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A proposito del «envejecimiento activo»
y de la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento:
qué estamos haciendo y qué nos queda por hacer

El envejecimiento activo

El envejecimiento poblacional es uno de los mis grandes
triunfos de la humanidad y también uno de sus mayores
desafios. Al entrar en el siglo XXI, el envejecimiento a es-
cala mundial impondrd mayores exigencias sociales y eco-
némicas a todos los paises. Al mismo tiempo, las personas
mayores ofrecen valiosos recursos, a menudo ignorados,
que suponen una importante contribucién a la estructura
socioeconémica de nuestras vidas.

Con idea de ser debatido en el marco de la II Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha elaborado un documento sobre
salud y envejecimiento activo del que podemos destacar los
siguientes aspectosl:

1. Hechos y datos: el contexto mundial

La revolucion demogrdfica. Los mayores de 60 afios eran al-
rededor de 60 millones en el afio 2000; serdn 1.200 millo-
nes en 2025 y 2.000 millones en 2050 (un 22% de la po-
blacion) y, en concreto, Espafia serd el pais mas envejecido
del mundo, con un 43% en dicho afio.

Cerca de dos tercios de la poblacién mayor vive en los paises
en vias de desarrollo; en el afio 2025 serd un 75%, funda-
mentalmente en Asia.

En el mundo desarrollado, los muy mayores (> de 80 afios)
constituyen el grupo de poblacién que crece mds deprisa.

La discapacidad y la doble carga de la enfermedad. En los pa-
ises en vias de desarrollo, mientras contintian la lucha con-
tra las enfermedades infecciosas, la desnutricién y la mor-
talidad infantil, a la vez tienen que enfrentarse con el
rapido crecimiento de las enfermedades crénicas. Esta
«doble carga de enfermedad» agota hasta el limite los ya
€5CaS08 recursos.

Esta tendencia aumentard en el préximo siglo. En 1995, el
51% de la carga total de enfermedad en paises desarrolla-
dos y de nueva industrializacién era causada por las enfer-
medades crénicas, los trastornos mentales y los accidentes.
En el afo 2020, la carga de estos problemas alcanzard
aproximadamente el 70%.

Sin embargo, las discapacidades asociadas al envejeci-
miento pueden prevenirse o retrasarse. Por ejemplo, en
los dltimos 20 afios han disminuido de manera significa-

33

tiva las tasas de discapacidad asociadas con el envejeci-
miento en EE.UU., Inglaterra, Suecia y otros paises de-
sarrollados.

Como la poblacién en todo el mundo vive mds, son nece-
sarias urgentemente politicas que ayuden a prevenir y re-
ducir la carga de discapacidad en la vejez, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo.

El nuevo paradigma.: la productividad de los mayores. Tradi-
cionalmente la vejez se asociaba con enfermedades, depen-
dencia y falta de productividad. Sin embargo, en la actua-
lidad la realidad no coincide con esta opinién. Con la
edad, la mayoria de las personas se adapta al cambio y se
convierte en recursos potenciales para la comunidad. Con-
tribuyen a través de actividades voluntarias.

La integracién en la familia y la comunidad, la indepen-
dencia y la participacién son beneficiosas para la salud y
ayudan a reforzar la dignidad de las personas en todas las
edades. Hay que cambiar la idea tradicional de que apren-
der es tarea de los nifios, trabajar es responsabilidad de los
adultos y el retiro el destino de los mayores. El nuevo pa-
radigma propone el desarrollo de programas que permitan
el aprendizaje a cualquier edad.

La feminizacion del envejecimiento. Las mujeres viven
mds en pricticamente todos los paises del mundo. Entre
los mayores de 80 afios la ratio de mujeres/varones es
de 2:1.

A pesar de la ventaja de la longevidad, estdn mds expues-
tas que los varones a experiencias de violencia doméstica y
discriminacién en el acceso a la educacién, la alimentacién,
el trabajo, la salud, los servicios sociales y el poder politico.
Las mujeres, y cada vez mds las mayores, contribuyen es-
pecialmente a la supervivencia y el bienestar de las fami-
lias, en detrimento de su propio cuidado, sin tener por ello
ningun tipo de reconocimiento social ni de derechos. Qui-
zd el ejemplo mds dramdtico de cémo la tarea de cuidar
afecta a la salud y a la vida de las mujeres es lo que estd
ocurriendo en los paises con alta incidencia de sida, donde
los adultos jévenes regresan a sus casas para morir, y las
viudas, madres, tias y abuelas se echan sobre sus hombros
la tarea del cuidado no sélo de ellos, sino también de los
nifios que quedan huérfanos.
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2. El envejecimiento activo: definicion y justificacion.

Para la OMS, el envejecimiento activo es el proceso por el
cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, so-
cial y mental durante toda la vida con el objetivo de am-
pliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida en la vejez.

Este término fue adoptado por la OMS a finales de 1990
con el objetivo de transmitir un mensaje mds amplio que
el del «envejecimiento saludable» y reconocer los factores y
sectores, ademds de la mera asistencia sanitaria, que afec-
tan a cémo envejecen individuos y poblaciones.

Asi, la palabra «activo» se refiere a una continua implica-
cién social, econémica, espiritual, cultural y civica, y no
simplemente a la capacidad de permanecer fisicamente ac-
tivo. Mantener la autonomia es el principal objetivo tanto
para los individuos como para los responsables politicos.
La salud, el factor clave de la autonomia, posibilita una ex-
periencia de envejecimiento activo.

El enfoque del «envejecimiento activo» estd basado en el re-
conocimiento de los derechos humanos de las personas ma-
yores y los principios de las Naciones Unidas, de indepen-
dencia, participacién, dignidad, cuidado y autorrealizacién.

3. Determinantes del envejecimiento activo

La salud y la productividad dependen de una diversidad de
factores o «determinantes» que rodean a las personas, las
familias y las naciones, que son: 2) género y cultura; 4) los
sistemas sanitario y social; ¢) factores econémicos: ingre-
sos, trabajo y proteccién social; 4) factores del entorno fi-
sico; ¢) factores personales; f) factores comportamentales,
y g/ factores del ambiente social.

Qué estamos haciendo y qué papel nos toca

desempenar para promover el envejecimiento activo
Para fomentar el envejecimiento activo, segtin la OMS, es
necesario que los sistemas sanitarios adopten una perspecti-
va del ciclo vital orientada a la promocién de la salud, la pre-
vencién de la enfermedad, el acceso equitativo a la atencién
primaria y un enfoque equilibrado de cuidados de larga du-
racién’. Es obvio que a través de la realizacién de actividades
preventivas y de promocién de la salud, que comienzan en la
infancia, ya estamos contribuyendo al envejecimiento saluda-
ble; no obstante, hay que tener en cuenta que el objetivo de
estas actividades en los mayores es el aumento de la expecta-
tiva de vida activa o libre de incapacidad, es decir, prevenir el
deterioro funcional y, cuando éste se ha producido, recuperar
el nivel de funcién previo con el objetivo de que el anciano
pueda permanecer en su domicilio con el mayor grado de in-
dependencia posible?. La valoracién funcional se considera
prioritaria por ser uno de los mejores indicadores del estado
de salud, de la calidad de vida, un buen predictor de morbi-
mortalidad y del consumo de recursos asistenciales. Dado lo
heterogénea que es esta poblacién, se deberd decidir la reali-
zacion de las actividades en funcién del beneficio individual,
marcado no tanto por la edad del individuo sino por la ex-
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pectativa de vida. En esta poblacién la prevencion secunda-
ria y la terciaria son mds relevantes al ir enfocadas a la pre-
vencién de incapacidades3.

Es por tanto necesario incidir en la realizacién de dichas
actividades en la poblacién mayor sin discriminacién por
razones de edad, asi como proveer cuidados rentables,
equitativos y dignos de larga duracién, coordinarnos con el
sector social y el sistema de apoyo informal, detectar
el abuso de los mayores y procurarles una muerte digna.

La II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
Espaiia ha sido la sede de la II Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, que se celebré en Madrid del 8 al 12 de
abril de 2002. La primera Asamblea Mundial sobre el En-
vejecimiento de las Naciones Unidas tuvo lugar en Viena
(Austria) en 1982. En esta Asamblea, cuyo lema fue «En-
vejecer en casa», se adopté un Plan de Accién Internacio-
nal sobre el Envejecimiento, en el que se hacia mds hinca-
pié en la mejora de las condiciones de vida de los mayores
que en la reflexién sobre las implicaciones socioeconémi-
cas y culturales del envejecimiento como proceso. Sin em-
bargo, la transformacién de la sociedad ha propiciado que
el envejecimiento acelerado se convierta en la caracteristi-
ca dominante de las sociedades del siglo Xx1. Es, pues, con
ocasién de su vigésimo aniversario, que Naciones Unidas
decide convocar esta segunda Asamblea, que con el lema
«Una sociedad para todas las edades», pretende realizar un
examen general de los resultados de la primera Asamblea
Mundial y aprobar un plan de accién revisado y una estra-
tegia a largo plazo sobre el envejecimiento.

¢Cual ha sido la participaciéon de la semFYC en la
IT Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento?
Previamente a la propia Asamblea de Naciones Unidas, se
celebr6 el Foro de Valencia del 1 al 4 de abril, un congre-
so cientifico internacional bajo el patrocinio de la Asocia-
cién Internacional para el Envejecimiento, que movilizé a
la comunidad investigadora académica y proveedora de to-
do el planeta para facilitar evidencias cientificas que apo-
yen las discusiones politicas de la asamblea mundial. Pues
bien, la semFYC ha participado con una mesa redonda
donde tres de los grupos que trabajan en el 4mbito del en-
vejecimiento, es decir, el Grupo del Anciano (Dr. I. Mar-
tin), el Grupo de Demencias (Dra. P. Regato) y el PAPPS
(Dra. A. Luque), han expuesto la manera en que se traba-
ja en atencién primaria, en nuestro pais, respecto a la aten-
cién a los mayores, a los pacientes con demencia y sus cui-
dadores y familiares, y a la prevencién y promocién de la
salud a lo largo de todo el ciclo vital en general y la pre-
vencién de la discapacidad en particular a partir de los 60
afos. Hemos tratado de dar a conocer el trabajo de la
semFYC en el campo del envejecimiento, intercambiar ex-
periencias con otros paises, establecer contactos con la co-
munidad cientifica que trabaja en este campo y debatir es-
trategias asistenciales y de provisién de servicios que nos
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sirvan para el futuro. Ademds conseguimos que en la de-
claracién final del Foro de Valencia la atencién primaria
fuera considerada el lugar privilegiado en la promocién del
envejecimiento activo.

P. Regato Pajares
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