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PROLOGO

En 2015, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) unieron al mundo en torno a 17 ambiciosos
fines destinados a hacer del planeta un lugar mejor para todos para 2030. En linea con estos ODS,
la Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud incorpora cinco objetivos
estratégicos fundamentales en los que debe actuarse para mejorar la capacidad de las personas mayo-
res para ser y hacer lo que valoran.

Es fundamental ayudar a las ciudades y comunidades de todo el mundo a adaptarse a las perso-
nas mayores si lo que queremos es alcanzar los ODS y cumplir lo establecido en la Estrategia y plan
de accion mundiales. Si adaptamos las ciudades y comunidades a las personas mayores, las estamos
convirtiendo en lugares integradores y equitativos en los que nadie se queda atras, especialmente las
personas mayores mas vulnerables. A su vez, las sociedades equitativas benefician a todos.

Ningun Gobierno o ministerio puede lograr esos resultados si trabaja de forma aislada. Para adaptar
los entornos a las personas mayores se requiere que toda la comunidad trabaje unida y aproveche la
innovacion y la imaginacion de todos los actores y sectores. También es necesario que las iniciativas
estén vinculadas a otras dentro de cada comunidad pero también puede aprenderse de otras comuni-
dades. Una red mundial de ciudades y comunidades puede ayudar a catalizar ese progreso inspirando
y apoyando un cambio y la aplicacién de medidas creativas (medidas no necesariamente costosas).

El presente informe ofrece una visién de conjunto de los avances que han realizado las ciudades y
comunidades en el Ultimo decenio para adaptarse a las personas mayores, mediante la observacion
de la Red Mundial de la OMS de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores. Dos de
los logros mas destacados han sido la cuadruplicacion del nimero de miembros de la Red Mundial de
la OMS en los ultimos dos afios y medio y el aumento inédito en el nimero de organizaciones afilia-
das que apoyan a la Red en su misién. Esos resultados ponen de relieve que todo el mundo reconoce
la importancia de la iniciativa sistematica e integradora de la OMS destinada a la adaptacion a las per-
sonas mayores mediante compromiso politico, planificacién, accion y evaluacion. Ese planteamiento,
gue puede ser flexible, puede tener un efecto enorme. Gracias a los ejemplos proporcionados en el
informe de ciudades y comunidades de todo el mundo, podemos ver cdmo las personas mayores se
benefician de esas iniciativas en su vida cotidiana.

Estamos muy orgullosos del trabajo realizado en el Ultimo decenio por todos los que participan en la
Red, y el presente informe nos sirve para mirar con optimismo al préoximo decenio.

John Beard
Director del Departamento de Envejecimiento y Ciclo de Vida
Organizacion Mundial de la Salud

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores
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NOTA DE AGRADECIMIENTO

El presente informe ha sido elaborado por Alana Officer y Diane Wu. Junto a ellas, la OMS también
quisiera dar las gracias por su contribucién al mismo a:

Cristina Alonso, Jane Barratt, Tine Buffel, Angela Burns, Stephanie Firestone, Suzanne Garon, Franca
Gatto, Angelique Giacomini, Lindsay Goldman, Vanessa Harvey, Ange Jones, Norah Keating, Junko
Kodama, Pierre-Olivier Lefevbre, Jean-Philippe Lessard-Beaupré, Catherine McGuigan, Maurice
O’Connell, Carmen Orte, Lucila Prezzavento, Simone Powell, Anne Berit Rafoss, Jessica Rochman-
Fowler, Diane Turner, Natalie Turner, Astrid Utterstrém, Hiroshi Yamada y Emiko Yoshida, por sus
aportaciones en la reunién de afiliados de agosto de 2018 y por sus aportaciones escritas.

El equipo compuesto por Christopher Phillipson, Natalie Cotterell y Samuéle Rémillard-Boilard, y
liderado por Tine Buffel, que prepard estudios de casos practicos. Los siguientes representantes
de ciudades y comunidades: Sophie Black, Elena del Barrio, Grace Chan, Clara Freire, Angélique
Giacomini, Pauline Grondal, Vanessa Issi, Jose Luis Jaramillo, Nathalie Kelle, Pierre-Olivier Lefebvre,
Karina Lizette Oliveros Moran, Cinthia Pagé, Sara Marsillas, Muriel Martin, Dominique Martin-Gendre,
Margaret Neal, Ken Sasaki, Bonnie Schroeder, Alan de la Torre, Cristian Turra Pino, Dave Thorley,
Kateleen Verbanck, Barbara Wellens y Christine Young.

Linlei Ye, por su contribucién a la creacion de graficos y figuras.

Amanda Hinkley, quien, con el apoyo de Kazuki Yamada y Luba Basova, elaboré los estudios de afi-
liados y miembros de la Red en los que se basa el presente informe.

Y, ante todo, todas las ciudades y comunidades del mundo que trabajan por adaptarse a las perso-
nas mayores, y los afiliados de la Red Mundial que les ayudan en esa mision.

El informe ha sido posible gracias a la generosa contribucion financiera de la Agencia Nacional de
Salud Publica del Canada (PHAC) y del Gobierno de Nueva Zelandia.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

AFCC Comunidades y ciudades adaptadas a las personas mayores

FENSA Marco para la colaboracion con agentes no estatales

FTE Equivalente a tiempo completo

GNAFCC Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores
GSAP Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud
IDOP Dia Internacional de las Personas de Edad

IMSERSO Instituto de Mayores y Servicios Sociales

MENTOR-AFE Programa de asesoramiento para entornos adaptados a las personas mayores

RFVAA Réseau Francophone des Villes Amies des Ainés
OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible
oMSs Organizacion Mundial de la Salud

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores vii
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ANTECEDENTES

Entornos adaptados a las
personas mayores

La urbanizacién y el envejecimiento de la pobla-
cién son tendencias que estan transformando el
modo en que vivimos, trabajamos y experimen-
tamos nuestros entornos urbanos a lo largo de
la vida y en la vejez. Se prevé que para 2050 la
poblacion urbana del mundo casi se habra dupli-
cado. EI 57% de las personas de 60 afos y mas
viven en ciudades. En el mundo, el nimero de
personas mayores de 60 afios se duplicara para
2050 y pasara de 1.000 a 2.000 millones, de
las cuales un 80% vivira en paises de ingresos
medianos bajos.

Aunqgue la mayoria de las personas pueden vivir
hasta los 60 afios 0 mas, no estd muy claro que
esos afnos adicionales se vivan con buena salud.
Las ciudades y otros asentamientos humanos tie-
nen un efecto directo sobre la salud, asi como las
oportunidades, decisiones y comportamientos
gue se ven influidos por obstaculos e incentivos
vinculados a los entornos urbanos.

En el Informe mundial sobre el envejecimiento
y la salud se destaca la necesidad de que las
ciudades y las comunidades ofrezcan mejores
soluciones a las personas mayores, por ejem-
plo, ayudas para desarrollar sus capacidades de:

e satisfacer sus necesidades basicas;

e aprender, desarrollarse y tomar decisiones;
e mantener la movilidad;

e entablar y mantener relaciones; y

e prestar ayuda.

Los entornos adaptados a las personas mayores
(por ejemplo, en el hogar y en la comunidad)
fomentan un envejecimiento saludable y activo
mediante la creaciéon, mantenimiento e

incremento de capacidades a lo largo de la vida.
En términos practicos, los entornos adaptados a
las personas mayores no tienen barreras fisicas ni
sociales y en ellos se aplican politicas, sistemas,
servicios, productos y tecnologias de apoyo para:

e promover la salud y crear y mantener la capa-
cidad fisica y mental a lo largo de la vida; y

e permitir que las personas, incluso cuando
sufren una pérdida de capacidades, sigan
haciendo las cosas que valoran.

Al hacerlo, las ciudades y las comunidades adap-
tadas a las personas mayores:

e reconocen la amplia gama de capacidades y
recursos de estas personas;

e anticipan y responden con flexibilidad a
las necesidades y preferencias relativas
al envejecimiento;

e respetan las decisiones de las personas mayo-
res y sus estilos de vida;

e reducen las desigualdades;

protegen a los mas vulnerables; y

e promueven la integracion y contribucion de
las personas mayores en todos los ambitos de
la vida comunitaria.

La creacién de entornos adaptados a las per-
sonas mayores requiere la accion en muchos
sectores (salud, atencién crénica, transporte,
vivienda, trabajo, proteccién social, informa-
ciéon y comunicacion) y por muchos actores
(Gobierno, proveedores de servicios, sociedad
civil y personas mayores y sus organizaciones,
familias y amigos). Trabajar para crear ciudades y
comunidades sostenibles y accesibles para todos
implica un proceso a lo largo de la vida en el
que se mejora progresivamente la armonizacion
entre las necesidades de las personas y los entor-
nos en los que viven.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores
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NUESTROS INICIOS

En 2006, con el apoyo de la Agencia Nacional
de Salud Publica del Canada (PHAC), la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) diri-
gi6 un estudio en 33 ciudades de 23 paises para
definir las medidas que ciudades y comunidades
podian aplicar para fomentar un envejecimiento
activo y, de este modo, adaptarse a las personas
mayores. En el estudio se pidié especificamente
a personas mayores que describieran ventajas y
dificultades que experimentan en ocho esferas
de la vida urbana: vivienda, transporte, infor-
maciéon y comunicacion, espacios y edificios al
aire libre, apoyo comunitario y servicios de salud,
participacion social, participacion civica y empleo
y respeto e inclusion social. En la mayoria de

Hacer participar a las personas mayores

las ciudades se completaron los informes de las
personas mayores con datos de grupos focales
de cuidadores y proveedores de servicios en los
sectores publico, privado y de voluntariado. Los
resultados del estudio condujeron al desarrollo
de la iniciativa de la OMS, «Ciudades adapta-
das a las personas mayores», y a varias listas de
comprobacion para esas ciudades que se expo-
nen sucintamente en el documento Ciudades
globales amigables con los mayores: una guia de
la OMS. El planteamiento pronto gané populari-
dady, en respuesta a las demandas de apoyo de
ciudades y comunidades, la OMS establecié en
2010 la Red Mundial de Ciudades Adaptadas a
las Personas Mayores (GNAFCC).

Las personas mayores deben participar en todas las fases del proceso. En el Reino Unido, los
«Older People’s Forums» de Manchester, que se celebran anualmente en el Ayuntamiento,
son un érgano consultivo de personas mayores donde se plantean cuestiones y preocupaciones
y se aconseja directamente a las instancias decisorias.

Las personas mayores de Manchester también participan de forma destacada en un programa
de la ciudad con el mismo objetivo y en una plataforma llamada «Age-Friendly Older People’s
Board». Creada en 2004, la plataforma cuenta con 15 miembros de diferentes ambientes,
barrios y organizaciones. Entre las tareas mas importantes del grupo figuran:

e defender a las personas mayores en sus comunidades y organizaciones;

e proporcionar liderazgo préactico en esferas clave del trabajo relativo a la adaptacion a las

personas mayores,;

e acordar una estrategia general de
adaptacioén a las personas mayores en
Manchester; y

e presentar nuevas prioridades.

Mediante alianzas con la Universidad, las
personas mayores de Manchester también
han participado de manera destacada como
coinvestigadores en el estudio y mejora de
la “capacidad de adaptacién a las personas
mayores” de sus comunidades.

© City of Manchester, United' kingdom

.
C
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CAMBIOS ESTRATEGICOS

En 2015, la OMS publicé el Informe mundial
sobre el envejecimiento y la salud. En él se esta-
blece un nuevo marco conceptual y operacional
para el envejecimiento saludable centrandose
en el nuevo concepto de la habilidad funcio-
nal. El envejecimiento saludable es el centro de
atencion de las labores de la OMS relativas al
envejecimiento entre 2015 y 2030. Sustituye al
concepto de envejecimiento activo formulado en
2002 en el documento Envejecimiento activo:
un marco politico y a la base de la publicacion
Ciudades globales amigables con los mayores:
una gquia. En el marco del envejecimiento salu-
dable, igual que ocurria con el envejecimiento
activo, se subraya la necesidad de actuar en mul-
tiples sectores y de fomentar que las personas
mayores sigan siendo una ayuda para sus fami-
lias, comunidades y economias.

El trabajo actual de la OMS sobre los entornos
adaptados a las personas mayores se basa en la
iniciativa de la Organizacion «Ciudades y comu-
nidades adaptadas a las personas mayores»
utilizado en el ultimo decenio. Gran parte de ese
trabajo se lleva a cabo en torno a servicios muni-
cipales fundamentales: transporte, vivienda y
desarrollo urbano, informacién y comunicacion,

y servicios de salud y comunitarios. En el marco
de la iniciativa «envejecimiento saludable», la
OMS se centra en mejorar la habilidad funcio-
nal de las personas mayores alentando a todos
los sectores pertinentes a trabajar juntos. Asi,
la iniciativa se aplica en todos los niveles sub-
nacionales de gobierno y para cualquier sector,
publico o privado.

Los avances mundiales (véase el Cuadro 1) indi-
can que la creacion de ciudades y comunidades
adaptadas a las personas mayores es una prio-
ridad. En septiembre de 2015, la Asamblea
General de las Naciones Unidas, como resultado
de un amplio proceso de consultas, adoptd los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), un
conjunto de 17 objetivos mundiales de los cua-
les 15 son pertinentes para el envejecimiento.
Por ser integrados e indivisibles, muchos de los
objetivos requieren que los Gobiernos adopten
iniciativas transversales. Las ciudades y las par-
tes interesadas locales son fundamentales para
la aplicacién de los ODS.

En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la
Salud adopté una Estrategia y plan de accion
mundiales sobre el envejecimiento y la salud

Naciones Unidas en 2015

(2021-2030)

Recuadro 1. CAMBIOS ESTRATEGICOS MUNDIALES

2015 — Objetivos de Desarrollo Sostenible — 17 objetivos mundiales establecidos por las

2015 — Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, marco conceptual y operacional
de la OMS actualizado sobre envejecimiento saludable

2016 — Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud de la OMS
y nuevo Marco de la OMS para la colaboraciéon con agentes no estatales

2016 — Nueva Agenda Urbana respaldada por la Asamblea General de las Naciones Unidas

2017 — Prioridades de actuacion de la OMS para un Decenio del Envejecimiento Saludable

2018 - 13° Programa General de Trabajo de la OMS: prioridades de la OMS para 2019-2023

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores
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(GSAP) que deberia aplicarse a lo largo del
periodo de 15 afos de los ODS. El objetivo de
gran alcance de la Estrategia y plan de accion
mundiales es un mundo en el que todas las
personas puedan vivir muchos afios con buena
salud. Dos de los objetivos para los préoximos
cinco anos son el aumento del conocimiento
y la creacion de alianzas con miras a instaurar
el Decenio del Envejecimiento Saludable (2021
a 2030). En la Estrategia y plan de accion mun-
diales se esboza un marco de accion para los
Estados Miembros, la Secretaria de la OMS 'y los
asociados internacionales y nacionales en torno
a cinco objetivos estratégicos:

1. Comprometerse a actuar.

2. Desarrollar entornos adaptados a las per-
sonas mayores, por ejemplo mediante el
desarrollo de ciudades y comunidades adap-
tadas a estas personas.

3. Armonizar los sistemas de salud con las nece-
sidades de las personas mayores.

4. Fortalecer la atencion cronica.

5. Mejorar las mediciones, el seguimiento y
la investigacion.

A finales de 2016, muchas de las partes intere-
sadas esbozaron una nueva agenda urbana que
se adoptd en Habitat llI: la conferencia sobre
la vivienda y el desarrollo urbano sosteni-
ble, un evento celebrado en octubre en Quito,
Ecuador. La Nueva Agenda Urbana representa
una oportunidad importante para que nuestras
ciudades en crecimiento respondan al enveje-
cimiento de sus habitantes con perspectivas y
politicas que creen comunidades integradoras,
sostenibles, seguras y prosperas para todos. Al
hacerlo, sirve de guia para las medidas de urba-
nizacién de varios actores (lideres de Estados
nacion, ciudades y regiones, responsables de
la financiacién internacional para el desarrollo,
encargados de programas de Naciones Unidas y
la sociedad civil) durante los proximos 20 afios.

En el Programa General de Trabajo de la OMS,
donde se esbozan las prioridades estratégi-
cas y operacionales de la Organizacién entre
2019y 2023, se destaca la necesidad de seguir
la Estrategia y plan de accion mundiales sobre
el envejecimiento y la salud y el Decenio del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), incluido
el trabajo sobre las ciudades y comunidades
adaptadas a las personas mayores.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores
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;CUAL ES LA SITUACION ACTUAL?

El objetivo de gran alcance de la Red Mundial
hoy en dia es que cada ciudad y comunidad se
esfuerce por adaptarse cada vez mas a las per-
sonas mayores.

La mision de la Red Mundial es estimular y per-
mitir que las ciudades, comunidades y otros
niveles subnacionales de gobierno del mundo
se adapten cada vez mas a las personas mayores.
Esto representa ampliar la red de miembros ini-
ciales, que eran Unicamente ciudades. Hoy todos
los niveles subnacionales de gobierno pueden
unirse a la Red, si bien el epicentro de cambio
sigue siendo el lugar donde vive la gente: las
ciudades y comunidades. La Red busca apoyar
a sus miembros para que se adapten mas a las
personas mayores:

e inspirando el cambio mediante ejemplos de lo
gue puede hacerse y de cobmo puede hacerse;

e conectando ciudades y comunidades del
mundo para facilitar el intercambio de infor-
macion, conocimientos y experiencias,

e apoyando a las ciudades y comunidades para
encontrar soluciones convenientes, inno-
vadoras y basadas en hechos probados.

Crear oportunidades de aprendizaje

Miembros

Aunque los Gobiernos nacionales son en gran
medida los encargados de elaborar politicas y
estrategias de envejecimiento saludable y activo,
el cambio duradero requiere la participacion de
todos los niveles administrativos. La construccion
de un mundo adaptado a las personas mayores
se hace comunidad por comunidad, ciudad por
ciudad, region por region. Los miembros de la
Red Mundial son comunidades, ciudades y otros
niveles gubernamentales subnacionales situados
en los Estados Miembros de la OMS.

Los requisitos de admision se actualizaron en
2017 (véanse las instrucciones en https://extranet.
AAA .int/agefriendlyworld/membership/) y en
ellos se exige la inclusiéon de una carta del alcalde
o la administracion local en la que se indique

e un compromiso formal para emprender un
proceso continuo de mejora (véase la Fig. 1).

® una participacién activa en la Red Mundial,
por ejemplo la divulgaciéon de al menos una
practica de adaptacién a las personas mayores.

La pertenencia a la Red Mundial no representa
un nombramiento sino un compromiso para
avanzar hacia una mayor integracion de las per-
sonas de edad avanzada.

En Hong Kong, el programa “Elder Academy” tiene por objeto promover el acceso de las
personas mayores sin educacion o con poca educacion al aprendizaje en colegios y campus
universitarios. En el programa se utilizan ideas internacionales provenientes del movimiento
«universidad de la tercera edad» y se promueve la optimizacién del uso de las instalaciones
educativas ya existentes. El programa ha tenido éxito en la promocién del aprendizaje a lo largo
de la vida, e incluso de la educacién inicial, de las personas de edad avanzada, alentando su
participacion y ayudando a mantener su bienestar fisico y mental.

En el programa también se promueve la educacion civica y los vinculos intergeneracionales
mediante la participacion de estudiantes de colegios y universidades. Unas 125 academias de
personas de edad avanzada de diversos distritos y siete centros de ensefianza superior ofrecen

actualmente una amplia gama de cursos.
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La red se cre6 en 2010 con 11 ciudades, y en
septiembre de 2018 ya habia crecido hasta 760
comunidades y ciudades. En la Fig. 1 se mues-
tra el proceso continuo de mejora al que se
comprometen los miembros cuando se unen a
la Red. En la Fig. 2 se muestra el aumento del
numero de miembros. Para conocimiento de
los miembros, véase https://extranet. AAA.int/
agefriendlyworld/.

Fig. 1. Ciclo de mejora continua

Participar y comprender

Crear un comité/grupo de trabajo/grupo directivo.
Llevar a cabo una evaluacion participativa.
Establecer un base de referencia.
Divulgar las conclusiones.
Obtener compromiso politico.

Medir

Medir los avances.

Llevar a cabo una evaluacion de
resultados y consecuencias.

Mantener y ampliar alianzas.
Apoyar y mejorar continuamente la accion.
Realizar intercambios internacionales.

Creacion de conexiones sociales

Entornos
adaptados a
las personas

mayores

Los avances con respecto al ciclo continuo de
mejora pueden consultarse en las paginas de per-
fil de la ciudad/comunidad de Agefriendlyworld.
org, utilizada por la OMS para evaluar si los
miembros cumplen los requisitos. En la fig. 3 se
muestra una seleccion aleatoria de 403 miem-
bros (es decir, el 57%).

Planificar

Unir a las partes interesadas en torno a un
objetivo comun de gran alcance.

,‘ﬂ Analizar los puntos fuertes y débiles.
Elaborar una estrategia completa.

Obtener aprobacion.
Definir los cometidos.

Adoptar medidas

Elaborar un plan de accion.
Celebrar consultas sobre el plan

!h Velar por la obtencién de soporte y recursos.

Aplicar el plan de accion.
Expandir las acciones satisfactorias.

Bruselas crece a gran velocidad. En un estudio realizado en 2012 en el que participaron casi 300
partes interesadas en la cuestion del envejecimiento pudo verse que la gente estaba perdiendo

el sentido de comunidad (los vecinos tenian la sensaciéon de no poder pedir ayuda cuando la
necesitaban y de que los nuevos barrios suponian un gran problema). Para solucionarlo, la ciudad
creé redes de atencién informal, especialmente en barrios pobres, en las que voluntarios del lugar

ayudan a las personas de edad avanzada con sus tareas, como por ejemplo llevandolas en coche

a hacer la compra o recogiendo el correo para ellas. Ademas, se formé a voluntarios mas mayores
para que realizasen evaluaciones en el hogar de otras personas de edad avanzada de sus barrios y de
barrios menos favorecidos, con miras a ayudarles a envejecer de modo mas seguro en su casa. Esos
programas informales ayudan a mantener un sentido de comunidad a medida que la ciudad crece y
se adapta a una nueva realidad.
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Fig. 2. Crecimiento del numero de miembros de la Red, 2010-2018 (septiembre de 2018)
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Fig. 3. Avances de los miembros en el ciclo continuo de mejora

403 (100%)

115 (28%) 124 (31%)
| I
Carta de compromise Evaluacion de referencia  Estrategia o plan de accién Evaluacion

Fuente: Age-friendly world (julio de 2017)

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores 7



8

Cobertura geografica y de
poblaciéon

La Red Mundial cubre actualmente 39 de los 194
Estados Miembros de la OMS (es decir, el 20%).
Africa es la Unica region sin miembros, a pesar
de la importancia de la cuestion. (Véase la Fig. 4
y el Recuadro 2.)

Las oficinas en los paises y las oficinas regio-
nales de la OMS informan de que otros paises
también estan aplicando programas compatibles
con las actividades de la Red Mundial (véase el
Cuadro 1). La totalidad de programas de adap-
tacion a las personas mayores cubre 100 de los
194 Estados Miembros (un 52%).

Fig. 4. Mapa de paises que son miembros de la Red Mundial

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, mapa a 1 de septiembre de 2018
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Recuadro 2. AFRICA: ni aplicacién ni apoyos

En 2016 se realizé un estudio cualitativo con hombres y mujeres mayores, cuidadores y
proveedores de servicios en Bamenda (Camerun), Conakry (Guinea) y Kampala (Uganda)
para descubrir los principales obstaculos y oportunidades para un envejecimiento saludable
en la segunda mitad de la vida y para determinar la relevancia de la iniciativa «Ciudades y
comunidades adaptadas a las personas mayores» para esos entornos. Gracias al estudio se
descubrieron varias necesidades comunes con relevancia politica en el entorno subsahariano,
entre otras la necesidad de:

e adaptar los sistemas de salud para que las mujeres y los hombres mayores accedan a
servicios que les permitan mantenerse activos el mayor tiempo posible;

e ampliar la proteccién social sostenible, en particular los mecanismos de seguridad de
ingresos para jévenes y personas mayores, con especial atencion a las mujeres;

e construir inodoros publicos adaptados a las personas mayores e inodoros dentro o cerca
de los hogares para personas mayores;

* mejorar el acceso al transporte publico, en particular mediante tarifas reducidas, asientos
reservados a personas mayores y disefios que faciliten la entrada;

e presentar informacién para personas mayores en programas de radio locales y religiosos;
e desarrollar sistemas de apoyo a los cuidadores de edad avanzada;

e fomentar un cambio de actitud para fomentar que las personas mayores puedan
desempefiar mas roles sociales, por ejemplo en tutorias intergeneracionales.

Una de las esferas en las que era necesaria una mejora dentro del marco de ciudades y
comunidades adaptadas a las personas mayores era la satisfaccion de sus necesidades
basicas, en particular con respecto al acceso a la alimentacion y a la seguridad financiera
en la vejez. Como solo una minorfa de las personas mayores en Africa tienen acceso a una
pension, las que viven en las ciudades siguen necesitando a toda costa generar ingresos. Y
como las oportunidades de trabajo son limitadas, en el estudio se destaco la importancia
de los trabajos por cuenta propia y se llamé la atencién sobre la preocupante seguridad
financiera de la siguiente generacién (de la que muchos también dependen para su propio
sustento). Se subrayé la importancia de las ciudades para todas las edades.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores
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Cuadro 1. Estados Miembros de la OMS por region OMS que trabajan en entornos

adaptados a las personas mayores

Region AAA Paises con ciudades/comunidades
(nGimero total inscritas en la Red Mundial

de paises)

Region de

Africa (15)

Region de las Argentina, Brasil, Canada, Chile,

Colombia, Costa Rica, México, Estados
Unidos de América, Uruguay

Américas (19)

Region de Asia  India, Sri Lanka

Sudoriental (9)

Region de Andorra, Bélgica, Finlandia, Francia,

Europa (38) Alemania, Islandia, Irlanda, Israel, Italia,
Paises Bajos, Noruega, Polonia, Portugal,
Federacion de Rusia, Eslovenia, Espaiia,
Suecia, Suiza, Turquia, Reino Unido

Region del Irén, Emiratos Arabes Unidos

Mediterraneo

Oriental (8)

Region del Australia, China, Japon, Nueva Zelandia,

Pacifico Republica de Corea

Occidental (10)

Mantenerse en forma

Ottawa ha realizado cambios en sus zonas al

aire libre para que las personas mayores puedan
mantenerse en forma. Por ejemplo, se han instalado
aparatos para que las personas mayores hagan
ejercicio fisico en las zonas de ocio, se han eliminado
miles de bordillos para evitar caidas, se han creado
sefales sencillas para peatones y semaforos
contadores y se han instalado cientos de bancos.
Todo ello ha ayudado a que el entorno invite a las
personas mayores a mantenerse activas. Se cred

un programa de ejercicio fisico, Better Strength
Better Balance, en el que participaron mas de 2000
personas mayores.

—

Paises con programas nacionales sobre
entornos adaptados a las personas
mayores

Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Congo, Cote
d’lvoire, Gabdn, Gambia, Ghana, Lesotho,
Madagascar, Senegal, Seychelles, Republica
Unida de Tanzania y Zimbabwe

Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Bolivia,
Cuba, Guatemala, Honduras, Paraguay, Perd,
San Vicente y las Granadinas

Bangladesh, Republica Popular Democratica de
Corea, Indonesia, Maldivas, Nepal, Tailandia,
Timor-Leste

Albania, Armenia, Austria, Bulgaria, Chipre,
Chequia, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Ménaco, Republica

de Moldova, ex Republica Yugoslava de
Macedonia, Rumania, Serbia, Eslovaquia

Bahrein, Iraq, Jordania, Libia, Qatar, Arabia
Saudita

Camboya, Malasia, Mongolia, Singapur,
Viet Nam

© Otéwa, Canada
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Los miembros de la Red representan 217 millo-
nes de personas. Ningun pais tiene cobertura
universal. La cobertura de la poblacion de los
Estados Miembros (incluidas todas las edades)
varia entre un 0,03% en Alemaniay un 37,92%
en Uruguay' (véanse las figuras 5y 6). En los pai-
ses con afiliados a nivel subnacional, la cobertura
de la poblacion suele ser superior en esas regio-
nes que a nivel nacional: por ejemplo, Australia
Occidental en Australia, Quebec en el Canada
y Kanagawa en el Japén. La cobertura de las

personas de 60 afos o mas es similar al nivel
de cobertura de las personas de todas las eda-
des. Es necesario realizar estudios mas detallados
para comprender el nivel de desigualdad entre
las ciudades y comunidades miembro y quiénes
son las personas mas afectadas. Por ejemplo,
en las ciudades y comunidades miembros de la
Red Mundial de la OMS en abril de 2018, solo
unos cuatro de los 29 millones de personas de
60 afios 0 mas tenian una mala salud. Casi tres
millones de entre ellos eran ademas pobres.

Tender puentes entre generaciones

Loncoche, en Chile, ha incorporado el intercambio
intergeneracional en su plan de educacion de su comuna.
En el marco del plan se han organizado encuentros entre
personas mayores y nifios en escuelas para fomentar el
vinculo entre ambas generaciones y crear un tejido social

gue beneficie a todos.

Fig. 5. Porcentaje de poblacion nacional con cobertura ofrecida por miembros de la Red

Uruguay

Islandia

Espafa

Republica de Corea
Irlanda

Estados Unidos de América
Reino Unido

Noruega

Canada (Quebec 30%)
Eslovenia

Suecia

Emiratos Arabes Unidos
Australia Occidental
Argentina

Francia

Irdn

Portugal

Australia (Australia Occidental 12%)
Bélgica

Paises Bajos

Suiza

Costa Rica

Finlandia

Turquia

Nueva Zelandia

Polonia

México

Japon (Kanagawa 21%)
Chile

Federacion de Rusia
Colombia

Israel

Brasil

China

Sri Lanka

Italia

India

Andorra

Alemania

' Uruguay tiene un miembro en la Red: su capital, Montevideo.

5.36
4.12
4.01
3.98
3.45
2.84

27.26
26.95
25.23
24.95
20.44
16.88
13.11
12.48
12.16
11.90
10.23
9.88
9.01
8.65
1.75

37.92
35.52
33.21
31.20
29.88

2.23
1.91
1.73
1.61
1.13
0.83
0.76
0.72
0.26
0.23
0.21
0.06
0.03
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Fig. 6. Porcentaje de personas de 60 afos o mas con cobertura ofrecida por miembros
de la Red (julio de 2018; faltan datos de Andorra e Iran)
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China
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Crear espacios para personas con

demencia

En Melville, Australia, el propietario
de una cafeteria dedica una vez al mes
parte de su local y de su personal para
gue las personas con demencia, sus
cuidadores y sus familiares tengan un

533
4.73
4.66
3.30
3.29
2.1
2.56
2.36
2.19
1.49
1.39
1.03
0.91
0.78
0.33
0.23
0.02
0.02

37.22
34.15
29.51
28.63
2537
23.61
19.49
17.26
16.06
14.15
13.51
9.88
834
8.26
7.92
7.89
7.70
7.43

Afiliados a la Red y centros
colaboradores de la OMS

La Red cuenta actualmente con 15 afiliados de
11 paises que apoyan al 77% de los miembros
de la Red (véase Anexo 1). Desde hace poco
tiempo, la Red cuenta con algunos nuevos
miembros, como Nueva Zelandia, mientras que

= |
© Melyille, Au§. alia'
‘ L

lugar donde encontrarse. Todo el personal
de la cafeteria es muy consciente de

la enfermedad y ofrece un entorno
integrador. La iniciativa se ha puesto de

moda y ya son varias las cafeterias que
ofrecen medidas de apoyo similares.

otros llevan tiempo colaborando con la OMS,
como la Agencia Nacional de Salud Publica del
Canada. Véase la lista de miembros por afiliado
en la Fig. 7.

El apoyo de los afiliados de la Red a la mision de
esta es fundamental. Son ellos los que abogan
por el trabajo de la Red y, en el ambito de sus
respectivas competencias, por mejorar el conoci-
miento de los entornos adaptados a las personas
mayores y actuar consecuentemente.

Hasta la adopcion del Marco de la OMS para la
colaboracién con agentes no estatales (FENSA)
en 2016, la Red trabajaba de modo informal con
diversos actores gubernamentales y no estatales.
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Fig. 7. Numero de miembros de la Red Mundial por afiliado

AARP (Estados Unidos
IMSERSO (Espafia
Reseau Francophone (Francia

)
)
)
Mada Quebec (Canada)

Gobierno de la Prefectura de Kanagawa
UK Network (reino Unido)

Age-Friendly Ireland (Irlanda)
Bashkortostan (Rusia)

Slovene Network (Eslovenia)

PHAC (Canada)

Australia Occidental (Australia)
)

Gobierno de Nueva Zelandia (Nueva Zelandia

Fuente: Base de datos de la red de la OMS, julio de 2018

Las bases por las que se rigen las relaciones de la
OMS con sus afiliados se desarrollaron en 2017
para armonizarse con FENSA y en ellas se exige
que todos los afiliados (organismos guberna-
mentales y actores no estatales) elaboren un
plan de colaboracién con compromisos para
realizar un minimo de actividades e informacion
detallada sobre actividades adicionales.

En 2018 se llevé a cabo una encuesta con cinco
afiliados que habian estado trabajando tres afios
0 mas con un minimo de 30 ciudades para com-
prender mejor todo lo relativo a los afiliados. En
el Anexo 2 se ofrece una visién general de las
conclusiones de esa encuesta. En el recuadro 3
se destacan algunos de los instrumentos y recur-
sos en los que los afiliados han invertido para
sus miembros.

Los centros colaboradores de la OMS son
instituciones como centros de investigacion,
departamentos universitarios o centros acadé-
micos designados por el Director General para
llevar a cabo actividades de apoyo a los pro-
gramas de la Organizacion. Hay dos centros
colaboradores que prestan soporte a las activi-
dades de la Red (véase el Anexo 1). En el Anexo
1 se mencionan también otras posibles alianzas
estratégicas que se estan estudiando.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores

“No es facil gestionar las tareas
vinculadas a la participacion de
las partes interesadas, la eva-
luacion de la comunidad y la
planificacion estratéqgica para
convertirse en una comuni-
dad adaptada a las personas
mayores. Hay otras comunida-
des adaptadas a las personas
mayores que pueden colabo-
rar con ensenanzas extraidas de
su experiencia, pero el afiliado
de la Red puede adaptar esa
orientacion al contexto de cada
comunidad y estudiarla desde
su fase de concepcion hasta la
solicitud para que sea recono-
cida como comunidad adaptada
a las personas mayores”.

Declaracion de miembro sobre
afiliados

205
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Recuadro 3. Instrumentos y recursos desarrollados y adaptados por los afiliados
(obtenidos de una encuesta a cinco afiliados)

Todos los afiliados han desarrollado nuevos recursos y adaptado los ya existentes de sus
redes al contexto correspondiente.

Réseau Francophone des Villes Amies des Ainés (RFVAA) ha desarrollado una guia de
ciudades adaptadas a las personas mayores y una coleccion sobre las cuestiones principales
en materia de adaptacién que consiste en una serie de libros sobre temas como la
informacion y la comunicacién, la economia de plata, las orientaciones intergeneracionales
y la reduccién del aislamiento. La RFVAA también ha elaborado diversos materiales de
formacion sobre los procesos de adaptacion a las personas mayores y temas similares.

AARP, como parte de su iniciativa hibrida de comunidades habitables y ciudades vy
comunidades adaptadas a las personas mayores, esta produciendo una series de libros de
gjercicios orientativos sobre habitabilidad, consultas a la comunidad, vivienda, desarrollo
econoémico, etc. En su sitio web pueden encontrarse muchos mas recursos en linea: hojas
informativas, carteles e infografias, una serie de entrevistas con personas influyentes y
guias practicas y de uso. La organizacién también publica un boletin informativo semanal,
y su personal ofrece apoyo practico y asistencia técnica.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), con el apoyo de su grupo de trabajo
de ciudades amigables con las personas mayores, ha elaborado un curso en linea sobre
como transformar una ciudad en amigable para las personas mayores y ha publicado
diversos articulos a través de publicaciones de miembros del grupo de trabajo y de su
propio boletin informativo IMSERSO. También ha puesto a disposicion de las ciudades y
comunidades plantillas y recomendaciones basicas e intercambia informacion en linea con
su red, por ejemplo a través de redes sociales.

La Agencia Nacional de Salud Publica del Canada presenta diversos instrumentos y recursos
en su sitio web para ayudar a sus comunidades, entre otros una guia de evaluacién y un
conjunto de indicadores. Muchas provincias y comunidades tienen instrumentos y recursos
adaptados a sus entornos.

ACTIVIDADES DE LA RED

Las actividades de la Red estan destinadas a
promover la adaptaciéon del mundo a las perso-
nas mayores. En colaboracion con los afiliados
y otros asociados, la Red busca inspirar, conec-
tar y apoyar a los miembros. Esas actividades se
llevan a cabo en gran medida a través de la pla-
taforma en linea de la Red: Age-friendly World.

En la plataforma se informa a las ciudades o
comunidades interesadas de los requisitos para
ser miembro y se tramita la solicitud. Gracias
a ella los miembros pueden ajustar sus medi-
das, obtener informacién de otros miembros

y colaborar con ellos. Cada uno de los miem-
bros tiene una pagina de perfil con informacién
sobre su programa de adaptacion a las perso-
nas mayores e informacion de contacto que
solo pueden ver otros miembros, y una gréafica
gue muestra su progreso con sus respectivos
resultados intermedios. Una base de datos de
practicas de adaptacion a las personas mayores y
una biblioteca con instrumentos, publicaciones,
actualizaciones de investigaciones y videos de los
miembros son algunos de los muchos recursos.

En 2017 se actualizé el sitio web para mejorar
su navegacion y se afadieron funciones nue-
vas para gestionar la Red y consultar la base de
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datos de practicas de adaptacion a las perso-
nas mayores. Gracias a la mejora ha aumentado
el niumero de internautas que consultan el sitio
web y el tiempo de consulta. En una encuesta
a los miembros (véase el Anexo 3), se observd
que la razoén principal para visitar el sitio web era
la consulta de las paginas de los miembros y de
los videos de la biblioteca de recursos. Se accede
al sitio web 4000 veces al mes y ha habido un
aumento del 62% desde el afo pasado.

Base de datos mundial de
practicas de adaptacion a las
personas mayores

La base de datos de practicas de adaptacion
a las personas mayores es una recopilacion de
medidas concretas destinadas a favorecer un
envejecimiento saludable. La mayoria de esas
medidas provienen actualmente de tres regiones
de la OMS: la Region de Europa, la Region de
las Américas y la Regién del Pacifico Occidental.

Las practicas suelen estar destinadas a fomen-
tar una o mas de las siguientes habilidades
funcionales de las personas mayores: satisfacer
sus necesidades basicas; mantener su movili-
dad, establecer y mantener relaciones sociales;
aprender, crecer y tomar decisiones, y ayudar.
Las practicas se han elaborado para que el lec-
tor pueda conocer qué se ha hecho (véase la
fig. 8), quién lo ha hecho y cémo se ha hecho.
En ellas se indica el modo en que las personas

mayores y la comunidad en general participa
en el proceso, se describen los proximos pasos
y se reflexiona sobre las enseflanzas extraidas.
Mediante la opcién de busqueda avanzada los
usuarios consultan en funcion de diversos valo-
res, como pais, tamafo de la comunidad servida,
afno de inicio, resultado deseado, tema tratado y
si la practica ha sido evaluada. En el sitio web se
muestra la informacién de contacto para poder
realizar posibles consultas.

Con el fin de poner de relieve cuestiones fun-
damentales y recopilar practicas en torno a
temas prioritarios, la Red ha lanzado diversas
convocatorias de practicas. Con motivo del Dia
Internacional de las Personas de Edad (IDOP)
2016, la OMS present6 nueve ejemplos de prac-
ticas de cinco paises sobre el tema del IDOP de
ese afio: la gerontofobia. En mayo de 2018, en
colaboracion con Grantmakers in Aging 'y con el
apoyo de la Federacion Internacional de la Vejez,
la OMS emitié una Convocatoria de practicas en
materia de vivienda que dio como resultado 44
propuestas de 15 paises. La OMS también ha
colaborado con organismos de bases de datos
de préacticas nacionales para facilitar la incorpo-
racion de esos datos en la base mundial de datos
de la OMS; por ejemplo, la base de datos Age
Friendly Ireland.

A fecha de julio de 2018, la base mundial de
datos era una de las paginas mas consultadas de
agefriendlyworld.org: 709 visitas por mes.

Figura 8. Lista de practicas de adaptacion a las personas mayores por sector

Proteccion social

Salud

informacion y comunicacion
Desarrollo urbano
Transporte

Vivienda

Trabajo

Educacion

Atencion cronica
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Conferencias

La Red ha copatrocinado y apoyado diversas
conferencias internacionales en Dublin (Irlanda,
2011), Quebec (Canada, 2013) y la conferen-
cia de la Federacion Internacional de la Vejez en
Brisbane (Australia, 2016) y Toronto (Canada,
2018). Las conferencias son muy Utiles para dar
a conocer informacion sobre la adaptacion a las
personas mayores, intercambiar informacién a
nivel internacional y atraer a un ndumero cada
vez mayor de participantes. A la conferencia de
2013 asistieron 700 personas, y a la de 2018,
1.200 de 75 paises.

Ademas de las conferencias mundiales, la secre-
tarfia de la Red Mundial también ha participado
en la organizacién de conferencias y talleres
regionales de creacion de capacidades, en par-
ticular con Sharjah (Emiratos Arabes Unidos) y
las prefecturas de Kanagawa y Hyogo (Japon).

Boletin informativo

En el boletin informativo sobre la adaptacién a
las personas mayores de publicacion mensual
se ofrece informacion sobre conferencias, opor-
tunidades profesionales, llamadas a la accién,
publicaciones, celebraciones y otros temas rele-
vantes para el trabajo de la Red. El boletin llega
a mas de 800 suscriptores (a fecha de julio de
2018), por ejemplo a puntos focales, afiliados y
otras partes interesadas de la Red Mundial.

Programa de orientacion

En 2018, y en colaboracion con la Federacion
Internacional de la Vejez, la OMS inicié un pro-
grama de orientacion sobre entornos adaptados
a las personas mayores, MENTOR-AFE. Gracias
al programa:

e |os lideres emergentes y consagrados de
comunidades adaptadas a las personas mayo-
res desarrollan aun mas sus aptitudes con el
apoyo de un orientador; y

* |os expertos dan a conocer sus conocimientos
y experiencias y desarrollan las habilidades de
los beneficiarios para que dirijan, promuevan
y pongan en practica entornos favorables a la
edad. De esta forma refuerzan su propio lide-
razgo y experiencia.

En la primera convocatoria se recibieron 35
candidaturas de posibles participantes en el pro-
grama y mas 50 en calidad de orientadores. El
primer grupo de personas del programa ya esta
activo: 16 parejas que trabajaran un afo desde
septiembre de 2018.

Series de seminarios web

Con el fin de fomentar el didlogo y crear capa-
cidades en materia de envejecimiento saludable
y entornos adaptados a las personas mayo-
res, la OMS, en asociacion con la Federacion
Internacional de la Vejez, organiza una serie
de seminarios web bimensuales sobre temas
importantes y de actualidad. En los seminarios
se tratan temas como la introduccion a los indi-
cadores de adaptacién a las personas mayores,
la reduccion de las desigualdades, los entornos
adaptados a las personas mayores en contextos
rurales y remotos, etc. En los seminarios web
suelen participar mas de 300 personas.
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COMPARACION DE LA RED MUNDIAL

CON OTRAS REDES

A principios de 2017, el City Leadership
Laboratory del University College de Londres
llevé a cabo un estudio en el que se comparé
la Red Mundial con otras 200 redes urbanas
(nacionales, internacionales y regionales). Los
siguientes datos hacen referencia al estudio de
la Red Mundial cuando tenfa 400 miembros.

Las conclusiones principales en ese momento
fueron las siguientes. La Red Mundial:

 a pesar de llevar solo siete aflos en marchay,
por lo tanto, haberse unido de modo relati-
vamente reciente al panorama mundial de la
diplomacia urbana, trabaja de modo extraordi-
nario el estudio y la divulgacion de sus temas.

e tenia mas paises miembros que la media, es
decir, 37 en comparacion con 15.

e tenia unas ratios de ciudades/estado inferio-
res a la media, es decir, 10,81 en comparacion
con 83,5. Ahora bien, estos eran mucho mas
profundos que otros, como los de Polis, World
Cities Culture Forum y Strong Cities. Es pro-
bable que eso ya haya mejorado, y es que el
numero de miembros por pais esta aumen-
tando, lo que puede indicar que hay una
mayor capacidad para convencer a los gobier-
nos nacionales y para actuar de modo mas util
en contextos locales y nacionales.

e estaba creciendo mas rapido que muchas otras
redes, en particular las nacionales y regionales.

e se centraba, como la mayoria de las redes de
ciudades a nivel mundial, en trabajar directa-
mente con el alcalde y el ayuntamiento de las
ciudades. Eso supone una actuacion con las
esferas superiores que otorga legitimidad poli-
tica, pero no esta claro que soporte los ciclos
electorales y los cambios politicos. Para el 63%
de las redes de ciudades, al igual que para la
Red Mundial, la falta de disponibilidad de los
lideres urbanos es el obstaculo principal para
el éxito de las operaciones.

e En el momento de la revisiéon, la Red no utili-
zaba ninguno de los diez criterios de adhesion
mas comunes a nivel mundial (por ejemplo,
cuotas de los miembros, caracteristicas politi-
cas, criterios de notificacion), como si hacian
algunos otros a nivel internacional (11%). Eso
cambié en 2017 con la introduccién de los
requisitos de notificacion para los miembros.

e E| presupuesto (250.000 — 500.000 dolares
estadounidenses) era similar al 15% de otras
redes, pero bajo para una red internacional (el
presupuesto promedio era de 1 a 5 millones
de ddlares estadounidenses).
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CARENCIAS Y DIFICULTADES

Lagunas de conocimiento

El Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud que publicé la OMS en 2015 es un nuevo
marco con medidas en materia de envejeci-
miento saludable que se apoya en el marco de
envejecimiento activo y en el que se da a cono-
cer los Ultimos datos empiricos. El nuevo marco
se centra de manera destacada en la creacion
de entornos adaptados a las personas mayores
gue les permitan poder hacer aquello que con-
sideran importante para su bienestar.

Basandose en ese nuevo marco, es necesario
que la iniciativa de la OMS «Ciudades adap-
tadas a las personas mayores» se centre en la
accion multisectorial eficaz, es decir, en mejo-
rar las capacidades de las personas mayores
(satisfacer sus necesidades bésicas, mantener
su movilidad, establecer y mantener relaciones,
etc.) de manera que se reduzcan las desigualda-
des. Se necesitan orientaciones e instrumentos
para dar apoyo a las ciudades y comunidades
en su toma de decisiones sobre las medidas que
deben adoptarse para alcanzar esos resultados
y no dejar atrds a ningun grupo en el proceso
de desarrollo.

Lagunas lingiiisticas

El inglés es el principal idioma de trabajo de la
Red: por ejemplo de los boletines informativos
y de la mayor parte del contenido de age-
friendlyworld.org, incluida la base de datos y
la biblioteca de recursos. Las aportaciones de
los miembros de la Red pueden enviarse ahora
en tres idiomas (inglés, francés y espafiol), y las
paginas de perfiles se redactan en esas lenguas.

Entre todos los habitantes de los miembros de
la Red se hablan los seis idiomas oficiales de

Establecer nuevas alianzas

En el programa de colaboracién en
materia de adaptacion a las personas
mayores de la ciudad de Akita se
trabaja con personas de edad avanzada
y empresas del sector privado para

que las primeras puedan trabajar y
encontrar soluciones a los problemas
gue les afectan. A menudo las soluciones
simples son las mejores. Por ejemplo, los
proveedores de leche para las tiendas
hacen ahora una parada adicional en las
casas de las personas mayores aisladas.
Solo trabajando con un amplio rango de
agentes es posible encontrar soluciones

de este tipo.

la OMS y muchos otros mas. El idioma puede
ser un obstaculo importante para acceder a
la informacion y para participar en los proce-
sos correspondientes. A modo de ejemplo, el
sitio web en espafol del IMSERSO, ciudades-
amigables.imserso.es, remite a la mayoria de
sus visitantes a agefriendlyworld.org, pero esa
pagina principal de la Red Mundial y la base de
datos de practicas de adaptacion a las perso-
nas mayores solo se redactan en inglés. Algunos
afiliados ya ofrecen un apoyo linguistico muy
valioso, por ejemplo traduciendo publicaciones
a los idiomas locales de los Miembros y tradu-
ciendo los trabajos de los Miembros al inglés.

Cobertura geografica

En la Fig. 5 se ilustran carencias importantes de
cobertura por region. Ningun pais tiene todas
sus ciudades y comunidades en la Red Mundial.
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Hacer participar a todos

Las autoridades de Euskadi, el Pais Vasco espafol, consideran que es imposible que un solo
actor supere todas las carencias y vele por que sus ciudades y comunidades se adapten a

las personas mayores, por lo que estiman que es mejor superar las dificultades mediante un
programa multisectorial que se centre en la creacion de una red solida compuesta por 50
municipios y los sectores publico y privado. De ese modo, el trabajo esta unificado a lo largo
de los diversos municipios y pueblos de Euskadi y en él participan diferentes partes interesadas.
Algunos de los beneficios que los diversos grupos de partes interesadas han obtenido del
programa son:

* el empoderamiento de las personas mayores y la promocién de sus relaciones sociales y su
participacion en la sociedad;
* |a revitalizacion de las asociaciones de personas mayores;

e |a concienciacion de empresas y servicios locales sobre las consecuencias del envejecimiento de
la poblacion;

* |a mejora del didlogo entre ayuntamientos y ciudadanos.

Creacion de centros neuralgicos

En Dijon, La Maison des Seniors (el hogar
para la tercera edad) es un lugar para

que las personas mayores se socialicen,
conozcan los eventos del lugar y disfruten
de programas culturales o recreativos.

A
@ Dijon, France
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OBJETIVO DE GRAN ALCANCE

El desarrollo de la Red Mundial es una priori-
dad dentro de la Estrategia y plan de accion
mundiales sobre el envejecimiento y la salud
y del Decenio del Envejecimiento Saludable
(2021-2030). En agosto de 2018, la Red orga-
niz6 una reunién de afiliados para estudiar los
logros alcanzados desde la creaciéon de la Red y
para definir los objetivos de finales del Decenio.
Diversos representantes de 14 organizaciones
regionales, nacionales e internacionales que tra-
bajan en programas sobre la adaptacion a las
personas mayores, junto con académicos de ins-
tituciones de investigaciéon en la misma esfera,
discutieron el objetivo de gran alcance de la Red
(véase el Anexo 4: Lista de participantes).

Combatir la gerontofobia

Solo se lograra un cambio real si
cambiamos nuestra forma de pensar, sentir
y actuar en lo que respecta a la edad y el
envejecimiento. Guadalajara también
lleva tiempo emprendiendo campafas para
cambiar el modo de pensar de la gente
sobre las personas mayores con miras a
reducir los prejuicios y la discriminacion. La
ciudad ha demostrado ademas la diversidad
que existe entre las personas mayores y
destacado la necesidad de integrar a los
diferentes grupos de personas mayores y
de concienciar sobre sus necesidades.

© adalaj#ra&Mexico -

A. ;Como deberia ser el éxito en un
decenio?

Repercusion. El Decenio del Envejecimiento
Saludable deberia ayudar a aumentar la espe-
ranza de vida sana. Es cierto que la gente vive
mas (aumenta la esperanza de vida), pero esos
anos adicionales no siempre van acompafados
de buena salud (esperanza de vida saludable).
En el préximo decenio también se deberia tra-
bajar en la reduccion de las desigualdades,
tanto en esperanza de vida como en esperanza
de vida sana en las ciudades y comunidades, y
entre estas.

Resultados. En el proximo decenio, las ciudades
y comunidades deberan llevar a cabo cambios
medibles en la creacién y mantenimiento de
las capacidades funcionales de las personas
mayores. Esa medida influird en su capacidad
para sequir trabajando, cuidar de si mismos (o
si lo necesitan, recibir atencion social) o pasar
tiempo con amigos y familiares y mantener rela-
ciones sociales.

Proceso. En el siguiente decenio todos los pai-
ses desarrollaran programas de adaptacion
a las personas mayores. Las ciudades y comu-
nidades, por ser los lugares donde las personas
viven, trabajan, juegan y envejecen, pueden
controlar aquellos factores que influyen en sus
capacidades funcionales. La creacién de ciuda-
des y comunidades adaptadas a las personas
mayores puede contribuir en gran medida a
crear entornos en los que se promueva la salud
y se fomente y mantenga la capacidad fisica y
mental de las personas a lo largo de toda su vida
y en los que sigan haciendo aquello que valoran,
incluso si han perdido capacidades.
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B. {Como lograremos el éxito?

1. Desarrollar una base de referencia y cono-
cer quién se beneficia y quién se queda atras

Es necesario una referencia para tener una base
de informacién que las ciudades y las comuni-
dades utilizaran para controlar su progreso y
para evaluar la efectividad de sus medidas de
adaptacion a las personas mayores. Se requiere
un acuerdo sobre la naturaleza del cambio que
desean medir las ciudades y comunidades en
términos de capacidad funcional, asi como infor-
macion de los subgrupos pertinentes (edad,
sexo, educacion, idioma, rural/urbano, etc.) para
entender quién se estd quedando atras.

2. Hacer que la Red sea mas integradora y
velar por que nadie se quede atras

Las ciudades y comunidades son conscientes de
la gran diversidad, habilidad, cultura, idioma,
etc. que tienen las personas mayores. Saber
actuar en funcién de esa diversidad y llegar a los
gue no se benefician de las medidas de adapta-
cion serd un objetivo fundamental en el préximo
decenio.

3. Fortalecer la Red y crear nuevas alianzas

Es necesario fortalecer la Red y para ello pueden
utilizarse varias estrategias:

* Gobiernos nacionales. Detectar a través
de coordinadores nacionales en materia de
envejecimiento si un Gobierno tiene interés
en desarrollar un programa nacional de ciuda-
des y comunidades adaptadas a las personas
mayores. Apoyar el desarrollo de progra-
mas nacionales de afiliados con el objeto y la
capacidad de apoyar a las ciudades y comuni-
dades interesadas en adaptarse a las personas
mayores.

* Nivel urbano. Seguir apoyando a lideres de
ciudades/comunidades interesados en adap-
tar sus localidades a las personas mayores.
Vincular a lideres de ciudades con afiliados/
centros colaboradores nacionales pertinentes.

e Desarrollar proyectos concretos en el
marco de la Red. Por ejemplo, propiciar el
didlogo entre megaciudades o crear proyectos
sobre temas prioritarios concretos propuestos
por miembros de la Red.

¢ Redes transnacionales. Colaborar con otras
redes transnacionales de ciudades para las
gue la lucha contra el envejecimiento ayuda a
promocionar sus prioridades estratégicas: por
ejemplo, ciudades saludables, ciudades inteli-
gentes y ciudades resilientes.

e Agentes no estatales. Encontrar otros
agentes no estatales (organizaciones no
gubernamentales, fundaciones filantrépicas
0 instituciones académicas) que puedan apo-
yar los objetivos de la Red.

Compromiso por la acciéon

Portland, en los Estados Unidos de
América, organiza foros publicos en los
gue los candidatos pueden presentar sus
ideas y planes sobre el envejecimiento: esto
permite que se hable de los problemas

al respecto, se mejore la transparencia y
rendicion de cuentas ante los residentes
de la ciudad y se les ayude a superar las
dificultades con las que se enfrentan. De
este modo las siguientes iniciativas se
podran realizar teniendo directamente

en cuenta las necesidades y deseos de las
personas mayores.

4. Desarrollar bienes mundiales y adaptarlos
a regiones y paises para apoyar programas
locales de adaptacion a las personas mayores

Argumentario de inversion. Elaborar un argu-
mentario econémico que pueda exponerse a
los ministerios de finanzas para convencerles
del valor de invertir en ciudades y comunidades
adaptadas a las personas mayores.

Formacion, orientacion e intercambio de
opiniones. Se necesita innovar en educacion,
establecer redes de profesionales e intercam-
biar opiniones para que todos los dirigentes y
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posibles coordinadores de las ciudades y comuni-
dades adaptadas a las personas mayores puedan
formarse y recibir el apoyo necesario para tomar
decisiones sobre programas de adaptacion a las
personas mayores y gestionarlos. Para ofrecer
ese apoyo puede utilizarse, entre otras cosas, un
programa mundial de formacién multilingle, un
plan ampliado de orientacion y talleres mundia-
les y regionales.

Seguimiento y evaluaciéon. Es necesario
desarrollar métodos de evaluacién de apoyo
a la investigacion en materia de adaptacion a
las personas mayores con, por ejemplo, estu-
dios comparativos, una teoria de cambio para
el proceso y el contenido e investigaciones mas
exhaustivas sobre comunidades adaptadas a
las personas mayores establecidas desde hace
tiempo, en particular aquellas que han finalizado
al menos un ciclo de adaptacién a las personas
mayores.

Prioridades tematicas. Pueden desarrollarse
instrumentos para responder a las necesidades
de los miembros que se centren en uno o mas
de los siguientes aspectos:

e los dominios de la capacidad funcional, es
decir, lo que funciona en el establecimiento y
mantenimiento de las relaciones sociales;

e |os diversos procesos: planificacion, segui-
miento, etc.;

e prioridades tematicas, como la gerontofobia,
el maltrato de las personas mayores y la reduc-
cion de la dependencia de los cuidados;

e contextos regionales, por ejemplo, el enveje-
cimiento en Asia, o

e sectores como la vivienda o el transporte.

Es posible que se necesiten ayuda y asisten-
Cia técnicas y recursos para facilitar y apoyar la
puesta en marcha. Para no comenzar desde cero
pueden recopilarse, en primer lugar, los recursos
existentes e incorporarlos a la base de datos de
recursos de agefriendlyworld.org.

5. Reconocer los logros.

El préximo decenio deberia ser un decenio
de éxitos en el que se celebren las ciudades y
comunidades que han obtenido resultados posi-
tivos. Deberia estudiarse la posibilidad de crear
programas de reconocimiento para recompen-
sar e incentivar el buen trabajo y la inversion
permanente.

6. Establecer una base empirica. Sabemos lo
que funciona: una practica empirica

Es necesario determinar si faltan pruebas y, si es
asi, obtenerlas de manera integradora y rigurosa.
Una forma es trabajar conjuntamente con ciuda-
des/comunidades y personas mayores para crear
instrumentos Utiles. Esa metodologia puede apo-
yarse en estudios de casos, videos, entrevistas
0 consultas con las partes interesadas y otros
métodos ascendentes para desarrollar instru-
mentos Utiles.

También es necesario fortalecer la capacidad ins-
titucional de investigacion de toda la Red en lo
relativo a los entornos adaptados a las personas
mayores. Es algo que puede hacerse mediante
varios mecanismos, por ejemplo:

® nombramientos académicos entre los afiliados;

e mejora de la colaboracién entre la Red Mundial
y los centros de investigaciéon principales con
un enfoque interdisciplinario;

e ampliacién de la base de datos mundial sobre
practicas de adaptacion a las personas mayo-
res. Establecer mecanismos que permitan a las
ciudades saber si han sido evaluadas, cual es
su resultado y a quién beneficia este.

Esas sugerencias las debatird en detalle un
amplio grupo de partes interesadas en el pro-
ceso de elaboracién de la propuesta del Decenio
del Envejecimiento Saludable.
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ANEXO 1. AFILIADOS, CENTROS
COLABORADORES Y OTROS
POSIBLES ASOCIADOS

Pais/region/mundo

Afiliados

Argentina Programa de Asistencia Médica Integral (PAMI)

Australia Gobierno de Australia Occidental

Canada Municipalité Amie des Ainés (MADA)
Agencia Nacional de Salud Publica del Canada, en nombre de la Pan-Canadian
Age-friendly Communities Initiative

Europa Covenant for Demographic Change

Francia/Francés
Mundo

Irlanda

Japon

Nueva Zelandia

AGE Platform Europe

Réseau francophone des villes amies des ainés
Federacion Internacional de la Vejez (IFA)?
Age-friendly Ireland

Prefectura de Kanagawa

Gobierno de Nueva Zelandia

Eslovenia Anton Trstenjak Institute
Espafia Programa nacional espafiol de ciudades amigables con las personas mayores
Reino Unido Centre for Ageing Better: red del Reino Unido de ciudades adaptadas a las

personas mayores
Estados Unidos de América ~ AARP Network of Age-friendly Communities
Centros colaboradores?

Canada Centre de recherche sur le vieillissement

Estados Unidos de América  New York Academy of Medicine (NYAM)

Otras instituciones/redes con las que se esta estudiando la posibilidad de una colaboracion

Red nordica de ciudades y comunidades adaptadas a las personas mayores, que se pondra en mar-
cha en octubre

El grupo de trabajo de Eurocities sobre Envejecimiento Activo y Saludable.
100 resilient cities

Ciudades sanas en Europea, Asia y Pacifico Occidental

Bloomberg Partnership for Healthy Cities

La IFA es también una organizacion no gubernamental con la que la OMS mantiene relaciones oficiales y con un plan de
colaboracién que va mas alla de la Red Mundial.

Los centros colaboradores son instituciones académicas reconocidas por el Consejo Ejecutivo de la OMS con planes colabo-
rativos en los gue figuran actividades relativas a la Red Mundial.
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ANEXO 2. AFILIADOS: ;QUE SON'Y

QUE HACEN?

Antecedentes

En el presente Anexo se resumen las observa-
ciones de cinco afiliados de la Red (AARP, Age
Friendly Ireland, IMSERSO, Reseau francophone y
Agencia Nacional de Salud Publica del Canada).
Se consulté a esos afiliados porque llevaban tra-
bajando al menos tres afios en la materia, tenian
como miembros a un minimo de 30 ciudades
y comunidades y representaban una mezcla de
perspectivas gubernamentales y no guberna-
mentales y de diversas regiones e idiomas. Se
les entregd un cuestionario para que facilita-
sen ejemplos de practicas efectivas, ensefianzas
extraidas y consejos que pudieran beneficiar a
los afiliados nuevos o futuros de la Red. Ademas,
14 ciudades o comunidades, aproximadamente
tres por cada uno de los cinco afiliados de la
encuesta, participé en una encuesta adicional
sobre los éxitos y dificultades relativos al apoyo
gue habian recibido de los afiliados.

iPor qué los afiliados se unen a
la Red?

Los afiliados que participaron en la encuesta
habian iniciado sus labores en materia de ciu-
dades y comunidades adaptadas a las personas
mayores entre enero de 2005 y septiembre de
2012, principalmente como una respuesta de
politica social a unos cambios demograficos sin
precedentes. Las organizaciones consultadas
se habian convertido en afiliados para aunar
programas nacionales e internacionales sobre
entornos favorables a las personas de edad y
para proporcionar un mecanismo de apoyo a
esos programas. Dos de ellas ya habian trabajado
de forma destacada en ciudades y comunida-
des adaptadas a las personas mayores antes de
afiliarse a la Red. Otra incorpord el marco, o
«lente», de adaptacion a las personas mayores

a sus labores habituales en materia de comuni-
dades habitables después de observar que las
personas mayores siempre quedaban excluidas
de la planificacién y de la toma de decisiones en
la comunidad (la planificacién se centraba en
jovenes y en familias).

Objetivos principales
organizativos

Tres de los afiliados llevan a cabo trabajos en
materia de ciudades y comunidades adaptadas
a las personas mayores como parte de progra-
mas de trabajo mas amplios, entre ellos:

e politicas nacionales y planes estratégicos;
e programas dirigidos por el Gobierno local;
e funciones de seguridad social;

® abogacia general para el bienestar social de
las personas mayores; y

e parte de un programa de trabajo de envejeci-
miento saludable.

Dos afiliados (Age Friendly Ireland y RFVAA) se
centran Unicamente en el desarrollo de entornos
adaptados a las personas mayores.

Los cinco afiliados gestionan sus propias redes de
ciudades y comunidades, y algunos prestan ayuda
a otras redes en forma de alianzas estratégicas
multisectoriales dirigidas por el Gobierno local.

Todas las declaraciones de misién y objetivos
de gran alcance de los afiliados se centran en
mejorar la calidad de vida de las personas y/o en
apoyar el desarrollo de una red de comunidades.
También reflejan el trabajo de los afiliados por
alcanzar esos objetivos mediante varios proce-
sos, entre ellos:

e |a sensibilizacién sobre la gerontofobia y su
repercusion, la necesidad de transformar el
modo en que se percibe a las personas mayores
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y la creacién de lugares de cuidado y partici-
pacion para las personas de todas las edades;

e la promocion y defensa del envejecimiento
saludable y las ciudades y comunidades adap-
tadas a las personas mayores;

e |a prestacion de apoyo y orientaciéon a ciu-
dades y comunidades con miras a mejorar la
calidad y el efecto de sus programas;

e ¢l fortalecimiento de la base de pruebas empi-
ricas en materia de adaptacion a las personas
mayores de la mano de las principales par-
tes interesadas;

e ¢| desarrollo de asociaciones con personas
influyentes e instancias decisorias.

Las declaraciones de mision y objetivos de gran
alcance difieren en su campo de accién y refle-
jan los niveles de independencia y prioridades
politicas de los afiliados, su cobertura interna-
cional y nacional, si su principal objetivo es la
adaptacion a las personas mayores y los factores
relativos a la capacidad, por ejemplo liderazgo y
base de recursos.

Soporte funcional de ciudades y comunidades

Todos los afiliados encuestados llevan a cabo una amplia gama de funciones conforme al mandato
que les ha sido encomendado y en apoyo a las comunidades:

Cuadro A1. Naturaleza del apoyo prestado por los cinco afiliados a las ciudades y
comunidades que trabajan por adaptarse a las personas mayores

Funcién de apoyo Age-friendly | PHAC | AARP RFVAA
Ireland

Explicar el concepto de adaptacion a las personas
mayores y de ciudades y comunidades adaptadas a las
personas mayores

Determinar las partes interesadas y los asociados
principales

Crear un equipo
Definir y desarrollar el liderazgo

Establecer una infraestructura de gobernanza, gestion
y asesoramiento

Facilitar reuniones de comunidad

Utilizar el codisefio, la cocreacion y otros procesos de
colaboracion

Velar por la participacion de las personas mayores
Velar por el apoyo politico

Prestar apoyo y asistencia técnicos (por ejemplo,
traduccion y adaptacion de documentos de la OMS)
(véase el recuadro 3)

Proporcionar formacién o educacion continua

Presentar candidaturas de afiliacion a la GNAFCC

v v v v v
v v v v
v v v v
v v v v
v v v v
v v v v
v v v v v
v v v v
v v v v v
v v v v v
v v v v v
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Funcion de apoyo

Age-friendly | PHAC | AARP RFVAA
Ireland

Llevar a cabo evaluaciones de comunidad y determinar
las prioridades para el cambio

Elaborar un plan estratégico

Aplicar el plan

Proporcionar gestion o coordinacion para el proyecto
Velar por la financiacion

Gestionar finanzas e informacién y/o proporcionar
asesoramiento juridico

Medir el alcance de los programas y crear un sistema
de mejora continua (por ejemplo, recopilacion de
datos, retroalimentacion, supervision, investigacion,
evaluacion del progreso)

Dar a conocer al publico el trabajo realizado en
materia de adaptacion a las personas mayores

Dar a conocer los éxitos y las ensefianzas extraidas
mediante, por ejemplo, el sitio web de Age-friendly
World

Conectar directamente con otras ciudades y
comunidades

La mayoria de las comunidades encuesta-
das sobre sus conexiones con los afiliados han
estado en funcionamiento varios afios, algunas
desde 2007 y 2008. Las necesidades de apoyo
varian significativamente de una comunidad
a otra y cambian con el tiempo. En las prime-
ras etapas del proceso de adaptacién de una
comunidad a las personas mayores, los afiliados
prestaban apoyo para determinar la necesidad
y viabilidad de actuar. Varios de ellos se apo-
yaron en directrices y pruebas empiricas para
elaborar un plan. En etapas posteriores del pro-
ceso, los afiliados actuaron mas como punto de
referencia y recurso a disposicion, por ejemplo,
cuando hacia falta volver a activar a las comu-
nidades y sus programas de trabajo. Algunas
comunidades necesitaron el apoyo continuo y
la participacién de los afiliados y sefialaron que
algunos de ellos habian sido fundamentales para
llevar a cabo con éxito sus iniciativas de adapta-
cion a las personas mayores una y otra vez. En
una comunidad, el representante del afiliado es

v v v v
v v v v v
v v v
v v

v

v v v v
v v v v v
v v v v v
v v v v v

un miembro del grupo directivo de la comuni-
dad desde hace mucho tiempo.

Los afiliados habian apoyado a mas de la mitad
de las comunidades encuestadas en la compren-
sion del concepto de “adaptacion a las personas
mayores” mediante directrices y otros documen-
tos, en la presentacién de candidaturas para
convertirse en miembros de la Red Mundial, en
la conexion con otras ciudades y comunidades
y en la celebracién y divulgacion de sus éxitos.

Menos de la mitad de las comunidades encues-
tadas habian recibido apoyo en materia de
formacion y educacion continua, evaluaciéon de
las necesidades de la comunidad, nombramiento
de los principales asociados y partes interesa-
das, obtencién de apoyo politico, gobernanza
y gestion, creacién de un equipo, facilitacion,
coproduccion, codisefio y otros procesos de
colaboracién. También se les presté apoyo en la
elaboracion y aplicacion de un plan de accion,
la recopilacion de informacién y la reflexion
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sobre las operaciones, la recopilaciéon de datos,
supervision, investigacion, medicion de los resul-
tados y evaluacién del progreso, financiacion,
asesoramiento juridico y financiero, gestion
de proyectos, coordinacién de proyectos y
comunicaciones.

Los tipos de apoyo de los afiliados que las comu-
nidades consideraron mas Utiles y/o efectivos
fueron muy variados pero entre ellos figuraban:

e apoyo de orientacion,
e acceso a directrices,
e reconocimiento,

* eventos para el establecimiento de contactos
e intercambio de informacién entre expertos,

e apoyo financiero para sus estudios y pla-
nes estratégicos,

® marcos para centrarse en las consultas y
proporcionar orientaciéon, sugerencias e
Inspiracion.

Las comunidades también sefalaron la impor-
tancia del apoyo de otros asociados, por ejemplo
para las comunicaciones, financiacion de even-
tos, asesoramiento y recursos practicos.

Las funciones mas importantes
de los afiliados de la Red

Después de reflexionar sobre sus experiencias,
los afiliados expresaron que las funciones mas
importantes que habian desempefado eran
las siguientes:

Inspiracion

e Dar a conocer las ciudades y comunidades
adaptadas a las personas mayores y la Red
Mundial con el objeto de aumentar el nimero
de miembros y promover el envejecimiento
saludable y activo.

e Recopilar y divulgar ampliamente cono-
cimientos, experiencias y recursos, lo que
incluye destacar iniciativas eficaces, el modo
en que las comunidades se han enfrentado a

dificultades y han aprovechado oportunida-
des (métodos) y los factores criticos de éxito.

Desarrollo de redes

e Trabajar con la OMS para aumentar el nimero
de miembros de la Red y aunar recursos para
fortalecer la capacidad de la Red y de los
miembros.

e Hacer crecer y conectar comunidades a nivel
local, por ejemplo, mediante conferencias
nacionales y regionales.

Apoyo a las ciudades y
comunidades

e Ayudar mediante evaluaciones de referencia
de la comunidad

Consolidar conocimientos y asesoramiento en
sectores preferentes

e Proporcionar asesoramiento para desarrollar
acciones que puedan aplicarse y medir sus
resultados

e Proporcionar orientacion, formacion y apoyo
adicional a las comunidades que ingresan en
la red sobre procesos clave y factores de éxito

e Fomentar relaciones con el Gobierno local y
proporcionarle asesoramiento técnico e ins-
trumentos, y ayudarle a armonizar politicas
estratégicas y a fomentar medidas a nivel
nacional y local.

Las comunidades valoraron las funciones esen-
ciales generales de los afiliados. En particular,
las siguientes:

e Conexiones mundiales: poder acceder a
informacion, experiencias y redes nacionales e
internacionales. Por ejemplo, las comunidades
consideran importante el papel que desempe-
fian los afiliados en relacién con la obtencion
y retencién de miembros en la Red Mundial, y
con el apoyo destinado a que entiendan y pue-
dan cumplir los requisitos correspondientes.

e Posibilidad de establecer comparaciones (por
ejemplo, mediante indicadores comunes),
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intercambio de experiencias y aprendizajes,
promocién de politicas y colaboracién entre
comunidades. Por ejemplo, las comunidades
expresaron que con informacion de referencia
podian determinar si iban por el buen camino.

* Apoyo técnico que se adapta a las necesi-
dades locales de las comunidades o que les
ayuda a adaptar sus programas.

Recursos de los afiliados y
prioridades de inversion

Recursos financieros y humanos

Tres de cinco afiliados aportaron cifras sobre pre-
supuestos, los cuales eran bastante diferentes
entre si: en funcién del afiliado, la financiacién
de sus actividades varia entre 50 000 USD y
4 000 000 por ano.

El personal representa una parte importante de
la financiacién para la mayoria de ellos. Como
puede verse en el Cuadro A2, la dotacion de
personal varia entre 1,5y 200 empleados (equi-
valentes a tiempo completo). Los niveles mas
altos de dotacién de personal estan asociados

a programas de apoyo y descentralizacion en la
comunidad.

Los afiliados sefialaron que se necesitaban
diversas habilidades, por ejemplo: desarrollo/pla-
nificacion de comunidad, desarrollo de recursos,
experiencia en politicas, planificacion estratégica,
habilidades practicas de gestién de comunicacio-
nes en linea, etc. Las habilidades de comunicacion
se consideran esenciales, por ejemplo: comuni-
cacion corporativa e interpersonal, discursos en
publico y comunicacion escrita, y capacidad de
comunicarse en multiples idiomas o contextos
culturales. A este respeto, la capacidad de per-
suadir e influir es fundamental, y el personal de
los afiliados debe poder alentar y motivar el tra-
bajo en equipo o el trabajo colaborativo, inspirar
a la gente para que establezca alianzas estraté-
gicas y ayudarles a aprovechar oportunidades y
vinculos en el contexto de sus propios trabajos
y actividades. También es una ventaja tener un
conocimiento basico de como “funcionan” los
municipios y ciudades (por ejemplo, los cometi-
dos que asumen y sus mecanismos de toma de
decisiones), tener conocimientos técnicos sobre
el envejecimiento y conocer los requisitos para
adaptarse a las personas mayores.

Cuadro A2. Niveles de dotacion de personal de afiliados

Tiempo
completo

Age-Friendly Ireland 3
IMSERSO 2
AARP 200
RFVAA 3
PHAC 1

Tiempo parcial Total
(0,5 de equivalente a équivalent
tiempo completo (FTE) o en ETP
menos)
31 18,5
5 4,5
- 200
1 35
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Cuadro A3. Funciones en las que el personal del afiliado invierte la mayor parte del

tiempo

Cometido y funcion Age-friendly AARP | PHAC | RFVAA
Ireland

Gestion de programa y supervision
Andlisis y desarrollo de politicas

Elaboracién/adaptacion de orientaciones e
instrumentos.

Apoyo a comunidades (proceso de presentacion
de candidatura, listas de miembros)

Promocion y defensa
Formacion

Conferencias

Intercambio de conocimientos, por ejemplo,
divulgacion de practicas adecuadas

Establecimiento de contactos/participacion de
partes interesadas

Comunicaciones (blogs, sitios web, redes sociales,
boletines informativos, articulos solicitados)

Investigacion

Recaudacion de fondos

Prioridades de inversion

Las decisiones de inversién se basan en dos cues-
tiones: los objetivos generales del programa y
las prioridades de la comunidad. Los afiliados
definen las prioridades de las comunidades tra-
bajando directamente con ellas y debatiendo
con el personal y los voluntarios.

Los afiliados consideran que sus inversiones
mas exitosas y de mayor calado se han cen-
trado en cinco grupos de actividades:

e Concienciacion. IMSERSO y RFVAA sefalaron
la importancia de sus traducciones para con-
cienciar sobre el movimiento de adaptacién a
las personas mayores y sus beneficios y para
hacer crecer la Red.

e Formacion. El curso en linea del IMSERSO
generé mucho interés y participacion. RFVAA
también sefalé que las sesiones de forma-
cion celebradas han ayudado a las personas

v v v
v v
v v v
v v
v v v
v v
v v
v v v

v v

v v
v

a profundizar en la metodologia de las ciu-
dades adaptadas a las personas mayores y a
comenzar a adaptarla a sus circunstancias indi-
viduales en un entorno de taller.

Documentar practicas de adaptacion
a las personas mayores y resultados.
RFVAA sefal6 la popularidad de su recopi-
lacion de conceptos basicos en materia de
ciudades y comunidades adaptadas a las per-
sonas mayores.

Crear oportunidades para divulgar cono-
cimientos con miras a generar dinamismo.
Para Age Friendly Ireland, uno de los logros
destacados ha sido la organizaciéon de una
conferencia internacional en 2011 y la custo-
dia subsiguiente de la Declaracion de Dublin,
la cual se ha asimilado a nivel internacional.
Para RFVAA, sus conferencias han servido para
ofrecer a las comunidades la oportunidad de
conocer e intercambiar ideas e informacion
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de caracter general y para celebrar sesiones
especificas sobre temas concretos. RFVAA
también senalé que las visitas interurbanas
de politicos, profesionales y residentes sirvie-
ron para impulsar la red local y la participacion
de sus habitantes.

e Apoyar el cambio comunitario. AARP

subray6 que la labor realizada para que
se tenga en cuenta el envejecimiento en la
planificacién comunitaria ha sido particular-
mente Util para velar por una planificacion
integradora y completa. También sefialé un
aumento en el numero de consultas sobre la
Red Mundial y de inscripciones de comunida-
des en ella. En opinién de la Agencia Nacional
de Salud Publica del Canadé, su relacion con la
OMS en el marco del programa pancanadiense

de reconocimiento en materia de ciudades
adaptadas a las personas mayores ha sido «de
lejos» su actividad mas exitosa. El programa
permite a la Agencia trabajar de concierto con
Gobiernos subnacionales para conectar a las
comunidades a la Red Mundial. Las comunida-
des y las provincias adaptadas a las personas
mayores valoran enormemente el reconoci-
miento y su inclusion en la Red Mundial.

Los afiliados expresaron que las actividades de
comunicacion eran una inversion eficaz en
relacion con el costo por tener una relevancia
transversal en todas las actividades enumeradas
anteriormente.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores



ANEXO 3. ;CUALES SON LAS
PRIORIDADES EN OPINION DE LAS

COMUNIDADES?

En diciembre de 2017 se envié una encuesta de
respuesta Unica a 537 comunidades de la Red
Mundial. 89 comunidades de 20 paises respon-
dieron a la encuesta en su totalidad (ratio de
respuesta: 16,6%) y otras 15 (ratio de respuesta:
19,3%) presentaron respuestas parciales. En la
encuesta se preguntoé cuéles eran los temas y
cuestiones mas importantes para su trabajo de
adaptacion a las personas mayores en los que
necesitaban informacién y apoyo. También se
solicité informacion sobre las dificultades que
las comunidades habian experimentado en rela-
cion con procesos clave de elaboracién, gestion
y apoyo de programas de trabajo de adaptacion
a las personas mayores.

Las respuestas obtenidas se resumen en los prin-
cipales objetivos de la Red: inspirar, conectar y
apoyar.

Inspirar

Los miembros consideran util la plataforma
en linea. Para los miembros, el sitio web es una
fuente importante de recursos, noticias y cone-
xién con otros miembros. Ahora bien, la mayoria
no tiene mucho tiempo para buscar informa-
cion en la plataforma: visitan el sitio una sola
vez al mes o cada tres meses. Si pudiesen dedi-
car menos tiempo a las demas prioridades de
trabajo, visitarian mas el sitio.

Los miembros desean mas informacion
sobre las ciudades y comunidades adapta-
das a las personas mayores. Los miembros
valoran especialmente la informacién sobre otros
miembros, sobre sus actividades de adaptacion
a las personas mayores y sobre su poblacion de
edad avanzada. La busqueda de informacién
sobre otros miembros es la razén principal para
visitar agefriendlyworld.org.

Conectar

Los miembros valoran estar conectados
entre si y les gustaria tener mas debates en
un foro en linea. Los foros en linea son utiles
cuando hay suficiente informacion Gtil para los
miembros.

Los miembros valoran estar conectados a
la OMS. Los miembros consideran que una de
las funciones clave de los afiliados es la ayuda
prestada en el proceso de presentacion de can-
didaturas a la Red.

Apoyo

Los miembros quieren apoyo en el marco de
cuestiones clave...

Los miembros necesitan mas ayuda cuanto mas
avanzan en el proceso de adaptacion a las per-
sonas mayores: necesitan recibir mas apoyo para
realizar una evaluacion de referencia = llevar a
cabo un plan de accion > evaluar.

La asignacion de recursos (humanos y no huma-
nos) es una de las principales dificultades: casi
tres de cada cuatro miembros asi lo expresaron,
y mas de la mitad sefalé ademas que el desa-
rrollo del personal y de los voluntarios también
suponia una dificultad.

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores

31



Dificultades del proceso: ;Tuvo dificultades con...? (n=102)

B B | = = n
25 21

44 ig 50 44

26

Evaluaciones Plan de accion  Evaluacion de Fomento de la  Establecimiento  Supervision
de referencia las repercusiones participacion de alianzas  del programa
de la comunidad

Hm No Si Todaviano  ® Sin respuesta/respuesta incompleta/irrelevante

Dificultades de sostenibilidad: ; Tuvo alguna dificultad con...? (n=102)

L e 7 ==

46
57 72
Mantener el Actuar con las personas  Formar personal Movilizar recursos
liderazgo mayores y hacerles y voluntarios
politico participar en el proceso
m No Si Todaviano  m Sin respuesta/respuesta incompleta/irrelevante

Asuntos prioritarios para las comunidades

Frecuencia con la que las siguientes cuestiones aparecieron entre las tres principales prioridades de las
comunidades n=104

Reduccion de la gerontofobia

Comportamientos saludables

Demencia, depresion y memoria

Reduccién de desigualdades en salud

Atencion cronica

Atencion sanitaria integrada para personas mayores
Respuesta a situaciones de emergencia

Prevencion y respuesta al maltrato a ancianos

Prevencion de caidas y fracturas
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... y desean que estas orientaciones sean
practicas

Los miembros desean orientaciones practicas
en formatos faciles de aplicar a su trabajo. Las
tres formas en las que los miembros prefieren
gue se presenten las orientaciones son: estudios
de caso (33%), guias practicas y de uso (31%)
y resimenes de pruebas documentales (13%).
La segunda razén mas comun por la que los
miembros visitan agefriendlyworld.org es reco-
pilar informacién sobre el marco de la OMS de
adaptacion a las personas mayores.
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ANEXO 4. LISTA DE PARTICIPANTES

AARP

Stephanie Firestone

Asesora Principal sobre Politicas Estratégicas
Health & Age-friendly Communities

AGE FRIENDLY IRELAND

Maurice O’Connell

Presidente de Age Friendly Cities & Counties
NGO Forum

CENTER FOR AGEING BETTER
Ange Jones

Gestor de Age-friendly Communities Network

Natalie Turner
Gestora principal del programa

CITY OF OSLO

Anne Berit Rafoss

Asesora especial: Envejecimiento y Salud
Presidenta, EUROCITIES Urban Ageing
Working Group

IAGG, UNIVERSIDAD DE ALBERTA

Norah Keating

Directora de IAGG Global Social Initiative on
Ageing

IMSERSO
Carmen Orte
Directora de IMSERSO-CEAPAT

INSSJP — PAMI
Lucila Prezzavento
Coordinadora de proyectos especiales

FEDERACION INTERNACIONAL DE LA VEJEZ
Jane Barratt
Secretaria General

Jessica Rochman-Fowler
Encargada de proyectos

Angela Burns
Encargada de proyectos

GOBIERNO DE LA PREFECTURA DE
KANAGAWA

Hiroshi Yamada

Director del grupo de estrategia mundial
Sede principal de promocién de «Healthcare
New Frontier»

Emiko Yoshida

Grupo de estrategia mundial

Sede principal de promocién de «Healthcare
New Frontier»

PROGRAMA MUNICIPALITE AMIE DES AINES
Jean-Philippe Lessard-Beaupré
Consejero

Francis Dubois
Consejero

NEW YORK ACADEMY OF MEDICINE
Lindsay Goldman

Directora de Healthy Aging

Center for Health Policy and Programs

NUEVA ZELANDIA
Diane Turner
Directora de Office of Seniors

NORDIC COUNCIL OF MINISTERS

Astrid Utterstrom

Asesora principal de cuestiones sanitarias y
sociales

AGENCIA NACIONAL DE SALUD PUBLICA DEL
CANADA

Franca Gatto

Directora de Aging and Seniors Unit
Division of Aging, Seniors and Dementia

Simone Powell
Analista principal de politicas
Division of Aging, Seniors and Dementia

RESEAU FRANCOPHONE DES VILLES AMIES
DES AINES (RFVAA)

Pierre-Olivier Lefebvre

Director ejecutivo de RFVAA

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores



Angelique Giacomini
Gestor de formacion e investigacion

UNIVERSIDAD DE MANCHESTER
Tine Buffel

Investigador

Manchester Institute for Collaborative
Research on Ageing

UNIVERSITE DE SHERBROOKE

Suzanne Garon

Directora del centro colaborador de la OMS
para ciudades y comunidades adaptadas a las
personas mayores

AUSTRALIA OCCIDENTAL
Vanessa Harvey
Directora del Department of Communities

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Alana Officer

Asesora principal en cuestiones de salud
Envejecimiento y ciclo de vida

Cristina Alonso
Asesora de Envejecimiento Saludable
Organizacion Panamericana de la Salud

Diane Wu
Funcionaria técnica
Envejecimiento y ciclo de vida

Linlei Ye
Pasante
Envejecimiento y ciclo de vida

MODERADORES
Marysia Czarski
Moderadora

Lynne Dalgleish
Moderadora gréfica
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«Realizar avances reales en la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades es fun-
damental para el Decenio del envejecimiento saludable (2021-2030) propuesto por la OMS. Las
ciudades y comunidades adaptadas a las personas mayores del mundo seran fundamentales para

lograr que este sea un lugar mas sano, seguro y justo para todos».
Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organizacion Mundial de la Salud

www.who.int/ageing/es
© Organizacién Mundial de la Salud 2018
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