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TEMA DEL DIA

En busca del envejecimiento activo

La longevidad es un logro de la sociedad. Los avances de la medicina han permitido que

la esperanza de vida pasara de los 44 aiios en 1950 a los 66 actuales.

Sin embargo, este proceso, que ha requerido decenas de afios en los paises desarrollados,
se presenta en periodos de tiempo mucho més cortos en las regiones en desarrollo, donde
el envejecimiento de la poblacién se produce antes de su evolucién socioeconémica.

Uno de los grandes retos de un mundo en proceso de envejecimiento es asegurar la cali-
dad de vida en la edad avanzada. Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud es
el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de
enfermedades o trastornos”. Alcanzar este estado en la vejez requiere de un esfuerzo in-

éxito.

DIFERENCIAS REGIONALES

Una vez més, lus diferencias entre
regiones son [undamentales.
Micntras que en los paises desarro-
Iados, que cuentan con estructuras
de atencién a lu salud definidas,
sord necesaria una reforma de las
politicas en malcria de salud, los
paises en desarrollo deben hacer
frente al proceso de envejecimicn-
to«cuando, en la mayor parte de los
-€ases, no cucntan con politicas es-
tructuradas cn el drea de salud, con
.coberturas bhajas de asistencia so-
-cial.a la poblacién.

‘Por otra parte, las regiones en de-
-sarrollo, alectadas por la desnutri-
'¢i6n y las enfermedades infeccio-
nas, comienzan también a sufrir
Jos efectos de las enfermedades no
transmisibles, que provocan el
59% de las muertes en todo el
mundo.

Este aumento en los tipos de enfer-
medades pesardn especialmente

sobre los recursos ya escasos de
estas regiones.

DISCAPACIDAD

Una de las caracteristicas mas des- .

tacadas del proceso de envejeci-
miento es que el colectivo de los
mas mayores, a partir de los §0
afios, es el que mds crece.

La probabilidad de sufrir alguna
discapacidad importante aumenta a
edades muy avanzadas, lo cual
puede llegar a generar colapso en
los sistema de salud nacionales.

En muchos paises desarrollados se
ha logrado prevenir e, incluso, re-
trasar la discapacidad asociada al
envejecimiento, promoviendo poli-
ticas de fomento de una vida salu-
dable. De esta forma, se alivia con-
siderablemente la presion sobre los
sistemas de salud y se reducen los
gastos de atencién médica.

Por ello, la OMS recomienda
adoptar medidas desde edades

tempranas que permitan mantener
la autonomia en edades avanzadas
y retrasar el inicio de las enferme-
dades asociadas con la vejez.

PROGRAMAS POCO COSTOSOS

A pesar de que las politicas que
promueven el desarrollo comunita-
rio, la atencién de la salud y la pre-
vencién de las enfermedades tie-
nen costos relativamente bajos,
aln no se les ha prestado la aten-
cién que requieren.

Acciones relativamente sencillas
como una buena iluminacién de
las calles, buenos sistemas de
transporte y una accesibilidad ma-
yor evitarian multitud de acciden-
tes en personas mayores, con Ja
consiguiente reduccién en los cos-
tos sanitarios.

POBREZA Y EXCLUSION

Las politicas dirigidas a erradicar

dividual, a lo largo de toda la vida, y de un entorno en el que dicho esfuerzo pueda tener

El cuidado de la salud tiene implicaciones tanto en la calidad de vida individual como en
las economias nacionales. Las personas mayores gastan mas en asistencia médica que en
cualquier otra necesidad. Segiin la OMS, se prevé que el costo global promedio de la
asistencia médica relacionada con el envejecimiento aumentara un 41% entre 2000 y
2050, lo que representa un aumento del 36% en los paises en desarrollo y de un 48§% en
los desarrollados.

Uno de los objetivos de la II Asamblea Mundial sobre el enveje-
cimiento es la promocion de la salud en las personas mayores de
todas las regiones del mundo. Para ello sera necesario que los
gobiernos trabajen en adoptar programas que permitan la defi-
nicién de politicas de salud. Evitar la discriminacién en la cober-
tura sanitaria por razén de edad, alcanzar una asistencia médi-
ca digna a largo plazo, lograr una atencién primaria igualitaria
y mejorar el acceso a los medicamentos a precios razonables en
todos los paises son algunos de los aspectos que deben obtener
una clara respuesta en esta Asamblea Mundial.

El costo global promedio de la asistencia
meédica relacionada con el envejecimiento
aumentara un 41% entre 2000 y 2050

la pobreza y la desnutricién pue-
den permitir, ademds de otros lo-
gros, la disminucién de las enfer-
medades.

En general, puede afirmarse que la
pobreza y la salud estdn en rela-
cion inversa. Las personas pobres
en todo el mundo sufren més en-
fermedades. La exclusién que pa-
decen muchas personas mayores,
en todas las regiones del mundo,
implican pobreza y desigualdad de
oportunidades también en la aten-
cién sanitaria.

FORMACION DE PROFESIO-
NALES

La geriatria, como rama de la me-
dicina que se ocupa de las perso-
nas mayores, y la gerontologia, co-
mo disciplina multiple que analiza
la situacién de los mayores desde
la perspectiva socioldgica, psicold-
gica y nutricional, entre otras, son
dreas de formacién adn recientes
en muchos paises desarrollados y
practicamente inexistentes en las
regiones en desarrollo.

Uno de los objetivos que se plan-
tea en esta II Asamblea Mundial
sobre el envejecimiento es fomen-
tar la formacion de profesionales
de estas materias, ya que ello re-
dundard en una mejor y mas eficaz
atencién de las personas mayores.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La OMS ha promovido la idea de
“envejecimiento activo” para fo-

mentar politicas que permitan un
entorno en el que [as personas se
mantengan activas, lleguen con
una mejor calidad de vida a la ve-
jez y conserven esta condicion du-
rante la mayor cantidad de afios.
Factores como el apoyo social, las
oportunidades de educacion, la si-
tuacion econdémica, el entorno fisi-
co y social, influyen claramente en
el proceso de envejecimiento. A
esto se unen factores conductuales
como la actividad fisica, la nutri-
cién y costumbres como la inges-
tion de alcohol y el consumo de ci-
garrillos.

Adoptar las medidas adecuadas
para que las personas mayores se
mantengan saludables y activas no
es, segun afirma Ja OMS, un Iujo;
es una necesidad.

PRINCIPALES ENFERMEDADES
CRONICAS QUE AFECTAN A
LAS PERSONAS MAYORES

s Enfermedades cardiovascu-
lares

* Hipertension

* Accidente cerebrovascular

* Diabetes

s Cédncer

* Enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica

* Enfermedades musculoes-
queléticas

» Enfermedades mentales

* Ceguera y alteraciones vi-
suales




