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…si todos nos unimos 
nada es imposible!!!

Una única persona 
no puede solucionar 

las enfermedades raras de 
cientos de personas pero...

1 �Se denomina enfermedades raras a aquØllas que afectan a un nœmero limitado de personas con respecto a la población general, a menos de uno de cada 2.000. Sin embargo, la 
mayoría de estas enfermedades son aœn menos frecuentes, afectando a una de cada 100.000 personas. Se estima que hoy existen entre 5.000 y 8.000 enfermedades raras dife -
rentes, que afectan entre el 6% y 8% de la población en total.

LA ENFERMEDAD DE BATTEN

LA PÚRPURA DE SCHÖNLEIN-HENOCH

S˝NDROME DE ANGELMAN+

ADRENOLEUCODISTROFIA

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

PROGERIA DE HUTCHINSON-GILFORD

S˝NDROME DE MARFAN

INSENSIBILIDAD CONGÉNITA AL DOLOR

Filmen izenburuak? 
Ez dute Oscar saririk irabaziko, ezta Goya saririk ere, baina benetako istorio horietako askoren protagonistek 
gure arreta eta laguntza osoa merezi dute. Ez, ez dira filmen izenburuak, gaixotasun arraroen izenak dira1.

¿ENFERMEDADES RARAS? 
No tan raras cuando le ponemos cara y voz a las mismas  

SiØntete solidario, sØ solidaria
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Invernada de pequeñas 
aves en Urdaibai
Cada invierno, los países del sur de 
Europa acogen millones de pequeñas 
aves procedentes del norte del continen-
te. Las marismas, campiñas, ríos y bos-
ques de Urdaibai no son una excepción a 
este fenómeno. Algunas especies de pe-
queñas aves sólo aparecen en la zona 
durante el periodo más frío del año. De 
este modo, Urdaibai continúa siendo un 
foco de biodiversidad en unas fechas en 
las que otras zonas de Bizkaia se vacían 
de aves.

Aktibatu +�
���#�J�[�L�B�J�L�P�� 
ingurumen iraunkorta��
sunerako programa
Global Action Plan (GAP) honako helburu 
hau duen nazioarteko sare bateko kidea 
den Gobernuz Kanpoko Erakunde (GKE) 
bat da: etxean, bulegoan eta ikastetxean 
ohiturak aldatuz gure eguneroko jardue-
ren ingurumen-inpaktua gutxitzea. 
Bizkaiak ekintza global horretan parte 
hartuko du Aktibatu + ekimenaren bidez.

Sistemas de 
�J�O�E�J�D�B�E�P�S�F�T�����W�J�B�K�F���B���M�B��
sostenibilidad
Conseguir que Bizkaia sea un lugar mejor 
para vivir, es decir, mejorar la calidad de 
vida de su ciudadanía, es el objetivo de los 
Sistemas de Indicadores de Sosteni
bilidad, que promulgan el equilibrio en-
tre los cuatro pilares en los que descansa 
la sostenibilidad: el ambiental, el econó-
mico, el social y el cultural.

Más Recursos e Informaciones a tu alcance
BIZKAIA MAITEA crece en la red... de tu mano
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���Q�E�G������
Tan fácil como clicar en cada icono para acceder a los mismos.
Nuevos contenidos te esperan en la red. Visítanos si quieres acceder a estos nuevos recursos.
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Gizarteko barne harremanetarako aro berri baten hasiera

ZAHARTZE AKTIBOA BIZKAIAN
Gizarte Ekintza Saila – Bizkaiko Foru Aldundia

�#�J�[�L�B�J�L�P���’�P�S�V���"�M�E�V�O�E�J�B�L�
��
bere hausnarketa eta gizarte 
osoarena oinarritzat harturik 
eta nazioarteko erakundeen 
gomendio guztiak kontuan 
�J�[�B�O�J�L�
���I�B�J�O�C�B�U���V�S�U�F���E�B�S�B�N�B�U�[�B��
pertsona guztien ongizatearen 
�B�M�E�F���M�B�O�F�B�O�
���(�J�[�B�S�U�F���&�L�J�O�U�[�B��
�4�B�J�M�B�S�F�O���C�J�E�F�[�����(�B�[�U�F�B�L���O�B�I�J�[��
�B�E�J�O�F�L�P�B�L�
���N�F�O�E�F�L�P���Q�F�S�U�T�P�O�B�L��
�O�B�I�J�[���B�V�U�P�O�P�N�P�B�L���C�V�S�V�B�O�
��
Zahartze Aktiboaren paradigma 
berria eta Belaunaldien arteko 
�&�M�L�B�S�U�B�T�V�O�B���T�V�T�U�B�U�[�F�O���E�J�U�V�
��
gizarte eragile guztiekin 
elkarlanean. Azken helburua 
�#�J�[�L�B�J�B�O���F�U�B�
���I�F�E�B�E�V�S�B�[�
���&�V�T�L�B�M��
Autonomia Erkidego osoan adin 
�H�V�[�U�J�F�U�B�L�P���Q�F�S�U�T�P�O�F�O�U�[�B�U���C�J�[�J��
ingurune atsegina lortzea da. 

Bizkaiko Foru Aldundiak, 2006-2011rako 
Plan Gerontologikoa aurkeztu zuenean, 
plan horretan Zahartze Aktiboaren susta-
penak garrantzi handiko lekua hartzen 
zuela aurreratu zuen. Halaber adierazi 
zuen pertsonek modu aktiboan zahartzen 
ikasteko beharrezkoak diren baldintzak 
sortzea instituzioen eta gizarte osoaren 
ardura dela eta, belaunaldi-artekotasuna 
kontzeptua gehituz, honako itxaropen 
hau agertu zuen: denbora gutxi barru 
«modu aktiboan zahartzea» bizitzako eta-
pa guztietan «modu aktiboan bizitzean» 
urtzea, eta hori, jakina, gizarte anitzean, 
kultura artekoan, belaunaldien artekoan, 
solidarioan eta adinaren balioari zor zaion 
errespetuzkoan gertatzea.

Ekintza Plana

Zahartze aktiboa sustatzeko lehen urrats 
gisa, 2007an Zahartze Aktiboaren aldeko 
Bizkaia Adierazpena izeneko dokumentua 
egin zuen Gizarte Ekintza Sailak, helburu 

estrategiko honekin: adineko pertsonen 
eskubideak babestea, Foru Aldundiak ko-
lektibo horrentzako gizarte zerbitzuak 
ziurtatzeko daukan ardura publikoa indar-
tuz eta zerbitzu horien izaera unibertsa-
lean sakonduz. Adierazpen hori zahartza-
rorako bizitza-eredu berri baten inguruko 
sentsibilizazioa pizteko lehen baliabidee-
tako bat izan zen, eta izugarri lagundu 
zuen paradigma berri hori hedatzen.

Urtebete geroago, 2008ko urrian, 
Adinekoen Nazioarteko Egunaren harira, 
Bizkaiko Foru Aldundiak kolektibo horren 
aldeko adierazpen bat plazaratu zuen.

2010ean, Foru Aldundiak 2010-2011rako 
Ekintza Plana diseinatu zuen, Bizkaian 
zahartze aktiboa sustatzeko baldintzarik 
onenak sortzeko helburu orokorrarekin. 
Lehenik, azterlanak eta kontsultak egiteko 
hainbat mekanismo jarri ziren abian, pla-
nak ukituko zituen guztien iritziak jasotze-
ko asmoz. Lan horren ondorioz, zahartze 
aktiboa sustatu nahi duen gizarte batek 

����������������������������������
���������
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¿QUÉ ES EL
ENVEJECIMIENTO

ACTIVO?
El concepto de envejecimiento activo se puede definir como un proceso de optimización de las oportunidades de 
salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

Salud

�t����1�S�P�N�P�D�J�Ø�O �E�F �M�B �T�B�M�V�E��
�t����1�S�F�W�F�O�D�J�Ø�O �E�F �M�B �E�F�Q�F�O�E�F�O�D�J�B��

Participación

�t����&�O�W�F�K�F�D�F�S �Q�B�S�U�J�D�J�Q�B�O�E�P�
 �Q�S�P�N�P�W�J�F�O�E�P �F�M �B�T�P�D�J�B�D�J�P�O�J�T-
mo a travØs de diferentes grupos.

�t����&�O�W�F�K�F�D�F�S �D�P�O�U�S�J�C�V�Z�F�O�E�P �B �M�B �T�P�D�J�F�E�B�E��
�t����&�O�W�F�K�F�D�F�S �J�O�O�P�W�B�O�E�P��

Seguridad

�t����'�S�F�O�U�F �B�M �F�K�F�S�D�J�D�J�P �E�F �T�V�T �E�F�S�F�D�I�P�T�
 �D�P�O �F�M �Q�S�J�O�D�J�Q�J�P �E�F 
no discriminación por razón de edad, y prevención del 
maltrato.

�t����&�O �T�V�T �Q�S�F�T�U�B�D�J�P�O�F�T �F�D�P�O�Ø�N�J�D�B�T�
 �H�B�S�B�O�U�J�[�B�O�E�P �T�V�T �Q�F�O-
siones.

�t����&�O �F�M �B�D�D�F�T�P �B �M�P�T �T�F�S�W�J�D�J�P�T �D�P�O �V�O �E�J�T�F�×�P �V�O�J�W�F�S�T�B�M �Z 
protección frente a un entorno poco amigable.

�t����$�P�N�P �Q�F�S�T�P�O�B �D�P�O�T�V�N�J�E�P�S�B��
�t����&�O �D�V�B�O�U�P �B �M�B �Q�S�P�U�F�D�D�J�Ø�O �B �T�V �Q�S�P�Q�J�B �J�N�B�H�F�O��
�t����&�O �D�V�B�O�U�P �B �M�B �Q�S�P�U�F�D�D�J�Ø�O �E�F �T�V �Q�B�U�S�J�N�P�O�J�P�� 
�t����&�O �D�V�B�O�U�P �B �M�P�T �I�F�D�I�P�T �E�F�M�J�D�U�J�W�P�T��
�t����&�O �D�V�B�O�U�P �B �M�B �T�F�H�V�S�J�E�B�E �W�J�B�M��

Elementos del envejecimiento activo

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como 
elementos base del Envejecimiento Activo los siguientes 
tres ejes:

�t����-�B �4�"�-�6�%�� �F�M �F�O�W�F�K�F�D�J�N�J�F�O�U�P �B�D�U�J�W�P �T�Ø�M�P �F�T �Q�P�T�J�C�M�F 
cuando las comunidades aumentan los factores que 
protegen la salud durante el ciclo vital y desarrollan una 
continuidad de servicios sociales y de salud asequible, 
accesible, de gran calidad y respetuosa con la edad, que 
trate las necesidades y los derechos de las personas a 
medida que envejecen.

�t����-�B �1�"�3�5�*�$�*�1�"�$�*�»�/�� �M�B�T �Q�F�S�T�P�O�B�T �N�B�Z�P�S�F�T �T�F�H�V�J�S�È�O �I�B�D�J�F�O-
do una importante contribución a la sociedad en activi-
dades tanto remuneradas como sin remunerar cuando las 
políticas y los programas sociales, laborales, de empleo, 
de la educación y sanitarios fomenten su total participa-
ción en las actividades socioeconómicas, culturales y es-
�Q�J�S�J�U�V�B�M�F�T�
 �E�F �B�D�V�F�S�E�P �D�P�O �T�V�T �E�F�S�F�D�I�P�T �I�V�N�B�O�P�T �C�È�T�J�D�P�T�
 
sus capacidades, necesidades y preferencias.

�t����-�B �4�&�(�6�3�*�%�"�%�� �F�M �F�O�W�F�K�F�D�J�N�J�F�O�U�P �B�D�U�J�W�P �T�F �D�P�O�T�J�H�V�F 
cuando las políticas y los programas abordan las necesi-
dades sanitarias, sociales, económicas y de seguridad fí-
�T�J�D�B �Z �M�P�T �E�F�S�F�D�I�P�T �E�F �M�B�T �Q�F�S�T�P�O�B�T �N�B�Z�P�S�F�T�� �*�N�Q�M�J�D�B �H�B-
rantizar su dignidad y su asistencia, en el caso de que ya 
no puedan mantenerse y protegerse a sí mismas y tam-
biØn el apoyo a las familias y a las comunidades en sus 
�F�T�G�V�F�S�[�P�T �Q�P�S �D�V�J�E�B�S �E�F �T�V�T �T�F�S�F�T �R�V�F�S�J�E�P�T �E�F �N�È�T �F�E�B�E��

�t����-�B �*�/�5�&�3�(�&�/�&�3�"�$�*�0�/�"�-�*�%�"�%�� �Q�B�S�B �D�S�F�B�S �M�B�T �D�P�O�E�J�D�J�P-
nes necesarias para que las personas sepan envejecer 
activamente �en algo que afecta tanto a las institucio-
�O�F�T �D�P�N�P �B �M�B �T�P�D�J�F�E�B�E �F�O �H�F�O�F�S�B�M�o�
 �E�F�C�F�N�P�T �B�×�B�E�J�S �F�M 
concepto de intergeneracionalidad, que significa que, 
«envejecer activamente» es algo que queda diluido en 
un «vivir activamente» a lo largo de las etapas de la vida 
y que esto sucede, naturalmente en el marco de una 
sociedad diversa, intercultural, intergeneracional, soli-
daria y respetuosa con el valor de la edad.

www.bizkaia21.net
pdf
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Jarduera ugari 2012an 

Zahartze aktiboaren paradigma berria in-
dartzeko lehen fase horren bukaera gisa, 
2012an Bizkaiko Foru Aldundiko Gizarte 
Ekintza Sailak jarduera ugari antolatu zi-
tuen urte osoan zehar (jardunaldiak, hi-
tzaldiak, mintegiak, belaunaldi arteko 
txangoak, ibilaldi zikloturista birtualak, 
lehiaketak, azokak�), adinekoen hainbat 
elkarteren eta Bizkaiko Adinekoen 
Kontseiluaren laguntza paregabearekin. 
�*�[�B�O �F�S�F�
 ���������B Zahartze Aktiboaren eta 

aurrean dituen erronketako batzuk identi-
fikatu ziren:

�t����;�B�I�B�S�U�[�F�B�S�J �C�V�S�V�[�L�P �F�T�U�F�S�F�P�U�J�Q�P �O�F�H�B-
tiboak aldatzea.

�t����"�E�J�O�F�L�P�B�S�F�O �L�P�O�U�[�F�Q�U�V �J�O�U�F�H�S�B�M�B �T�V�T�U�B-
tzea.

�t����;�B�I�B�S�U�[�F �B�L�U�J�C�P�B �[�F�S �E�F�O �V�M�F�S�U�B�S�B�[�U�F�B��

�t����"�E�J�O�F�L�P�F�O �Q�B�S�U�F���I�B�S�U�[�F�S�B�L�P �F�U�B �H�J�[�B�S-
teratzerako sistemak aldatzen saiatzea.

�t����&�S�S�F�U�J�S�P�S�B�L�P �T�B�S�C�J�E�F �N�B�J�M�B�L�B�U�V�B �F�U�B 
prestakuntza ahalbidetzea. 

�t����;�B�I�B�S�U�[�F �E�V�J�O�B �B�I�B�M�C�J�E�F�U�[�F�O �E�V�U�F�O 
egoera sozioekonomikoak bultzatzea.

Plana abian jarri ondoren, Bizkaiko Foru 
Aldundiko Gizarte Ekintza Sailak 
Komunikabide Plana egin zuen, Adinekoen 
Kontseiluarekin elkarlanean, lurralde histo-
rikoko komunikabideen laguntzaz zahartze 
aktiboaren eredu berria ezagutarazteko as-
moz. Helburu horrekin, iritzi publikoa 
Ekintza Planaren helburuez sentsibilizatzen 
saiatzeko lantalde bat sortu eta zahartze 
aktiboari buruzko dekalogo bat adostu zen.

Belaunaldien arteko Elkartasunaren 
Europako Urtea izan zen. 

Egitarau zabal horren barruan, 2012ko 
maiatzean Zahartze Aktiboari eta 
Belaunaldien arteko Elkartasunari buruz-
�L�P �5�0�1�"�,�&�5�" �F�H�J�O �[�F�O�
 �(�J�[�B�S�U�F �&�L�J�O�U�[�B 
Sailak antolaturik. Ekitaldi horretan, 
Bizkaia Adierazpena aurkeztu zitzaion 
Europako Parlamentuari, Europako 
Ekonomia Erkidegoko herrialdeetan 
zahartze aktiboari buruzko politikak sus-
tatzearen beharra nabarmenduz.  n
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KomikiaKomikia
Cuida el medio ambiente  

y ahorra dinero en casa
Cuida el medio ambiente  

y ahorra dinero en casa

Cerrar el grifo  
del agua cuando no  
es necesario...

Aislar las  
ventanas...

Viajar en  
transporte público...

Separar  
los residuos...

Son muchos los pequeños gestos que todas las personas, grandes y pequeñas, podemos hacer a 
diario para ahorrar en las facturas del hogar y, además, cuidar de nuestro medio ambiente.

© Imágenes de los manuales del programa GAP.
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	ZAHARTZE AKTIBOA BIZKAIAN
	EL CAÑÓN DE RÍO LOBOS
	IBAI IBILGUEN MANTENTZE LANAK LURRALDEAN
	INVERNADA DE PEQUEÑAS AVES EN URDAIBAI




Uraren eta iraunkortasunaren 
arteko lankidetza: Aktibatu +


2013. urtea hasi berria delarik, ongietorria egiten diogu «Uraren 
aroko Lankidetzaren Nazioarteko Urteari».


Nazio Batuen Batzar Nagusiak erabaki du urte hau horrela izen-
datzea, uraren kudeaketari buruzko akordioak lortzea beharrez-
koa dela ohartarazteko asmoz, hori onuragarria izango baita 
ingurumenarentzat eta herritar guztientzat. 2005-2015 Ekintza-
rako Nazioarteko Hamarkadan gaudelarik, NBEk estrategia ho-
rretan ezarritako helburu hau lortzeko bidean beste urrats bat 
egitea proposatzen du: erdira murriztea edateko uraren eta oi-
narrizko saneamendu-zerbitzuen erabilera iraunkorrerako auke-
rarik ez duten pertsonen proportzioa.


Zalantzarik gabe, helburu hori erdiestea behar-beharrezkoa da 
gizakion ongizaterako eta planetaren iraunkortasunerako. Izan 
ere, ur-kontsumoaren arloko gaur egungo joera aldatzen ez 
bada, 2025ean hiru pertsonatik bik «estres hidrikoa» jasango 
dute (ur-eskaria kopuru erabilgarria baino handiagoa denean 
edo kalitate txarrak uraren erabilera mugatzen duenean gerta-
tzen da hori). Europar Batasuneko datuak azterturik, Iberiar pe-
nintsulako lurraldearen zati handi batek ere arrisku hori du: «es-
tres hidrikoa pairatzeko arrisku handia du» (Galizia eta Iparralde-
ko goi-ordokia izan ezik, hor arriskua txikia eta ertaina baita 
hurrenez hurren), eta 1975etik 2006ra bitartean ur-eskariak % 50 
eta % 70 bitarteko igoera izan zuen.


Uraren estresa arintzeko, beharrezkoa da herritarren artean kon-
tsumo arduratsua sustatzea, ura aurrezteko teknologien eta gai-
luen eraginkortasuna handitzea, ura gehiago berrerabiltzea eta 
banaketa-sareak hobetzea. Halaber, kontsumitzaileak garen al-
detik, bizi-kalitatea galdu gabe ura arduraz kontsumitzea ahal-
bidetzen duten estrategiak eta jokabideak ikas ditzakegu. Horri 
dagokionez, Bizkaiko Foru Aldundia herritarren parte-hartzea 
sustatzea helburu duen Aktibatu + programa garatzen ari da, 
beste entitate batzuekin elkarlanean. Bizkaia Maitea aldizkaria-
ren zenbaki honetan programa horri buruzko informazioa du-
zue. Bat egin dezagun denok jokabide iraunkor eta arduratsuan. 
Parte hartu Aktibatu + ekimenean.


Cooperación en materia de agua 
y sostenibilidad: Actívate +


Con el inicio del año 2013 damos la bienvenida al «Año Interna-
cional de la Cooperación en la Esfera del Agua».


Esta declaración, que emana de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas, pretende llamar la atención sobre la necesidad de 
llegar a acuerdos sobre la gestión del agua, en beneficio del 
medio ambiente y de la ciudadanía. Inmersos en el Decenio In-
ternacional para la Acción 2005-2015, la ONU propone dar un 
nuevo impulso al objetivo de reducir a la mitad la proporción de 
personas sin acceso sostenible al agua potable y a los servicios 
básicos de saneamiento establecidos en dicha estrategia.	  


Sin duda, un objetivo necesario para el bienestar y la sostenibili-
dad del planeta, toda vez que si analizamos el dato de la tenden-
cia actual en el consumo de agua, en 2025 dos de cada tres per-
sonas sufrirían «estrés hídrico» (producido cuando la demanda 
de agua excede la cantidad disponible o cuando su baja calidad 
restringe su uso). Amenaza de la que no está libre tampoco, aten-
diendo a los datos de la Unión Europea, gran parte de la penín-
sula ibérica «quien presenta un elevado riesgo de padecer estrés 
hídrico» (salvo Galicia y la meseta norte, donde el riesgo es bajo 
y medio respectivamente) y donde hemos incrementado la de-
manda de agua entre 1975 y 2006 entre el 50 % y el 70 %.	  


Para mitigar el estrés del agua, hemos de avanzar en el consumo 
responsable entre la población, el aumento de la eficiencia de 
las tecnologías y dispositivos de ahorro y en la reutilización y en 
la mejora de las redes de distribución. Como consumidores po-
demos ir, igualmente, aprendiendo estrategias y prácticas que 
favorezcan el gasto prudente sin merma de la calidad de vida. 
En este aspecto, la Diputación Foral de Bizkaia está promoviendo 
el programa de participación ciudadana Actívate+, en colabo-
ración con otras entidades, y de la que os informamos en este 
número de Bizkaia Maitea. Sumemos todos en clave sostenible 
y responsable. Apúntate a Actívate+.	  


IOSU MADARIAGA GARAMENDI
Ingurumen foru diputatua


Diputado foral de Medio Ambiente


#


ktibatu
ctívate
B I Z K A I A







10 LIBURU SORTAREN ZOZKETA!


¡SORTEO 10 LOTES DE LIBROS!


ERANTZUN-TXARTELA	 Inguratu zirkulu batez erantzun zuzena


CUPÓN RESPUESTA	 Rodea con un círculo la respuesta correcta


1. � Zein urtetan egin zuen Bizkaiko Foru Aldundiko 
Gizarte Ekintza Sailak «Zahartze Aktiboaren aldeko 
Bizkaia Adierazpena»?	  
�¿En qué año elaboró el Departamento de Acción 
Social de la Diputación Foral de Bizkaia «El Manifiesto 
Bizkaia por el Envejecimiento Activo»?


A.  2006    B.  2007    C.  2011


2. � Zein izango da Ordunte iraunkorra egitasmoaren 
iraupena?	  
¿Qué duración tiene el Proyecto Ordunte Sostenible?


A.  2 urte / 2 años


B.  5 urte baino gehiago / Más de 5 años


C.  7 urte / 7 años


3. � Zein urtetan izendatu zuten natura-parke Lobos 
ibaiaren arroila?	  
¿En qué año fue declarado Parque Natural el Cañon 
de Río Lobos?


A.  1985    B.  1999    C.  2010


4. � Zein da haltzaren fruitua oso gogokoa duen 
negupasako hegaztia?	  
El fruto del aliso es codiciado por algunas aves de 
invernada como el...


A.  Txolarrea / Gorrión 


B.  Ubarroia / Cormorán


C.  Tarina / Lúgano


5. � Gaur egun non garatzen ari da Aktibatu + programa?	
Actualmente, ¿dónde se está llevando a cabo el 
Programa Activate +?


A. � Amorebieta-Etxano, Debabarrena eta Elorrio


B � Amorebieta-Etxano, Debabarrena eta 
Durangaldea


C.  Amorebieta-Etxano, Mallabia eta Durangaldea


6. � Zein dira arropa ekologikoari ematen zaizkion 
Europako etiketarik zorrotzenak?	  
¿Cuáles son las etiquetas de ropa ecológica europeas 
más estrictas?


A.  GOTS eta Natur Textil


B.  Oeko-Tex eta GOTS 


C.  GOTS eta Textil Exchange
#


Lor ezazu sorta hauetako bat!
¡Consigue uno de estos lotes! 


Orri honetako 6 galderei zuzen 
erantzuten badiezu, naturari 
buruzko 10 liburu sortaren 
zozketan parte hartuko duzu. 


Erantzun guztiak aldizkari honetako 
orrialdeetan aurkituko dituzu.


Animatu eta 
parte hartu!
Ebaki erantzun-txartela, eta bidal 
ezazu, apirilaren 15a baino lehen,  
3108 posta-kutxatilara  
(48080 Bilbo). Irabazleen izenak 
aldizkariaren hurrengo zenbakian 
argitaratuko ditugu. 


Zorte on!


Si respondes correctamente a las 
6 preguntas que te planteamos en 


esta hoja, entrarás en el sorteo de 10 
lotes de libros sobre naturaleza.


Encontrarás todas las respuestas 
en las páginas de esta revista. 


¡Anímate 
y participa!


Recorta y envía el cupón-respuesta  
antes del 15 de abril al apartado 


de Correos 3108 – 48080 Bilbao. El 
nombre de las personas agraciadas 


será publicado en el siguiente 
número de la revista.


¡Suerte!
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La Diputación Foral de Bizkaia consciente de que las 
personas mayores constituyen un importante capital activo 
para nuestra sociedad ya adelantó en la presentación del 
Plan Gerontológico el interés por atender las necesidades y 
demandas de este colectivo mediante una amplia cartera de 
programas, servicios y prestaciones. Entre ellos la promoción 
del envejecimiento activo ocupaba un lugar destacado.


Calidad de vida y envejecimiento activo son concep-
tos que trascienden el plano de lo meramente teórico para 
concretarse en objetivos y acciones concretas. Una primera 
aproximación la constituyó el Manifiesto Bizkaia por el En-
vejecimiento Activo que, por sus características, ha llegado 
a convertirse en un documento de referencia. Ha llegado el 
momento de darle continuidad, de dar un nuevo paso en el 
camino de generar una cultura de envejecimiento activo en 
Bizkaia.


Son numerosas las instituciones y organizaciones 
internacionales de referencia que siguen coincidiendo en 
destacar la función social del envejecimiento activo y la ne-
cesidad de diseñar políticas que lo promuevan considerando 
siempre el valor de la participación, la contribución de las 
personas mayores y su derecho a no ser discriminadas por 
causa de su edad, sexo o grado de vulnerabilidad. Este im-
pulso internacional y el énfasis concedido a una forma de 
envejecer activa que resitúa a la persona mayor en la comu-
nidad convirtiéndola en protagonista de su propia vida, del 
establecimiento de sus metas vitales y de la articulación de 
los esfuerzos necesarios para conseguirlas, sigue motivando 
a la Diputación Foral de Bizkaia para dar este nuevo paso a 
favor del envejecimiento activo.


Crear las condiciones que favorezcan que las perso-
nas deseen y sepan envejecer activamente es algo que afec-
ta no solo a todos los niveles de la administración y a todos 
sus ámbitos, sino a la sociedad en general. La coordinación 
intergubernamental e intersectorial es una premisa básica 
para la creación de un contexto que facilite el envejeci-
miento activo. A demás, envejecer es un proceso personal 
con características y significación únicas e irrepetibles para 
cada ser humano y envejecer activamente requiere una de-
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cisión consciente y la voluntad de la persona. Por tanto, no 
es algo que se pueda imponer. Por ello conseguir una rea-
lidad social en la que todas las personas viven y envejecen 
activamente, vinculadas y comprometidas con su entorno 
-siempre según sus deseos, capacidades e intereses- es algo 
que los gobiernos sólo pueden propiciar y para lo que es 
imprescindible la complicidad de cada ser humano y de los 
agentes sociales organizados. 


La Diputación Foral de Bizkaia es consciente de que 
el envejecimiento activo que se quiere promover tiene lugar 
en una realidad sociocultural concreta pero a la vez diná-
mica y cambiante -como la persona misma- y ello no puede 
ser obviado por las y los responsables políticos y técnicos 
que trabajan para conseguirlo. N uestro entorno actual se 
caracteriza, entre otras cosas, por la globalización y la alta 
tecnologización y encontrar la potencialidad a ambas cir-
cunstancias y aprovecharlas en nuestro empeño es algo que 
deberá ser tenido en cuenta, siempre con una mirada inno-
vadora. 


Asimismo es necesaria una consideración realista de 
los valores sociales imperantes. La inmediatez, el culto a la 
juventud, la utilidad y la eficacia tal vez no sean el contexto 
más favorable pero, sin duda, constituyen un obligado mar-
co de acción. La modificación o matización de los valores 
imperantes y la revaloración de otros más propicios para el 
envejecimiento activo como son la experiencia, la sabiduría, 
la reflexión, el “ser” frente al “tener” o la constancia será 
siempre un desafío complementario a cualquier intento por 
promover un envejecer activo.


La Diputación Foral de Bizkaia espera que el docu-
mento que se expone en estas páginas sea una herramienta 
útil que siga alentando y orientando en los próximos años 
los esfuerzos de los agentes implicados y favorezca una au-
téntica revolución en la forma de entender la vejez. 


Ojala en poco tiempo “envejecer activamente” sea 
algo que queda diluido en un “vivir activamente” a lo largo 
de todas las etapas de la vida y que esto suceda natural-
mente en el marco de una sociedad diversa, intercultural, 
intergeneracional, solidaria y respetuosa con el valor de la 
edad.
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1.1. Cambios socio-demográficos en Bizkaia: oportunidad y desafío


En la segunda mitad del siglo XX, la esperanza de vida de las personas de Bizkaia se ha 
incrementado en más de 20 años de media. En la actualidad dicha esperanza de vida se sitúa 
en los 83 años para las mujeres y 79 para los hombres.


Esto hace que en la actualidad lo que antes suponía una situación no muy habitual 
como era que los nietos conocieran a sus abuelos, hoy día es absolutamente normal. Incluso 
comienza a no ser raro que los biznietos y los bisabuelos se conozcan, es decir, que cuatro 
generaciones convivan en un mismo espacio temporal.


En los próximos 50 años Bizkaia y el resto del mundo desarrollado experimentará 
un cambio sin precedentes, resultado del aumento de la esperanza de vida y los bajos ín-
dices de natalidad. La población de 65 y más años de edad experimentará un importante 
crecimiento.


Lamentablemente en demasiadas ocasiones este hecho es visto sólo desde una pers-
pectiva negativa por el aumento de las situaciones de dependencia, el gasto social, etc. La 
realidad es que -en la medida en que las personas mayores van constituyendo una mayor 
proporción del conjunto de la población-, mayor es y podrá ser su contribución a la misma. 


Por suerte la realidad de las personas mayores está cambiando y también se van mo-
dificando –aunque más lentamente de lo que sería deseable- las antiguas concepciones sobre 
ellas. Hoy en día las personas mayores están más sanas que hace una década, contribuyen 
económicamente y –aunque todavía hay grupos especialmente necesitados-, pobreza y vejez 
ya no son sinónimos. 


Muchas personas mayores disfrutan la vida y aprovechan al máximo, independiente-
mente de su edad, las oportunidades que ésta les brinda junto a su familia y su comunidad. 
No obstante, un importante desafío de futuro sigue siendo impulsar las contribuciones que 
las personas de edad pueden hacer a la sociedad. Disfrutar del capital humano que represen-
tan las personas mayores es un recurso privilegiado para el crecimiento, la transformación 
y la mejora de la calidad de vida de la sociedad pero, para que su contribución sea posible, 
es necesario crear nuevas vías, romper con concepciones limitadas sobre la “participación” y 
hacer consciente a las personas mayores de su potencialidad.


Estos cambios sociodemográficos plantean fundamentalmente dos desafíos y oportu-
nidades a toda la comunidad y a sus agentes. 


1.  El contexto del Plan de acción para la promoción	
del Envejecimiento Activo en Bizkaia
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Los gobiernos se enfrentan a desafíos relacionados con la modificación de actitudes y 
preconcepciones sobre lo que supone una sociedad envejecida y con la necesidad de explorar 
ideas y tecnologías innovadoras que contribuyan a mejorar la autonomía y transformar la 
vida de la persona. Para resolverlo exitosamente existe la posibilidad de repensar las políticas 
públicas y el tipo de atención que se presta a las personas mayores. Es necesario que desde 
las instituciones se deje de considerar la vejez como una barrera y pase a ser entendida como 
un tiempo para la contribución económica y social a través del trabajo y el compromiso con 
la comunidad. El esfuerzo por popularizar una forma de envejecer activa es un recurso privi-
legiado para conseguirlo.


Un segundo desafío, que incumbe a todos los miembros de la comunidad, es el rela-
cionado con aprender a prepararnos para ser capaces de encontrar nuevos horizontes que den 
sentido a nuestra vejez. Es necesario enfatizar la responsabilidad personal que cada cual tiene 
en conseguir que la vejez sea una oportunidad que se disfruta y que permite el desarrollo. 
“Aprender” a envejecer activamente supone también vivir activamente y que toda la ciudadanía 
se preocupe por propiciar entornos favorecedores del envejecimiento activo, será algo con re-
percusiones positivas, no sólo para las personas más mayores, sino para toda la comunidad.


1.2.  Antecedentes institucionales: 
El Manifiesto Bizkaia por el envejecimiento activo
La preocupación por favorecer el envejecimiento activo es observable en un primer 


documento elaborado por el Departamento de Acción Social, se trata del Manifiesto Bi zkaia 
por el Envejecimiento Activo. Pretendía ser un primer recurso para la sensibilización y la re-
flexión sobre el valor de un estilo de vida activo y saludable, también en la vejez, y uno de 
sus principales valores es haber contribuido a la difusión de una forma diferente de entender 
la vejez y el proceso de envejecimiento, más optimista, saludable y deseable para todas las 
personas de Bizkaia.


También ha suscitado una reflexión en la ciudadanía sobre el valor de envejecer de 
una manera implicada y sus impactos beneficiosos sobre el bienestar personal y social y ha 
contribuido a enfatizar el lugar fundamental de la PERSONA que envejece, haciéndola prota-
gonista y cuestionando un estilo de envejecimiento pasivo, resignado y meramente receptor 
de servicios.


Merece ser resaltado que, ya en un plano más aplicado, el Manifiesto Bizkaia por el 
envejecimiento activo ha proporcionado claves útiles para cuestionar las actuales acciones 
dirigidas a las personas mayores de nuestra comunidad y ha orientado un nuevo estilo de 
trabajo que se hace “con” la persona y en la que la actividad es entendida más como opor-
tunidad para la decisión personal, la participación cómplice y la implicación en proyectos 
personales y sociales, que como mero “hacer por hacer” o como tarea manipulativa.


Esperamos que el Manifiesto Bizkaia por el envejecimiento activo siga siendo un do-
cumento de referencia que inspire reflexión y acción de toda la comunidad. Este plan preten-
de ofrecer una propuesta fundamentada en sus presupuestos.


CONTEXTO deL PLAN
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2.1. Principios 


Los principios que subyacen al presente Plan de acción son los mismos que fundamen-
tan el Manifiesto Bizkaia por el envejecimiento activo. Son los principios reconocidos por 
las Naciones Unidas sobre las personas mayores y más allá de constituir un mero catálogo 
o declaración de intenciones, deben ser un permanente recordatorio para los y las respon-
sables políticas y la comunidad en su conjunto:


• El principio de auto-realización, que reconoce que las personas mayores tienen de-
recho permanente a buscar oportunidades para fortalecer sus capacidades, median-
te educación, capacitación, oportunidades de empleo y la posibilidad de participar 
activamente en los asuntos de la comunidad. Es importante observar que la promo-
ción de un estilo de vida activo en la vejez pasa por asumir este principio en todas 
sus consecuencias. Es decir, no basta con crear oportunidades para la participación 
–aunque también es necesario hacerlo-, hay que promover el uso de esta posibilidad 
y eso supone acciones de cambio de mentalidad, de creación de hábitos, de desarro-
llo de habilidades y actitudes… que son más complejos de conseguir.


• El principio de independencia, que reconoce el deseo de las personas mayo-
res de mantener su autonomía el mayor tiempo posible y está estrechamente 
vinculado al aseguramiento de su acceso a los derechos materiales básicos de 
alimentación, vivienda, agua, ingresos, educación, transporte y seguridad física. 
No es posible hablar de envejecimiento activo cuando las personas no tienen 
satisfechas necesidades básicas de seguridad y bienestar y aunque el estado de 
bienestar en la mayor parte de los países occidentales tiene mecanismos para 
garantizarlo, es necesario prestar atención a los grupos más necesitados.


• El principio de participación, que es la base de la realización de todos los demás 
derechos de la persona y uno de los pilares del envejecimiento activo tal y como 
ha precisado la Organización Mundial de la Salud. La observación de este prin-
cipio implica que las necesidades y capacidades de las personas mayores deben 
ser consideradas en la planificación y ejecución de todas las iniciativas locales, 
forales y autonómicas, planificación y ejecución de cualquier actividad o proyecto 
que esté dirigido a ellas, incluidos los programas de promoción del envejecimien-
to activo. Las personas mayores tienen derecho a ser consultadas acerca de las 
decisiones que les afectarán directamente y este derecho debe ser reconocido.


2.  Premisas de partida del Plan de acción para la 
promoción del Envejecimiento Activo en Bizkaia
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• El principio de dignidad, que reafirma que las personas mayores no deben ser 
menospreciadas o tratadas con menos respeto. Independientemente de su edad, 
nivel de vulnerabilidad o discapacidad, la consideración de la dignidad de cada ser 
humano supone el reconocimiento y valoración de su singularidad y multidimen-
sionalidad más allá de estereotipos fundamentados en su estatus de jubilado, su 
estado de salud o su situación de dependencia. La ruptura o cuestionamiento de 
los estereotipos existentes sobre las personas mayores es un objetivo que debe 
transversalizar cualquier acción por la dignidad de la persona mayor.


• El principio de atención, que reafirma el derecho de las personas mayores a ser 
apoyadas, a intervenir en la decisión sobre el tipo de atención que desean y nece-
sitan y a ser atendidas con consideración. En el caso que nos ocupa, la promoción 
del envejecimiento activo, supone que las personas sean apoyadas para que pue-
dan modificar posibles estilos de vida sedentarios, apoyadas en el uso de las nue-
vas tecnologías que favorecen la vida independiente, apoyadas para poder tener 
un estilo vital activo en cualquier contexto, comunitario o institucional.


2.2. Concepto de envejecimiento activo 


El concepto de Envejecimiento Activo tiene su origen en los años 60, cuando nació 
la Teoría de la Actividad (Havighurst y Albretch, 1963) según la cual permanecer activo o 
activa es un recurso para el bienestar. Vivir activamente es algo que se puede conseguir rem-
plazando actividades y roles que se abandonan -según se producen cambios vitales como la 
jubilación- por otros nuevos con significado para la persona. 


Numerosas instituciones, incluidas las OCDE o la propia Unión Europea han reflexio-
nado sobre el Envejecimiento Activo. Sin embargo, ha sido la Organización Mundial de la 
Salud quien realmente ha contribuido a la difusión de una concepción amplia del envejeci-
miento activo definiéndolo como:


“El proceso de optimización de oportunidades para la salud, la 
participación y la seguridad que permitan garantizar la calidad de vida de las 
personas a medida que envejecen” (OMS, 2002:12).


Esta definición de la OMS:


- Resalta que la “actividad” está relacionada con la participación continuada de 
la persona en la vida social, económica, cultural, espiritual y ciudadana y no sólo 
con el hecho de estar físicamente activa o desarrollar una actividad profesional. 


- Insiste en la diversidad del colectivo de personas mayores y el valor de la 
vida vivida.


- Insiste en que envejecer activamente tiene un impacto preventivo y de promo-
ción de la salud y sugiere que las políticas públicas deben mejorar las políticas 
que lo favorecen y no centrarse exclusivamente en las estrictamente paliativas 
o curativas.


Premisas de partida
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Así, el envejecimiento activo resulta ser un recurso fundamental que ayuda a las per-
sonas y comunidades a realizar su potencial de calidad de vida y significación a lo largo de 
todo su ciclo vital y a participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y 
capacidades, mientras que les proporciona apoyos, protección, seguridad y cuidados adecua-
dos cuando necesitan asistencia. Y todo ello, independientemente del nivel de dependencia 
o vulnerabilidad de la persona, su sexo o edad.


La promoción del envejecimiento activo requiere fomentar y equilibrar la responsa-
bilidad personal, el encuentro y la solidaridad intergeneracional y la creación de entornos 
favorables. Para ello es imprescindible que entren en juego todos los agentes implicados, no 
sólo los sectores que habitualmente tenemos en cuenta –el sistema sanitario y los servicios 
sociales- sino también los referidos a la educación, el trabajo, la vivienda, el transporte, la se-
guridad social, la justicia y el desarrollo rural y urbano porque su actuación es determinante 
en garantizar la calidad de vida de la ciudadanía.


El envejecimiento activo requiere una concepción de actividad en sentido amplio de 
forma que, independientemente de que pueda materializarse en acciones y realizaciones con 
gran nivel de concreción, se entienda sobre todo como un posicionamiento vital implicado. 
Este “ser activa” se refleja en una responsabilidad de la persona hacia el cuidado de su propia 
salud (desarrollo de hábitos saludables, estar física y mentalmente activa) y la inserción par-
ticipativa en la realidad social (relacionarse con otras personas, asociarse, estar presente en 
la vida de la comunidad). Las realizaciones concretas han de vivirse de forma intrínsecamente 
motivada, priorizando en ellas elementos que las hagan singulares y significativas para la 
persona y por tanto han de formularse en clave participativa, integral, flexible, de calidad, 
evaluable, sostenible e innovadora.


2.3. La multidimensionalidad de la persona que envejece


La aceptación de que cada persona es única y singular y de que, por esta razón, el 
colectivo de personas mayores es diverso y heterogéneo es una premisa fundamental de este 
documento pero, además, la consideración de las múltiples dimensiones del ser humano re-
sulta inspiradora a la hora de seleccionar los objetivos del presente Plan de acción.


En sus trabajos sobre el tema de la calidad de vida Schalock y Verdugo se refieren 
a un modelo heurístico en el que identifican áreas de calidad de vida referidas a una serie 
de dimensiones básicas como son el bienestar físico y emocional, el desarrollo personal, 
la autodeterminación, las relaciones interpersonales, la inclusión social y los derechos de 
la persona.


Son numerosas las evidencias empíricas que demuestran que envejecer de una ma-
nera activa, implicada y no desvinculada de la realidad, está relacionada con el bienestar 
de la persona en las siguiente dimensiones: 


• El desarrollo de un autoconcepto ajustado, la aceptación de la propia realidad 
y la confianza de la persona en sus propias capacidades. 
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• El nacimiento de nuevos intereses que impulsan a la persona a establecer nue-
vos desafíos personales; la adquisición o perfeccionamiento de las capacidades, 
habilidades y conocimientos que permiten la participación y la autonomía; y la 
oportunidad y el deseo de aprender a lo largo de la vida. 


• La capacidad de elegir y tomar decisiones conscientemente; identificar metas vi-
tales implicándose en un proyecto vital personal; asumir activamente las propias 
responsabilidades y disponer de estrategias para adaptarse positivamente a los 
cambios. 


• El mantenimiento de relaciones interpersonales significativas que se producen 
gracias a la capacidad de la persona de expresar la propia realidad a través de len-
guajes y formas de expresión diversas; al deseo de comunicarse con otras personas 
y de establecer lazos significativos sin prejuicios ni concepciones preestablecidas.


• La integración en la comunidad contribuyendo en su construcción y desarrollo, y 
disfrutando de sus recursos y de las oportunidades para el encuentro con personas 
de cultura, condición y generaciones diferentes que ésta le brinda.


• El bienestar físico, que es posible cuando la persona conoce las bases que lo 
garantizan, asume el cuidado de su propia salud y desarrolla comportamientos 
saludables duraderos a nivel físico y mental (actividad física, hobbies estimulan-
tes, nutrición,...).


• El desarrollo de un pensamiento crítico sobre el mundo y la incorporación a la 
propia escala de valores como el respeto de la libertad y la igualdad. 


Una forma activa de envejecer que favorece el desarrollo de las diversas dimensio-
nes que componen la realidad del ser humano y contribuye a mejorar su calidad de vida 
adaptándose a su singularidad, debe ser favorecida por un contexto social que no estigma-
tiza ni segrega sino que integra la diversidad y la valora.


Premisas de partida
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El desarrollo del presente Plan de acción ha requerido el 
desarrollo previo de una serie de mecanismos de análisis, con-
sulta y reflexión desde la premisa de que el establecimiento de 
estilos de envejecer activos en la población es algo que debe 
involucrar al conjunto de las administraciones públicas, a los 
actores sociales y a las propias personas mayores. Por ello se ha 
considerado necesario conocer sus preocupaciones, opiniones 
y nivel de sensibilidad hacia el tema del envejecimiento activo 
a través de tres mecanismos concretos:


1. Un estudio sobre la opinión de representantes del 
ámbito político y técnico de nuestras administracio-
nes. En el Manifiesto Bizkaia por el envejecimiento 
activo se recoge que el detonante del cambio hacia 
una cultura del envejecimiento activo debería estar 
favorecido por las instituciones públicas, por eso co-
nocer su forma de pensar sobre el tema resulta un 
buen indicador sobre su sensibilidad hacia el enve-
jecimiento activo.


2. Un análisis preliminar del nivel de desarrollo de las 
políticas del departamento de A cción Social de la 
DFB por lo que se refiere a su capacidad para promo-
ver procesos de envejecimiento activo. 


3. L a creación de una comisión delegada, dentro del 
Consejo de P ersonas M ayores de Bizkaia que ha 
aportado las perspectivas y sensibilidades de un he-
terogéneo y amplio grupo de personas mayores, pro-
fesionales, tejido asociativo, universidades y demás 
agentes sociales de nuestro territorio, sobre el tema 
del envejecimiento activo. Esta comisión ha llegado 
a elaborar propuestas concretas sobre la base de un 
valioso, constante y, no siempre fácil, trabajo de re-
flexión personal y colectiva.


3.  Proceso de elaboración del Plan de acción para 
la promoción del Envejecimiento Activo en Bizkaia: 
participación y consenso


PRESENTACIÓN DEL PROCESO
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3.1. Proceso de consulta y reflexión 


Los encuentros y seminarios mantenidos con figuras políticas de las diferentes 
administraciones públicas de nuestro Territorio Histórico, ha permitido conocer sus con-
cepciones, preocupaciones e intereses en relación con el envejecimiento activo e integrar 
sus aportaciones en el proceso de reflexión que ha precedido al presente plan.


Del proceso de consulta se pueden resaltar sintéticamente seis aspectos:


• El personal político y técnico que trabaja en los distintos niveles de la admi-
nistración en Bizkaia es consciente de que las características sociodemográ-
ficas constituyen una oportunidad histórica para que se produzca un cambio 
en la forma de entender la vejez y se considera deseable favorecer la partici-
pación activa e implicada de las persona mayores (un colectivo cada vez más 
formado, inquieto y longevo) en la comunidad.


• Es consciente también de la imagen estereotipada de las personas mayores 
(asociada a personas pasivas, fundamentalmente receptoras de la actividad o 
iniciativa que la administración diseña para ella) y expresa su certeza sobre el 
hecho de que modificar esta visión limitada de la persona mayor es una de las 
claves para la instauración de un estilo de envejecer activo.


• Valora críticamente un tipo de prácticas, en ocasiones promovido y amparado 
por las propias administraciones que, básicamente, se centran en organizar 
actividades propiciando más el activismo (hacer por hacer) que el ser activo 
sin promover en toda su potencialidad un estilo de vida más autónomo.


• Valora y considera deseable un “estilo de intervención” dirigido a la persona 
mayor diferente, que aliente una forma de acción desde la complicidad y la 
coordinación con las propias personas mayores, más integrado en la comuni-
dad (no segregado), accesible y abierto.


• Considera importante la formación y el reciclaje de las y los profesionales de 
la administración y la existencia de figuras que proporcionen orientación en 
el diseño y puesta en marcha de acciones específicas con el fin de promover 
el envejecimiento activo.


• Percibe que la coordinación entre las diferentes administraciones y a nivel 
intersectorial son esenciales para conseguir el envejecimiento activo.


3.2. Análisis de las políticas públicas del Departamento de Acción 
Social 


A lo largo del año 2008 el Departamento de Acción Social decidió proceder a la 
revisión de sus propias políticas desde el punto de vista de su capacidad para promover 
procesos de envejecimiento activo. 


Proceso de elaboración: participación y consenso
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El estudio fue realizado por consultorías externas y como premisa de partida se uti-
lizaron los tres ejes que la Organización Mundial de la Salud define como elementos base 
del Envejecimiento Activo:


- La SALUD: el envejecimiento activo sólo es posible cuando las comunidades au-
mentan los factores que protegen la salud durante el ciclo vital y desarrollan una 
continuidad de servicios sociales y de salud asequible, accesible, de gran calidad 
y respetuosa con la edad, que trate las necesidades y los derechos de las personas 
a medida que envejecen.


- La PARTICIPACIÓN: las personas mayores seguirán haciendo una importante contri-
bución a la sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar cuando 
las políticas y los programas sociales, laborales, de empleo, de la educación y sani-
tarios fomenten su total participación en las actividades socioeconómicas, cultura-
les y espirituales, de acuerdo con sus derechos humanos básicos, sus capacidades, 
necesidades y preferencias. 


- La SEGURIDAD: el envejecimiento activo se consigue cuando las políticas y los 
programas abordan las necesidades sanitarias, sociales, económicas y de seguri-
dad física y los derechos de las personas mayores. Implica garantizar su dignidad y 
su asistencia, en el caso de que ya no puedan mantenerse y protegerse a sí mismas 
y también el apoyo a las familias y a las comunidades en sus esfuerzos por cuidar 
de sus seres queridos de más edad.


La revisión de un importante número de regulaciones nos permite observar una pre-
ocupación por garantizar el bienestar de las personas mayores a través de los correspondien-
tes mecanismos de protección a la vejez, por promover su participación y alentar su dina-
mismo y su participación en la comunidad. Sin embargo, al igual que sucede en toda Europa, 
es necesario concluir que estamos sólo al principio en lo relativo a las políticas de personas 
mayores que fomenten la participación. Según opiniones especializadas hay actualmente tres 
niveles en las estrategias europeas. 


• El primer nivel es aquel en el que las personas mayores no son vistas ni como 
grupo diana ni como grupo actor. 


• El segundo nivel es aquel en que se hacen cosas “para” las personas mayores. 


• El tercer nivel es aquel en el que las personas mayores hacer algo “ellas mismas”. 


La revisión de los documentos actuales de la Unión Europea muestran, al igual que 
sucede en el caso de Bizkaia, que aún no hemos alcanzado el tercer nivel.


3.3. Aportaciones del Consejo de Personas Mayores de Bizkaia


El Consejo de Personas Mayores del Territorio Histórico de Bizkaia fue creado en 1999 
y actualmente constituye un foro específico de participación de las personas mayores de 60 
años y de las entidades, asociaciones y organizaciones relacionadas con ellas. Su cometido es 
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colaborar en los procesos de planificación, ejecución y seguimiento de las políticas y actua-
ciones destinadas a lograr el bienestar de este sector de la ciudadanía de Bizkaia. 


El Consejo de Personas Mayores del Territorio Histórico de Bizkaia es un órgano 
colegiado, de carácter asesor y consultivo, adscrito al Departamento de Acción Social de 
la Diputación Foral de Bizkaia y realiza su actividad en diversas comisiones. Su estrategia 
de trabajo incluye el análisis crítico, el debate y la creación de propuestas consensuadas.


El establecimiento de los objetivos de este Plan de acción tiene su base en el im-
portante trabajo desarrollado por la comisión sobre Envejecimiento Activo correspondiente 
a lo largo del año 2008 y 2009. Como resultado de este trabajo de consulta y reflexión se 
identificaron algunos de los retos a los que -una sociedad que quiera promover un estilo de 
envejecer activo- debe responder:


a. Modificar progresivamente los estereotipos negativos sobre la vejez y las perso-
nas mayores


b. Fomentar una concepción integral de la persona mayor


c. Conseguir una comprensión integral del envejecimiento activo por parte de las 
personas mayores y del resto de los agentes sociales


d. Modificar los sistemas de participación y de integración de las personas mayores


e. Favorecer el acceso progresivo y la preparación-formación para la jubilación, evi-
tando toda discriminación por razones de edad durante el periodo laboral


f. Favorecer situaciones socioeconómicas que permitan un envejecimiento digno.


Proceso de elaboración: participación y consenso
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4. Objetivos y líneas de actuación del plan de acción 
para la promoción del Envejecimiento Activo en Bizkaia


OBJETIVO GENERAL


Crear las condiciones óptimas para promover el 
envejecimiento activo en Bizkaia.


OBJETIVOS ESPECÍFICOS 


1. Favorecer la difusión y comprensión integral del enveje-
cimiento activo y sus beneficios por parte de las persona 
mayores y del resto de los agentes sociales.


2. Seguir garantizando las condiciones básicas que aseguren 
el bienestar de todas las personas mayores –y en especial 
de aquellos grupos más desfavorecidos- como base para 
una forma de envejecer activamente.


3. Promover la ruptura de estereotipos negativos asociados 
a las personas mayores y la comprensión de la diversidad 
inherente a ese grupo de edad.


4. Favorecer el acceso de las personas mayores a iniciativas 
de formación a lo largo de la vida que les proporcionen 
nuevos intereses, recursos y oportunidades de encuentro y 
realización personal.


5. Contribuir a que las personas mayores desarrollen un estilo 
de ocio activo que redunde en una mayor salud física y 
psicológica.


6. Promover la participación de las personas mayores en todos 
los ámbitos de la vida reforzando los cauces existentes 
para ello y suscitando en las personas el deseo de hacerlo.
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1. Favorecer la difusión y comprensión integral del envejecimiento 
activo y sus beneficios por parte de las personas mayores y del 
resto de los agentes sociales


Existen evidencias científicas que han demostrado que envejecer manteniendo unos 
niveles óptimos de actividad es recomendable para la salud y el bienestar de las personas mayo-
res. El término “envejecimiento activo” es muy utilizado en los últimos años en el ámbito de las 
políticas de acción social, servicios sociales y tercera edad, resultando especialmente familiar a 
las personas mayores. Sin embargo para otras entidades y grupos de edad la expresión “enveje-
cimiento activo” resulta un término poco presente y de significado no del todo preciso. 


Favorecer la difusión y comprensión de lo que significa envejecer activamente resulta 
un objetivo a varios niveles. No basta con que las personas de mayor edad valoren y lleguen a 
tener un estilo de vida activo, es necesario que toda la comunidad lo comparta porque si no, 
no se producirán las condiciones sociales, contextuales, que lo hacen posible. 


Por ello es necesario transmitir el impacto favorable que un estilo activo de envejecer 
tiene sobre la persona (al mejorar su bienestar y percepción de felicidad) pero también sobre 
las instituciones públicas (al reducir situaciones de enfermedad y deterioro y el gasto asocia-
do a su atención), sobre la comunidad en general e incluso sobre las empresas.


Un aspecto a tener en cuenta y que complejiza la consecución de este objetivo es que 
la difusión de información no basta, también es necesario promover una reflexión crítica en 
las personas, comunidades y organizaciones sobre el valor del envejecimiento activo y las 
condiciones que lo favorecen o dificultan. 


Así, para conseguir este objetivo es fundamental:


• Promover la reflexión sobre el valor del envejecimiento activo en la propia ad-
ministración pública en su conjunto. A unque las direcciones más relacionadas 
con las personas de edad tienen una sensibilidad ya muy desarrollada sobre los 
beneficios del envejecimiento activo, conseguir que un mayor número de personas 
llegue a tener un estilo de envejecimiento más activo es una tarea que implica a 
todos los sectores de la administración. Por esa razón resulta necesario favorecer 
el diálogo y el consenso a nivel intersectorial. Una reflexión entre los diferentes 
sectores puede dar paso a una revisión de las políticas de la administración desde 
el punto de vista de si favorecen o no procesos de envejecimiento activo y al dise-
ño de otras políticas o acciones complementarias.


• Difundir información y suscitar reflexión a través de los foros existentes en la co-
munidad con vocación educativa (transformadora) y con recursos para ello. Pueden 
ser centros a nivel comunitario (casas de cultura, centros cívicos, centros de per-
sonas mayores o gaztelekus por ejemplo), sanitario (centros de salud, hospitales), 
educativos (centros escolares, centros de educación de personas adultas) y cultu-
rales (bibliotecas, museos,..). Todos ellos reúnen cotidianamente a un importante 
número de ciudadanas y ciudadanos en actividades que favorecen el desarrollo per-
sonal, el aprendizaje, el conocimiento del medio, etc. Son centros privilegiados en 
cuanto que constituyen una opción abierta a toda la ciudadanía ya que muchos de 


Objetivos y líneas de actuación
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ellos han comenzado a utilizar criterios diferentes a la edad (intereses, habilidades, 
experiencia, proximidad) para organizar actividades, lo cual es una buena forma 
de promover la participación de las personas mayores que comprensiblemente se 
resiste a ir a actividades “para viejos” y de facilitar el encuentro intergeneracional. 
Además, en su metodología es habitual el uso de la comunicación, el intercambio 
de pensamiento y la reflexión compartida. Implicar a estas entidades y a sus pro-
fesionales en esta tarea de comunicación y comprensión sobre el envejecimiento 
activo está justificada y enmarcada en el actual cambio social y demográfico, en 
la preservación de la salud, en la importancia de los contextos intergeneracionales, 
en los valores de la justicia y la igualdad, etc. Este trabajo de “transmisión” sobre la 
complejidad del envejecimiento activo y sus bondades puede requerir la creación de 
guías, manuales y materiales que sirvan como recurso didáctico a profesionales del 
ámbito de la orientación, dinamización, voluntariado y de los centros en general. 


• Propiciar una reflexión sobre la realidad y las necesidades del colectivo de perso-
nas mayores en el mundo profesional. No sólo porque sea necesario para revalori-
zar el papel profesional de la persona “mayor” sino también por la gran influencia 
de profesionales en la construcción de una sociedad “para todos y todas”. Para ello 
pueden constituir un buen canal las asociaciones y colegios profesionales que más 
o menos directamente están experimentando el cambio demográfico y teniendo 
que adaptarse a nuevas situaciones que exigen nueva formación así como la crea-
ción de nuevos productos y servicios.


• Favorecer una reflexión en las personas mayores con algún tipo de limitación o 
discapacidad tanto en el ámbito comunitario como institucional. Siempre desde 
el máximo respeto, es necesario animar un cambio en estas personas y, hasta 
donde sea posible, en su estilo de vida. Aunque muchas de ellas ya han desarro-
llado -como resultado de la enfermedad y la discapacidad- un sentimiento de 
indefensión aprendido se sabe que estar activa cumple una función terapéutica 
y rehabilitadora muy importante con la potencialidad de devolver a la persona la 
percepción de control sobre su propia vida. En esto será fundamental el hacer de 
las y los profesionales de los centros gerontológicos y previamente su convicción 
sobre el valor de la autonomía en las personas mayores más dependientes. 


2. S eguir garantizando las condiciones básicas que aseguren el 
bienestar de todas las personas mayores –y en especial de aquellos 
grupos más desfavorecidos- como base para una forma de envejecer 
activamente


La evolución que el colectivo de personas mayores ha venido experimentando a lo 
largo de las últimas décadas tanto a nivel cuantitativo como cualitativo ha supuesto impor-
tantes variaciones. Ambos planos, el cualitativo y el cuantitativo, afectan de forma signifi-
cativa a lo que la Organización Mundial de la Salud define dentro de los determinantes del 
envejecimiento activo como determinantes de exclusión de las personas mayores.
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Resulta evidente que la sociedad vizcaína en las últimas décadas ha experimentado 
un progreso indiscutible en todos los aspectos, incluso en las condiciones de acceso a pres-
taciones económicas tanto contributivas como no contributivas.


El sistema de protección social en Euskadi, y por tanto en el Territorio Histórico de 
Bizkaia, viene determinado en gran medida por el Sistema Nacional de Seguridad Social que 
gestiona las prestaciones contributivas y parte de las no contributivas.


Dicho sistema intentó realizar un acercamiento a las recomendaciones de organismos 
internacionales como la OCDE y ONU en el llamado Pacto de Toledo, en 1995.


Dicho Pacto, se enmarca dentro de un necesario cruce de las políticas de envejeci-
miento activo con planes más amplios para reducir la pobreza en todas las edades.


La existencia de un sistema de pensiones que garanticen la sostenibilidad económica 
de las personas jubiladas y, por consiguiente, evite su exclusión social por cuestiones econó-
micas, ha supuesto un avance importante en las sociedades modernas y desarrolladas.


Pero aun existiendo este sistema, la realidad es que entre el colectivo de personas 
mayores, todavía se dan casos de escasez de recursos y de manera más notable esta situación 
se da en mujeres en situación de viudedad.


Es por ello que socialmente deberemos profundizar en el equilibrio entre la realidad 
económica que supone las pensiones de las personas mayores y el poder adquisitivo medio de 
la sociedad en que desarrollan su vida cotidiana.


Promover hábitos de vida saludables a lo largo de todo el ciclo vital del ser humano 
haciendo especial hincapié en el momento en que la personas se convierte en mayor y la ali-
mentación, la higiene y el ejercicio físico deben de seguir siendo hábitos de su vida cotidiana.


Proporcionar seguridad en todos los planos de su vida, en el económico, en el de la 
salud, en el de su participación e incluso en su plano afectivo debe ser una prioridad dentro 
del día a día de la persona mayor.


En la medida en que las personas mayores continúen participando, en la medida de 
sus posibilidades en la sociedad a la que pertenecen, su engarce con la misma será mayor. 
Las posibilidades de abandono, desarraigo y dejación se verán reducidas por la interacción de 
todos los miembros de su sociedad más cercana.


Y, por último, erradicar y evitar toda situación de maltrato. Maltrato de todo tipo y 
condición, más allá del puro maltrato físico y con especial cuidado a mecanismos, a veces 
imperceptibles y sutiles, de maltrato psíquico y emocional.


3.  Promover la ruptura de estereotipos negativos asociados a las personas 
mayores y la comprensión de la diversidad inherente a ese grupo de 
edad


A pesar de los cambios culturales que se están produciendo permanentemente, la 
visión estereotipada sobre la vejez y las personas mayores sigue estando profundamente 
arraigada en el pensar de todos los grupos de edad, incluidas las propias personas mayores. 
La presencia de una imagen negativa que considera a la persona de edad como una persona 


Objetivos y líneas de actuación
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enferma, dependiente, sedentaria, pasiva y sin valor, supone una dificultad de tal calibre para 
el desarrollo de un estilo de vida activo en la vejez que es necesario conceder un esfuerzo 
especial a su modificación.


Para conseguirlo será necesario actuar en una doble dirección:


- Crear un canal permanente de comunicación que permita difundir las contribucio-
nes positivas de las personas mayores, sea a nivel individual o grupal. De hecho son 
muchas las personas mayores vinculadas a objetivos solidarios, ecologistas,… y su 
conocimiento podría contribuir a modificar el estereotipo negativo existente. 


- Monitorizar el abordaje de los medios de comunicación sobre las personas mayores 
y su evolución a través de algún estudio que analice las imágenes de los mayores 
o su ausencia para corregir posibles usos inadecuados. En este sentido, puede ser 
valiosos reconocer su labor a publicistas, canales de TV o programas que contribuyan 
a una imagen positiva de las personas mayores que recoja, fiel a la verdad, su gran 
heterogeneidad. Igualmente también puede ser un buen recurso la elaboración de 
sesiones formativas o seminarios para profesionales del ámbito de la comunicación 
así como la elaboración de manuales de estilo o buenas prácticas que contribuyan a 
suscitar cierta sensibilidad y espíritu crítico sobre el tema.


4.  Favorecer el acceso de las personas mayores a iniciativas de formación 
a lo largo de la vida que les proporcionen nuevos intereses, recursos y 
oportunidades de encuentro y realización personal


Participar en actividades de formación permanente es un recurso excepcional para el 
aprendizaje de nuevos intereses que ayuden a la persona a disfrutar su ocio, entablar amista-
des, entrenar las capacidades cognitivas y obtener recursos con los que afrontar exitosamen-
te los cambios que se producen en la vida de la persona.


Además, cuando la persona mayor participa en una actividad de formación en un 
contextos comunitario integrado (centros de educación permanente de personas adultas, 
universidades, etc.), junto a personas de diferentes generaciones, se favorece el encuentro y el 
conocimiento mutuo y de esta forma se está contribuyendo a la creación de imágenes sobre 
las personas mayores más ajustadas a la realidad.


Es necesario garantizar la posibilidad de formación a todas las personas, incluidas 
aquellas con dificultades para movilidad, de tiempo, discapacidad u otras limitaciones, a 
través del uso de las nuevas tecnologías de la comunicación y su utilización para mejorar la 
calidad de vida y facilitar la inclusión y participación social.


La promoción de aquella formación que contribuye al desarrollo de hábitos saludables 
resulta especialmente valiosa para promover el envejecimiento activo. 


Debería garantizarse el acceso a la formación en el espacio de trabajo a trabajadoras 
y trabajadores de mayor edad ya que ésta favorece la actualización y el desarrollo de una 
carrera profesional.
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Un lugar especial cobra la Preparación para la Jubilación dado que la transición a la 
jubilación, como cualquier cambio drástico, requiere procesos de adaptación para resolverse 
exitosamente. Gracias a las nuevas tecnologías podría hacerse accesible a todas las personas.


Estratégicamente sería prioritario:


• Dar a conocer entre las personas mayores la existencia de centros de formación 
a los que poder asistir para participar en cursos, seminarios y demás actividades 
(centros de adultos, universidades, casas de cultura, centros cívicos, de distrito,…) 
y difundir su oferta formativa anual. 


• Ampliar la oferta formativa existente en las distintas instituciones docentes adap-
tándola a las características y ritmos de aprendizaje de las personas mayores.


• Incluir la figura de una orientadora u orientador que facilite una buena adapta-
ción de aquellas personas mayores que se aproximan por primera vez al centro de 
formación de forma que se garantice el máximo aprovechamiento y disfrute de la 
actividad y se asegure la adherencia a la misma.


• Acercar la oferta formativa a aquellas personas que residen en núcleos rurales 
alejados.


• Promover y crear materiales ad hoc para la utilización del soporte informático 
como complemento y/o alternativa a la formación de carácter presencial en de-
terminados momentos o circunstancias.


5. C ontribuir a que las personas mayores desarrollen un estilo de ocio 
activo que redunde en una mayor salud física y psicológica


Aunque las cosas han cambiado mucho y ya se habla del “derecho al ocio”, 
muchas personas mayores no han tenido la oportunidad de disfrutarlo hasta que no se 
han jubilado y sus hijos e hijas se han ido haciendo mayores. No todo el mundo tuvo 
tiempo para cultivar una afición ni para practicarla con asiduidad; por eso la jubilación 
y la liberación de ciertos roles familiares son una buena oportunidad para comenzar a 
utilizar el tiempo libre de una manera creativa e ilusionante. 


Investigaciones realizadas en todo el mundo han demostrado que las personas 
que tiene un ocio activo –intelectual, física y socialmente estimulante- tienen mejor 
salud y son más felices.


Para facilitar un uso del tiempo libre de estas características es necesario:


• Sensibilizar a la persona mayor sobre la importancia de un buen uso del ocio. 
Es importante ser consciente de que esto no es sencillo en un contexto cul-
tural en que ver la televisión o visitar centros comerciales parecen ser las 
actividades favoritas de la mayor parte de la población adulta, sin embargo la 
jubilación permite que la persona disponga de un mayor tiempo libre y no se 
deberían buscar excusas para no utilizarlo de manera equilibrada.


Objetivos y líneas de actuación
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• Poner un énfasis especial en conseguir captar a público mayor en las activida-
des sociales, culturales, deportivas y recreativas que –de manera continuada o 
con carácter puntual- existen en el ámbito local. Para ello puede ser importante 
utilizar cauces de comunicación que resulten especialmente atractivos para las 
personas de edad y plantear incentivos a la participación si es posible. Bizkaia 
es un territorio con una vida cultural rica y cuenta con una amplia oferta para el 
ocio, incluida la práctica de actividad física (rutas de paseo, aparatos de gimnasia 
para mayores, programas especiales en los polideportivos,…). No se trata tanto de 
poner en marcha más actividades cuanto de encontrar los cauces para propiciar 
su uso y disfrute.


• Potenciar el uso de las nuevas tecnologías como por ejemplo los videojuegos que 
por su diseño accesible y sus características ergonómicas, pueden ser utilizadas 
como recurso para el ocio y reportar mejoras en las funciones cognitivas e incluso 
en la forma física. 


• Favorecer un nuevo modelo de atención residencial en el que el uso del tiempo 
libre se articule sobre los intereses de la persona utilizándolo no sólo por sus 
propiedades terapéuticas sino también para fomentar –hasta donde sea posible- 
comportamientos autónomos y autodeterminados.


6.  Promover la participación de las personas mayores en todos los ámbitos 
de la vida reforzando los cauces existentes para ello y suscitando en 
las personas el deseo de hacerlo


La participación social no es un fenómeno abstracto sino que está estrechamente 
ligada con la forma de vida de cada persona. Es además un concepto complejo y va más allá 
de la posibilidad de seguir participando en el mundo laboral (un enfoque que predomina en 
Europa).


Un concepto amplio de participación debe traducirse en nuevos modelos y estrategias 
que tengan su origen directamente en las personas mayores. El modelo existente hasta ahora 
de participación vía representación por parte de las asociaciones ya no es suficiente.


La participación de las personas mayores puede convertirse en un importante motor 
de cambio. 


Es necesario entender la participación como algo que va más allá de las asociaciones 
y que puede producirse a través de nuevas colaboraciones y procesos de cooperación con 
municipios, agencias locales para la implicación ciudadana, centros de formación, etc. Todos 
ellos pueden favorecer que las personas mayores asuman, con la formación necesaria, el de-
sarrollo de nuevos roles sociales y el acceso a grupos de decisión a distinto nivel.


Merece una atención especial la promoción de la participación en las zonas rurales 
más aisladas. 


La participación es algo que puede y debe producirse en todos los ámbitos no sólo el 
social.
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1. Favorecer la difusión y comprensión integral del envejecimiento activo y 
sus beneficios por parte de las personas mayores y del resto de los agentes 
sociales


1.1. Favorecer el empoderamiento y la autoestima de las personas mayores.


1.2. D ifundir el concepto de envejecimiento activo como un nuevo estilo de 
vida al conjunto de la sociedad. 


1.3. R econocer los derechos y capacidades de las personas mayores en todos 
los aspectos de su vida.


2. Seguir garantizando las condiciones básicas que aseguren 
el bienestar de todas las personas mayores -y en especial 
de aquellos grupos más desfavorecidos- como base para 
una forma de envejecer activa


2.1. D iseñar políticas que fomenten el desarrollo de los tres pilares del 
envejecimiento activo: la salud, la participación y la seguridad.


2.2. Eliminar situaciones de maltrato.


3.  Promover la ruptura de estereotipos negativos asociados 
a las personas mayores y la comprensión de la diversidad 
inherente a ese grupo de edad


3.1. P romover la utilización de imágenes positivas y reales sobre la vejez.


3.2. A rticular medidas que favorezcan la transmisión del conocimiento y 
la experiencia patrimonio compartible de las personas mayores.


3.3. R espetar e integrar distintas opciones culturales del envejecimiento.


3.4.  Evitar la discriminación por razones de edad y favorecer la igualdad 
de oportunidades.
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4.  Favorecer el acceso de las personas mayores a iniciativas 
de formación a lo largo de la vida que les proporcionen 
nuevos intereses, recursos y oportunidades de encuentro 
y realización personal


4.1. Promover la educación permanente.


5. C ontribuir a que las personas mayores desarrollen un 
estilo de ocio activo que redunde en una mejor salud 
física y psicológica


5.1.  Fomento de la organización y la participación de las personas mayores 
en acciones culturales y de ocio activo.


6.  Promover la participación de las personas mayores 
en todos los ámbitos de la vida reforzando los cauces 
existentes para ellas y suscitando en las personas el 
deseo de hacerlo


6.1. R econocer el capital social y cultural de las personas mayores, 
considerándolas agentes socialmente activos.


6.2. P romover cauces para la participación de las personas mayores en todas 
las instituciones y en todos los ámbitos.


6.3.  Evitar la utilización de actitudes paternalistas y benefactoras.


Objetivos y líneas de actuación
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1.  Favorecer la difusión y comprensión integral del 
envejecimiento activo y sus beneficios por parte de las 
personas mayores y del resto de los agentes sociales 


1.1.  Favorecer el empoderamiento y la autoestima de las personas mayores


1.  Fomentar programas formativos que favorezcan el empoderamiento y 
la autoestima de las personas mayores: estrategias de aumento de la 
autoeficacia, resolución de problemas, conducta prosocial, necesidad de 
que sea la propia persona mayor la que participe en los procesos de toma 
de decisiones tanto en lo referente a su propia vida como en lo relativo a 
la sociedad. [conferencias, cursos, etc…] Formación y sensibilización.


2.  Formación continua de profesionales que trabajan con personas mayores, 
que incluya contenidos dedicados a la gerontología y a la vejez desde un 
punto de vista positivo.


3. P romover premios anuales a proyectos y/o realizaciones, (promovidas 
por las propias asociaciones de personas mayores), que contribuyan al 
proceso de empoderamiento de este colectivo.


4.  Fomentar la redimensión del trabajo doméstico, de apoyo y cuidado que 
ofrecen las personas mayores, redefiniendo los roles y la protección 
social a la familia.


1.2.  Difundir el concepto de envejecimiento activo como un nuevo estilo 
de vida al conjunto de la sociedad


5. P romover campañas de sensibilización para promover estilos de vida 
saludables. 


6. P romover y fomentar programas y acciones formativas hacia la sociedad 
en general sobre el envejecimiento activo. 


7. P romover adaptaciones curriculares sobre la vejez en el ámbito educativo 
reglado.


8.  Fomentar la cultura del envejecimiento activo entre profesionales que 
trabajan con personas mayores.


9.  Elaborar y difundir guías sobre envejecimiento activo a todas las personas 
mayores de Bizkaia. 


acciones
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10. P romover la elaboración de un manual de estilo en el tratamiento hacia 
las personas mayores en los medios de comunicación.


11. P romover un portal web realizado por y para personas mayores como 
herramienta de comunicación y acción colectiva.


1.3. R econocer los derechos y capacidades de las personas mayores 
en todos los aspectos de su vida.


12. P romover la celebración del día internacional de las personas mayores 
junto con el día europeo de la intergeneracionalidad.


13.  Elaborar y difundir una publicación con los derechos de las personas 
mayores. 


2. S eguir garantizando las condiciones básicas que aseguren el 
bienestar de todas las personas mayores -y en especial de 
aquellos grupos más desfavorecidos- como base para una 
forma de envejecer activa


2.1.  Diseñar políticas que fomenten el desarrollo de los tres pilares del 
envejecimiento activo: la salud, la participación y la seguridad


14.  Fomentar programas de aprendizaje permanente que favorezcan la 
adaptación y actualización de los conocimientos y capacidades de 
las personas mayores ante los cambios sociales, culturales, técnicos, 
etc.. y a sus necesidades para el ejercicio integral de su proceso de 
envejecimiento activo (salud, participación y seguridad).


15. P romover la formación de personas mayores como agentes activos de 
la sociedad: agentes medioambientales, turísticos, etc…


2.2. Eliminar situaciones de maltrato


16.  Elaborar un protocolo oficial e interdisciplinar para que los distintos 
servicios de atención a las personas mayores puedan detectar 
posibles malos tratos, con especial incidencia en las mujeres de edad 
avanzada.


17.  Sensibilizar a la población en general sobre los diferentes tipos de abuso/
negligencia y maltrato a personas mayores, para que denuncien los 
casos y/o los pongan en conocimiento de las autoridades.


18. P romover la utilización de un trato adecuado hacia las personas mayores 
evitando actitudes infantilizadoras y fomentando el uso de un lenguaje 
correcto y respetuoso con las personas mayores.


Objetivos y líneas de actuación
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3. P romover la ruptura de estereotipos negativos asociados 
a las personas mayores y la comprensión de la diversidad 
inherente a ese grupo de edad


3.1. P romover la utilización de imágenes positivas y reales sobre la vejez


19. P romover que los medios de comunicación proyecten una imagen 
positiva de las personas mayores (organizar un seminario y hacer 
públicas las conclusiones y recomendaciones).


20. P romover la participación de las personas mayores en foros, congresos 
y coloquios que proyecten una imagen positiva y de participación del 
colectivo de mayores.


21. P romover programas en medios de comunicación, edición de libros, 
etc… que recuperen y difundan la aportación de las personas mayores 
a la historia, la cultura y la sociedad. 


22. P romover un premio anual para aquel proyecto, acción o trayectoria 
que contribuya a la utilización de imágenes positivas sobre la vejez. 


3.2. A rticular medidas que favorezcan la transmisión del conocimiento 
y la experiencia patrimonio compartible de las personas mayores


23.  Fomentar la participación de las personas mayores y sus experiencias 
en las comunidades educativas de su comunidad más cercana.


3.3. R espetar e integrar distintas opciones culturales de envejecimiento


24.  Fomentar actividades organizadas por colectivos de personas mayores 
de otras culturas.


25. I mpulsar el intercambio del conocimiento y experiencias en cultura 
de envejecimiento entre diferentes países. 


3.4. E vitar la discriminación por razones de edad y favorecer la igualdad 
de oportunidades


26.  Evitar normativas o legislación que discrimine negativamente a las personas 
de edad.


27. P romover que la edad no sea requisito único e imprescindible para 
acceder a determinados programas y servicios.
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Objetivos y líneas de actuación


4.  Favorecer el acceso de las personas mayores a iniciativas 
de formación a lo largo de la vida que les proporcionen 
nuevos intereses, recursos y oportunidades de encuentro y 
realización personal


4.1. P romover la educación permanente


28. P romover la universidad con mayores además de la universidad para mayores.


5. C ontribuir a que las personas mayores desarrollen un 
estilo de ocio activo que redunde en una mejor salud física 
y psicológica


5.1.  Fomento de la organización y la participación de las personas 
mayores en acciones culturales y de ocio activo


29. Viajes Adineko.


30. C oncursos forales de pintura, fotografía, escultura, etc…


31. Museo Barrutik.


6. P romover la participación de las personas mayores en todos 
los ámbitos de la vida reforzando los cauces existentes para 
ellas y suscitando en las personas el deseo de hacerlo


6.1. R econocer el capital social y cultural de las personas mayores, 
considerándolas agentes socialmente activos


32. P ublicitar las actividades que se desarrollan desde las distintas 
asociaciones al servicio de las necesidades de las personas mayores.


6.2. P romover cauces para la participación de las personas mayores en 
todas las instituciones y en todos los ámbitos


33. P romover y fomentar los órganos de participación institucionales 
de las personas mayores y en aquellos casos en que no existan 
propiamente estos, la participación de las personas mayores en los 
órganos institucionales existentes.


34.  Formar y fomentar las acciones de voluntariado: BOLUNTA.


6.3. E vitar la utilización de actitudes paternalistas y benefactoras


35.  P romover la edición de material didáctico encaminado a evitar este 
tipo de situaciones en los ámbitos en los que las personas mayores 
desarrollan su vida, bien sea familiar o institucionalizado.








 


 


Conferencia Mundial sobre  


Determinantes Sociales de la Salud 


RIO DE JANEIRO | BRASIL | 19-21 DE OCTUBRE DE 2011 


Todos por la equidad 


Declaración política de Río sobre determinantes  
sociales de la salud 


Río de Janeiro (Brasil), 21 de octubre de 2011 


1. Nosotros, Jefes de Estado, Ministros y representantes de gobiernos, nos reunimos el día 21 de 


octubre de 2011, por invitación de la Organización Mundial de la Salud, en Río de Janeiro, con objeto 


de expresar nuestra determinación de lograr una equidad social y sanitaria mediante la actuación sobre 


los determinantes sociales de la salud y del bienestar, aplicando un enfoque intersectorial integral. 


2. Entendemos que la equidad sanitaria es una responsabilidad compartida que exige que todos los 


sectores gubernamentales, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la comunidad 


internacional se comprometan con un principio a escala mundial:  «todos por la equidad» y «salud 


para todos». 


3. Subrayamos los principios y disposiciones establecidos en la Constitución de la Organización 


Mundial de la Salud y en la Declaración de Alma-Ata de 1978, así como en la Carta de Ottawa 


de 1986 y en la serie de conferencias internacionales sobre promoción de la salud, en las que se re-


afirma el valor esencial de la equidad sanitaria y se reconoce que «el goce del grado máximo de salud 


que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, 


religión, ideología política o condición económica o social».  Reconocemos que los gobiernos son 


responsables de la salud de su población, y que sólo pueden cumplir con esta obligación adoptando las 


medidas sociales y de salud adecuadas, y que estas actividades nacionales tienen que contar con el 


apoyo de un entorno internacional propicio. 


4. Reafirmamos que las inequidades sanitarias dentro de las naciones y entre ellas son política, 


social y económicamente inaceptables, así como injustas y en gran medida evitables, y que la promo-


ción de la equidad sanitaria es vital para un desarrollo sostenible, una mejor calidad de vida y el bien-


estar de todos, lo cual, a su vez, puede contribuir a la paz y a la seguridad. 


5. Reiteramos nuestra determinación de actuar sobre los determinantes sociales de la salud tal y 


como se acordó de forma colectiva en la Asamblea Mundial de la Salud y quedó reflejado en la reso-


lución WHA62.14 («Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la 


salud»), en la que se toma nota de las tres recomendaciones generales de la Comisión sobre Determi-


nantes Sociales de la Salud, a saber:  mejorar las condiciones de vida; luchar contra la distribución no 


equitativa del poder, el dinero y los recursos, y medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar 


los efectos de las intervenciones. 







2 


Conferencia Mundial sobre  


Determinantes Sociales de la Salud 


RIO DE JANEIRO | BRASIL | 19-21 DE OCTUBRE DE 2011 


Todos por la equidad 


 


6. Las inequidades en materia de salud se deben a las condiciones de la sociedad en la que una 


persona nace, crece, vive, trabaja y envejece; esas condiciones se conocen como determinantes socia-


les de la salud.  Ello abarca las experiencias de los primeros años, la educación, la situación económi-


ca, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio ambiente, y sistemas eficaces de prevención y 


tratamiento de los problemas de salud.  Estamos convencidos de que para actuar sobre esos determi-


nantes, tanto en el caso de grupos vulnerables como en el de toda la población, es esencial conseguir 


una sociedad integradora, equitativa, económicamente productiva y sana.  Considerar que la salud y 


el bienestar de la población son características fundamentales de lo que constituye una sociedad del 


siglo XXI exitosa, integrada y justa, es coherente con nuestro compromiso a favor de los derechos 


humanos en el ámbito nacional e internacional. 


7. Una buena salud exige la existencia de un sistema de salud de buena calidad, universal, integral, 


equitativo, eficaz, receptivo y accesible.  Sin embargo, también depende de la participación de otros 


sectores y actores, y del diálogo con ellos, ya que sus actividades tienen un importante efecto sobre la 


salud.  Se ha demostrado la eficacia de una colaboración coordinada e intersectorial en materia de medi-


das políticas.  El planteamiento de la «Salud en todas las políticas», junto con la cooperación y las acti-


vidades intersectoriales, ofrece un enfoque prometedor para reforzar la rendición de cuentas de otros 


sectores en materia de salud, así como para promocionar la equidad sanitaria y una sociedad más inte-


grada y productiva.  Al tratarse de objetivos colectivos, la buena salud y el bienestar para todos deberían 


gozar de alta prioridad en el ámbito local, nacional, regional e internacional. 


8. Reconocemos que se necesitan más esfuerzos para acelerar los avances encaminados a resolver la 


distribución desigual de los recursos en materia de salud así como las condiciones perjudiciales para la 


salud a todos los niveles.  A partir de las experiencias compartidas durante esta Conferencia, expresa-


mos nuestra voluntad política de asignarnos como objetivo la equidad sanitaria a escala nacional, regio-


nal y mundial y de abordar los problemas actuales tales como la erradicación del hambre y la pobreza, 


la garantía de la seguridad alimentaria y nutricional, el acceso a un agua potable segura y al saneamien-


to, el empleo y el trabajo digno y la protección social, la protección del medio ambiente y el fomento de 


un crecimiento económico equitativo, mediante una actuación firme sobre los determinantes sociales de 


la salud en todos los sectores y a todos los niveles.  Asimismo, reconocemos que ocupándonos de los 


determinantes sociales podremos contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 


9. La actual crisis económica y financiera mundial exige la urgente adopción de medidas para redu-


cir las crecientes inequidades sanitarias e impedir que empeoren las condiciones de vida y se deterioren 


los sistemas de atención de salud y protección social de carácter universal. 


10. Reconocemos que es necesario reclamar una actuación sobre los determinantes sociales de la salud 


tanto dentro de los países como a escala mundial.  Subrayamos que, para contribuir a las actividades 


nacionales y locales relacionadas con esos determinantes resulta esencial el incremento de la capacidad 


de los actores mundiales gracias a una mejor gobernanza mundial, a la promoción de la cooperación y el 


desarrollo internacionales, y a la participación en la formulación de políticas y en el seguimiento de los 


progresos.  La actuación sobre los determinantes sociales de la salud debería adaptarse a los contextos 


nacionales y subnacionales de cada país y de cada región, teniendo en cuenta los diferentes sistemas 


sociales, culturales y económicos.  Sin embargo, la investigación y la experiencia en materia de ejecu-


ción de políticas sobre determinantes sociales de la salud muestran que existen algunas características 


comunes para lograr una aplicación eficaz.  Existen principalmente cinco esferas de actividad que son 


críticas para abordar el problema de las inequidades sanitarias, a saber:  i) adoptar una mejor gobernanza 


en pro de la salud y del desarrollo; ii) fomentar la participación en la formulación y aplicación de las 


políticas; iii) seguir reorientando el sector de la salud con miras a reducir las inequidades sanitarias; 


iv) fortalecer la gobernanza y la colaboración en todo el mundo; y v) vigilar los progresos y reforzar la 


rendición de cuentas.  Por lo tanto, la actuación sobre los determinantes sociales de la salud significa que 


nosotros, los representantes de los gobiernos, con el apoyo de la comunidad internacional, tenemos que 


esforzarnos individual y colectivamente para formular y apoyar políticas, estrategias, programas y planes 


de acción que se centren en los determinantes sociales de la salud y que abarquen lo siguiente: 
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11. Adoptar una mejor gobernanza en pro de la salud y del desarrollo 


11.1 Reconociendo que la gobernanza para abordar los determinantes sociales implica procesos trans-


parentes e incluyentes de toma de decisiones que tengan en cuenta a todos los grupos y sectores involu-


crados, así como la formulación de políticas eficaces que proporcionen resultados claros y cuantificables, 


propicien la rendición de cuentas y, lo más importante, sean justas tanto en su proceso de elaboración 


como en sus resultados; 


11.2 Nos comprometemos a lo siguiente: 


i) trabajar con los diferentes sectores y los diversos niveles de gobierno, incluso por conduc-


to, según proceda, de las estrategias nacionales de desarrollo, teniendo en cuenta su con-


tribución a la salud y a la equidad sanitaria, y reconociendo que los ministerios de salud 


desempeñan una función rectora en la materia; 


ii) formular políticas integrales que tengan en cuenta las necesidades de toda la población, 


prestando una atención especial a los grupos vulnerables y las zonas de algo riesgo; 


iii) apoyar programas integrales de investigación y encuestas que fundamenten las políticas y 


medidas; 


iv) fomentar la concienciación, consideración y mayor rendición de cuentas de las instancias 


normativas en lo referente a las repercusiones de todas las políticas sobre la salud; 


v) elaborar planteamientos, incluso mediante el establecimiento de lazos de asociación efi-


caces, para lograr la participación de otros sectores en la identificación de las funcio-


nes individuales y conjuntas en la mejora de la salud y la reducción de las inequidades 


sanitarias; 


vi) brindar apoyo a todos los sectores para que puedan crear los instrumentos y la capacidad 


que les permitan abordar los determinantes sociales de la salud en el ámbito nacional 


y local; 


vii) fomentar la colaboración con el sector privado, cuidándose de los conflictos de intereses, 


para contribuir a la consecución de la salud gracias a políticas y actuaciones sobre los de-


terminantes sociales de la salud; 


viii) aplicar la resolución WHA62.14, en la que se toma nota de las recomendaciones del in-


forme final de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud; 


ix) reforzar la seguridad y la protección de la salud en el trabajo y la supervisión de las mis-


mas, y alentar a la población y a los sectores privados a ofrecer condiciones de trabajo sa-


lubres, contribuyendo así a la promoción de la salud para todos; 


x) promover y reforzar un acceso universal a servicios sociales y a un nivel mínimo de pro-


tección oficial; 


xi) prestar una atención especial a los aspectos relacionados con el género, así como al desa-


rrollo en la primera infancia, en las políticas públicas y en los servicios sociales y de salud; 
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xii) promover el acceso a medicamentos asequibles, seguros, eficaces y de calidad, incluso 


mediante la aplicación plena de la Estrategia mundial y plan de acción de la OMS sobre 


salud pública, innovación y propiedad intelectual; 


xiii) fortalecer la cooperación internacional con miras a promover la equidad sanitaria en todos 


los países, facilitando, según términos establecidos de mutuo acuerdo, la transferencia de 


conocimientos, de tecnologías y de datos científicos relacionados con los determinantes 


sociales de la salud, así como el intercambio de buenas prácticas para gestionar la formu-


lación de políticas intersectoriales. 


12. Fomentar la participación en la formulación y aplicación de políticas 


12.1 Reconociendo que los procesos de participación en la formulación y aplicación de las políticas 


son importantes para una gobernanza que facilite una actuación eficaz sobre los determinantes sociales 


de la salud; 


12.2 Nos comprometemos a lo siguiente: 


i) fomentar e incrementar en todos los ámbitos la integración y transparencia en materia de 


formulación, aplicación y rendición de cuentas de políticas sobre asuntos de salud y de 


gobernanza de la salud, facilitando en particular el acceso a la información, a la justicia y 


a la participación pública; 


ii) adoptar medidas para potenciar el papel de las comunidades y reforzar la contribución de 


la sociedad civil a la formulación y aplicación de políticas, permitiendo así una participa-


ción efectiva en los procesos de toma de decisiones que sean de interés público; 


iii) promover una gobernanza integradora y transparente en la que puedan participar, desde 


un principio, los sectores afectados a todos los niveles de gobierno, apoyar la participa-


ción social y fomentar la colaboración de la sociedad civil y del sector privado, cuidándo-


se de los conflictos de intereses; 


iv) considerar los determinantes sociales particulares que conllevan inequidades sanitarias 


persistentes para los pueblos indígenas, conforme al espíritu de la Declaración de las Na-


ciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indígenas, y examinar sus necesidades 


concretas, así como fomentar una colaboración valiosa con estos a la hora de formular y 


aplicar las políticas y programas pertinentes; 


v) examinar las contribuciones y capacidades que puede aportar la sociedad civil en la promo-


ción, movilización social y aplicación de los determinantes sociales de la salud; 


vi) promover la equidad sanitaria en todos los países, en particular mediante el intercambio 


de buenas prácticas en lo que se refiere al aumento de la participación en la formulación y 


aplicación de políticas; 


vii) promover una participación plena y efectiva de los países desarrollados y en desarrollo en 


la formulación y aplicación de políticas y medidas para abordar los determinantes sociales 


de la salud en el ámbito internacional. 
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13. Seguir reorientando el sector de la salud con miras a reducir las inequidades sanitarias 


13.1 Reconociendo que la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y calidad de la 


atención sanitaria y de los servicios de salud pública son esenciales para disfrutar del más alto grado 


posible de salud, lo cual representa uno de los derechos fundamentales de cada ser humano, y que el 


sector de salud debería actuar con firmeza para reducir las inequidades sanitarias; 


13.2 Nos comprometemos a lo siguiente: 


i) mantener y formular políticas de salud pública eficaces que aborden los determinantes so-


ciales, económicos, medioambientales y comportamentales de la salud, centrándose parti-


cularmente en reducir las inequidades sanitarias; 


ii) fortalecer los sistemas de salud con miras a ofrecer una cobertura universal equitativa y 


fomentar el acceso a servicios de salud de alta calidad, preventivos, curativos, de promo-


ción y de rehabilitación, durante toda la vida, centrándose particularmente en una aten-


ción primaria de salud integral e integrada; 


iii) crear, consolidar y mantener las capacidades en materia de salud pública, y en particular 


la capacidad de actuación intersectorial sobre los determinantes sociales de la salud; 


iv) establecer, consolidar y mantener sistemas de financiación de la salud y de mancomuna-


ción de riesgos para evitar que la búsqueda de tratamientos médicos conlleve un empo-


brecimiento; 


v) promover mecanismos que respalden y refuercen las iniciativas comunitarias de financia-


ción de la salud y de mancomunación de riesgos; 


vi) promover, cuando sea preciso, cambios en el sector de la salud con miras a ofrecer capa-


cidad e instrumentos que permitan actuar para reducir las inequidades sanitarias, en parti-


cular gracias a actividades de colaboración; 


vii) integrar, con carácter prioritario, el concepto de equidad en los sistemas de salud, así co-


mo en la elaboración y aplicación de los servicios de salud y en los programas de salud 


pública; 


viii) llegar hasta todos los niveles y sectores de gobierno y trabajar con todos ellos, promo-


viendo mecanismos para el diálogo, la resolución de problemas y la evaluación de los 


efectos de la salud, centrándose en el concepto de equidad a la hora de identificar e im-


pulsar políticas, programas, prácticas y medidas de carácter legislativo que puedan ser de-


cisivos para alcanzar el objetivo al que aspira la presente Declaración política, y para 


adaptar o reformar los que puedan ser perjudiciales para la salud y la equidad sanitaria; 


ix) intercambiar buenas prácticas y experiencias satisfactorias en materia de políticas, estra-


tegias y medidas para seguir reorientando el sector de la salud con miras a reducir las in-


equidades sanitarias. 


14. Fortalecer la gobernanza y la colaboración en todo el mundo 


14.1 Reconociendo la importancia de la cooperación y la solidaridad internacionales para el beneficio 


equitativo de todas las personas y el papel destacado que desempeñan las organizaciones multilaterales 


a la hora de formular normas y directrices e identificar buenas prácticas que apoyen la actuación sobre 


los determinantes sociales, así como de facilitar el acceso a recursos financieros y a la cooperación 
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técnica, además de revisar y, cuando sea necesario, modificar estratégicamente las políticas y las prác-


ticas que tengan un efecto negativo sobre la salud y el bienestar de la población; 


14.2 Nos comprometemos a lo siguiente: 


i) adoptar enfoques políticos coherentes, basados en el derecho a disfrutar del más alto gra-


do posible de salud, teniendo en cuenta el derecho al desarrollo que figura, entre otros, en 


la Declaración y Programa de Acción de Viena de 1993, que fomenten un mayor interés 


por los determinantes sociales de la salud con miras a lograr los Objetivos de Desarrollo 


del Milenio; 


ii) prestar apoyo a los niveles mínimos de protección social, en función de la definición y de 


las necesidades específicas de cada país, y a la labor sobre protección social que están lle-


vando a cabo los organismos del sistema de las Naciones Unidas, incluida la Organiza-


ción Internacional del Trabajo en particular; 


iii) prestar apoyo a los gobiernos nacionales, organizaciones internacionales, organismos no 


gubernamentales y otros, con miras a abordar los determinantes sociales de la salud y a 


luchar para asegurarse la sinergia de los esfuerzos para alcanzar las metas y objetivos de 


desarrollo internacionales relacionados con la mejora de la equidad sanitaria; 


iv) alentar a los Estados Partes a acelerar la aplicación del Convenio Marco de la OMS para 


el Control del Tabaco, reconociendo toda la gama de medidas correspondientes, en parti-


cular las orientadas a reducir su consumo y disponibilidad y, además, animar a los países 


que todavía no lo hayan hecho a adherirse a dicho Convenio, ya que reconocemos que 


una reducción sustancial del consumo de tabaco aporta una contribución importante a la 


actuación sobre los determinantes sociales de la salud, y viceversa; 


v) llevar adelante en el ámbito local, nacional e internacional las medidas estipuladas en la 


Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones 


Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, centrán-


dose en reducir las inequidades sanitarias; 


vi) brindar apoyo a la función rectora de la Organización Mundial de la Salud en la gobernanza 


mundial en materia de salud y en el fomento de una armonización de políticas, planes y ac-


tividades sobre determinantes sociales de la salud con organismos de las Naciones Unidas 


asociados, bancos de desarrollo y otras organizaciones internacionales clave, en particular 


con respecto a una labor conjunta de promoción y a la prestación de asistencia financiera y 


técnica a los países y las regiones; 


vii) prestar apoyo a la labor de los gobiernos para promover la capacidad y establecer incentivos 


con miras a disponer de una mano de obra sostenible en el sector de la salud y en otros ám-


bitos, especialmente en las esferas que más lo necesiten; 


viii) crear capacidad para que los gobiernos nacionales puedan abordar los determinantes so-


ciales de la salud aportando conocimientos técnicos, y facilitando el acceso a recursos 


mediante el apoyo de los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, en particular la 


Organización Mundial de la Salud; 


ix) fomentar la cooperación Norte-Sur y Sur-Sur para las iniciativas de promoción y la crea-


ción de capacidad, y para facilitar la transferencia de tecnología sobre la base de términos 


establecidos de común acuerdo con miras a actuar de forma integrada sobre las inequida-


des sanitarias, en consonancia con las prioridades y necesidades nacionales, incluso en lo 


que se refiere a los servicios de salud y la producción farmacéutica, según proceda. 
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15. Vigilar los progresos y reforzar la rendición de cuentas 


15.1 Reconociendo que si se quieren lograr avances significativos es fundamental vigilar las tenden-


cias de las inequidades sanitarias y las repercusiones de las medidas adoptadas para hacerles frente, 


que los sistemas de información deberían facilitar el establecimiento de relaciones entre los resultados 


sanitarios y las variables de estratificación social, que los mecanismos de rendición de cuentas son 


esenciales para ofrecer una orientación a las instancias normativas de todos los sectores, y teniendo en 


cuenta los diversos contextos nacionales; 


15.2 Nos comprometemos a lo siguiente: 


i) establecer, fortalecer y mantener sistemas de vigilancia destinados a facilitar datos des-


glosados para evaluar las desigualdades tanto en materia de resultados sanitarios como en 


lo referente a la asignación y utilización de recursos; 


ii) establecer y aplicar medidas de bienestar social sólidas, respaldadas por datos probatorios 


y fiables, basadas, cuando sea posible, sobre los indicadores, patrones y programas existen-


tes, y que abarquen todo el gradiente social y vayan más allá del crecimiento económico; 


iii) promover la investigación de las relaciones entre determinantes sociales y resultados sani-


tarios equitativos, centrándose en particular en la evaluación de la eficacia de las inter-


venciones; 


iv) compartir sistemáticamente pruebas científicas y tendencias pertinentes entre los diferen-


tes sectores para fundamentar políticas y medidas; 


v) facilitar a todos los sectores de la sociedad un mejor acceso a los resultados de la vigilan-


cia y de las investigaciones; 


vi) evaluar los efectos de las políticas sobre la salud y sobre otros objetivos sociales, y tener-


los en cuenta en la formulación de políticas; 


vii) aplicar mecanismos intersectoriales tales como el enfoque de «la salud en todas las políti-


cas» para abordar las inequidades sanitarias y los determinantes sociales de la salud; me-


jorar el acceso a la justicia y consolidar un sistema de rendición de cuentas comprobable; 


viii) prestar apoyo al papel rector que desempeña la Organización Mundial de la Salud en las 


actividades de colaboración con otros organismos de las Naciones Unidas destinadas a re-


forzar la vigilancia de los progresos en el ámbito de los determinantes sociales de la salud, 


y a ofrecer orientación y apoyo a los Estados Miembros que deseen aplicar un enfoque que 


integre la salud en todas las políticas para hacer frente a las inequidades sanitarias; 


ix) prestar apoyo a la Organización Mundial de la Salud para el seguimiento de las reco-


mendaciones de la Comisión de información y rendición de cuentas sobre la salud ma-


ternoinfantil; 


x) promover sistemas de vigilancia apropiados que tengan en cuenta el papel de todas las 


partes interesadas pertinentes, tales como la sociedad civil, las organizaciones no guber-


namentales y el sector privado, cuidándose debidamente de los conflictos de intereses du-


rante el proceso de vigilancia y evaluación; 
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xi) promover la equidad sanitaria dentro de los países y entre ellos, siguiendo los progresos 


internacionales y reforzando la rendición de cuentas colectiva en el ámbito de los deter-


minantes sociales de la salud, en particular intercambiando buenas prácticas al respecto; 


xii) mejorar el acceso universal y el uso de tecnologías e innovaciones de la información in-


clusivas en relación con los principales determinantes sociales de la salud. 


16. Llamamiento para una acción mundial 


16.1 Nosotros, Jefes de Gobierno, Ministros y representantes gubernamentales, reafirmamos solem-


nemente nuestra resolución de actuar sobre los determinantes sociales de la salud para lograr una so-


ciedad vigorosa, inclusiva, equitativa, económicamente productiva y sana, y para superar los proble-


mas nacionales, regionales y mundiales del desarrollo sostenible.  Ofrecemos nuestro sólido respaldo a 


estos objetivos comunes y nuestra determinación para lograrlos  


16.2 Exhortamos a la Organización Mundial de la Salud, a los organismos de las Naciones Unidas y 


a otras organizaciones internacionales que colaboren con nosotros para promover y coordinar la apli-


cación de estas medidas.  Reconocemos que una actuación mundial sobre los determinantes sociales 


exige reforzar capacidades y conocimientos para que la Organización Mundial de la Salud y otras 


organizaciones multilaterales puedan establecer y compartir reglamentos, normas y buenas prácticas.  


Los valores y responsabilidades que tenemos en común en pro de la humanidad nos empujan a cum-


plir con nuestro compromiso de actuar sobre los determinantes sociales de la salud.  Creemos firme-


mente que no se trata únicamente de un imperativo moral y de los derechos humanos, sino que tam-


bién es una acción indispensable para promover el bienestar de la humanidad, la paz, la prosperidad y 


el desarrollo sostenible.  Pedimos a la comunidad internacional que, mediante el intercambio de mejo-


res prácticas, la prestación de asistencia técnica y un mejor acceso a recursos financieros, preste apoyo 


a los países en desarrollo para que estos puedan aplicar dichas medidas.  Asimismo, reafirmamos las 


disposiciones que figuran en la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas así como en el Consen-


so de Monterrey, adoptado en la Conferencia Internacional sobre la Financiación para el Desarrollo. 


16.3 Instamos a los países desarrollados que se han comprometido a lograr el objetivo de dedicar 


el 0,7% de su producto interno bruto a la asistencia oficial para el desarrollo antes de 2015, y a los 


países desarrollados que todavía no lo han hecho, a que adopten medidas adicionales concretas para 


cumplir con su compromiso al respecto.  Asimismo, instamos a los países en desarrollo a emplear 


eficazmente esa asistencia oficial para el desarrollo con el fin de alcanzar sus objetivos y metas de 


desarrollo. 


16.4 Los dirigentes mundiales se volverán a reunir próximamente en Río de Janeiro para estudiar la 


forma de tratar la problemática del desarrollo sostenible que se planteó hace 20 años.  Esta Declara-


ción Política reconoce la importancia de las políticas necesarias para conseguir un desarrollo sosteni-


ble y una equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales. 


16.5 Recomendamos que el planteamiento de los determinantes sociales de la salud reciba la debida 


consideración en el proceso de reforma en curso en la Organización Mundial de la Salud.  Asimismo, 


recomendamos que la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud adopte una resolución de respaldo a la pre-


sente Declaración política. 


 





