Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento.

Plan de accion Atencion primaria
centrado en: de salud como prioridad
r — — — — @ Las personas de edad @ La salud es fundamental para

que las personas mayores mantengan:
* Independencia.

: y el desarrollo. '
|

: I« Participacion en la sociedad.
|
|

Fe=== € Creacién de un entorno

: ropicio y favorable. ’
! propicioy @) Creacion de base de conocimientos

[ Iy analisis de mejores practicas.
F——--- €© El fomento de la salud n A

' el bienestar en la vejez. -
y ] é Dos nuevas esferas del Plan de Accion:

» Maltrato en personas mayores.

| 9 !:ormulacic')n de res’puestas  Personas mayores y VIH/SIDA.
integradas de los sistemas

de atencion de salud.

L—— - - © Sensibilizar y capacitar
al personal de atencion
primaria.

————— 0 Fortalecer los centros
de atencion primaria.

----- @ !mportancia de la
formacion en geriatria.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops)

Todos los objetivos competen a las personas mayores, sobre todo los enunciados a continuacion:

- M- l

3. Cobertura de salud 4. Garantizar una

1.Terminar con 2. Seguridad alimentaria incluyendo proteccién educacién de calidad 5. lgualdad
la pobreza y nutricién mejorada de riesgo financiero inclusiva y equitativa de género
amn
miRR
. 5 | i
o O
‘ .‘ I =
8. Crecimiento econdmico 10. Reducir 11. Ciudades y asentamientos 16. Instituciones efectivas,
sostenido, inclusivo, pleno la desigualdad dentro humanos inclusivos, seguros, responsables e inclusivas
y productivo y entre los paises resilientes y sostenibles en todos los niveles
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Consenso de Montevideo sobre poblacion
y desarrollo.

Capitulo C - Envejecimiento, proteccion social y desafios socioeconémicos

Acuerdos orientados
a las personas mayores

Formular y ejecutar politicas pablicas @) - - - - - - = = @ Invertir en educacién y salud.
que aseguren un envejecimiento de

[

. . 0 I

el ek, wotn perseclive: cle [ il 0 Generar empleo digno sobre
[

I la base de la solidaridad
' intergeneracional.

« Género
e Curso de vida

Asegurar su incorporacion @) - - — -

y participacion equitativa - - = +@ Fomentar politicas

en el disefio y aplicacion :'E!.‘-\\ dedV'd‘; activa, productiva
de politicas que les conciernen. l'll\ y de anorro.
(11

III-‘ y —Q Desarrollar y dar acceso

Erradicar la discriminacién @ - - - - I il o
a cuidados paliativos,

y la violencia contra :
mujeres y hombres. para una muerte digna.

Considerar las obligaciones de los @)- - - = € Incluir el cuidado en los sistemas
Estados respecto a un envejecimiento de proteccion social orientados
con dignidad y derechos. a la autonomia y dignidad.
I |
I |
Otorgar prioridad en los planes 6 S = -@ Otorgar el derecho a una muerte
de prevencion, mitigacion digna y bien atendida,
y atencion de desastres. sin discriminacién ni violencia.

| Las personas mayores:

0 Son sujetos de derechos.
[

Q Desempefian un papel activo en las diversas areas del desarrollo.

[
6 Los paises deben reconocerlos como actores clave al elaborar politicas publicas.
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Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud OMS

Premisas respecto
a las personas mayores

€@ Modificar los estereotipos @ El gasto en la poblacién de edad es una

I que las relacionan con dependencia y carga. | inversién, no un costo.

I .
* Los gastos en los sistemas de salud son

inversiones que fomentan la capacidad vy,
por lo tanto, el bienestar y la contribucién
de este sector de la poblacion.

|
Q No existe una persona mayor tipica: :
, hay una gran diversidad, la edad no es el |
| Unico determinante para los niveles de |
I capacidad fisica y mental. |
I I » Estas inversiones también ayudan a las
! sociedades a cumplir sus obligaciones
: respecto a los derechos fundamentales
de esas personas.

Q Las politicas deben disefarse para
| permitir que logren trayectorias positivas
|y productivas.
|
Q La edad avanzada no implica dependencia
y debe eliminarse la discriminacion.

En el plano biol4gico, el envejecimiento esta asociado con dafios moleculares y
celulares. Con el tiempo, estos dahos:

« Reducen gradualmente las reservas fisiologicas.

« Aumentan el riesgo de enfermedades.

« Disminuyen en general la capacidad intrinseca del individuo.
« Después de determinado tiempo, sobreviene la muerte.

Estos cambios no son ni lineales ni uniformes y sélo se asocian vagamente
con la edad de una persona en anos.

La salud en la vejez Envejecimiento saludable
0 Después de los 60 anos, la discapacidad 0 Es el proceso de desarrollar y mantener
|y la muerte sobrevienen en gran parte | la capacidad funcional que permite
I por pérdidas de: I el bienestar en la vejez.
I« Audicion. '
: * Vision. 9 Durante el envejecimiento saludable ni
| * Movilidad. la capacidad intrinseca ni la capacidad funcional

se mantienen constantes.

[
. |
@ Estas se relacionan con la edad y a las : * Aunque ambas tienden a disminuir con la edad, las
.enfermedaf:les. no transmisibles, que | opciones de vida o las intervenciones en diferentes
incluyen principalmente: : momentos del ciclo de vida determinaran el camino
|
|

e Cardiopatias. o la trayectoria de cada individuo.
» Accidentes cerebrovasculares.

. Erlfermedades respiratorias cronicas. 9 Es un proceso que depende de cada persona
« Cancer. mayor, porque su experiencia siempre puede
* Demencia. tornarse mas positiva o menos positiva.

* Movilidad.
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Marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable:
oportunidades para la accién de salud publica en todo el curso de la vida.

Hay diferentes alternativas para fomentar el envejecimiento saludable, pero todas tendran
un objetivo primordial: lograr la maxima capacidad funcional.

Este objetivo se puede alcanzar de dos maneras:
1. Fomentando y manteniendo la capacidad intrinseca
2. Permitiendo que alguien con una disminucion de la capacidad funcional logre hacer
las cosas que crea importantes.

ESFERAS PRIORITARIAS

PARA LA ACCION | POBLACIONES IDENTIFICADAS |

. . Pérdida
Capacidad alta Deterioro de .
€@ Adaptar los sistemas de salud y estable [Eye— (c’:r‘l::::?dbalg

I alas poblaciones de edad avanzada |
! que atienden actualmente. |

Crear sistemas de atencion
, alargo plazo

6 Crear entornos adaptados

I alas personas mayores
|

@ Mejorar la medicion,
el monitoreo y la comprension

Capacidad
intrinseca

Tratar
las enfermedades
cronicas avanzadas

| —

isminucién de la capacidad

Prevenir enfermedades crénicas
R—R . o asegurar la deteccion .
Servicios de salud: temprana y el control ’ , Invertir o moderar la

Apoyar las conductas que
mejoran la capacidad

Atencion a largo plazo:

Asegurar
la dignidad en la
Gltima etapa de la vida

| —

Promover conductas
que mejoran la capacidad

Entornos:

Eliminar los obstaculos que impiden
la participacién, compensar la pérdida de capacidad

Aunque cada pais estara preparado de manera diferente para tomar medidas, es posible adoptar
varios enfoques que pueden resultar eficaces en cada una de estas esferas.

Exactamente qué se necesita hacer y en qué orden, dependera en gran medida del contexto nacional.
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