SALUD Y MIGRACION

Reqgulatorios en la Reqgion de«las

Convencion Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos de las
Personas Mayores

Argentina, Chile, Costa Rica, Uruguay, Bolivia, Peru, Ecuador, El Salvador
Articulo 5 -- Igualdad y no discriminacion por razones de edad

Queda prohibida por la presente Convencion la discriminacion por edad en la
vejez.

Los Estados Parte desarrollaran enfoques especificos en sus politicas, planes y
legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en relacion con la persona mayor en
condicion de vulnerabilidad y aquellas que son victimas de discriminacion
multiple, incluidas las mujeres, las personas con discapacidad, las personas de
diversas orientaciones sexuales e identidades de género, las personas
migrantes, las personas en situacion de pobreza o marginacion social, los
afrodescendientes y las personas pertenecientes a pueblos indigenas, las
personas sin hogar, las personas privadas de libertad, las personas
pertenecientes a pueblos tradicionales, las personas pertenecientes a grupos
étnicos, raciales, nacionales, lingtisticos, religiosos y rurales, entre otros.

Articulo 11 -- Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el 1
ambito de la salud

La persona mayor tiene el derecho irrenunciable a manifestar su consentimiento
libre e informado en el ambito de la salud. La negacién de este derecho
constituye una forma de vulneracion de los derechos humanos de la persona
mayor.

Con la finalidad de garantizar el derecho de la persona mayor a manifestar su
consentimiento informado de manera previa, voluntaria, libre y expresa, asi como
a ejercer su derecho de modificarlo o revocarlo, en relaciébn con cualquier
decision, tratamiento, intervencion o investigacion, en el ambito de la salud, los
Estados Parte se comprometen a elaborar y aplicar mecanismos adecuados y
eficaces para impedir abusos y fortalecer la capacidad de la persona mayor de
comprender plenamente las opciones de tratamiento existentes, sus riesgos y
beneficios.

Dichos mecanismos deberan asegurar que la informacion que se brinde sea
adecuada, claray oportuna, disponible sobre bases no discriminatorias, de forma
accesible y presentada de manera comprensible de acuerdo con la identidad
cultural, nivel educativo y necesidades de comunicacion de la persona mayor.

La OPS pone gratuitamente a disposicion del publico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacién
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informatico o falla de comunicacién. La OPS no sera responsable de ningln dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacidn sobre otro similar por parte de la OPS.
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Las instituciones publicas o privadas y los profesionales de la salud no podran
administrar ningun tratamiento, intervencion o investigacion de caracter médico
0 quirdrgico sin el consentimiento informado de la persona mayor.

En los casos de emergencia médica que pongan en riesgo la vida y cuando no
resulte posible obtener el consentimiento informado, se podran aplicar las
excepciones establecidas de conformidad con la legislacion nacional.

La persona mayor tiene derecho a aceptar, negarse a recibir o interrumpir
voluntariamente tratamientos médicos o quirurgicos, incluidos los de la medicina
tradicional, alternativa y complementaria, investigacion, experimentos meédicos o
cientificos, ya sean de caracter fisico o psiquico, y a recibir informacion clara y
oportuna sobre las posibles consecuencias y los riesgos de dicha decision.

Los Estados Parte estableceran también un proceso a través del cual la persona
mayor pueda manifestar de manera expresa su voluntad anticipada e
instrucciones respecto de las intervenciones en materia de atencion de la salud,
incluidos los cuidados paliativos. En estos casos, esta voluntad anticipada podra
ser expresada, modificada o ampliada en cualquier momento solo por la persona
mayor, a través de instrumentos juridicamente vinculantes, de conformidad con
la legislacion nacional.

Articulo 12 -- Derechos de la persona mayor que recibe servicios de 2
cuidado a largo plazo

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea
la proteccién y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad
alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona
mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y
autonomia.

Los Estados Parte deberan disefiar medidas de apoyo a las familias y cuidadores
mediante la introduccion de servicios para quienes realizan la actividad de
cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las
familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion de la persona
mayor, respetandose su opinion.

Los Estados Parte deberan adoptar medidas tendientes a desarrollar un sistema
integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la perspectiva de
géneroy el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de la persona mayor.

Para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos humanos
en los servicios de cuidado a largo plazo, los Estados Parte se comprometen a:

La OPS pone gratuitamente a disposicion del publico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacién
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informatico o falla de comunicacién. La OPS no sera responsable de ningln dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacidn sobre otro similar por parte de la OPS.
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a) Establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de servicios
de cuidado de largo plazo estén sujetos a la manifestacion de la voluntad
libre y expresa de la persona mayor.

b) Promover que dichos servicios cuenten con personal especializado que
pueda ofrecer una atencion adecuada e integral y prevenir acciones o
practicas que puedan producir dafio o agravar la condicion existente.

c) Establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los
servicios de cuidado a largo plazo que permita evaluar y supervisar la
situacién de la persona mayor, incluyendo la adopcion de medidas para:

i. Garantizar el acceso de la persona mayor a la informacion, en
particular a sus expedientes personales, ya sean fisicos o digitales,
y promover el acceso a los distintos medios de comunicacion e
informacion, incluidas las redes sociales, asi como informar a la
persona mayor sobre sus derechos y sobre el marco juridico y
protocolos que rigen los servicios de cuidado a largo plazo.

ii. Prevenir injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada,
familia, hogar o unidad doméstica, o cualquier otro ambito en el que
se desenvuelvan, asi como en su correspondencia o cualquier otro
tipo de comunicacion.

iii. Promover la interaccion familiar y social de la persona mayor,
teniendo en cuenta a todas las familias y sus relaciones afectivas. 3
iv. Proteger la seguridad personal y el ejercicio de la libertad y
movilidad de la persona mayor.

v. Proteger la integridad de la persona mayor y su privacidad e
intimidad en las actividades que desarrolle, particularmente en los
actos de higiene personal.

d) Establecer la legislacion necesaria, conforme a los mecanismos
nacionales, para que los responsables y el personal de servicios de
cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil y/o penalmente por
los actos que practiguen en detrimento de la persona mayor, segun
corresponda.

e) Adoptar medidas adecuadas, cuando corresponda, para que la persona
mayor que se encuentre recibiendo servicios de cuidado a largo plazo
cuente con servicios de cuidados paliativos que abarquen al paciente, su
entorno y su familia.

Articulo 19 -- Derecho a la salud

La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de
discriminacion.

Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la
promocioén de la salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las

La OPS pone gratuitamente a disposicion del publico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacién
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informatico o falla de comunicacién. La OPS no sera responsable de ningln dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacidn sobre otro similar por parte de la OPS.
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etapas, y la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de
propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social. Para
hacer efectivo este derecho, los Estados Parte se comprometen a tomar las
siguientes medidas:

a) Asegurar la atencion preferencial y el acceso universal, equitativo y oportuno
en los servicios integrales de salud de calidad basados en la atencion primaria,
y aprovechar la medicina tradicional, alternativa y complementaria, de
conformidad con la legislacion nacional y con los usos y costumbres.

b) Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas, planes y
estrategias para fomentar un envejecimiento activo y saludable.

c) Fomentar politicas publicas sobre salud sexual y reproductiva de la persona
mayor.

d) Fomentar, cuando corresponda, la cooperacion internacional en cuanto al
disefio de politicas publicas, planes, estrategias y legislacién, y el intercambio de
capacidades y recursos para ejecutar planes de salud para la persona mayor y
su proceso de envejecimiento.

e) Fortalecer las acciones de prevencién a través de las autoridades de salud y

la prevencidn de enfermedades, incluyendo la realizacion de cursos de 4
educacioén, el conocimiento de las patologias y opinién informada de la persona

mayor en el tratamiento de enfermedades crénicas y otros problemas de salud.

f) Garantizar el acceso a beneficios y servicios de salud asequibles y de calidad
para la persona mayor con enfermedades no transmisibles y transmisibles,
incluidas aquellas por transmision sexual.

g) Fortalecer la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el
estado nutricional de la persona mayor.

h) Promover el desarrollo de servicios socio-sanitarios integrados especializados
para atender a la persona mayor con enfermedades que generan dependencia,
incluidas las cronico-degenerativas, las demencias y la enfermedad de
Alzheimer.

i) Fortalecer las capacidades de los trabajadores de los servicios de salud,
sociales y socio-sanitarios integrados y de otros actores, en relacion con la
atencion de la persona mayor, teniendo en consideracion los principios
contenidos en la presente Convencion.

La OPS pone gratuitamente a disposicion del publico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacién
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informatico o falla de comunicacién. La OPS no sera responsable de ningln dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacidn sobre otro similar por parte de la OPS.
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j) Promover y fortalecer la investigacion y la formacion académica profesional y
técnica especializada en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.

k) Formular, adecuar e implementar, segun la legislacién vigente en cada pais,
politicas referidas a la capacitacion y aplicacién de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria, en relacion con la atencion integral de la persona
mayor.

[) Promover las medidas necesarias para que los servicios de cuidados paliativos
estén disponibles y accesibles para la persona mayor, asi como para apoyar a
sus familias.

m) Garantizar a la persona mayor la disponibilidad y el acceso a los
medicamentos reconocidos como esenciales por la Organizacion Mundial de la
Salud, incluyendo los fiscalizados necesarios para los cuidados paliativos.

n) Garantizar a la persona mayor el acceso a la informacion contenida en sus
expedientes personales, sean fisicos o digitales.

0) Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus capacidades,
el acompafiamiento y la capacitacion a personas que ejerzan tareas de cuidado
de la persona mayor, incluyendo familiares, con el fin de procurar su salud y
bienestar. 5

La OPS pone gratuitamente a disposicion del publico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos”). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacién
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informatico o falla de comunicacién. La OPS no sera responsable de ningln dafio, reclamacion, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacidn sobre otro similar por parte de la OPS.
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La OPS pone gratuitamente a disposicion del publico la base de datos Migracion y Salud: Marcos Politicos y Regulatorios en la Region de las Américas (“la Base de
Datos™). Si bien la OPS se esfuerza por mantener la base de datos actualizada, la OPS no puede garantizar los resultados que se obtengan de su uso ni que la informacién
ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacién que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informético o falla de comunicacién. La OPS no sera responsable de ningin dafio, reclamacién, coste o
pérdida relacionadas o que puedan derivarse del uso, uso inapropiado o imposibilidad de uso de la Base de Datos. La presencia de cualquier recurso externo en la Base
de Datos no implica respaldo o recomendacidn sobre otro similar por parte de la OPS.



