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EN LAS AMÉRICAS…

¿QUÉ HEMOS HECHO?

¿DÓNDE ESTAMOS?



Respuesta OMS

Aprobada 
resolución 
sobre Salud y 
Envejecimient
o  
(CSP26.R20)

Aprobado 
Plan de Acción 
para la salud 
de las 
personas 
mayores 
incluyendo el 
envejecimient
o activo y 
saludable. ( 
CD49/8 y 
CD49.R15) 

1- Aprobado la Convención 
Interamericana para la 
protección  de los derechos 
de los adultos mayores .

2- Aprobada la Estrategia y 
Plan de Acción sobre la 
Demencia en las personas 
mayores (CD54/8) 

3- Implementación de la 
Iniciativa OMS de  ciudades 
y comunidades amigables 
con la Edad en ARG, BRA, 
CAN, CHI, MEX, US, PUR 

Aprobado Estrategia y 
Plan de  Acción  Global 
en Envejecimiento y 
Salud A69/17.

Salud de las 
Américas define 
al Envejecimiento 
como uno de los 
“Drivers”  de la 
Salud Publica en 
la próxima 
década en la 
Región.

2002 2009 2015 2016 2017

▪ 7 Centros Colaboradores 
en Envejecimiento y 
Salud en las Américas 

▪ 280 Graduados en 
Gerencia de Salud para 
las Personas Mayores 

▪ Red ALMA con mas de 
150 Profesores de 
Geriatría miembros  

▪ Al menos  7 
Investigaciones 
longitudinales en 
Envejecimiento y Salud 

Lanzamiento.  
Reporte Mundial 
Salud y 
Envejecimiento 

2020-
2030

DÉCADA DEL 
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

Aprobado  Plan 
Global de Acción 
para la Respuesta de 
Salud Publica a las 
Demencias

Respuesta de OPS 

DÉCADA DEL 
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE



PERO……

UNA CARRERA CONTRA 

EL TIEMPO



LA ESPERANZA DE VIDA AUMENTA A TODAS LAS EDADES 



UN NUEVO ESCENARIO
INDICE DE ENVEJECIMIENTO

Region de las Américas Global



Americas Global

UN NUEVO ESCENARIO
EL ENVEJECIMIENTO DEL ENVEJECIMIENTO

RELATIVE CHANGE TO 1950



PAHO/WHOAUMENTA BRECHA ENTRE 
ESPERANZA DE VIDA Y ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE



ENVEJECIMIENTO EN INEQUIDAD 



Program Area Tier

2.1 Noncommunicable diseases and risks factors 1

3.1 Women, maternal, newborn, child, and adolescent health, and sexual and repr. 1

4.5 Human resources for health 1

4.2 People-centered, integrated, quality health services 1

1.3 Malaria and other vector-borne diseases (including dengue and Chagas) 1

3.4 Social determinants of health 1

4.4 Health systems information and evidence 1

4.1 Health governance and financing, national health policies, strategies and plans 1

5.6 Disaster risk reduction and special projects 1

2.5 Nutrition 2

1.1 HIV/AIDS and STIs 2

2.2 Mental health and substance use disorders 2

5.2 Country health emergency preparedness and the International Health 

Regulations 

2

3.5 Health and the environment 2

2.3 Violence and injuries 2

4.3 Access to medical products and strengthening regulatory capacity 2

5.1 Infectious hazard management 2

1.5 Vaccine-preventable diseases (including maintenance of polio eradication) 2

1.6 Antimicrobial resistance 3

3.2 Ageing and health 3

5.3 Health emergency information and risk assessment 3

5.4 Emergency Operations 3

1.2 Tuberculosis 3

2.4 Disabilities and rehabilitation 3

1.7 Food Safety 3

3.3 Gender, equity, human rights, and ethnicity 3

1.4 Neglected tropical and zoonotic diseases 3
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Priority level Country

High BHS, BRA, CHI, CRI, MEX, PRI, URY, ABW, BES, BES, BMU, CYM

Medium AGT, DOM, ECU, TTO, DUTCH, UK, CUW, SXM, TCA

Low BLZ, CAN, COL, GRD, GTM, JAM, PAN, PRY, PER, SUR, USA, VCT, VEN

BAJA 

PERCEPCIÓN 

DE PRIORIDAD



Grandes Necesidades

Costos Altos

Pocas Contribuciones

SITUACION DE DÉFICIT

PERCEPCIÓN DE LA SOCIEDAD ENVEJECIDA



NORTEAMERICA CARIBE

CENTROAMERICA SURAMERICA

Y ENTÓNCES . . .



ENCUESTA:

¿CÓMO SE VE EL ENVEJECIMIENTO Y LAS

PERSONAS MAYORES EN NUESTROS PAISES?

MINDMETER LINK

https://www.menti.com/69guouv7rt


¿QUÉ SIGNIFICA UNA DÉCADA DE 
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE?
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▪ UNA VIDA MAS LARGA, NECESITA MAS 

SALUD 

▪ PARA QUE EL ENVEJECIMIENTO SE 

INCORPORE A LA AGENDA DEL 

DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

▪ TRANSFORMAR EL PARADIGMA DEL 

ENVEJECIMIENTO COMO UN PROBLEMA 

SINO COMO UNA OPORTUNIDAD

¿POR QUÉ SE NECESITA?



FUNDAMENTOS SÓLIDOS



▪ Escuchar diferentes opiniones y propiciar una participación significativa de las personas 
mayores, los familiares, los cuidadores y las comunidades 

▪ Fortalecer el liderazgo y la capacidad de adoptar medidas apropiadas e integradas en 
distintos sectores 

▪ Poner en contacto a distintas partes interesadas de todo el mundo para que compartan sus 
experiencias y extraigan enseñanzas de ellas 

▪ Impulsar la obtención de datos, la investigacio ́n y la innovación para acelerar la aplicacio ́n 

ALIANZAS PARA EL CAMBIO 
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Cambiar nuestra forma de 

pensar, sentir y actuar con 

respecto a la edad y el 

envejecimiento 

Asegurar que las 

comunidades fomenten 

las capacidades de las personas 

mayores 

Ofrecer una atención integrada 

y centrada en las personas, y 

servicios de salud primarios 

que respondan a las 

necesidades de las personas 

mayores

Proporcionar acceso a los 

cuidados a largo plazo a las 

personas mayores que lo 

necesiten 

ÁMBITOS DE ACTUACIÓN



Invirtiendo en el balance

Retos/necesidadesBeneficios

LA SOCIEDAD ENVEJECIDA PUEDE EQUILIBRAR 

NECESIDADES Y BENEFICIOS 



ASEGURAR QUE LAS COMUNIDADES 
FOMENTEN LAS CAPACIDADES DE LAS 

PERSONAS MAYORES 

Dr. Enrique Vega
Jefe de Unidad Curso de Vida Saludable
OPS/OMS 
vegaenri@paho.org

mailto:vegaenri@paho.org


ENCUESTA:

¿CÓMO MEJORAR LA PROTECCIÓN DE LAS 
PERSONAS MAYORES EN TIEMPO DE COVID EN 

NUESTROS PAISES?

MINDMETER LINK

https://www.menti.com/sak33yhuk8




Los entornos físicos, sociales y económicos, tanto rurales como 
urbanos son factores importantes que determinan la salud de las 
personas mayores e influyen poderosamente en la experiencia que 
supone el envejecimiento y en las oportunidades que ofrece. 

Para crearlos hay que eliminar los obstáculos físicos y sociales e 

introducir políticas, sistemas, servicios, productos y tecnologías.



LOS ENTORNOS ADAPTADOS A LAS PERSONAS MAYORES SON ENTORNOS 
ADAPTADOS PARA TODOS.

SON MEJORES LUGARES PARA CRECER, VIVIR, TRABAJAR, JUGAR, 
ENVEJECER

Para ello será necesario contar con la participación de muchos sectores. Implica el apoyo, 

inclusión y la participación de diferentes partes interesadas, especialmente al nivel local



▪ Salud

▪ Finanza

▪ Atención crónica

▪ Protección social

▪ Educación

▪ El Trabajo y Vivienda

▪ Transporte

▪ Información

▪ Comunicación

MÚLTIPLES SECTORES
ALCANCE E INCLUSIÓN 

LOCAL

▪ Colaboración entre 

gobiernos nacional, 

subregionales y locales  

(alcaldes)

▪ Proveedores de servicio

▪ Sociedad civil

▪ Sector privado

▪ Organizaciones de 

personas mayores y las 

personas mayores

▪ Mundo académico

▪ Sus familias y amigos



Fomenta el envejecimiento saludable a través 

de sus políticas, servicios, entornos y

estructuras.

Trabaja en darle a las personas mayores más 

oportunidades de participar en el día a 

día, envejecer con seguridad, y vivir sin miedo a 

la discriminación o la pobreza

Ofrece la oportunidad a las personas mayores 

de seguir creciendo y desarrollando como 

individuos mientras que también contribuyen

a sus comunidades

Permite que las personas mayores envejezcan 

con dignidad y autonomía

UNA CIUDAD O COMUNIDAD AMIGABLE CON LAS 
PERSONAS MAYORES:



UNA CIUDAD O COMUNIDAD AMIGABLE EN LA PRÁCTICA, BUSCA:

• Las personas mayores están libres de barreras físicas y sociales y están respaldados por políticas, sistemas, servicios, 
productos y tecnologías que:

• Promueven la salud, desarrollan,  y mantienen la capacidad física y mental a lo largo de la vida

• permiten que las personas, incluso pierden capacidad, continúen haciendo las cosas que valoran

• Ayudan a desarrollar las habilidades de las personas mayores para:

• satisfacer sus necesidades básicas

• aprender, crecer y tomar decisiones

• ser móvil

• construir y mantener relaciones 

• Las prácticas amigables con las personas mayores:

• reconoce la amplia gama de capacidades y recursos entre las personas mayores

• anticipa y responde de manera flexible a sus necesidades y preferencias 

• respetar las decisiones y estilos de vida de las personas mayores

• reduce las inequidades

• protege a los más vulnerable

• promueve la inclusión de las personas mayores



RED GLOBAL DE LA OMS:
CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES

▪ Establecido en 2010

▪ Enfocado en la acción local.

▪ Objetivo: conectar ciudades, comunidades al 

nivel global con la visión común = comunidades 
amigables al envejecimiento saludable.

▪ Misión: Inspirar, Conectar y Apoyar soluciones 

innovadoras y basadas en evidencia.

▪ Cuenta con + 1.000 ciudades y comunidades en

41 países, cubriendo más de 240 millones 

personas mundialmente



RED GLOBAL DE OMS 
CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES

▪ Iniciativa ha sido un éxito en los últimos años, no 

solo contexto urbano, pero también en áreas 

rurales y comunidades pequeñas.

▪ USA y Canadá = ambos tienen 400 + ciudades y 

comunidades amigables

▪ ALC = 600 + ciudades certificadas

▪ En 2019 = 186 comunidades en ALC se agregaron a 

la Red Global

▪ Países ALC aprobados: Argentina, Brasil, Canadá, 

Chile, Costa Rica, Cuba, México, Perú, Puerto Rico, 

Estados Unidos y Uruguay

Las Américas ahora tienen más comunidades aprobadas que cualquier otra región del 

mundo y representan más de la mitad de todas las comunidades miembros al nivel mundial



LAS PERSONAS MAYORES EN LAS EMERGENCIAS 

HUMANITARIAS Y LOS ENTORNOS FRÁGILES 

El 75% de las personas que murieron por causa del huracán 

Katrina en 2005 eran mayores de 60 años; Entre el 80 y el 60% de 

las muertes por la pandemia de la COVID-19 son mayores de 60 

años.

Una de las tareas que deberá ́ llevarse a cabo a lo largo de la próxima década será incluir 

a las personas mayores en la preparación frente a las emergencias, así como en la 

respuesta y la recuperación posterior, contribuir a fomentar su resiliencia y aprovechar 
sus fortalezas y potencialidades.



ALINEAR LOS SISTEMAS DE SALUD CON LAS 
NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

Dr. Enrique Vega
Jefe de Unidad Curso de Vida Saludable
OPS/OMS 
vegaenri@paho.org

mailto:vegaenri@paho.org


ENCUESTA:
LA ATENCIÓN A LAS PERSONAS MAYORES

¿ ESTAN LOS SERVICIOS DE SALUD EN

NUESTROS PAÍSES PREPARADOS?

MINDMETER LINK

https://www.menti.com/gjrh6m8tyh


Eras de la Salud y Atención en Salud
1 era-1.0 Cuidado y servicio médico y de 
salud pública (1850-1960)

2 era-2.0 sistema de cuidado en salud (1950s a 
hoy)

3 era-3.0 sistemas de salud (2000 y avanzando)

Definición de salud Ausencia de enf. agudas Reducción de enf. crónicas Creación de capacidades para alcanzar metas, y 
fortalecer las reservas

Meta y sistemas de salud Incremento de esperanza de vida Reducción de discapacidad Optimización de la salud

Modelo de salud y causa de 
enfermedad

Biomedico biopsicosocial Desarrollo de la salud en el curso de vida

Enfoque de servicios Dx y tratamiento de condiciones agudas Prevención y manejo de enfermedades crónicas Promoción y optimización de la salud individual y 
poblacional

Modelo operativo Clínicas y oficinas vinculadas a hospitales Organizaciones de cuidado responsables y 
hogares médicos

Comunidades responsables del desarrollo de los 
sistemas de salud

Mecanismo de pago Seguro de indemnización; servicio gratuito Servicios prepagados de salud, capitación confianza en la salud y la gestión de una cartera 
equilibrada de vehículos de financiación

Papel de la salud y cuidado 
proveedor/ organización

Protección, curar y sanar al enfermo Prevención y control de riesgo, manejo de enf. 
crónicas y mejorar calidad de cuidado

Optimización de la salud y el bienestar

Papel de la comunidad y del 
individuo

Pacientes inexpertos Socio activo en el cuidado Co-diseñadores de la salud

Fuente: Halfon et al. (2014). Applying a 3.0  transformation framework to guide large scale health system reform.



PAHO/WHO
AUMENTA BRECHA ENTRE

ESPERANZA DE VIDA Y ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE



PAHO/WHO

ESCENARIO ACTUAL Y FUTURO

▪ Entre 2010-2050, la población 
dependiente alrededor del mundo 
se duplicará de 349M a 613M

▪ Se espera que las personas 
mayores dependientes se 
tripliquen de 101M a 227M 

▪ El 80% de la demanda de CLP se 
encuentra en personas 65+ y la 
prevalencia de la dependencia en 
mayores de 80 es aprox. del 30%

▪ El crecimiento será 
especialmente en los países en 
desarrollo



PAHO/WHO

La carga familiar no es justa

▪ En la Región, las familias, y 

especialmente las mujeres 

(90%) proporcionan la mayor 

parte de la atención a las 

personas mayores

▪ Los cuidadores, más del 50%, 

están sujetos a niveles muy 

altos de estrés, y el 60% de ellos 

dice que “ya no pueden 

hacerlo” 

▪ Mas del 80% de ellos reportan 

problemas con gastos de 

reuniones



PAHO/WHOLA FAMILIAS NO LO PUEDEN HACER MAS
NO SIN AYUDA

Source: Years lived with disability – Global Data Health Exchange 2017, Potential support ratio – United Nations World Population prospects 2017



PAHO/WHO

¿Cómo es que los 
países no se han

quebrado?
El tamaño del cuidado informal supera el 

tamaño del sector formal; este es un hecho que 

debe tenerse en cuenta al decidir las políticas 

para enfrentar la dependencia.

El valor del cuidado familiar es casi el 

equivalente a los ingresos de la empresa mas 

grande del mundo, Walmart.



El Desempeño del Sistema de Salud con Respecto a las Necesidades de las Personas Mayores

• Mejorar y ampliar el proceso analítico con países ya comprometidos como son: 
Argentina, Chiles, Brasil, Costa Rica, Cuba, Jamaica, Barbados y Uruguay.

La herramienta métrica del Sistema se derivo para permitir la preparacion de los sistemas de 
salud de los paises ante  el incremento del envejeciminto de la poblacion 
• Permite el diagnostico descriptivo de las capacidades del Sistema de Salud para 

informar politicas publicas sobre salud y envejecimiento 
• La herrameinta utiliza las cuatro acciones estrategicas de la MFUH usando los 

indicadores asigmnados a cada acción 

Es necesaria una transformación en 
la forma en que los sistemas de salud 
están diseñados para garantizar 
acceso a los servicios integrados 
centrados en las necesidades y los 
derechos de las personas mayores.

En la mayoría de los contextos de 
atención, esto requerirá cambios 
fundamentales en el enfoque clínico 
de la atención para las personas 
mayores, así como en la forma en que 
la atención se organiza,  financia y se 
entrega en todos los sectores de la 
salud y sociales

La Teoría: El impacto del Envejecimiento en los sistemas de
Salud

Marco 1: Alineación de los Sistemas de Salud con las Necesidades
de las Personas Mayores

Marco Integrado: El Desempeno del 
Sistema de Salud con Respecto a las 

Necesidades de las Personas Mayores Paso 1—Integración de una serie de indicadores y 
selección posterior
[indicadores básicos] utilizando criterios obtenidos 
por consenso 

Paso 2—Definición de los objetivos y alcance de la 
herramienta en construcción

Paso 3—Diseño de la base conceptual de la 
herramienta utilizando cuatro acciones estrategicas 
del Marco de Monitoreo de la OPS para la Salud 
Universal, haciendo coincidir los indicadores bajo 
cada acción estratégica

Step 4—Pilotando la herramienta con datos del 
Sistema de salud de Mexico

Desempeño del Sistema de Salud de México

Desarrollando un Estudio de Caso: Capacidad del Sistema de Salud de México para Responder a las Necesidades de los Adultos Mayores

Marco 2: Marco Universal de Monitoreo de la Salud (Cobertura y Acceso)

Referencias
• Red Mayores Saludables. Nivel y tendencias del envejecimiento de la población de Las Américas | Observatorio de Salud y Envejecimiento. (2018). 

<http://observatorio.mayoressaludables.org/nivel-y-tendencias-del-envejecimiento-de-la-poblacion-de-las-americas>
• University of Washington. Life Expectancy &amp; Probability of Death | IHME Viz Hub. (2018). at https://vizhub.healthdata.org/le/
• Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, México). (2016). La discapacidad en México, datos al 2014. México: INEGI.
• INEGI. Encuestas en hogares (Publicaciones, Tabulados, Microdatos). http://www.beta.inegi.org.mx/datos/
• Consejo Nacional de Población (CONAPO). (2018). Proyecciones de Población 2016-2050. CONAPO. https://www.gob.mx/conapo/acciones-y-programas/conciliacion-

demografica-de-mexico-1950-2015-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
• CONACEM (Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas), noviembre 2018.

• Una vez que los indicadores disponibles se combinaron con cada acción estratégica, 
se asignó un puntaje tipo Likert a cada uno según la capacidad esperada del sistema 
de salud

• El puntaje promedio de los indicadores para cada acción da color al engranaje de 
cada acción

• Verde (3 puntos): capacidad total, o que se estima alcanzará en el corto plazo si se 
mantienen las acciones actuales.

• Amarillo (2 puntos): capacidad media o mejora se puede alcanzar con acciones no 
complejas y asignaciones de una cantidad o recursos factibles en el corto plazo.

• Rojo (1 punto): poca o ninguna capacidad, se pueden lograr mejoras a largo plazo y 
requieren acciones complejas y / o asignación o recursos significativos

¿Quién necesita CLP en México?
• México no tiene un sistema de cuidados de largo plazo.
• En 2014, 6% de la población total no puede o tiene mucha dificultad para hacer alguna de las ocho

actividades evaluadas: caminar, subir o bajar usando sus piernas; ver; mover o usar sus brazos o manos;
aprender, recordar o concentrarse; escuchar; bañarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse; y problemas
emocionales o mentales.

• En 2015, 14.3% de la población 50+ reporta tener algún tipo de dificultad en las ABVD. 40.8% reciben
cuidados del entorno familiar y 59.2% no reciben cuidados de ningún tipo.

• De los que no reciben cuidados, 75.8 % son considerados con dependencia leve y 21.2% con dependencia
grave.

Evaluación de Capacidad de los Sistemas de Salud de México

Métodos

Próximos Pasos • En 2015, 12.8% de adultos 60+ no están afiliados a servicios de salud y 40.9% están afiliadas 
al Seguro Popular. 

• En 2016, 41%  de los adultos 65+ se encontraba en situación de pobreza y 57% presentaba 
carencia por accesos a servicios de salud.

• Implementar un Sistema de CLP en México tendría  un costo de USD $1,550 M al año, 7.4% 
del gasto público total en salud

• 19.1% de la población 60+ no sabe leer ni escribir

• 25.9% de adultos 65+ están cubiertos por pensión contributiva y 47.2% por no contributiva

• 63.2 % de población 60+ de áreas urbanas es usuaria de transporte público (autobús urbano 
, van, combi o autobús). 39.8% está satisfecha con el servicio

• 48.7% de adultos 60+ dejaron de salir de noche por miedo de ser victima de algún delito.
• Del total de hogares con al menos un adulto mayor, 6.7% recibe remesas, 28.8% donativos de 

otros hogares o instituciones públicas y 49.2% apoyos por programas gubernamentales.

• 53.7% de los hogares donde hay un adulto realizaron gastos en salud: atención ambulatoria, 
hospitalaria o en medicinas.

• Dentro de áreas urbanas, usuarios de 60+ de servicios de salud del gobierno de su entidad o 
seguro popular, 55.6% está satisfecho con el servicio brindado.

• 98 de cada 100 personas en México son usuarias de algún tipo de servicio de salud, 23% hacen 
uso de servicios privados.

• La cobertura nacional para la vacuna contra la influenza en la población 60+ es 94% (2017).

• 1 geriatra certificado por cada 25,000 personas mayores (2018).

• Hay 13 instituciones educativas públicas y privadas que ofertan la especialidad de Geriatría, 22 
universidades que  imparten la licenciatura en Gerontología o Gerontología Social.

https://vizhub.healthdata.org/le/
http://www.beta.inegi.org.mx/datos/
https://www.gob.mx/conapo/acciones-y-programas/conciliacion-demografica-de-mexico-1950-2015-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050


Servicios fragmentados (atención primaria, 
atención especializada, servicios hospitalarios) y 

entre servicios sociales y de salud 

Barreras de acceso de todo tipo (incluyendo 
enormes gastos de bolsillo)

Discriminación por edad por parte de los 
profesionales de salud 

Falta de estrategias para 
mejorar/mantener/recupera  las capacidades 

intrínseca y funcional

SISTEMAS DE SALUD FRÁGILES Y  LAS PERSONAS MAYORES 

GENERALMENTE ENCUENTRAN…

Y ENTONCES…

• Debilidad en la atención de salud 

pública y la atencion integral a la 

población dependiente de cuidados

• Dificultad en el reconocimiento 

precoz de la enfermedad, 

sintomatología diferente

• Discriminación por edad en relación a 

medidas de prevención, pruebas 

acceso a servicios y tratamiento

• Falta de integración de los servicios

• Recursos humanos sin formación en 

la atención a las PAM

• Incapacidad para sostener servicios 

esenciales



La capacidad intrínseca durante el envejecimiento: riesgos, retos, 
objetivos y respuestas de los sistemas de salud



▪ Orientar los sistemas de salud en torno 

a la capacidad intrínseca y la 

capacidad funcional

▪ Desarrollar y garantizar acceso 

equitativo a una atención integrada de 

calidad y centrada en las personas 

mayores

▪ Asegurar una fuerza laboral de salud 

sostenible y adecuadamente 

capacitada y coordinada
Fuente: ACAPEM course https://bit.ly/CVOPS-ACAPEM

ACCIONES CLAVE 

ALINEAR LOS SISTEMAS DE SALUD CON LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fbit.ly%2FCVOPS-ACAPEM&data=02%7C01%7Cmorschpat%40paho.org%7C68fca5fe25c9469bd79f08d8332e62ad%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637315621606243580&sdata=WbsJWsTTGpwD9TBVwMTs6Nm0NyOlobVoA5OhVoPwasA%3D&reserved=0


El fortalecimiento de la atención primaria como estrategia para 
mejorar las respuestas de los sistemas de salud

▪ El primer nivel de atención es el

principal punto de entrada para las

personas mayores al sistema de

salud.

▪ La APS es el enfoque más efectivo

y eficiente para mejorar la

capacidad física y mental y el

bienestar.

▪ Brinda atención accesible,

asequible, equitativa, segura y

basada en la comunidad para las

personas mayores

Requiere

▪ Fuerza laboral 

competente

▪ Legislación y 

regulación apropiadas 

▪ Fondos sostenibles 

suficientes.

Fuente: OMS (2020). Decade of Healthy Aging https://www.who.int/ageing/decade-of-healthy-ageing

https://www.who.int/ageing/decade-of-healthy-ageing


Brindar atención en las comunidades, cerca 
donde viven las personas

Evaluación centrada en la persona y plan de 
atención compartido con todos los 

involucrados

Profesionales de salud trabajan juntos para 
mantener/mejorar los niveles de capacidad 

intrínseca y funcional

Involucrar a las comunidades y apoyar a los 
cuidadores

La atención integrada para las personas mayores en practica

Fuente: OMS. https://www.who.int/ageing/en/

https://www.who.int/ageing/en/


Fuente: OMS (2019). ICOPE https://www.who.int/ageing/publications/guidelines-icope/en/

Atención integrada para las personas mayores: 
ICOPE

https://www.who.int/ageing/publications/guidelines-icope/en/


Sin reducción de 
la capacidad 
intrínseca.

Mantener 
capacidades / 

prevenir pérdidas

Con reducción de la 
capacidad intrínseca, 

sin pérdida de la  
capacidad funcional.

Mejorar  la capacidad 
intrínseca/Mantener 

la capacidad 
funcional

Con reducción de la 
capacidad 

intrínseca, con 
pérdida de la  

capacidad funcional.

Mejorar-mantener 
las dos/Prevenir el 

empeoramiento 

Esquemas de 
atención específicos 

ICOPE

Con reducción de la 
capacidad intrínseca, 
con pérdida grave de 

la  capacidad 
funcional.

Mejorar-mantener 
las dos/Prevenir el 

empeoramiento 

Cuidados a largo 
plazo

Programas basados en evidencia

70%

20%

10%



El fortalecimiento de los servicios a largo plazo como estrategia para 
mejorar las respuestas de los sistemas de salud

• Servicios de asistencia y apoyo social: cuidado 

personal, relaciones sociales, envejecer en un lugar 

adecuado, no ser víctimas de maltrato, acceder a los 

servicios comunitarios y participar en actividades que 

den sentido a la vida.

• Apoyo a los cuidadores informales y el fortalecimiento 

de su capacidad debería ser una prioridad

Fuente: OPS(2020) 



El fortalecimiento de los servicios a largo plazo como estrategia para 
mejorar las respuestas de los sistemas de salud

• La COVID-19 ha evidenciado la necesidad del

fortalecimiento y mayor atención a los

servicios a largo plazo

• Mayor y mejor coordinación entre servicios de

salud y los cuidados a largo plazo

• La COVID-19 ha sido especialmente mortal en

los centros de atención a largo plazo, donde se

concentran precisamente las personas

mayores más frágiles y vulnerables.

Fuente: WHO (2020). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333726

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333726


Actividad Práctica

Intervenciones basadas en evidencias para 

mantener la habilidad funcional de las personas 

mayores  

Dra. Patricia Morsch
Consultora Envejecimiento Saludable
OPS/OMS 
morschpat@paho.org

mailto:hommesca@paho.org


Más información en: www.who.int/ageing/health-systems/icope
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Tomando control: Estrategias para autocuidado y 

automanejo en tiempos de COVID-19

• Caja de herramientas con apoyo telefónico
• Taller en Zoom

Más información en: 
https://www.selfmanagementresource.com/



ViviFrail app: Estrategias para mantenerse 

activo en tiempos de COVID-19

Más información en: vivifrail.com





PREGUNTAS Y 

RESPUESTAS 


