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Para el afio 2025, mas de 1.200 millones de personas
en el mundo tendran mas de 60 anos de edad, y cerca de
las tres cuartas partes de ellas viviran en paises en vias
de desarrollo.

En los primeros afos de la década de los cincuenta, la
expectativa media de vida al nacimiento (EMN) era de 47
anos en todo el mundo. Actualmente dicha expectativa al-
canza mas de 67 afos y en varios paises esta cerca de
los 80 afios. En los paises desarrollados el grupo de po-
blacion de més rapido crecimiento coincide con los muy
ancianos (de 80 afos y mas). La magnitud de estos cam-
bios equivale a una revoluciéon en términos demograficos
y sociales. Estos cambios son producidos por factores so-
cioecondémicos, tales como mejoras en la nutricion, en las
condiciones de vida y parcialmente en la mejora de los
cuidados sanitarios. Actualmente disponemos no sélo de
farmacos y tratamientos para curar enfermedades que an-
tes causaban la muerte prematura sino que también tene-
mos vacunas para prevenirlas y, en algunos casos, hasta
poder erradicarlas, incluso en los paises mas pobres del
mundo donde proporciones mas grandes de la poblacién
han experimentado mejora en el acceso a una atencion
sanitaria eficaz. Otro aspecto mas relevante que la EMN
es el descenso de las tasas de fertilidad en todo el mundo.
En el afio 1979, estas tasas sélo estaban por debajo del
nivel de reemplazo poblacional en 20 paises, computan-
dose actualmente 68 paises y estimandose mas de 120
los paises que tendran esa condicién para el afo 2015. La
gente vive mas afnos y tiene menos nifos y, por tanto, la
poblacion esta envejeciendo rapidamente.

Si el reto principal del siglo pasado fue la superviven-
cia, el de este siglo XXl sera el de la calidad de vida. Con
un ascenso constante del nimero de nifios que alcanzan
el periodo de adulto, unido asimismo a que mas adultos
llegan a la tercera edad, la mayor preocupacion es la de
asegurar que todos ellos gocen del mas alto nivel de bie-
nestar y de calidad de vida posible; de ahi que la salud
tenga un papel primordial.
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Figura 1. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud y Departamento
de Prevencion de Enfermedades no transmisibles y Promocion de la
Salud, 2000.

Para ayudar en la promocién de una respuesta global a
esta principal preocupacién de la sociedad, la OMS ha
lanzado en 1995 un nuevo programa sobre el envejeci-
miento y la salud. Dicho programa se centra con ahinco en
el envejecimiento durante el ciclo de la vida. En este sen-
tido, ha desarrollado el concepto de capacidad funcional
con la perspectiva del ciclo de la vida, tal como se ilustra
en la figura 1.

UNA PERSPECTIVA DEL CICLO DE LA VIDA PARA EL
MANTENIMIENTO DEL NIVEL FUNCIONAL MAS ALTO
POSIBLE

Nuestra capacidad con relacién al nimero de funcio-
nes (tales como la capacidad de ventilacion, fuerza mus-
cular, gasto cardiovascular) se incrementa en la infancia y
alcanza un pico en la primera etapa de la edad adulta. A
este pico le sigue eventualmente un deterioro, cuya velo-
cidad esta, sin embargo, ampliamente determinada por
factores relacionados con el estilo de vida del adulto, ta-
les como nivel de actividad fisica, la dieta, tabaquismo y
el consumo de alcohol. A modo de ejemplo, el tabaquis-
mo puede acelerar el deterioro natural de las funciones
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respiratorias y cardiacas, dejando al individuo con un ni-
vel de capacidad funcional inferior del que normalmente
se espera para su edad. El gradiente de la disminucion
puede llegar a ser tan pronunciado que resulte en unain-
capacidad prematura, no obstante, dicha aceleracion de
la disminucién de la capacidad funcional puede revertirse
a cualquier edad. El dejar de fumar, asi como pequefos
incrementos en el nivel de forma fisica, pueden, por
ejemplo, reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
coronarias.

Ademas de estos factores existen otros que estan con-
dicionados por la clase social que se pertenezca, que
también afectan a la capacidad funcional. Una educacion
deficiente, pobreza y condiciones de trabajo y de vida in-
salubres reducen la capacidad funcional, siendo esto mas
probable en los afios més tardios de la vida. En algunos
paises, la gente con deficiente habilidad funcional tiene
mayor probabilidad de llegar a ser institucionalizada, lo
cual por si mismo puede conducirle a la dependencia, en
particular al grupo minoritario de los ancianos que sufren
una merma de sus funciones mentales o un estado de
confusién mental. La pendiente del descenso funcional
puede verse influenciada en cualquier etapa debido tanto
a medidas individuales como politicas.

Para aquellos que adquieran una discapacidad, las
medidas de rehabilitacién y adaptacion de los entornos fi-
sicos pueden reducir, en gran medida, el nivel de disca-
pacidad. Mas aun, intervenciones especificas pueden
ayudarles a mejorar su capacidad funcional y, por tanto,
su calidad de vida.

La calidad de vida deberia constituir una consideracién
importante durante el ciclo de la vida, en particular para
todos aquellos cuya capacidad funcional no puede mante-
nerse por encima del umbral de discapacidad. Por ejem-
plo, al introducir cambios en el entorno de la vida diaria
puede producir grandes mejoras en calidad de vida. Asi-
mismo, se puede reducir el umbral de discapacidad a tra-
vés de cambios de entorno apropiados, tales como pro-
porcionar transporte publico adecuado en las areas urba-
nas, disponibilidad de ascensores adecuados en los
edificios y bloques de oficinas, rampas de acceso, adapta-
cién de los utensilios de las cocinas y asiento con pasa-
manos en el bafo. Tales cambios pueden asegurar una
vida més independiente hasta bien entrada en la tercera
edad y uno de los mayores desafios es asegurar estas
mejoras a todos los mayores, incluidos los pobres y quie-
nes viven en areas alejadas. Sin embargo, la mayoria de
las mejoras se logra con actuaciones en la «unidad de cui-
dado», en la mayoria de los casos, las ayudas familiares y
los amigos intimos. Es frecuente que mediante la ayuda
del cuidador informal (frecuentemente una mujer anciana
que a menudo ella misma con problemas de salud), pue-
de contribuir mas a mejorar la calidad de vida del anciano
dependiente. Esta perspectiva del envejecimiento durante
el ciclo de la vida es la que sirve de guia para establecer
la mayor parte de las actividades del Programa sobre En-
vejecimiento y Salud de la OMS.
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Capitalizando el hecho de que el afno 1999 fue desig-
nado como el «Afo Internacional de las Personas Mayo-
res» por parte de las Naciones Unidas bajo el tema «Una
Sociedad para todas las edades», la OMS ha ampliado
su papel protector de este colectivo. Se ha hecho un es-
fuerzo especial para crear una red estable de personas
(las que formulan la politica sanitaria, investigadores, ac-
tivistas, ONGs, y funcionarios publicos), interesados en
trabajar para el establecimiento de politicas comunes so-
bre el envejecimiento activo, tanto en el ambito nacional
como internacional. Esta red de «Movimiento Global para
el Envejecimiento Activo» se lanz6 el dia 2 de octubre de
1999' por medio de un acontecimiento consistente en
una caminata a escala mundial denominada «Abrazo
Mundial». Durante 24 horas, en cada zona del huso hora-
rio del globo y empezando en el Pacifico donde se esta-
blece la linea de fecha, varias ciudades organizaron esa
caminata por y para la edad. Los acontecimientos inclu-
yeron celebraciones intergeneracionales, festivales para
la promocion de la salud, ejercicios a través del caminar,
danzas tradicionales y otros deportes, asi como celebra-
ciones culturales, actos tradicionales y de conocimientos,
que los mayores pueden compartir con otras generacio-
nes. Este acontecimiento se repitié con éxito en octubre
de 2000, convirtiéndose en un acontecimiento anual para
destacar el envejecimiento activo. El «Movimiento Global
para el Envejecimiento Activo»2 continGia su expansion
como una red de intercambio de informacién, de apoyo
mutuo y de la formulacién de una politica hasta bien en-
trado el siglo XXI.

Ademas del «componente defensor», las actividades
de la OMS sobre el envejecimiento y la salud incluyen la
propagacién de informacion, entrenamiento, programas
basados en la comunidad, desarrollo de politicas e inves-
tigaciéon. En relacion con lo anterior, se ha propuesto el
«Programa de investigacion sobre el envejecimiento y la
salud» (PIES). En este programa se tratara el desafio del
envejecimiento en diferentes contextos socioecondémicos
y culturales, y particularmente en la creacién de nuevos
conocimientos basados sobre cuales organizaciones y
paises desarrollaran politicas eficaces para un envejeci-
miento saludable. PIES explorara los contextos especifi-
cos en donde tienen lugar el proceso de envejecimiento,
poniendo énfasis en la identificacion de las intervenciones
especificas que puedan producir los mejores beneficios
en el «envejecimiento saludable». La premisa basica de
PIES es que mientras exista una predisposicion bioldgica-
genética, la «vida natural» se vera afectada por una varie-
dad de factores socioecondémicos, medioambientales y
psicosociales. Por esta razén debera adoptarse una pers-
pectiva relacionada con el ciclo de la vida, de tal forma
que nos proporcione una visién dinamica de una «imagen

1 El primero de octubre se celebra cada afio el dia internacional de las
personas mayores. Ya que el dos de octubre de 1999 era sdbado, este dia
fue elegido por razones organizativas.

2 Para mayor informacion, visite la pagina Web: www.who.int/hpr/
globalmovement o envia un e-mail a activeageing@who.ch.
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natural» del envejecimiento. Pequefios cambios, en parti-
cular en el ambito de poblacién, pueden tener grandes im-
pactos.

El PIES sera desarrollado como un programa interdis-
ciplinario, manteniendo una perspectiva horizontal, es de-
cir, a través de la Organizacion, e incluyendo mdltiples
socios. Buscara constantemente la correlacion existente
entre la biologia y otras dimensiones. Existe creciente
evidencia de que la investigacion biomédica ha tenido
sustanciales efectos positivos sobre la salud y el funciona-
miento diario de la poblacién anciana en varios paises de-
sarrollados. Por ejemplo, un estudio reciente sugiere que
de haber persistido las tasas de discapacidad prevale-
cientes en el afio 1982, para el afio 1996 habria habido en
los EE. UU. 1,5 millones mas de personas mayores disca-
pacitadas de las que en realidad hubo. Sin embargo, el al-
cance para ulteriores progresos es considerable debido al
reciente ritmo de crecimiento de la biotecnologia. Uno de
los retos importantes del futuro es el de extender los be-
neficios a poblaciones cada vez mayores de ancianos en
los paises en desarrollo.

El programa PIES no va a tratar las enfermedades una
por una sino que se concentrara en el desarrollo de mo-
delos efectivos de integracion social y de intervenciones
médicas en las diferentes dimensiones de la atencion sa-
nitaria. Se haran especiales esfuerzos para sacar conoci-
mientos innovadores destacando el sentido de urgencia,
pero rechazando los «escenarios catastrofistas» que aso-
cian el envejecimiento con un desastre para la sociedad
en vez de uno de los mayores logros del siglo XX.

El principal objetivo de PIES es el de lanzar una gran
iniciativa investigadora liderada por la OMS con el fin de
aumentar el conocimiento cientifico en las principales
areas relacionadas con el envejecimiento y la salud, con
especial énfasis en sus consecuencias sobre las implica-
ciones politicas. En estos momentos, se han identificado
cinco areas importantes para la accién del programa
PIES. Existen tres enfoques que son de suma importancia
para un claro entendimiento de los procesos de envejeci-
miento, sexo, igualdad y ética, que abarcaran toda la
gama de actividades del PIES.

Las cinco areas principales de investigacion propues-
tas son:
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Explorar el poder explicativo del enfoque del ciclo de la
vida: basado en el concepto del ciclo de la vida arriba ex-
plicado, se demostrara la validez de este enfoque.

Control de la transicion de la salud. La vulnerabilidad al
final del periodo de vida refleja la supervivencia en la in-
fancia. El programa PIES explorara la hipétesis de que el
envejecimiento de la poblacién conduce a un programa de
investigacion paralela.

El desarrollo de herramientas de politica de salud. Las
politicas eficaces de salud dependen de la disponibilidad
de un dato basal mediante el cual pueda medirse su im-
pacto. Ademas, se centrara el desarrollo de PIES en ba-
ses de datos internacionales fiables.

El desarrollo de servicios de salud sostenibles. Existe
una preocupacion creciente de que los servicios de salud
altamente especializados para atender las cada vez ma-
yores poblaciones de ancianos pueden sobrepasar las po-
sibilidades econémicas incluso de los paises mas ricos.
Los esfuerzos del programa PIES se centraran sobre el
desarrollo de los servicios primarios de salud que respon-
den a la demanda de la poblacion que esta envejeciendo.

La apertura de nuevas fronteras sobre el conocimiento
biomédico. Las fronteras del conocimiento en relaciéon con
el envejecimiento humano han sido recortadas en los
anos recientes y se espera que los continuos progresos
se encaminaran hacia la comprension del proceso de en-
vejecimiento. PIES actuard como depositario de tales co-
nocimientos y como catalizador para estimular ulteriores
investigaciones. En particular, centrarg la atencion en las
nuevas fronteras para la investigacion interdisciplinaria,
ocupando un lugar prominente la genética humana. Hay
que buscar una estrecha colaboracién con la industria far-
macéutica.

A través del esquema de actividades, la OMS esté asu-
miendo un liderazgo en el campo del ciclo de la vida, del
Envejecimiento y la Salud. La OMS asume el desafio del
envejecimiento de la poblacién global en estrecha colabo-
racion con organizaciones e instituciones a todos los nive-
les y sectores, a fin de que una buena vejez sea realidad
para todos nosotros: los adultos de hoy seran los ancianos
del manana.
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