados, que
serim revisados teriormente por una
Junta editorial internecional
(2) %;%EEQ__EEE_ - Eieparaciﬁn de material de TERE +
ormaclon piblica sobre los mismos parz cada
temas en lenguaje sencillo para el lector pablicacid
Comin especifics.
las as corre ientes a los siate
grimeg‘;gs temAs emmespcrﬂ;ados a continuacidn
eberan entrar a formar parte de la biblic—
teca de las escuelas de profesicnales de
salud encre 1984 y 1986:
Estilo de vida X EBF, MME
Medicamentos esenciales y vaoumas X EDV
Infermedades cardiovasculares X oD
Trastornos mentzles X M
Prevencifn de accidentes X AFR
Matrricifn (véase ademds el punto 4 a -
contiouacidn) X NUT
Vivienda X RUD (ELRC.
Apoye familiar L !
Beumatismo v otras enfermedades degene-
rativas X NCD
Rehabilitacifn, incluida la tecnologia
de bajo costo {atencidn diurna y
(noct?ma) L i5n detert X RB, Mi
CEEUEIE. & VIS10n o vislon geterig—
rada) pac X FEL
Salud oral X ORH
Evaluacitm de la funcidn ¥ ATR, MPEH
3. Apoyo a cursos nacionales para la preparacide Sede, todas las regiones B
de materiales didicticos schre atencién de
salud de los ancianos
4. Estudio de la influencia de los factores ali~ Sede, todas las regiones T
wentarics en la salud de los ancianos
fomento de las investigaciones sobre e{ tema
5, Imvestigacignes efectuadas en colaboracién Sade et 4t e aaa e MT

con otros organlsmos para definir cuales son
las medidas eficaces para reducir el sufri-
miento causads per 1s demencia senil
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7. ADMINISTRACION Y RECURSOS DEL PROGRAMA

El programa es wodesto. Durante el perfode de trabajo previsto, La
expansifén del mismo se registrard principalmente en los recursos reglomales ¥
de fuera de la Organizacidn, mi#s que en los de la Sede.

En lo que respecta a las Regiones, en Europa existe um cargo permanents
de oficial médico en el Programa de Salud de loz Ancianos; en las Américas un
cargo de epidemiSlogo, asignindese al titular la responsabilidad parcial del
programa vy en las 4 regiomes restantes, personas focales. La mayorfa de las
oficinas regionales tienen un grupe de trabaje o grupe focal encargado de
coordinar el establecimiento del programa.

Varios grupos no pertenecientes a la Organizacién prestan apoyo en el
fomento de actividades de inreré&s comin. Entre &sos cabe cltar upn grupo
colegiado de directores de institutos nacionales de gerontologfa, una red de
centros colaboradores, un grupo de colaboracidn interorganiswos, A manera de

apoyo al establecimiento del programa, se dispondrd de un grupo consultor
pequefic que atrenderd consultas generales sobre el establecimiento de nuevos

proyvectof y ayudard a difundir informacién sobre la marcha del programa.
8. EVALUACION E INDICADORES

Las revisiones bienales del programa segulridn siendo una actividad de
los grupos paritarios de administradores de programas, que enviarion un informe
final al Comité del Programa de la Sede., Un grupo Independiente de revisidn
externa se encargard de reallizar una evaluacifn del cumplimiento de leos
objetivos declarados hacia el final del S&ptim¢ Programa General de Trabaijo.

La vigilancia del programa se realiza en términos del legre de las
metas. FEstas se expresan como productos de los elementos del programa a que
se refiere =1 nGmero 6 anterior y servirén de material de verificacifn para
determinar la eficacia de la ejecucidn del programa.

9. VINCULACIONES

Las metas especificadas en el numeral 6 anterior no se pusden lograr
con los recursos del programa de salud de los ancianos, FPor ende, otros
programas, tanto dentto como fuera de la Organizaciém, deberfn compartir la
responsabilidad del logre de las mismas. Se prevé que, en el préximo programa
de trabajo, otros sectores de los programas tendrdn actividades especificas
sobre la vejez, considerdndese las vinculaciones citadas en el numeral 6 como
actividades iniciales de los respectivos programas.

El FNUAP riene un gran inter&s en el bienestar de los ancianos
originado en el Plan de Accién para la Poblacién Mundial, en el que se instd a
los gobiernos a tomar en cuenta el creciente niimero -y la proporcidn de
personas de edad al formular politicas y programas de desarrolle.
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Dentro de las Naciones Unidas, el Centreo de Desarrolle Social y Asuntos
Humenitarios, con sede en Viena, es el organisme que participa més
directamente en los asuntos de vejez, habiendo tenido la responsabilidad de
organizar la Asamblea Mundial sobre el Envejecimients en 1982, El programa
servird de enlace con los programas de salud, productividad y envejecimiento
de la OIT, de nutrieién de la FAD y de educacién de adultos de 1z UNESCO,




