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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores logros
de la humanidad y Europa estid a la cabeza de esta historia de
éxitos. Sin embargo, el envejecimiento y las enfermedades
relacionadas con la edad suponen también un desafio creciente
para las personas, para los sistemas de asistencia sanitaria y para
las ciencias de salud publica, bioldgicas, psicosociales, epidemio-
l6gicas y médicas. Muchos cientificos de todas las areas cientificas
y del conocimiento mencionadas trabajan activamente para
entender mejor el envejecimiento y hacer frente a los retos que
este fenomeno plantea a los individuos del siglo xxi.

No se pueden afrontar estos retos desde un punto de vista
Gnico. Para enfrentarse a ellos es necesario un frente unido, activo
y coordinado de muchas disciplinas, y también una estrategia que,
partiendo de la investigacion basica, alcance todos los aspectos del
envejecimiento. Esto supone que la investigacion traslacional es
un requisito esencial y que los avances que surjan de la
investigacion deberian fluir rapidamente, a través de la formacion
de los profesionales, hasta influir en la promocion de estilos de
vida saludables, para permitir que la asistencia sanitaria y social
resuelvan las necesidades de las personas mayores. Se deben
adoptar estrategias durante todo el ciclo vital, basadas en la
evidencia, adaptadas en su caso a las personas mayores, que
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permitan a éstas afrontar la complejidad y heterogeneidad de la
Gltima etapa de la vida.

Un requisito incuestionable para el disefio de nuevos procedi-
mientos clinicos que mejoren la prevencién y el manejo de las
enfermedades y disfunciones relacionadas con el envejecimiento
es una mejor comprensiéon de los mecanismos moleculares del
envejecimiento, dentro una matriz traslacional de gerontologia' y
de medicina geriatrica. Ademas, el hecho de hacer un mayor
hincapié y aumentar la investigacion en los temas relacionados
con la salud pablica (incluidas la proteccion y la promocion de
la salud, la prevenciéon de enfermedades, la discapacidad y la
fragilidad, la mejoria de la calidad de vida, la calidad de la
asistencia, la organizacion sanitaria y los aspectos econémicos de
la sanidad) permitira una mejor aplicacién de los resultados de la
investigacion basica y clinica a la practica diaria (pasando de la
eficacia a la efectividad). La conexion entre la investigacion en
salud puablica y la investigacion en otras areas permitiria la
transferencia del conocimiento a las politicas sanitarias y los
planes estratégicos relativos a las personas mayores y sus
cuidadores familiares.

Los avances mas importantes en la investigaciéon basica sobre
el envejecimiento han sido posibles gracias a recientes avances
que muestran que los mecanismos fundamentales del envejeci-
miento se conservan en la evolucién, por lo que actualmente se
puede estudiar la biologia del envejecimiento observando los
mecanismos causales del envejecimiento, integrando enfoques
que van desde las células senescentes in vitro hasta sistemas
modelo y estudios en humanos. Ahora tenemos herramientas y
recursos, en forma de sistemas experimentales tratables, que
permiten investigar los mecanismos moleculares que causan el

! La gerontologia, ciencia del envejecimiento, se divide tradicionalmente en
cuatro subdisciplinas: a) ciencias sociales del envejecimiento; b) psicologia del
envejecimiento; c) biologia del envejecimiento, y d) gerontologia clinica (dentro de
la cual se incluyen, entre otras, la medicina geriatrica, la psicogeriatria y la
enfermeria gerontoldgica). Se ocupa, en primera instancia, de la globalidad del
envejecimiento normal.
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envejecimiento, que van desde los modelos subcelulares, pasando
por los animales (nematodos, insectos o roedores), hasta los
modelos humanos. La identificacion de los mecanismos determi-
nantes del envejecimiento permitira generar nuevos marcadores
pronoésticos y medios terapéuticos para promover el envejeci-
miento saludable y prevenir las enfermedades relacionadas con la
edad.

La investigacion clinica y de salud pablica también ha
ofrecido nuevas ideas sobre la prevencion y la atencion de las
enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Se sabe mucho
sobre la prevencion y el tratamiento de muchas enfermedades,
tanto agudas como cronicas, que dan lugar a una mala calidad de
vida. Sin embargo, muchos ciudadanos europeos no estan
recibiendo una asistencia ni una rehabilitacion modernas
para esas enfermedades, y estan soportando una carga de
sufrimiento y discapacidad que se podria evitar. Las personas
mayores no se estan beneficiando de muchos de los avances
producidos en la gerontologia clinica y la prevencion de
enfermedades. Se necesitan politicas de salud puablica que traten
las necesidades especificas de las personas mayores y se necesitan
cambios en la forma en que los avances médicos se aplican en este
sector de la poblacién, para obtener sistemas de asistencia

Investigacion basica

sanitaria y social mas eficaces, que sean a la vez sostenibles
econémicamente. Ademads, se precisa mas investigacion para
definir mejor el papel de muchos aspectos relevantes del
envejecimiento y las enfermedades, tanto sociales como
econémicos.

En nuestra sociedad moderna, las personas mayores sufren
muchas veces discriminacion por la edad, en relacion con la
dimension y los objetivos de los servicios que reciben, en
comparacion con las personas mas jovenes. Incluso la terminolo-
gla que se utiliza hacia las personas mayores es muchas veces
inapropiada, por lo que apoyamos la propuesta de 1999
de la Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
de adaptar el vocabulario y dejar de usar la palabra “anciano”
y usando en su lugar el término “persona mayor”, mucho
mas respetuoso. Este cambio tiene que ser adaptado a cada
idioma.

Lo que viene a continuacion es una breve visién, en formato
tabulado, de la situacion actual en Europa de la investigacion
biolbégica basica relacionada con el envejecimiento, de la promo-
cion de la salud y las acciones preventivas, y de la asistencia
sanitaria a las personas mayores, y nuestras recomendaciones
para acciones futuras.

Sabemos

Recomendamos

Un aspecto fundamental —pero no muy bien entendido— del envejecimiento es
el del deterioro asincronico de 6rganos y tejidos en cada individuo. Sigue
siendo dificil de entender como se determina la tasa de envejecimiento
intrinseco en los diferentes tejidos, como el cuerpo hace frente a ese deterioro
asincronico y como diverge en los individuos mayores

Existen factores, tanto intrinsecos como extrinsecos (nutricion y ambiente), que
regulan la evolucion y las condiciones del envejecimiento y de las
enfermedades relacionadas con éste, modulando la expresion genética a nivel
epigenético y postranscripcional. En la era posgendmica, cada vez es mas
evidente que los factores epigenéticos son determinantes criticos del
envejecimiento en diversos organismos, desde la levadura hasta los seres
humanos. La modulacion epigenética del envejecimiento atin no se ha
estudiado sistematicamente

Se recomienda un enfoque multidisciplinar e integrado, en organismos que van
de modelos simples a seres humanos, con el objetivo de tratar la cuestion de
como se modula el envejecimiento a nivel sistémico. El hecho de que el ritmo de
envejecimiento difiera considerablemente entre los distintos tejidos es de una
gran relevancia clinica. Entender los mecanismos moleculares basicos causantes
del envejecimiento asincronico y los mecanismos modulares que podrian
contrarrestar los deterioros, sentara las bases de nuevas estrategias diagnosticas,
preventivas y terapéuticas. Este programa podria ser apoyado por el proyecto
integrado “Asincronia en el envejecimiento tisular”

Las contribuciones epigenéticas al envejecimiento y a las enfermedades
relacionadas con él deberian estudiarse de una manera exhaustiva. Esto deberia
realizarse mediante un enfoque multidisciplinar e integrador, usando sistemas
experimentales que van desde los modelos animales simples hasta los seres
humanos, para tratar la cuestion de cémo el envejecimiento es regulado por
mecanismos epigenéticos. Deben desarrollarse modelos experimentales de forma
que permitan la traslacion de la investigacion basica a la asistencia sanitaria a
diferentes niveles, incluidos la prevencion, el diagndstico y el tratamiento. Este
conocimiento mejoraria significativamente la competitividad de la investigacion
europea sobre el envejecimiento. Este programa podria estar apoyado por un
proyecto integrado, “Regulacion epigenética de los procesos de envejecimiento”

Promocion de la salud y acciones preventivas

Sabemos

Recomendamos

Que los cambios en la demografia mundial requieren la incorporacion de los
principios basicos de la gerontologia y la medicina geriatrica en la salud
publica

El cumplimiento (adherencia) terapéutico es un factor limitante fundamental de
la efectividad de las medidas de promocion de la salud y de las
intervenciones preventivas. Las personas mayores pueden no responder bien
a las intervenciones cuando éstas no se ajustan a sus creencias, actitudes,
preferencias, expectativas y aspiraciones

Las estrategias que buscan envejecer con éxito consisten en tener la oportunidad de
hacer elecciones sobre estilos de vida saludables, implementar varias
técnicas de automanejo, tener acceso y beneficiarse de la vacunacion, la
prevencion de lesiones, las intervenciones de deteccién temprana y el

La formacion de los profesionales y académicos de la salud publica deberia
incorporar habitualmente la gerontologia clinica como un componente basico de
los curricula de pre y posgrado

Las estrategias de salud piblica que buscan la promocion de la salud y la calidad
de vida deberian adoptar un enfoque centrado en el ciclo vital. También deberian
tener en cuenta el punto de vista de los mayores y toda la informacién
procedente de los estudios longitudinales sobre el envejecimiento, en vez de ser
paternalistas

Para reducir la incapacidad, la morbilidad y la mortalidad, y para evitar
diagnosticos y tratamientos dafiinos, caros e innecesarios, es de gran importancia
la seleccion de las pruebas de cribado adecuadas, basadas en la evidencia y
adaptadas a los mayores.
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tratamiento correcto de las enfermedades. Mantener una red social y realizar
actividades es también fundamental para adaptarse al reto que supone
envejecer saludablemente

La nutricién adecuada y la atencion nutricional son indicadores clave de una buena
calidad de vida, de prevencion de enfermedades y de una salud sostenible. La
atencioén nutricional no es un simple gasto, sino que forma parte de la
atencion sanitaria

La actividad fisica es uno de los factores mas importantes que reducen el declive
relacionado con la edad de los potenciales biologicos y permite “envejecer
con éxito”. Mantener la independencia, reducir la morbilidad e incrementar
la calidad de vida son efectos beneficiosos importantes de la actividad fisica
en las personas mayores. Las caidas son mas comunes en personas mayores
con trastornos del equilibrio.

La pérdida de fuerza y de movilidad son factores de riesgo importantes. Las
caidas no son una consecuencia inevitable del envejecimiento: hay evidencia
solida de que las intervenciones progresivas de equilibrio y fuerza reducen el
riesgo de caidas en las personas mayores.

Las lesiones son una causa importante de morbilidad, incapacidad y mortalidad
en los mayores, impactan en su calidad de vida y suponen una proporcion
creciente del gasto sanitario. A pesar de que, actualmente, la mitad de las
lesiones son predecibles y se pueden prevenir, los esfuerzos hechos para
reducir su nimero en este grupo de edad han sido, hasta la fecha, limitados,
contradictorios y fragmentados en diferentes ambitos.

La estimulacion mental, utilizando actividades cognitivas desafiantes, es un medio
de mejorar la plasticidad neuronal que puede mejorar la reserva cognitiva y
permitir el mantenimiento o la mejora del funcionamiento cognitivo.

La actividad social y la inclusion social de las personas mayores son aspectos
complejos y todavia poco valorados, en busca del envejecimiento con éxito.
Las actividades sociales incluyen el trabajo profesional, el ocio, el
voluntariado, la vida familiar y un sentido del deber hacia las personas
mayores discapacitadas o los nifios pequefios.

El cuidado informal tiene un papel importante en la promocién de la salud, la
prevencion y la atencion de los mayores fragiles e incapacitados. En el futuro,
el envejecimiento demografico en la mayoria de los paises europeos puede
dar lugar a una reduccién sustancial del nimero de cuidadores disponibles
para cuidar a las personas mayores con discapacidad.

Es necesario adaptar las recomendaciones de vacunacion a los mayores y a
diferentes subgrupos, como los que viven en comunidad y los institucionalizados.
El objetivo principal deberia ser promover aspectos preventivos en atenci6n
primaria y secundaria, asi como en medicina geriatrica, tanto en enfermedades
que ponen en peligro la vida, como en las que impactan negativamente en la
independencia y en la calidad de vida. Se deberian hacer esfuerzos para
garantizar a lo largo de la vida las vacunas adecuadas para mejorar la respuesta
inmunologica a las enfermedades infecciosas

Las personas mayores deberian ser animadas a mantener unos buenos habitos
nutricionales. Deben cribarse para conocer su estado nutricional y se les deben
proponer las intervenciones nutricionales oportunas. Todos los profesionales de
la salud deberian recibir formacion en atencion nutricional. Los paises europeos
deberian valorar la elaboracion de planes nacionales de atencion nutricional.

Desde el punto de vista de la salud publica, se deberia promover la actividad
fisica y se deberia ofrecer diversas oportunidades de hacer ejercicio, dentro de una
amplia campafia de prevencion de caidas y de mantenimiento de la
independencia. Las recomendaciones sobre el ejercicio deberian incluirse, como
medidas de prevencion secundaria, en las recomendaciones sobre el manejo de
enfermedades. Es importante el uso de recomendaciones publicadas basadas en
la evidencia para que las personas mayores participen en las medidas
preventivas, asi como formar un gran nimero de profesionales sanitarios,
sociales y del tiempo libre, para cubrir todas las necesidades, capacidades y
preferencias de las personas mayores.

El refuerzo de la capacitacion en la formacion de los profesionales que trabajan
con personas mayores, las redes de investigadores, médicos y politicos en toda
Europa, y la implementacién de programas preventivos pueden contribuir
significativamente a reducir y prevenir tanto las lesiones intencionadas (suicidio,
abusos, violencia), como las lesiones involuntarias (caidas, accidentes de trafico,
envenenamientos, quemaduras, etc.) en las personas mayores que viven en la
comunidad o en instituciones. Estos objetivos se pueden lograr coordinando
acciones en el ambito europeo, nacional o local y/o facilitando informacién
actualizada, basada en la evidencia, sobre las medidas de prevencion de lesiones
cuya eficacia haya sido demostrada.

Desde el punto de vista poblacional y de salud publica, deberia promoverse el
entrenamiento de la memoria, la estimulacién mental, las estrategias de
compensacion mental y también la formacion de un amplio abanico de
profesionales que promocionen estas actividades de estimulacion cognitiva.

Facilitar y mejorar la actividad social de los mayores es importante para la
sociedad, no sélo en la esfera del mercado laboral, sino también en otras
iniciativas sociales (voluntariado) y como medida preventiva contra la exclusién
social. La enorme reserva de capital humano ofrecida por la actividad de las
personas mayores deberia ser reconocida por los politicos y apoyada
adecuadamente. Para mejorar la calidad de la jubilacién en generaciones futuras,
la enseflanza de iniciativas que promuevan la actividad social y el compromiso
deberian comenzar en los colegios y seguir a lo largo del ciclo vital.

Se deberia tomar medidas para mejorar el aprecio piiblico y gubernamental hacia
el inmenso trabajo impagado realizado por los cuidadores informales (por
ejemplo, crear un “Dia europeo del cuidador”). Se deberia también ofrecer a estos
cuidadores apoyo, formacion e incentivos (incluidos los econémicos), basados en
las necesidades que ellos mismos expresen, a través de sus organizaciones, y en
los conocimientos aportados por la gerontologia social y clinica.

Asistencia clinica

Sabemos

Recomendamos

La geriatria es la especialidad que se ocupa de los problemas de salud de las personas
mayores, incluidos los problemas agudos cronicos y de rehabilitacion, tanto en la
comunidad como en entornos hospitalarios o residenciales. Ha demostrado su eficacia
en la promocion de la salud, la mejora y el mantenimiento de ésta, y en los cuidados
paliativos en personas mayores. La geriatria es una especialidad médica
independiente en la mayoria de los paises europeos, pero no en todos, aunque el
namero de pacientes y la complejidad de sus enfermedades estan aumentando
rapidamente. La psiquiatria geriatrica estd muy poco desarrollada en la mayoria de los
paises europeos, cuando la prevalencia y el impacto en la calidad de vida de algunas

Los paises europeos deberian apoyar el reconocimiento universal y el
desarrollo de la geriatria como especialidad médica. Se deberia formar,
certificar e incorporar a los sistemas nacionales de salud un niimero
apropiado de médicos especialistas en geriatria.

También se deberia desarrollar la psiquiatria geriatrica.

Existe una necesidad clara de formacion de especialistas en todas las
profesiones sanitarias y sociales (incluidos enfermeria, trabajo social,
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enfermedades mentales estan creciendo en las personas mayores. La enfermeria
gerontologica especializada es un medio muy importante de asegurar una mejor
asistencia a las personas mayores dentro del sistema sanitario

El uso de farmacos en las personas mayores es complejo. Los cambios relacionados con la

edad en la farmacocinética y la farmacodindmica, la polifarmacia, la comorbilidad
mudltiple y las interacciones farmacoldgicas y entre farmacos y enfermedades
aumentan el nimero y la gravedad de las reacciones adversas a medicamentos.
Ademas, el incumplimiento terapéutico puede limitar el éxito de cualquier
tratamiento. Muchos ingresos hospitalarios se deben a reacciones adversas a
farmacos en esta poblacion. La discriminacion contra las personas mayores mediante
su exclusion de los ensayos clinicos de medicamentos limita la evidencia en la que se
basan las decisiones terapéuticas correctas. En muchos casos no se ofrecen
tratamientos que pueden salvar vidas, basados en la evidencia, a las personas mayores

Las intervenciones multifactoriales dirigidas por geriatras (como las unidades hospitalarias

agudas de valoracion geriatrica, los modelos de asistencia integrada, la psicogeriatria,
la rehabilitacion o la asistencia domiciliaria) han demostrado conseguir mejores
resultados (menor discapacidad y mortalidad, reduccion de las necesidades de
institucionalizacion, etc.), con un coste similar o menor que la asistencia habitual

Los servicios de asistencia sanitaria a las personas mayores son heterogéneos y la

disponibilidad de los dispositivos asistenciales de agudos, rehabilitacion, larga
estancia, cuidados paliativos, psicogeriatria, asistencia domiciliaria y enfermeria a
domicilio difiere enormemente, no sélo entre los paises europeos, sino incluso dentro
de la mayoria de ellos. A menudo, esos servicios no incorporan los fundamentos de la
gerontologia clinica moderna. Esto es un incumplimiento de la Convencién de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, que sefiala el derecho a los estandares
mas altos alcanzables de asistencia sanitaria. El derecho de un ciudadano mayor
europeo a recibir una asistencia geriatrica y social exhaustiva y actualizada depende
actualmente, de forma muy importante, de su lugar de residencia

La asistencia a grupos especificos de pacientes mayores también es extremadamente

heterogénea entre y en los paises europeos

La atencion de larga estancia de las personas mayores es una area infrafinanciada y con

recursos insuficientes en la mayoria de los paises europeos. La mayoria de las
personas mayores no reciben antes una valoracion integral para determinar su
potencial terapéutico y de rehabilitacion, lo que hace que se pase por alto, con
frecuencia, la complejidad de sus necesidades de asistencia sanitaria y social. Una
parte enorme de la asistencia recae en las familias, que soportan los gastos y la
responsabilidad, muchas veces durante largos periodos de tiempo

Una gran parte de la asistencia sanitaria a los pacientes mayores depende de los médicos

de familia y de los monoespecialistas. Sin embargo, la mayoria de estos médicos

fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia clinica y médicos de salud
publica) para afrontar el reto del envejecimiento

Se deberia crear un Comité de Geriatria en la Agencia Europea del
Medicamento (EMEA) para mejorar la investigacién sobre todos los
aspectos del uso de farmacos en personas mayores, para mejorar la
adecuacion de los tratamientos con firmacos en situaciones complejas
y para reducir los riesgos de los pacientes

La valoracion geridtrica integral multidimensional deberia ponerse a
disposicion de todas las personas mayores, adaptada a cada perfil
individual. Se deberia elaborar, implementar y revisar periédicamente
un plan integral de manejo exhaustivo. El objetivo no es solo restaurar
la salud, sino restaurar y mantener el mejor grado de independencia
posible y la autonomia fisica y mental. Las intervenciones que han
demostrado claramente ofrecer mejores resultados deberian ofrecerse a
todas las personas mayores afectadas. Los resultados deberian
adaptarse a las necesidades de cada individuo, que pueden preferir la
autonomia a la longevidad

En un futuro muy proximo, los pacientes mayores que ingresen en
hospitales de la Union Europea deberian tener acceso a una asistencia
geridtrica especializada, que les ofrezca asistencia multidisciplinar
coordinada e integral, adaptada a las necesidades de cada individuo, sus
familias y sus cuidadores. En caso de enfermedad, los mayores europeos
fragiles y complejos deberian tener acceso a tratamientos ofrecidos por
geriatras y sus equipos. Tienen que incorporarse gradualmente las
ayudas tecnologicas en todos los aspectos de la asistencia a las personas
mayores.

Cada pais europeo deberia desarrollar un espectro amplio de servicios de
alta calidad para atender a las personas mayores, que incluya asistencia
sanitaria (tanto para pacientes ingresados o externos, agudos o
cronicos), asistencia domiciliaria y cuidados residenciales, y hacerlos
econémicamente sostenibles, disponibles y accesibles a todos aquellos
que lo necesiten

Deberian ofrecerse cuidados paliativos basados en la evidencia y en los
principios de la gerontologia clinica y la geriatria a las personas
mayores que tengan enfermedades en su fase final o terminal, siempre
que los necesiten. La medicina paliativa no sélo deberia estar enfocada
en los pacientes con cancer.

La psiquiatria geridatrica también deberia desarrollarse para manejar
adecuadamente, en el futuro, el gran namero de enfermedades
mentales que afectan a las personas mayores (demencia, delirium, etc.)

Las personas mayores deberian someterse a una valoracion integral
para determinar su necesidad de asistencia a largo plazo y la posibilidad
de recuperar las suficientes funciones como para vivir en un ambiente
menos complejo. Estas valoraciones de las necesidades debe llevar al
estudio adecuado, el tratamiento y el apoyo, usando un modelo
biopsicosocioespiritual, basado en los principios de la gerontologia
clinica y la geriatria modernas. Los profesionales de la atencion de larga
estancia deben recibir formacioén para ser capaces de hacer un uso
efectivo de las herramientas de valoracion integral validadas y de
elaborar planes de asistencia individualizados para sus residentes.

Se deberia instaurar un sistema de garantia de calidad en los centros de
larga estancia, para proteger a los mayores de la discriminacion, la
marginacion y la mala praxis. Los cuidadores informales deberian recibir
apoyo emocional, social, econémico y tecnoldgico, y deberian tener
acceso a los servicios de apoyo

Las facultades de medicina deberian tener departamentos de geriatria
para liderar la investigacion y la formacion pre y posgrado. Todos los
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reciben muy poca o ninguna formacion en los mdltiples aspectos de la asistencia a las

personas mayores

La investigacion en servicios sanitarios raramente incluye a los individuos mayores mas
fragiles. Las variables de resultado de las investigaciones que son relevantes para las
poblaciones mas jovenes (como la mortalidad) pueden perder importancia en edades
avanzadas. La investigacion en servicios de salud es limitada y raramente se tiene en
cuenta el impacto de los cambios en la organizacion y en la provisién de servicios

sobre la funcién y la salud de las personas mas mayores

La investigacion en la salud y las enfermedades de los mayores esta fragmentada, con escasas
interacciones entre la investigacion basica, epidemioldgica, preventiva, clinica y sobre
servicios de salud. La investigacion traslacional es particularmente escasa, a pesar de
la evidencia de lo dificil que resulta traducir los proyectos de demostracién en la
rutina de la asistencia sanitaria. Las estrategias que usan tratamientos ineficaces

consumen los escasos recursos disponibles

estudiantes de medicina, enfermeria y otras profesiones sanitarias
(fisioterapia y otras terapias, trabajo social, etc.) deberian recibir
formacion en geriatria y psicogeriatria, y esto deberia ser una parte
obligatoria del curriculo académico y del posgrado de todos los
profesionales sanitarios

La investigacion en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cronicas e invalidantes deberia: a) incluir todo el espectro de personas
que se podrian beneficiar de ello (incluidas las personas mayores
fragiles y teniendo en cuenta las diferencias de sexo en el
envejecimiento; b) usar variables de resultado relevantes que no sélo
incluyan la mortalidad, sino también la discapacidad, el uso de servicios
sanitarios y comunitarios, la calidad de la asistencia y la calidad de vida;
c) estar basadas en la evidencia y en los principios de la gerontologia
clinica y la geriatria, y d) incluir aspectos de salud publica. También
existe una necesidad obvia y continua de investigacion sobre la manera
en que se tienen que adaptar los servicios sanitarios para hacer frente a
los nuevos retos debidos a los cambios en la demografia, las
enfermedades, las demandas, la discapacidad y el soporte social

Una respuesta excelente seria la creacion de un Instituto Europeo del
Envejecimiento, capaz de mejorar la investigacion basica, traslacional y
aplicada sobre el proceso del envejecimiento y sobre la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades de las personas
mayores. Este instituto traeria concienciacion, fondos, liderazgo y
coordinaci6n. Vista nuestra limitada comprension de los beneficios y
retos de una Europa que envejece, también contribuiria a la vision de la
declaracion de Lisboa de que Europa deberia tener en el afio 2010 la
economia basada en el conocimiento mas competitiva del mundo

Este documento esta basado en informes de: Karen Andersen-
Ranberg, Francesco Benvenuti, Barbara Bien, Piotr Btedowski, Julia
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Este documento se ha publicado para lograr la maxima
difusion en varias revistas internacionales. La revista de referencia
es el ] Nutr Health Aging (2009 May;13:448-52.) La presente es la
version oficial en castellano.
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