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RESUMEN

Introduccion: Para lograr una mejor calidad de vida en una poblacion envejecida
diferentes situaciones constituyen verdaderos dilemas y desafios.

Objetivo: Explicar los desafios ético-sociales mas importantes asociados al
proceso de envejecimiento.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica sobre dilemas y desafios del
envejecimiento. Se utilizd como buscador de informacion cientifica Google
Académico y literatura proveniente de diferentes bases de datos: PubMed,
LILACS, Cochrane, SciElo; con un enfoque historico-logico y de analisis-sintesis.
Se emplearon como palabras claves: Envejecimiento, Calidad de Vida, Dilemas,
Desafios.

Conclusiones: La carga doble de enfermedades, un mayor riesgo de deficiencia,
la provision de cuidado, la feminizacion, aspectos éticos e iniquidades, la
economia y, por Ultimo, la creacion de un nuevo paradigma son los principales
desafios que enfrentan los galenos en la atencion a las personas en proceso de
envejecimiento. El arte de la comunicacion con personas que viven mas y mas

tiempo con enfermedad, discapacidad y dependencia del cuidado de otros define
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uno de los grandes dilemas que viven los profesionales de la Atencion Primaria de

Salud para garantizarles una optima calidad de vida.

Palabras clave: envejecimiento; calidad de vida; dilemas; desafios.

ABSTRACT

Introduction: To achieve better quality of life in an aging population, different
situations are real dilemmas and challenges.

Objective: To explain the most important ethical-social challenges associated
with the aging process.

Methods: A bibliographic review about dilemmas and challenges of aging was
carried out. Google Scholar was used as a search engine for scientific information,
together with literature from different databases, such as PubMed, LILACS,
Cochrane, SciElo, using a historical-logical and analysis-synthesis approach. The
keywords used were Envejecimiento [aging], Calidad de Vida [quality of life],
Dilemas [dilemmas] and Desafios [challenges].

Conclusions: Double burden of diseases, increased risk of deficiency, care
provision, feminization, ethical aspects and iniquities, the economy and, finally,
the creation of a new paradigm are the main challenges that physicians face in
caring for people undergoing the aging process. The art of communicating with
people who live longer and longer with illness, disability and dependence on the
care from others defines one of the great dilemmas that primary health care

professionals face in order to guarantee them an optimal quality of life.

Keywords: aging; quality of life; dilemmas; challenges.
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El envejecimiento poblacional se ha convertido en una cuestion de interés para
la politica publica de orden mundial y este triunfo de la humanidad es su gran
desafio.? Seglin proyecciones realizadas para 2050, solo Japon envejeceria mas
del 30 %; sin embargo, para la segunda mitad de siglo, muchos paises tendran una
proporcion similar.®

Los préximos 35 aflos mostraran una poblacion de adultos mayores cuadriplicada
en seis paises del Caribe.® Esta transicion demografica tendra un impacto
significativo en afos venideros: conllevara una transformacion en los sistemas de
salud determinada por demandas especiales de cuidados y servicios de salud
especificos.® Cuba sera uno de ellos;® tendra mas desarrollados los efectos
demograficos, agravado por el decrecimiento de la natalidad y la mortalidad, el
incremento de la esperanza de vida y las migraciones de las personas jovenes, las
cuales se mantienen en aumento en las Ultimas décadas. %78

Esta situacion trae aparejado un incremento de la demanda de servicios sanitarios
e insuficiencias en las estructuras socioeconomicas por el hegemonismo unilateral
existente. Valores y sistemas de valores dentro del rol social sufren
transformaciones y se va acrecentando la demanda de forma de vida dependiente.
Una poblacion envejecida con enfermedades cronicas asociadas, donde la mayoria
cuida de si misma o viven solos, establece retos a los galenos de la Atencion
Primaria de Salud (APS) como su primer contacto, por lo que su personal debe
tener informacion previa asociada al tema del envejecimiento, sobre todo para
visualizar e intentar modular el impacto que tendra en el sistema de salud. Para
este proposito, es fundamental que médicos de la familia (MF) amplien sus
conocimientos sobre aspectos que pueden comprometer en la actualidad la
calidad de vida del adulto mayor.

Motivadas por este tema, se realizo esta revision bibliografica con el objetivo de
explicar los desafios ético/sociales mas importantes asociados al proceso de
envejecimiento a que se enfrentaran los galenos de hoy en dia para a una mejor

labor.

Métodos
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Se realizo una revision bibliografica sobre dilemas y desafios del envejecimiento
con la literatura proveniente de diferentes bases de datos: PubMed, LILACS,
Cochrane, SciElo y paginas web que, en general, tenian menos de 10 anos de
publicados para los libros y 5 para las revistas, en idioma espanol y portugués,
teniendo presente como referencia principal los articulos originales existentes.
Fueron excluidos los articulos que no cumplian con el objetivo del presente
trabajo. Esto permitio el estudio de 62 articulos, de los cuales 47 fueron
referenciados. Se utilizaron métodos del nivel tedrico como el histérico/logico y
analisis/sintesis. Se emplearon como palabras claves: envejecimiento, calidad de

vida, dilemas y desafios.

Desarrollo

En la actualidad existe complejidad en relacion a los limites de la edad para
ingresar a esta categoria. Para algunos autores el ingreso es a los 60 (Organizacion
de Naciones Unidas) y para otros (servicio estadistico de la Union Europea) los 65
anos de edad.® Como punto comdn, escriben, con la acumulacion de tiempo en
el ser humano, aparecen cambios fisiolégicos con deterioro progresivo que son
acompanados también por mudanzas en las relaciones sociales.

Para mitad de este siglo, la proporcion de personas de 60 anos aumentara de 19
% a 32 % en paises desarrollados y de 8 % a 20 % en poco desarrollados. @10
Sorprendente sera el incremento esperado de 5,5 veces en los viejos mas viejos
(80 y mas), casi un 80 %, dato que ya se venia proyectando desde la década
anterior.()

Paises latinoamericanos y caribefios experimentaran un envejecimiento
demografico sin precedentes. (19 En 2025 sera el 18,6 % de la poblacion total, con
casos extremos como Cuba, con casi dos adultos por cada nino menor de 15 anos
(183 adultos por cada 100 nifos);® dato impresionante, pues al concluir el ano
2018 muestra un envejecimiento elevado hasta 20,4 % de su poblacion total. Villa
Clara sera la provincia mas envejecida, reportara un 23,55 %.© De ahi que los
profesionales de la APS en su ejercicio tendran presente los principales desafios
ético/sociales del proceso de envejecimiento, pues superarlos seria un verdadero

dilema, por tal motivo el presente articulo se desarrolla con este enfoque.
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1° desafio: La carga doble de enfermedades
El aumento del desarrollo industrial trajo transformaciones en las enfermedades.
La OPS muestra mayor impacto en paises desarrollados, con un rapido crecimiento
de enfermedades créonicas no transmisibles (ECNT), sobrepasando las
transmisibles. Plantea que esta carga doble de enfermedades reduce los recursos,
ya escasos, a sus limites. Asimismo, para 2020 pronosticd que esta carga
aumentaria aproximadamente un 78 %.('2) Entonces, qué queda para los paises en
vias de desarrollo o con menos recursos. Segun Llibre,(1% 60 % de los adultos
mayores viven en estas regiones y alcanzaran un 80 % en 2050.
Desde 1990, 51 % de la carga global de enfermedades en paises en desarrollo,
industrializados, era representada por ECNT, enfermedades mentales y
lesiones.'? Si se vive mas estas tendencias creceran en proximas décadas,
panorama preocupante por el gran aumento de gastos en grupos, entonces ;cuan
complejo seria la terapéutica a seguir con mas comorbilidades si cursan unidas a
alguna enfermedad trasmisible que pudiera llegar a convertirse en un verdadero
desastre sanitario?
Datos mas recientes sefialan como principales afectaciones del envejecimiento a
la cardiopatia, el cancer y la depresion.®4 En Cuba, 2018, las enfermedades del
corazon ocupan el primer lugar seguida por tumores malignos, ambas causas
explican el 47.6 % del total de las defunciones ocurridas;® Villa Clara muestra
resultados similares al pais.
Como etiologia de la enfermedad de las arterias coronarias, estan los mismos
factores de riesgo cardiovasculares ya conocidos: hipertension arterial (sistélica),
aumento de colesterol sanguineo, tabaquismo, diabetes mellitus,
sobrepeso/obesidad, sedentarismo y dieta aterogénica. Por otra parte, agrega
otros: los emergentes, muy controversiales, tales como: altas concentraciones de
triglicéridos, apolipoproteinas, marcadores de la inflamacion, homocisteinemia,
glucemia en ayunas alterada y factores trombogénicos/hemostaticos; @ en fin, a
tenerlos todos presente en la evolucion y seguimiento de estas poblaciones
envejecidas por MF y asi garantizar una mejor calidad de vida, dato que se agrava
con el incremento de ancianos solos.
Muy de cerca asecha el cancer; este cusa muerte y aumenta con la edad,

principalmente hasta los 80 afos, de ahi que es considerado una enfermedad del
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adulto mayor. Cuba reporta como dato especifico que de 60 a 79 afos se mueren
mas por tumores que por enfermedades del corazon;® riesgo que se incrementa
por vivir expuesto mas tiempo a cancerigenos; los de mayor prevalencia estan
asociados a factores ambientales y a estilos de vida, estos pueden ser prevenibles
en APS.(13)

Cuba con una politica universal a la salud es un modelo a seguir, cada adulto
mayor tiene derecho a una atencién integral, gratuita y con calidad. En este
contexto, la APS y sus profesionales enfrentaran un verdadero dilema con este
desafio: el arte de la comunicacién con estas personas.

De aqui se obtienen informaciones valiosas en la conduccion terapéutica, el
aumento de la forma de vida independiente y sus caracteristicas, las condiciones
del tratamiento medicamentoso, la comorbilidad que les acompaia en la mayoria
de las ocasiones, su propio modo y estilo de vida, y, por Ultimo, la atencion

familiar, detalles de la medicina familiar a tener presente.

2° desafio: El mayor riesgo de deficiencia

La OPS ha mostrado a las ECNT como causas directas de deficiencia y peor calidad
de vida.('?

Toledo"® estudio las deficiencias fisicas o mentales; a saber, la independencia
de personas mas viejas era amenazada por dificultad en ejecutar actividades
cotidianas, defecto visual y ceguera: la catarata (responsable casi un 50 %),
glaucoma, degeneracion macular y retinopatia diabética. AUn mas agravante es
perder audicién, lo que dificultaba comunicarse, provocaba frustracion, baja
autoestima, reclusion y aislamiento social. En la actualidad esto ain no ha
cambiado al revisar investigaciones mas recientes;®'5:%) mucho mas serio cuando
aumenta dramaticamente por encima de los 80 anos.

Romero® aborda que una vejez acompanada de deterioro fisiologico unido a
efectos de las enfermedades, origina disminucion de sus funciones; pauta dentro
de las deficiencias a la demencia, esta prevalecia de un 5 y 8 % en adultos
mayores; aprecio que aumentaba su frecuencia con la edad. Por su parte Llibre'?
muestra datos similares a Romero,® estimados mas recientes de las deficiencias

basados en revisiones sistematicas de datos de prevalencia y un consenso de
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expertos; Latinoamérica ocupé el cuarto lugar con un 4,9 % con demencias en
personas adultas mayores.

En Cuba, entre las primeras 35 causas de muerte, la demencia ocupa la quinta
posicidn, asi como la mayor causante de discapacidad en adultos mayores, con
predominio del sexo femenino;®'9) datos que llevan a discernir variantes en
diferentes conductas de tratamientos a esta poblacion envejecida.

No muy lejos estan los accidentes, sobre todo si no se han estudiado lo suficiente
en las Américas. Se ubican entre las cinco primeras causas de muerte en ancianos
de veinte paises de la Region, incluyendo a Cuba, " con incremento sustancial de
2017 a 2018. De ellos, las caidas accidentales originan el 45,3 % de sus
defunciones, resulta la tasa de mortalidad mas elevada del grupo y ocasionan,
junto a las secuelas de accidentes, mas muertes en el sexo femenino. ©)

Estos datos adquieren una mayor importancia debido a su elevada morbilidad e
invalidez y al gran numero de crisis familiares no transitorias que originan,
constituyendo serios problemas de salud, econdémico y social, de ahi la necesidad
de su prevencion; entre ellos resaltan principalmente los domésticos vy
peri/domésticos.?

Como se observa, en las Américas se vive mas, pero mas tiempo con enfermedad,
discapacidad y dependencia del cuidado de otros, esto implica un soporte
econdémico y social importante. 312,15

En sus revisiones Alvarez Sintes® explica que tener una deficiencia no indica
necesariamente que en ese momento esté presente una enfermedad o se
considere a la persona enferma. Por su parte, las autoras planteamos que una
forma de evaluar la toma de decisiones en esta area es pensar en la capacitacion
de estas personas o sus familiares, estos procesos son los que recuperan la funcion
y aumentan la participacion de adultos mayores en todas las actividades de la
sociedad.

El Ministerio de Salud cubano realiza disenos intersectorialmente para traer una
vejez con mas calidad de vida y autonomia a través de su APS; su objetivo:
eliminar o retrasar el comienzo de las enfermedades cronicas y las limitaciones
en personas que sobreviven hasta una avanzada edad. ('7:1®

Para los profesionales de la APS constituye un gran desafio atender a una

poblacion envejecida que aumenta su riesgo de deficiencia, pues la disminucién
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de capacidades senso/perceptivas puede afectar su comunicacion, manifestada
por la diminucion de la capacidad de recibir y tratar informacion proveniente del
medioambiente que, si no fueron adecuadamente administradas, puede llevar al
aislamiento del individuo. En consecuencia, ellos muchas veces tardan en
percibir, aceptar y tratar sus dificultades, por lo que acaban apartandose de la
convivencia familiar y social y asi evitar situaciones forzosas; este conocimiento
define las acciones en su atencion por los servicios de salud como parte de sus

principios de universalidad, normalizacion y democratizacion.

3° desafio: Provision de cuidado para poblaciones en proceso de

envejecimiento
A pesar de que vejez no es enfermedad, lo cierto es que habra un porciento
estimable de enfermos.
La disminucion de la capacidad funcional junto a procesos patologicos asociados,
hacen a muchas personas dependientes del apoyo de otras para sus actividades
cotidianas;® por lo que necesitan provision de sus cuidados.
A medida que las poblaciones envejecen, uno de los mayores desafios de la
politica de salud es alcanzar un equilibrio entre los diferentes tipos de apoyo:
apoyo al autocuidado (personas que cuidan de si mismas), apoyo informal
(cuidados por familiares y amigos) y cuidado formal (servicio social y de salud),
estos ultimos incluyen: cuidados de salud primarios (prestados principalmente en
la comunidad) y los cuidados institucionales (en hospitales o casas de
ancianos). (14.19,20)
Segin Baster,?" los cuidados formales son el conjunto de acciones que un
profesional oferta de forma especializada, mas alla de las capacidades que las
personas poseen para cuidar de si mismas o de los demas. La OMS apunta que
cuando hay provision de cuidados formales adecuados, el apoyo informal
permanece como el principal aliado.??
El aumento en el porcentaje de mujeres sin hijos, los cambios en los patrones de
divorcio y casamiento, y el escaso niumero de hijos de futuras personas adultas
mayores contribuyen a una diminucion de la red de apoyo informal, por lo que
existe preocupacion por las tendencias demograficas actuales segin

investigadores del tema. (1823
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Valarezo explica: “la vida moderna lleva a la familia a tener una gran carga
laboral mas la crianza de hijos, lo que dificulta la resolucion de problemas vy
conflictos del adulto mayor”. En su investigacion en Ecuador muestra una “etapa
vulnerable de la vida, relacionada con el incremento de la inadaptabilidad en el
nucleo familiar, donde se manifiestan sentimientos de soledad y tristeza, que en
ocasiones devienen conducta suicida”. @4

Cuba no esta distante de Ecuador en cuanto al comportamiento de la vida
moderna de la familia y su atencion al anciano. Como debilidad esta el acceso a
recursos materiales causados por el bloqueo a que ha estado sometida durante
varias décadas. Como fortaleza y muy diferente existe preocupacion,
brindandoles una atencion multidisciplinaria y multisectorial, accionando,
insertados todos los actores sociales en el Plan de Accion de Cuba sobre
Envejecimiento y en los Lineamientos de la Politica Econémica y Social
Cubana.(?>:26)

Por otra parte, llegar a una vejez sin una cobertura médica basica implica
mayores riesgos a enfermedades no prevenidas. Segun articulos de Ascar y
otros?? y Valdés,?”) lo mas acuciante seria la situacion de individuos que no
cuentan con una correcta cobertura en salud. Entonces, si se anaden las ECNT y
la soledad como factores de riesgo adicionales en estas personas el resultado
pudiera ser catastrofico; un ejemplo es lo que sucede en Costa Rica segun
encuesta continua de empleo, resultados, poblacion adulta mayor, datos
divulgados en 2019.(28,29,30)

Providenciar apoyo a adultos mayores trae consigo un desafio para los MF, un
aumento demografico de este grupo etareo precisa de atencion especial y
diferenciada por su fragilidad caracteristica, que compromete su desempeio en
las esferas fisica y mental y su repercusion en la medicina familiar y sus actores

sociales: la familia.

4° desafio: La feminizacion del envejecimiento
Al envejecimiento unos lo definen como alteraciones que se producen en un
organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la
muerte;?! otros, como un proceso que comienza desde el nacimiento del ser

humano y tiene que ver con el cumplimiento de los afios.
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Las mujeres viven mas que los hombres en casi todos los lugares y en grupos
etareos mas viejos; tienen la ventaja de la longevidad y asi se muestra.

Seglin Romero,® estudios experimentales en ratas sugieren que las diferencias
entre sexos se deben a un mayor estrés oxidativo en machos, con un efecto
protector de estrdgenos en las hembras, hecho que actualmente se encuentra
vigente. Apunta que el envejecimiento poblacional es genérico, con predominio
femenino. Se observa lo mismo en estudios realizados por Roig y otros;0
Herndndez y otros;®" y David,®? en varios paises, respectivamente. En Cuba en
2018 segun sexo, la tasa de mortalidad masculina fue 4.0 veces superior a la
femenina. ©)

En triste realidad neoliberal, la mujer es dolorosamente victima de violencia
doméstica y discriminacion en el acceso a educacion, salario, alimentacion,
trabajo significativo, asistencia a la salud, herencias, medidas de seguro social y
poder politico. Por un lado, esas calamidades y por otro la vida toma cuentas con
la doble carga de las enfermedades y otros danos a la salud como accidentes y
tumores malignos con el largo camino recorrido con modos y estilos de vidas
insanos. De este panorama, estudios muestran que el cancer y los accidentes
inciden en la mortalidad del sexo femenino y sus grandes secuelas.®33 Cuba
reporta datos similares en 2018, y este género, ademas, sufrido mas secuelas de
enfermedades cerebrovasculares sobre todo en el grupo de 80 afos y mas. ®

En controvertida realidad mundial de paises con politicas neoliberales;?4 Cuba,
en cambio, ha creado el Instituto de Asistencia y Seguridad Social y esta
realizando estudios actuariales hasta el 2025, donde la incorporacion y
permanencia de la mujer juega un papel importante ante el trabajo con sus
respectivos beneficios, inclusive en la tercera edad. 3%

Se cree que son mas necesarias que los hombres, de ahi que son mas cuidadosas,
mas disciplinadas con la salud. Esta feminizacion del envejecimiento, por asi
decirlo, constituye un gran desafio para los profesionales de la APS, porque al
vivir mas son las que mayor porciento de enfermedades o deficiencias pudieran
traer consigo, creando una verdadera demanda de servicios sanitarios. Por tanto,
se debe trabajar mas en la promocion de salud y con los factores de riesgos

modificables de las ECNT y/o principales causas de morbimortalidad optando
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modos y estilos de vida saludables en edades mas jovenes para llegar a la

ancianidad con una mejor calidad de vida.

5° desafio: Etica y sus iniquidades
La pobreza, las condiciones insalubres de vida, de trabajo, la poca accesibilidad
a los servicios de salud integrales y de calidad, propician la aparicion de
enfermedades y comportamientos perjudiciales a la salud, expresa Louro. 3¢
El actuar protagdnico del MF es un dilema ético, lo que define valores éticos
esenciales en la relacion profesional médico/paciente ya establecidos por
Hipocrates. Un médico debia reunir cuatro cualidades: conocimientos, sabiduria,
humanidad y probidad.G”)
Amaro®® explica el gran dano a medida que avanza la tecnologia si se usa
indiscriminadamente: “se estan enfrentando a médicos que saben cada dia mas y
mas, de menos y menos cosas”, pero el MF esta conminado a “saber cada dia mas
y mas, de mas y mas cosas de la vida de los individuos, familias y comunidades”.
Moreno® plantea que el MF debera asumir la responsabilidad moral que entrana
un diagnostico temprano, y lo obligara a tomar decisiones con altas cuotas de
incertidumbre.

Dilemas ético/sociales hacen del trabajo del MF un desafio hoy dia como:

- Los relacionados a la falta total de medicamentos para determinadas ECNT
en una sociedad que envejece a una velocidad acelerada, producto a
inconsecuencias teorico/practicas entre profesionales y dirigentes del
sector salud debido a causas externas.

- Otros, incongruentes, como las violaciones éticas, entre ellas la falta de
discrecion y confiabilidad hacia el paciente dentro de los componentes
obligados del profesionalismo, actuante de conducta moral, ya sea con

adultos mayores ingresados en el hogar o con estadio terminal.(3®

Se le agregan otros dilemas muy importantes aparejados al contexto actual, lo
que resulta un desafio atender el Programa del Adulto Mayor a la par de los otros

cuatro priorizados con una poblacion tan envejecida; entre ellos:
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- El incremento actual de enfermedades tanto emergentes como
reemergentes.

— Los cambios producidos en las primeras causas de morbilidad y mortalidad
sin danar la calidad de los servicios prestados, haciendo uso adecuado de
los recursos que la sociedad entrega al sector salud para el cumplimiento

de su mision. 9

Un detalle que agrava y preocupa en este actuar y lo convierte en la otra cara de
la moneda es la percepcion del propio adulto mayor, con posicion pasiva,
resignados al paso del tiempo, reiterando: “yo ya estoy viejo, como voy a
cambiar”, “a mi edad, para qué quiero estudiar”, “con los afos que tengo, quién
me toma en cuenta”. Estas expresiones son de negacion para un crecimiento
personal y de aceptacion de la condiciéon de ancianidad como necesariamente
deficiente, reiterativo el mensaje de la sociedad para una persona de edad, que
como refieren autores, ?¥ frecuentemente es encasillado en el estereotipo de la
dependencia, debilidad y carga social.

Por lo que las iniquidades de la atencion a la salud ocurren cuando porciones de
poblaciones pequefias y comparativamente prosperas en proceso de
envejecimiento consumen un monto desproporcional de los recursos publicos para

sus cuidados sin equidad.

6° desafio: La economia de una poblacion en proceso de

envejecimiento
Los cambios demograficos con incremento de personas ancianas generan
importantes cambios en los procesos sociales y de salud, gravita en lo econémico
sobre los paises al incrementarse los requerimientos de seguridad y asistencia
social, a la vez que disminuye la poblacion econdmicamente activa y los recursos
laborales.®
Pesquisas sobre el envejecimiento, (1240 demostraron que este por si solo, no lleva

a costos incontrolables en la salud, existen dos razones:

1.  En primer lugar, las mayores causas de altos costos con la salud son

debidas a circunstancias no asociadas con el envejecimiento
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demografico; por ejemplo, la ineficiencia en la prestacion de
cuidados, la construccion de hospitales en exceso, los sistemas de
pago que estimulan largas estadias en hospitales, el numero
excesivo de intervenciones médicas y el uso inadecuado de
tecnologias de alto costo.(1?

2.  En segundo lugar, segin Romero y Cervera,®%) los costos de
cuidados a largo plazo dependen de la prevencion y el papel del

apoyo informal.

En sus estudios, Toledo y Valdés('*?)) comentan que una poblacion envejecida
puede danar los sistemas de seguro social. Ademas, apuntan que los alarmistas
mueven la idea de que una proporcion creciente de la poblacion dependiente se
jubild de la fuerza de trabajo formal.

Investigaciones realizadas!'2'%) aseguran que las diferentes instituciones, ya sean
privadas o no, reconocen que “el fortalecimiento de los sistemas sanitarios es un
requisito imprescindible para asegurar el crecimiento econémico, avanzar en
materia de equidad social y mejorar la salud”, asi se destaca Cuba entre los paises
de la region con garantias al derecho universal a la salud de sus ciudadanos a
pesar de las dificultades economicas derivadas del bloqueo econdémico que el
gobierno de EEUU le ha impuesto con voluntad politica en funcion de resolver las
necesidades de la poblacion.

En cualquier parte del mundo, varias personas contintan trabajando en el
mercado de trabajo formal durante la tercera edad o escogerian hacerlo si
tuviesen la oportunidad.® Otras contintan contribuyendo a la economia de
diversas formas como actividades voluntarias o apoyo al cuidado de la familia.
Por ejemplo, en 2010, los costos economicos de las demencias se estimaron en
604 billones de dolares anuales a escala mundial, mayormente en Norteamérica
y Europa, costos causados por cuidados informales, asi como costos directos
derivados de los cuidados sociales y del tratamiento y cuidados médicos de las
demencias, asi como la comorbilidad asociada en los diferentes niveles de
atencion médica. Estos enormes costos que producen estas enfermedades y el
reto que representa el incremento del nimero de adultos mayores provocaran un

cambio “dramatico” en los sistemas de cuidado en todo el mundo. Como el
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numero de personas se duplica cada 20 anos, es de esperar un aumento

proporcional de los costos. (19

7° desafio: La creacion de un nuevo paradigma

Aunque en el terreno experimental mucho se investiga para dilucidar los
mecanismos intimos productores del envejecimiento, estos aun estan en el
terreno de hipotesis y suposiciones. ®

Las poblaciones de todo el mundo estan envejeciendo rapidamente;™) este
fendmeno presenta retos y oportunidades: aumentara la demanda de la APS y de
atencion a largo plazo, se requerira una fuerza laboral mas numerosa y mejor
capacitada.3"42)

El envejecimiento en Cuba no es un problema, adultos mayores sin distincion de
género disfrutan de un envejecimiento saludable, creativo y feliz.“}) Ahora bien,
para que la sociedad cubana se desarrolle, este grupo poblacional demanda
atenciones priorizadas, a pesar de haberlas comenzado e implantado, ain son
insuficientes; 3743 por lo que otros desafios vendran en aios venideros.

Dos fenomenos se destacan segun Dadvila: 4 “el declive en desigual proporcion de
las funciones fisioldgicas en los diferentes sistemas y aparatos y el aumento en la
prevalencia de ciertos padecimientos que dificultan la distincion entre el proceso
normal de envejecimiento y el provocado por enfermedades”.

Entonces, se deben evitar dos grandes errores: primero, considerar que todas las
alteraciones que ocurren con la persona envejecida sean producto de su
envejecimiento natural, lo que puede impedir la deteccion precoz y el
tratamiento de ciertas enfermedades; segundo, tratar al envejecimiento natural
como enfermedad a partir de la realizacion de examenes y tratamientos
innecesarios, producto de signos y sintomas que pueden ser facilmente explicados
por la senectud.

Algunos autores(:3%) evidencian una buena ecuacion matematica para la vida:
cuando los factores de riesgo y el decaer funcional son conservados bajos y los
factores de proteccion elevados, las personas disfrutaran una exitosa calidad de
vida, se encontraran saludables y capaces de cuidar de si mismos a medida que
envejecen, por lo que pocos adultos mayores seran los que necesiten

constantemente de tratamientos médicos y servicios asistenciales honorables.

& 14

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Esta etapa se transforma en valiosa e importante, aporta experiencia y
aprendizajes a la vida del anciano; al igual a las etapas que la preceden, se
evidencian satisfacciones y necesidades. Como parte del ciclo vital de la familia
el envejecimiento como tal no debe ser causa de excesiva preocupacion o temor,
puede ciertamente existir una posibilidad de incremento de ECNT como una
determinante del estado de salud de cualquier poblacion, pero no implica un
deterioro catastrofico, plantean unos. )

Otros afirman que el mayor desafio en la atencidén a la persona anciana es
conseguir contribuir para que, a pesar de las progresivas limitaciones que puedan
ocurrir, ellas puedan redescubrir posibilidades de vivir su propia vida con la
maxima calidad posible. 46)

Esa posibilidad aumenta en la medida en que se considere el contexto familiar y
social, batalla a ganar en el terreno de la medicina familiar donde se reconozcan
las potencialidades y el valor de las personas envejecidas. 47)

A criterio de las autoras, se crea un nuevo paradigma que se comporta como el
mayor de todos los desafios para los MF, donde los cambios demograficos con
incremento de personas ancianas generaran importantes cambios en los procesos
sociales y de salud, en especial en la morbilidad, mortalidad, la discapacidad y el

uso de servicios de salud.

Conclusiones

La carga doble de enfermedades, un mayor riesgo de deficiencia, la provision de
cuidado, la feminizacion, aspectos éticos e iniquidades, la economia y, por
ultimo, la creacion de un nuevo paradigma son los principales desafios que
enfrentan los galenos en la atencion a personas en proceso de envejecimiento.

Existen tres verdaderos dilemas que hacen que el trabajo del MF sea un desafio
hoy dia, sobre todo si se vive mas, pero mas tiempo con enfermedad, discapacidad
y dependencia del cuidado de otros: primero: el arte de la comunicacion con estas
personas; el segundo, derivado del incremento actual de enfermedades tanto
emergentes y reemergentes, y el tercero, dado por los cambios producidos en las
primeras causas de morbilidad y mortalidad sin danar la calidad de los servicios

prestados.
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