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El Compromiso 7: Realizar un esfuerzo para garantizar la calidad de vida a todas las
edades y mantener la independencia de vida, incluyendo la salud y el bienestar.
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Ejemplos de huenas practicas

» Programa “5 A DAY” [5 AL DiA] para extender la
nutricion saludable en el Reino Unido

= Adiccion y género: promocion de la perspectiva de
género en las terapias contra el alcoholismo en
Suiza

= Programa Basado en la Evidencia de Prevencion de
Enfermedades y Discapacidades, Estados Unidos

* OMS: Ciudades amigables para los mayores

= Programa Casas para Toda la Vida en el Reino
Unido

» Hungria: Servicios de cuidadores en los pueblos

= Alemania: Estudio sobre la delincuencia y la
violencia en las vidas de las personas mayores

= Programa de ayuda para los enfermos de demencia
que viven solos en Alemania

Un contexto desafiante

Es importante mejorar la calidad de vida de todos los
grupos de edad, puesto que las personas viven maés
tiempo. Por lo tanto, los Estados Miembros de la CEPE
se han comprometido a implementar politicas de salud
que garanticen que el incremento de la longevidad se vea
acompainado por el méas alto nivel de salud posible’. En
los proximos afios y en las proximas décadas, el nimero
de personas mayores en la region CEPE se incrementara
significativamente, desafiando la capacidad de las
sociedades para cuidar a aquellos que lo necesiten.

« La promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades y los accidentes son esenciales en todas las
etapas de la vida.

« La prevencion de accidentes entre las personas en
edad de trabajar puede dirigirse a la necesidad de tomar
concienciar acerca de las dietas saludables, al fomento de
la actividad fisica y la promocion de politicas disuasorias
del consumo de tabaco y alcohol.

» También son estrategias importantes las leyes de
proteccion, los programas para reducir el estrés y el acceso
a los centros de prevencidon sanitaria.

« La prevencién de las enfermedades y los accidentes
entre las personas mayores deberia apuntar a la promocion
del envejecimiento activo mediante los proyectos de casas
pensadas para los mayores, las recomendaciones acerca
de como reducir las caidas en un entorno amigable, el
fomento de la integraciéon social, el acceso a los centros
de prevencién sanitaria y la garantia de medidas para
prevenir y tratar los problemas de salud mental.

Resultados esperados

El estado de salud de la poblacién y, en consecuencia, su
calidad de vida experimentara una mejoria si se aplican
una serie de medidas preventivas dirigidas a todas las
etapas de la vida. Como reducen la demanda de atencion
sanitaria, estas medidas constituyen una ayuda para que
las sociedades que envejecen puedan afrontar los retos de
unos costes cada vez més altos y una necesidad creciente
de personal para proporcionar los cuidados.

! Estrategia de implementacion regional para el Plan Internacional de Accion de Madrid sobre el Envejecimiento, parrafo 55.
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Prevencion de la enfer- Conesteplanteamiento dela promocion delasalud yla prevencion delas enfermedades
medad alolargo dela gn tc.)das lais etapas de la vida se contribl.lye a una mayor concienciacion y a un estilo
. e vida mas saludable y, en consecuencia, a la mejora de la salud y de la calidad de
vida vida. Una dieta sana, la actividad fisica, la reduccion del estrés y el acceso a la atenciéon
sanitaria preventiva contribuyen a un estilo de vida mas sano. Las medidas preventivas
para todos los grupos de edad reducen los costes de los tratamientos y de los cuidados a
lo largo de toda la vida, particularmente en la vejez. Se puede distinguir entre atencion

preventiva primaria, secundaria y terciaria:

« Prevencion primaria es la proteccion de la salud mediante la introducciéon de
diversas practicas individuales y comunitarias, tales como el mantenimiento de una
buena actitud nutricional, la actividad fisica, el bienestar emocional, la inmunizacion
contra las enfermedades infecciosas y la garantia de un entorno seguro.

« Prevencion secundaria consiste en las medidas para detectar tempranamente
el inicio de las enfermedades para poder emprender con prontitud las acciones
pertinentes, correctivas y eficaces para atajarlas.

« Prevencion terciaria consiste en adoptar las medidas para reducir o eliminar
los impedimentos y las discapacidades de larga duracion, minimizar las consecuencias
de la enfermedad y promover la adaptacion mas adecuada del paciente cuando la
situacion sea irremediable. Todo ello extiende el concepto de prevencion al campo de
la rehabilitacionz.

La OMS ha identificado siete factores principales de riesgo que contribuyen a la
discapacidad enla vejez o que reducen las expectativas de vida. Tomar en consideracion
estos factores a lo largo de la vida contribuye a la buena salud, especialmente en la
vejez, por el efecto acumulativo que tienen estos factores con el paso de los afios3.

Incidencia de la enfermedad atribuible a los factores de
riesgo en los paises desarrollados

DALY#

(%)
Tabaco 12.2
Tension sanguinea 10.9
Alcohol 9.2
Colesterol 7.6
Exceso de peso 7.4
Bajo consumo de verduras y frutas 3.9
Ausencia de actividad fisica 3.3

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo 2002 - Reducir los riesgos y promover una vida sana, Ginebra,
OMS, 2002, p.102 (http://www.who.int/whr/2002/en/ consultada el 5 de agosto de 2009).

Este informe de politicas resume algunos de los programas de prevencion sanitaria que
los Estados Miembros ya han desarrollado con miras a reducir los factores de riesgo.
Particularmente, su proposito es mostrar como las dietas saludables, la actividad fisica,
el dejar de fumar, la disminucion del consumo de alcohol, la reduccion del estrés y el
acceso a los centros de prevencion sanitaria a lo largo de la vida promueven una vida
mas saludable y un mejor estado de salud durante la vejez.

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Vigilancia Global, Prevencién y Control de las Enfermedades Cronicas Respiratorias.
3 OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2002.

4 El impacto de cada factor de riesgo se evalta en términos de los DALY (Disability Adjusted Life Year) [Afios de Vida Ajustados a la Discapacidad (AVAD)]
donde un DALY equivale a la pérdida de un afio saludable de vida. La suma de esos DALY de la poblacién, o carga de la enfermedad, puede ser contemplada
como una medicion de la brecha entre el estado de salud actual y una situacion ideal de la salud donde toda la poblacion vive hasta una avanzada edad, libre de
la enfermedad y de la discapacidad. (Véase http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/ )

5En el original aparece DAILY (diario) donde debe aparecer DALY



Dieta saludable Los programas para tomar conciencia de la importancia de una nutricién sana

pueden contribuir al cambio en las actitudes y en los habitos de ingesta. A largo
plazo, ayudan a reducir las enfermedades cronicas y, ademas, los costes relacionados
con su tratamiento. Comer mas frutas y verduras y otras comidas frescas en vez de
platos congelados y comidas rapidas, es una forma de reducir el riesgo de contraer
enfermedades cronicas

Programa “5 ADAY” [5 AL DiA] para extender la nutricién saludable en el Reino Unido

“El cancer y las enfermedades coronarias causan el 60% de las muertes prematuras™. Para poner freno a estos
efectos, el Gobierno del Reino Unido de Gran Bretafia y de Irlanda del Norte ha lanzado el plan “5 A DAY” para
promover una dieta saludable consistente en comer, al menos, cinco raciones de frutas y verduras diarias. Se ha
mostrado como una forma eficaz, y rentable, de reducir las muertes prematuras por enfermedades coronarias y a
los accidentes cerebrovasculares. Esta campana esta financiada por el Gobierno y consta de publicidad, material
educativo sobre la nutricion saludable y una web que incluye consejos practicos sobre recetas y los métodos de
almacenar comida e informacién sobre una compra mas ventajosa de productos alimenticios. Por otra parte, un plan
llamado “Frutas y Verduras en la Escuela” fomenta en los nifios la posibilidad de alcanzar el objetivo del programa
“5 A DAY”. Frecuentemente los nifios no comen suficientes frutas y verduras. En la escuela, normalmente, sélo
reciben una pieza de fruta al dia. El Gobierno también esta preocupado por la frecuente sustitucion de la fruta y de
la verdura por complementos alimenticios, tales como bebidas vitaminicas. Est4 demostrado que los complementos
alimenticios son menos eficientes, por lo que la campana “5 A DAY” hace mucho hincapié en facilitar la adopcion de
decisiones saludables en la compra de comestibles. Un logo de “5 A DAY” esta presente en muchos de los envases
de comida. Proporciona informacién importante sobre los ingredientes y el valor nutritivo segtn el programa,
indicando cuantas de las cinco porciones de fruta y verduras estan contenidas en ese envase.

Se ha organizado una comunidad “5 A DAY” como una plataforma de comunicaciéon, donde las personas pueden
intercambiar experiencias y buenas practicas basadas en el programa, y donde se anima a otras personas a
apuntarse al programa. Por ejemplo, los participantes se dan consejos y se animan mutuamente a comprar fruta
de temporada, o verduras congeladas para ahorrar dinero, o a incluir verduras picadas en las salsas de carne de
los guisos para hacerlas mas nutritivas. Ademas, la web del Departamento de Salud del Reino Unido proporciona
mas detalles sobre el programa, su historial, sus antecedentes y su progreso. También comenta los resultados de las
investigaciones que se llevan a cabo en el contexto de este programa.

Fuente: United Kingdom Department of Health, 5 A DAY General Information

Actividad fisica Esigualmente importante que las personas permanezcan en buenas condiciones fisicas

alolargo de su vida. La falta de actividad fisica puede dar lugar a varias enfermedades
cronicas, como las enfermedades cardiovasculares yla obesidad. La practica de deportes
y la actividad fisica son medidas preventivas que pueden reducir la incidencia de estas
enfermedades. Los Gobiernos y las Comunidades pueden promocionar la actividad
fisica de sus ciudadanos ofreciendo zonas recreativas seguras para pasear, andar en
bicicleta y nadar, y también adoptando algunas medidas para aumentar la actividad
fisica de los nifos.

Politicas antitabaco El Informe sobre la Salud Mundial de 20087 estima que las muertes prematuras

atribuidas al tabaco, por isquemias cardiacas, accidentes cardiovasculares y otras
enfermedades, aumentaran de 5,4 millones en el 2004 a 8,3 millones en el 2030.
Algunos de los Estados miembros de la CEPE (Azerbaiyan, Finlandia, Islandia,
Noruega, Suecia y Estados Unidos) han sido capaces de reducir la prevalencia de
los fumadores, mientras que en otros (Bélgica, Irlanda, Ucrania) se ha incrementado
significativamente®. En la misma linea en muchos de los Estados de la UE se sugiere
enfiticamente la promocién de programas para dejar de fumar y de medidas
preventivas, por ejemplo, la prohibiciéon de fumar en lugares ptblicos y la educaciéon
de los jovenes sobre los riegos de fumar.

6 Departamento de Salud del Reino Unido, Informaciéon General de “5 AL DIA”.
7WHO, The World Health Report 2008.
8 UNECE, Statistical Database. Gender Statistics. Health and Mortality.



Segtin la Base de Datos de Género de la CEPE (véase la figura de méas abajo), en la
mayoria de los paises es mayor el nimero de fumadores que de fumadoras. En
algunos paises, la diferencia entre hombres y mujeres es muy grande, lo que sugiere
que los programas de concienciacion y anti adictivos podrian ser mas efectivos si se
desarrollaran con una perspectiva de género. En los paises en los que haya una gran
prevalencia del habito de fumar entre las mujeres, los programas deberian llamar la
atencion sobre los efectos perniciosos del tabaco sobre la salud reproductiva.

Porcentaje de fumadores en el total de la poblacion
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Fuente: CEPE, Base de Datos Estadistica. Estadisticas de Género. Salud y Mortalidad. “Fumar”
esta definido como el consumo diario de al menos un cigarrillo. Se refiere a datos de los Gltimos
afios disponibles entre 2004 y 2006.

Control del consumo El consumo excesivo de alcohol puede causar danos en el higado, problemas de salud

de alcohol mental, sindrome de abstinencia en el feto, cancer o enfermedades cardiovasculares.
La OMS ha desarrollado una guia internacional para el control del consumo del alcohol
que puede ser de ayuda a los Estados miembros para ejercer un control dentro de sus
fronteras nacionales®. Ademas, puede ser importante el desarrollo de programas que
traten y prevengan esta adiccion.

Control del estrés Muchas de las sociedades europeas ain consideran que el estrés relacionado con el
exceso de trabajo es una virtud, aunque se ha comprobado cientificamente®® que el
estrés es una de las mayores causas de enfermedades, tanto fisicas como mentales,
como el fendmeno que se ha venido a llamar “quemarse”, la depresion y la ansiedad.
Es necesario, en interés de la economia y de la sociedad, contribuir a que se produzca
un cambio en la opinién publica, ademés de proporcionar un marco sblido en la
legislacion laboral para garantizar un equilibrio sostenible entre la vida personal y
la vida laboral de todos los ciudadanos. Esto podria conducir a una reduccion de los
costes de la atencion sanitaria y una disminucion en el nimero de los que solicitan la
pensién prematuramente

9 OMS, Guia Internacional para el Control del Consumo de Alcohol y los Dafios Relacionados.
10 OMS, Organizacion del Trabajo y Stress.



* Adiccion y género: promocion de la perspectiva de género en las terapias contra el alcoholismo
N :

° en Suiza

[ ]

. Suiza utiliza un planteamiento holistico para prevenir la drogadiccién y ayudar a los usuarios a abandonar el
* consumo. Particularmente, ha desarrollado un planteamiento de género especifico en el terreno del alcoholismo, su ]
. prevencion y la rehabilitacion. Hombres y mujeres tienen diferentes razones para hacerse adictos y diferentes formas «
o tamblen de hacerlo, por lo que estas diferencias deberian ser tenidas en cuenta. Las terapias que se adaptan a las °
. experiencias y necesidades especificas del paciente pueden ser de mayor eficacia. Las mujeres tienden a consumir «
o alcohol a causa del aumento del estrés consecuecia de asumir multiples responsabilidades, como la conciliacién de o
. trabajo y familia, mientras que las razones para los hombres derivan de retos personales, principalmente relacionados .
« con el trabajo y la presion de tener que ser un triunfador. En Suiza se proponen crear una red de especialistas que ©
. estén especialmente cualificados para entender las razones del comportamiento de sus pacientes, y puedan crear un .

° ambiente de confianza. °
[ ]

o Para seguir adelante con este planteamiento de género, la plataforma de drogas y género coordina los centros de °
. servicios de rehabilitacién y de informacion. Las personas pueden escoger las instituciones que convengan mas a.
o su situacion personal. Dichas instituciones estian catalogadas segiin su especializaciéon, para hombres o mujeres, o ©
. para ambos sexos y, por tanto, adaptadas a las circunstancias de ambos y a su interaccion. Ejemplos de instituciones o
» para mujeres incluyen las que proporcionan servicios ambulantes, donde las mujeres pueden encontrar informacion ©
. sobre el consumo de drogas; estos centros proporcionan lugares donde dormir y descansar en un ambiente protegido, .
o alejadas de los hombres. Los centros de atencion interculturales, por ejemplo, ayudan a los chicos adolescentes a ©
. permanecer en la escuela y llevar un estilo de vida normal, que les puede ayudar a evitar el consumo abusivo de |

o < alcohol. o
°
® Fuentes: Swiss Confederation Federal Office of Public Health, Gendergerechte Praventions und Suchtarbeit; Drugs and Gender, Intervention en o

» matiére de drogue en fonctions du genre. o
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- Programa de Prevencion de Enfermedades y Discapacidades Basado en la Evidencia (EBDDP),
* Estados Unidos

L El programa tiene por objetivo la prevencion de enfermedades, discapacidades y muertes asociadas a las enfermedades
o cronlcas La Administration on Aging [Administracion para el Envejecimiento], que dirige el programa, trabaja |
. estrechamente con varias instituciones, publicas y privadas, como la Filantropias Atlanticas, Centros para el Control
oy la Prevencion de las Enfermedades, Agencia para la Investigacion, el Control y la Calidad de la Atencién a la Salud, |

- Administracion de los Recursos y de los Servicios Sanitarios, Administracion de los Servicios de Salud Mental y contra o
o la Drogadiccion y otras. La Administracion para el Envejecimiento exige a cada Estado implantar el Programa de la |

- Universidad de Stanford para la Autogestlon de la Enfermedades Cronicas. Ademas, cada Estado participante debe o
o seleccmnar e implantar uno o més programas basados en la evidencia contra la enfermedad y la discapacidad en los |

- siguientes campos: o
[ ]

.- Programas de actividad fisica tales como el Mejora del Bienestar, el Tai Chi o el Movimientos Saludables, que hacen o

¢ hlncaple en el aerobic de bajo impacto, el entrenamiento suave con pesas, y los estiramientos; o
[ ]
. - Programas contra las caidas, tales como el Cuestiéon de Paso y Equilibrio, orientados al entrenamiento con pesasy a o

o la modificacion de los habitos para ayudar a prevenir las caidas y el miedo a caerse; N
[ ]

. o ey ~ [ ]
- Programas de dieta y nutricién, como el Comer Sanamente, que ensefian a las personas mayores el valor de comer

L] . . . .

» alimentos sanos y de mantener un estilo de vida activo; °
° [ ]
o - Programas para la Depresion y/o la Drogadiccion, como el PERLAS o IDEAS Saludables, que incluye la revision v

. derivacion de los adultos mayores que ya estén padeciendo una depresioén o estén en riesgo de sufrirla. o
[ ]
. Antes de su puesta en funcionmiento, los programas mencionados deben ser revisados previamente por un grupo de o

¢ personas escogidas al azar, y probar y discutir su eficacia en un examen minucioso. Estos programas basados en la |
. evidencia han demostrado que aumentan la autoeficacia, disminuyen el uso de los servicios sanitarios y permiten que

* los participantes adopten comportamientos saludables de autogestion. N
[ ]

: Fuentes: Merck Institute of Aging & Health and Centers for Disease Control and Prevention, The State of Health and Aging in America 2004; US :

o Department of Health and Human Services, Administration on Ageing, Evidence-based Disease and Disability Prevention Program. o
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Acceso a los centros de Los Estados miembros deberian integrar la atenci6on preventiva sanitaria en sus
prevencién sanitaria sist.emas de salud. De acuerdo con la OMS" se puede lograr mediante las siguientes
acciones:
« Respaldando un giro paradigmatico del modelo sanitario hacia un modelo
integrado, preventivo de la atenci6n sanitaria;
» Promocionando sistemas de financiacion y de politicas que apoyen la prevencion en
la atencién sanitaria;
« Proporcionando a los pacientes la informacién necesaria, la motivacion y las
capacidades en prevencion y en autogestion;
« Haciendo que la prevencion sea el elemento comun de todas las interacciones en la
atencion sanitaria.
La interaccion de estas medidas sanitarias de prevencion, aplicadas durante el ciclo
vital, puede llegar a ser muy eficaces.

Envejecimiento activp La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacion de las
oportunidades para la salud, la participacion y la seguridad para mejorar la calidad de
vida de las personas que envejecen”?. La Organizaci6n argumenta que los paises pueden
permitirse envejecer si los Gobiernos, las Organizaciones Internacionales y la Sociedad
Civil fomentan las politicas de envejecimiento activo y los programas que mejoran la
salud, la participacion y la seguridad de los ciudadanos mayores'. La promocién de la
estrategia del envejecimiento activo implica consecuencias en las politicas de las areas
de vivienda, medio ambiente, prevencion de caidas, integracion social y salud mental y
fisica, que pueden tener consecuencias significativas para el estado general de la salud
de las personas mayores.

: OMS: Ciudades Amigables con las Personas Mayores .

. El Proyecto Ciudades Amigables con las Personas Mayores adopta un punto de vista intersectorial hacia el N
« envejecimiento. Abarca diversos aspectos de la vida de las personas mayores en las ciudades: los espacios exterioresy ©
° Jos edificios, el transporte, la vivienda, la participacién social, el respeto y la inclusién social, la participacion civica y .
« el empleo, la comunicacion y la informacion, las ayudas de la comunidad y los servicios sanitarios. Como primer paso, ©
. la OMS publico una guia global que contiene una lista de verificacion de las caracteristicas esenciales de una ciudad N
» amigable para las personas mayores. o

- El municipio metropolitano de Estambul fue uno de los primeros en implementar las recomendaciones de la:
o OMS Desarroll6 un plan de accién conjuntamente con la OMS y con las organizaciones gubernamentales y no _
. gubernamentales para, después, coordinar su puesta en marcha en estrecha cooperacién con la sociedad civil. Una »
o de las mejoras concierne al sistema de transporte ptiblico y, ahora, las personas mayores pueden utilizarlo a precios |
- reducidos y beneficiarse de transporte gratis en los dias festivos. También se les ofrece transportes espec1ales alase
¢ personas discapacitadas. Otros desarrollos adicionales incluyen el establecimiento de una comision que trata la |
. cuestién de los servicios para las personas mayores, la construccion de viviendas de acuerdo con las recomendaciones «
© de la OMS y la planificacion de los espacios exteriores conforme a las necesidades de las personas mayores. Los |
. informes destacan los 51gu1entes resultados: las personas mayores disfrutan de méas oportunidades para la interaccion «
o soc1a1 y permanecen mas activos. En 2008, Estambul organizé una reunién para intercambiar éstas y otras buenas |

. practicas con otras ciudades de todo el mundo.. o
[ ]
° ° Fuentes: Programa de Entornos Amigables con los Mayores de la OMS. °

Viviendas Elbienestar subjetivo yla calidad de vida de las personas mayores dependen, entre otros
factores, de las condiciones de vida en sus hogares. Los problemas en las viviendas,
como la humedad y las goteras o un sistema de saneamiento deficiente, tienen un efecto
directo sobre las condiciones sanitarias y disminuyen significativamente su calidad
de vida. Por el contrario, la sensacién de seguridad en una vivienda bien conservada,
asequibleylimpia, contribuye mucho al bienestar del individuo. Las viviendas amigables
con las personas mayores permiten libertad de movimiento en todas las habitaciones
y pasillos. En el caso de que sea necesario efectuar modificaciones del espacio donde
viven para adaptarlo a sus necesidades, deben ser asequibles y las deben llevar a cabo
proveedores expertos en estos servicios. Los servicios de cuidados domiciliarios pueden

1 OMS, Integracion de la prevencién en la atencién sanitaria, Fact sheet No. 172
12 0MS, ¢Qué es el “envejecimiento activo”?.
3 OMS. El Envejecimiento activo: un marco politico.



incluir atencion sanitaria y cuidados personales, y también la limpieza de la vivienda*.
En los casos en los que las personas mayores viven en residencias o son receptores de
cuidados profesionales de larga duracion, es importante garantizar que estén a salvo
de los abusos y de otras formas de violencia, y que se respete su dignidad humana.

< Casas para toda la vida en el Reino Unido

: En el Libro Verde de la Vivienda, Homes for the Future: More Affordable, More Sustainable [Casas para el Futuro: Mas
« accesibles, Mas sostenibles] (2007), el Gobierno Britanico establece una normativa segtn la cual las viviendas deben o
* ser accesibles, adaptables y adecuadas en todos los sentidos para las personas de todas las edades. Se recomienda |
o planificar los barrios para satisfacer las necesidades de todas las generaciones, por ejemplo, creando parques, »
. abriendo tiendas y estableciendo centros de salud. Respecto a las viviendas existentes, el Gobierno invierte dinero en N
» remodelar las casas para adaptarlas a las personas con limitaciones de movilidad, con un 30% mas de financiacion o
. para las Subvenciones de Instalaciones para los Discapacitados. Ademas, se proyecta ofrecer a los mayores servicios N
» de mantenimiento para reparaciones rapidas, extendiendo estas ayudas extra a muchas mas personas que las que las ¢
. reciben actualmente. Por Gltimo, se ofrece un nuevo servicio nacional de informacion para garantizar que todas las

» personas mayores tengan acceso a un buen asesoramiento en materia de vivienda.

°
» Fuentes: Reino Unido, Departamento para las Comunidades y el Gobierno Local; Departamento de Trabajo y Pensiones, Casa para Toda la Vida,

o Barrios para Toda la Vida. ©
OO0 000000000000 000000 000000000000 000000 OOO°OO®OOOTOOTOOTOOOT®"OIOTIOIOTEOIOTEOIOEOIOSETOETOE VPO OV

El entorno amigable con  La creacion de un entorno amigable con los mayores contribuye en gran medida a

las personas mayores y la prevencion de accidentes y caidas. Segin la OMS, las caidas son responsables del

prevencion de caidas 40% de todas las muertes relacionadas con lesiones, y los indices de caidas fatales se
incrementan exponencialmente con la edad en ambos sexos'’s. Para crear este tipo de
entornos, la OMS* recomienda que las aceras deben estar bien conservadas, libres de
obstrucciones y reservadas para los peatones. Para prevenir las caidas, deben tener
pavimentos antideslizantes, ser lo suficientemente anchas para que quepan las sillas
de ruedas y tener los bordillos de las curvas en rampa. Idealmente, tienen que tener
suficientes cruces de peatones, que sean seguros para las personas con diferentes
niveles de discapacidad, con marcas antideslizantes, con sefiales visuales y auditivas,
correctamente senalizados y que den tiempo suficiente para cruzarlos. También
promueven la seguridad en el exterior la buena iluminacién en las calles, las patrullas
policiales y la educaciéon comunitaria. Las personas mayores se beneficiarian si todos
los servicios fueran accesibles y estuvieran ubicados en un solo edificio. Los edificios
deberian estar adaptados a sus necesidades y bien senalizados en cuanto a entradas
y salidas, con suficientes lugares para sentarse y servicios, asi como con suelos
antideslizantes y ascensores accesibles, con rampas, barandillas y escaleras.

[ ]
* Hungria: Servicios de cuidadores en los pueblos .
° - L
°
°

. En Hungria, hay un programa muy especial para apoyar a las personas mayores que viven en areas rurales y apartadas.

. El programa, basandose sobre todo en el voluntariado, incluye cuidados domiciliarios para los enfermos y muchos N
o otros servicios, como hacer los recados, la limpieza ola cocina. Las personas mayores, por lo general, tienen dificultades o
- para recibir servicios y cuidados, especialmente en esas zonas. Por esa razon, el proposito del servicio de cuidadores N
o en los pueblos es mejorar la accesibilidad a la atencién sanitaria y a otros servicios comunitarios de las personas o
. mayores para prevenir su exclusion y evitar que tengan que mudarse a las areas urbanas por necesidad. Permite que N
« las personas mayores aisladas confien en sus vecinos para que les traigan una comida caliente y les brinden la ayuda »

. necesaria mientras vivan en sus casas, lo que tiene un impacto importante en su calidad de vida. N

: Fuentes: Halloran y Calderon Vega, Servicios Sociales Basicos en los Asentamientos Rurales; Ministerio Hingaro de Salud; Sumario del programa °
» Nacional de Salud Publica; Republica de Hungria, National follow-up report of the Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA) and the
» and the United Nations Economic Commission for Europe (UNECE) Regional Implementation Strategy (RIS) [Informe Nacional de seguimiento o
o del MIPAARIS]. L

4 OMS, Lista de verificacion de las caracteristicas esenciales de las Ciudades Amigables con la Personas Mayores
15 OMS, Informe Global de la Prevencién de las Caidas en la Edad Avanzada

16 OMS, Lista de verificacion de las caracteristicas esenciales de las Ciudades Amigables con la Personas Mayores



Integracion social Las oportunidades de integracién social” juegan un papel muy importante en el
bienestar de las personas mayores. Las familias y los familiares son un recurso vital,
que les proporcionan ayuda y apoyo psicoldgico. Sin embargo, para permanecer
siendo un miembro activo de la sociedad, no es suficiente con el mantenimiento
de los contactos con los mas proximos. Las oportunidades para contactar con otras
personas fuera de su entorno familiar inmediato tienen un efecto positivo sobre la
integracion social y el bienestar de las personas. El fortalecimiento de las relaciones
intergeneracionales (familiares y no familiares) es una estrategia importante para
que ellos puedan realizar una contribucién de manera gratificante. Una integracion
asi puede prevenir problemas de salud que pueden ir desde los impedimentos de la
movilidad hasta trastornos mentales, como la depresion.

Proporcionar atencién y cuidados en el entorno familiar puede contribuir a evitar una
innecesaria institucionalizacion, y puede también ayudar a las personas mayores a
permanecer integradas en sus comunidades y familias. Entre las medidas adoptadas
paralograr este objetivo estan las extensiones delos servicios de cuidados domiciliarios
y los servicios ambulantes, como las visitas a domicilio de los trabajadores sociales
y de los profesionales de la medicina. Las nuevas tecnologias de comunicacion
pueden ayudarlos ademés a permanecer en contacto con sus familias y amigos, o a
comunicarse con los proveedores de servicios.

* Alemania: Un estudio sobre la delincuencia y Ia violencia en la vida de las personas mayores .

. Hasta ahora se sabia bien poco sobre la delincuencia y la violencia en las vidas de las personas mayores. El Ministerio
» Federal Alemén para Asuntos de Familia, Ciudadanos Mayores, Mujeres y Jovenes, ha realizado una investigaci(’)n o
¢ en este campo y ha publicado un estudio sobre la cuestién que confirmé que las personas mayores de 60 afos tienen |
< menos probabilidad de ser victimas de la delincuencia que las personas mas jovenes. Para las mujeres que viven o
o solas esta probabilidad es particularmente mas pequefia. Sin embargo, una de las conclusiones principales a la que ]
. se llego en la investigacion es que las autoridades competentes -la policia, las instituciones estatales, las ONG y otras «
° organizaciones sociales- deben aumentar los esfuerzos para proteger a estos miembros vulnerables de la sociedad. .

[ ]

o El estudio examin varias residencias de personas mayores, el entorno cotidiano de los mayores y el modo en que éste ®
. podia contribuir a que estuvieran expuestos a la delincuencia. Todo ello condujo a un programa de accién conjunta .
» denominado Live Safely in Old Age [Vivir con Seguridad en la Edad Avanzada] financiado por el propio Ministerio.

° , L. ., ., @
» Elprograma se centra en cuatro areas principales: la proteccion de los mayores contralos robos y fraudes; la prevencion o
¢ de la negligencia, los malos tratos y los abusos, y la intervencion cuando ocurran; la prevencion de la violencia en las |
[ ]

» parejas de mayores; y la prevencion de los homicidios de los mayores y de las personas con necesidades especiales.
[ J

°
» Fuentes: Ministerio de Alemania Federal para Asuntos de la Familia, Ciudadanos Mayores, Mujeres y Juventud - und Gewalterfahrungen im Leben o

o alterer Menschen. °
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El acceso a los centros En concordancia con el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
de atencién sanitaria Envejecimiento, la OMS desarroll6 el llamado marco de Perth para los servicios
comunitarios de atencion primaria de salud adaptada a las personas mayores. “Como
principio general, los servicios de atencion a la salud deben aspirar a proporcionar los
estandares de salud mas altos que estén a su alcance, conducentes a promocionar el
envejecimiento activo y la salud a lo largo de la vida, y la preservacion de la vida en
condiciones de dignidad™®. Dar mayor relevancia al envejecimiento en las politicas
sanitarias implica también que los centros de salud deberian ser facilmente accesibles
para las personas mayores, y que se deberian desarrollar estrategias comerciales para
los equipamientos médicos y medicamentos para dar respuesta a sus necesidades®.
Las medidas sanitarias podrian incluir la prevencién de las enfermedades y su
tratamiento, asi como los cuidados de larga duracion, tanto domiciliarios como

17 Para mas informacién, véase CEPE, Resumen de Politicas sobre el Envejecimiento n° 4, Integracion y participacion de las personas mayores en la Sociedad.
18 OMS, Marco de Perth para unos servicios de atencién primaria de salud adaptados a las personas mayores.
19 Para més informaci6n, véase Resumen de Politicas sobre el Envejecimiento n° 3, Las personas mayores como consumidores.



institucionales. Ademaés, el entorno de los municipios deberia ser favorable a la
prevencion de las caidas, que son la causa del 40% de las muertes por lesiones°.
La demencia, también, es otra enfermedad extendida entre los mayores que requiere
actuaciones especificas.

La salud mental La prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales relacionados con la edad,
como la demencia y el delirio, constituyen una parte importante de la promocion
de la salud durante la edad avanzada. Aunque no haya curacién para la demencia,
una atencién adecuada puede mejorar la calidad de vida de los pacientes. Como
la mayoria de los cuidados los proporcionan los cuidadores informales, el apoyo
a los dependientes (sic) para que lleguen a dominar las tareas informales de
cuidados es esencial para garantizar el bienestar de los pacientes y sus familias. Los
servicios ambulatorios o los servicios de atencion sanitaria pueden contribuir con
asesoramiento o informacion acerca de la enfermedad. Una atencion especializada
institucional debe estar disponible para los casos en los que los dependientes (sic) no
puedan cuidar a los familiares aquejados de demencia. Esta atencién puede incluir
servicios de personal cualificado con conocimientos acerca de la duraciéon de la
enfermedad y la disponibilidad de terapias especificas para ella, como tratamientos
con farmacos, medicamentos herbales, aromaterapia y masaje, musicoterapia,
acupuntura, complementos dietéticos y melatonina, y también la terapia con luz
brillante*. Ademés, la depresion en las edades avanzadas es un fen6meno que
también requiere atenciéon. Con frecuencia se desencadena a causa del aislamiento
social o por la pérdida de un familiar cercano. El apoyo social y psicolégico puede
ayudar a los pacientes a superar esta enfermedad.

- Programa de ayuda para los pacientes de demencia que viven solos en Alemania .

° , . . . . . ©
» El nimero de pacientes de demencia que viven solos es creciente. A pesar de padecer esta enfermedad, sus expectativas

: de vida son cada vez mayores y, muchos de ellos, desean seguir viviendo en su casa, en su entorno habitual, durante :
» el mayor tiempo posible. Sin embargo, muchas de las tareas diarias se convierten en desafios e incluso pueden llegar »
[ ]

. aser peligrosas con la evolucion de la enfermedad. .

: La primera fase del programa del Gobierno Aleman para ayudar a estas personas en sus comunidades fue llevar a |
» cabo unas encuestas entre los pacientes de Alzheimer. Las encuestas muestran que muchos pacientes desean mas o
o comprensmn por parte de su entorno. Muchas personas no saben cémo tratar a los pacientes de demencia en la vida |

- diaria. Al mismo tiempo, los pacientes, posiblemente, no se sienten apoyados, lo que dificulta que puedan contlnuar o

: viviendo solos. N

o La segunda fase del programa, que trata de asumir los resultados de la encuesta y mejorar la situacion de los pacientes ]
. de Alzheimer que viven solos, se centra en el avance de la prevencién y las medidas educativas para proporcionar ae
o las personas mejor informacion sobre la enfermedad. El programa esté dirigido a policias, bomberos y empleados de ]
- bancos, correos y transporte ptiblico, porque tienen contacto frecuente con estos pacientes, a veces sin saberlo. En este «
o sentldo se pueden beneficiar de los programas educacionales. También se han distribuido guias de buenas practicas |
- en varias instituciones para informar a la comunidad sobre la demencia. o

°
® © Fuentes: Asociacion Alemana del Alzheimer. Projekt “Allein lebende Demenzkranke - Schulung in der Kommune”; Ministerio de Alemania Federal o

o para los Asuntos de Familia, Ciudadanos Mayores, Mujeres y J6venes. °
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20 OMS, Informe Global de la OMS sobre Prevencion de las Caidas en la Edad Avanzada.
21 pagina web de la Asociacion del Alzheimer.



Conclusionesy La buena salud y la prevencién de la enfermedad a lo largo de toda la vida es una
daci condicion previa para un buen estado de salud en la vejez, lo que tiene importantes
recomenuaaciones R L . X .
implicaciones econdmicas y sociales, a la vez que contribuye al bienestar del
individuo. Ademaés de la consecucion de mejoras concretas en la calidad de vida, el
envejecimiento activo disminuye la necesidad de atencién y asistencia y los gastos
publicos relacionados con ella.

Aumentar el bienestar de las personas mayores requiere de viviendas y de entornos
adaptados, para prevenir las caidas, fomentar su integracion social y proporcionarles
acceso a los centros sanitarios, asi como, también, de medidas para tratary prevenir los
problemas de salud mental. Los cuidados de larga duracion, cuando sean necesarios,
deben adaptarse a las necesidades de los individuos.

Para que disfruten de un buen estado de salud, se incremente su participacion en la
sociedad y se garantice su proteccion social, es importante adoptar un planteamiento
preventivo cuando las personas ain son jévenes, y que lo mantengan durante el resto
de sus vidas. Para que sea eficiente, la politica gubernamental de sanidad debe insistir
en una concienciacién acerca de las dietas saludables, en la promocion de la actividad
fisica y en el desarrollo de politicas antitabaco y de control del consumo del alcohol.
En una buena politica de sanidad también son importantes las leyes de proteccion, los
programas para reducir el estrés y el acceso a centros de prevencion sanitaria.
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Cuadro resumen: Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades

Areas principales

Areas de
implementacién

Elementos clave

Prevencion de la
enfermedad a lo
largo de la vida

Dietas saludables

Incrementar la concienciacion sobre la nutricién

Promocionar las dietas saludables que incluyan frutas y verduras

Actividad fisica

Incrementar la concienciacion sobre los efectos de una vida
sedentaria

Crear instalaciones de ocio seguras para pasear, nadar y andar en
bicicleta

Promocionar la actividad fisica para nifios y mayores

Politicas contra el
consumo de tabaco

Aumentar la conciencia sobre los riesgos de fumar

Hacer cumplir las normas de no fumar en lugares ptblicos

Consumo bajo de
alcohol

Tratar la adiccion a través de programas de rehabilitacion

Controlar el consumo de alcohol

Control del estrés

Desarrollo de marcos legales para un mejor equilibrio entre
trabajo y vida privada

Proporcionar asesoramiento

Acceso a los centros
de prevencion
sanitaria

Crear conciencia sobre la prevencion de enfermedades cronicas

Tratamiento oportuno de enfermedades que puedan a llegar a ser
cronicas

Prevencion de la
enfermedad en la
vejez

Envejecimiento activo

Darle mayor relevancia en las politicas sanitarias

Crear oportunidades para la participacion

Promocionar la inclusiéon social

Viviendas

Garantizar la provision de cuidados seguros en las residencias y
domiciliarios

Garantizar la provision de viviendas asequibles para toda la vida

Establecer servicios para adaptar las casas a las necesidades de
todos los grupos de edad

Entornos amigables
para las personas
mayores

Comprometerse con una planificacion urbana amigable con los
mayores

Proporcionar programas para prevenir y tratar accidentes y caidas

Integracion social

Proporcionar apoyo para las relaciones familiares

Proporcionar oportunidades para fortalecer las relaciones
intergeneracionales y no familiares

Promover actividades comunitarias para los ciudadanos mayores

Prevenir los abusos, la violencia y la delincuencia contra los
mayores

Acceso a los centros

Proporcionar acceso a los centros sanitarios de prevenciéon

sanitarios Tratamiento de las enfermedades cronicas
Control y gestion de los pacientes con demencia
Enfermedades . . . ..
- Proporcionar cuidados para los pacientes que sufren de delirio

Tratamiento de la depresion

ECE/WG.1/6



