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CANARIAS7 SALUDABLE
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

La vejez no es una enferme-
dad, por ello la Sociedad
Española de Geriatría y
Gerontología advierte a

las personas mayores que no de-
ben sentirse enfermas por el he-
cho de tener muchos años.

«El envejecimiento no trae
obligatoriamente la dependencia,
pero al ir cumpliendo más y más
años nos podemos volver más frá-
giles. Por eso tenemos que poner
todo lo que esté en nuestra mano
para poder vivir el mayor tiempo
posible en las mejores condicio-
nes», señala esta entidad.

Los cambios más relevantes
que se producen en el organismo
al envejecer «vienen determina-
dos por el endurecimiento arte-
rial, asociado a un menor gasto
calórico. Esto está vinculado con
una mayor predisposición a de-
sarrollar obesidad, diabetes e hi-
pertensión», afirma el doctor
José Antonio García Donaire, ex-
perto en riesgo cardiovascular
del Hospital USP San Camilo de
Madrid.

AJUSTAR LA DIETA. El especialis-
ta asegura que la mejor manera
de compensar estos cambios es
disminuir la ingesta de calorías
en la dieta, vigilar la salud con
chequeos periódicos, realizar
ejercicio físico a diario y mante-
ner la actividad mental con ta-

reas como la lectura, la escritura
o la pintura.

García Donaire precisa que
los hábitos nutricionales «deben
modificarse para ajustar las ca-
lorías de la dieta al gasto diario
de cada persona». En general, re-
comienda evitar la sal, las grasas
saturadas, la comida precocina-
da y la bollería industrial. Por
otro lado, aconseja aumentar el
consumo de alimentos ricos en
ácidos omega 3 y 6, hidratarse
abundantemente y seguir una
dieta mediterránea equilibrada.

En cuanto a los chequeos mé-
dicos, estos han de ser más fre-
cuentes en las personas mayores
que en la población general, acla-
ra el experto.

«Hay que añadir test cogniti-
vos para vigilar la aparición de la
demencia. Además, es preciso
controlar de manera estricta los
factores de riesgo cardiovascular
como la hipertensión arterial, la
diabetes, la hipercolesterolemia
y la hiperuricemia, entre otros»,
matiza el especialista.

Asimismo, el doctor García
Donaire manifiesta que los pa-
cientes deben ser «buenos cum-
plidores» del tratamiento indica-
do en cada caso para mejorar el
alcance de los objetivos marcados
por su médico.

CALENDARIO DE VACUNAS. El es-
pecialista considera «muy reco-
mendable» que las personas ma-
yores sigan la vacunación esta-

cional contra la
gripe. Esto es espe-
cialmente relevan-
te para los ancia-
nos que sufren en-
fermedades car-
diorrespiratorias
o renales.

Además de lle-
var una dieta
apropiada y so-
meterse a contro-
les médicos regu-
larmente, una ve-
jez saludable re-
quiere cierta activi-
dad física.

«Debe ser ejercicio
moderado, ajustado en
cada caso por el médico
para no sobrepasar el límite
entre el beneficio y el riesgo
cardiovascular. Hay que combi-
nar ejercicio aerobio y anaero-
bio en función de la capacidad
física y de la situación general
de salud», indica el doctor Gar-
cía Donaire.

El médico destaca que la acti-
vidad física es imprescindible
para mantener el cuerpo alejado
de un gran número de afeccio-
nes, mientras que la actividad
psíquica ha demostrado ser un
factor de protección contra el
desarrollo de patologías como el
Alzheimer. De este modo, afir-
ma que la combinación de am-
bas «es la mejor estrategia para
aumentar la salud y prevenir po-
sibles enfermedades».

Salud y edad. En el mundo hay 650millones de personas
que ya han cumplido los 60 años . La buena salud añade
vida a los años es el lema escogido para conmemorar el
DíaMundial de la Salud, celebrado ayer.
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CONSEJOS
Las personas ma-
yores tienen que
seguir la vacuna-
ción estacional

contra la gripe. Es-
to es especialmen-
te relevante para
los ancianos que

sufren enfermeda-
des cardiorrespira-

torias o renales.
Los hábitos nutri-
cionales «deben
modificarse para

ajustar las calorías
de la dieta al gasto
diario de cada per-
sona», recomienda
el doctor José An-
tonio García Do-
naire, experto en
riesgo cardiovas-

cular. La actividad
psíquica ha de-

mostrado ser un
factor de protec-
ción contra el de-
sarrollo de patolo-

gías como el
alzhéimer.

ENVEJECER

De San Juan de Dios

«Las políticas de igualdad se conciben como correctoras de situaciones objetivas de discriminación que afectan especialmente a las
mujeres y tienen como finalidad esencial fomentar la igualdad real entre hombres y mujeres».

En un momento en que lo-
gros sociales que se han

alcanzado a lo largo del último
siglo, parecen que se ven ame-
nazados por su insostenibili-
dad, es necesario y además ur-
gente redefinir el enfoque del
manejo y coordinación de la
atención sanitaria y social,

máxime en un entorno de cre-
ciente fragilidad motivada
por el envejecimiento y la pér-
dida de autonomía financiera
de los ciudadanos.

Humanos, mortales y, por
tanto, frágiles como somos,
vivimos intentando posponer
la única certeza que tenemos:
la muerte y, además, tratando
de evitar el sufrimiento que
conlleva la pérdida de la sa-
lud y la autonomía.

Aparte de la muerte, para
la que no tenemos remedio, es

la perdida de autonomía, es
decir, la dependencia además
del dolor y el sufrimiento, lo
que nos preocupa para lo que
podemos aportar soluciones y
a lo que estamos obligados
como sociedad a gestionar.

Durante décadas hemos
asistido al crecimiento de cen-
tros y unidades altamente tec-

nificadas capaces de solucio-
nar problemas agudos que
solo unos años antes supon-
drían el final del ciclo vital de
la persona afectada.

Paralelamente, la mejora
de las condiciones de vida y de
salubridad en general han
conseguido un aumento muy
importante de la esperanza de

«Habrá que apoyar, formar y sobre todo ayudar y
respaldar a los cuidadores más cercanos, los que
están próximos familiar o afectivamente»

✒ JuanJoséAlfonso

Opinión
Director general de Centros
de San Juan de Dios

vida del ciudadano medio, lo
que conlleva a que se incre-
mente el número episodios
agudos de enfermedad, preci-
samente por la mayor dura-
ción de la vida y, sobre todo,
que la necesidad de dependen-
cia sea más creciente ante la
pérdida de autonomía, en el
sentido amplio del término.

Ante esto, ¿que hacemos?:
desarrollamos dispositivos,
sistemas, en la mayoría de los
casos lugares distintos a los
espacios habituales del depen-
diente en los que nos hacemos
la ilusión de atenderlos, pero
que suponen precisamente
romper con su medio y entor-
no; suponen un grado mayor o
menor de exclusión y que,
además, no están pensados y
dotados para resolver proble-
mas concretos agudos, esos
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La OMS advierte del desafío que supone un
mundo conmás personas ancianas que niños
En el año 2050 habrá en el mundo
unos 400 millones de personas ma-
yores de 80 años, frente a los 14 mi-
llones que había a mediados del si-
glo XX, un envejecimiento de la po-
blación que preocupa a la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS).
El envejecimiento de la población se
está produciendo en todos los países
del mundo, aunque cada Estado está
en una fase distinta de esta transi-
ción, y el resultado es que «en cues-
tión de años» habrá en el mundo
más personas mayores de 60 años
que menores de 5, según un informe
de la OMS difundido esta semana.
Con estos datos, la Organización
Mundial de la Salud advierte de un
nuevo desafío. El desafío es conse-
cuencia de que los países pobres y
en desarrollo se han subido al carro

del envejecimiento de la población
en el que están desde hace años Eu-
ropa, Japón y América del Norte.
Son ahora los países de ingresos ba-
jos y medios «los que están experi-
mentando el gran cambio», según el
informe de la OMS, que pronostica
que para el año 2050 el 80% de los
ancianos vivirán en esas economías.
Chile, China e Irán tendrán una ma-
yor proporción de ancianos que Es-
tados Unidos, señala el informe a
modo de ejemplo. Lo novedoso para
la OMS es que una transición que en
países como Francia y Suecia se pro-
longó durante décadas «está ocu-
rriendo de manera muy rápida» en
los países pobres y emergentes.
La OMS alerta sobre los problemas
de adaptación de los sistemas socia-
les, sanitarios y de salud para este

«envejecimiento express». La OMS
apuesta en este contexto por cen-
trarse en las estrategias de reduc-
ción de las enfermedades no trans-
misibles (dolencias cardiacas, apo-
plejía, cáncer, diabetes y dolencias
pulmonares crónicas), que son a me-
nudo consecuencia de comporta-
mientos o situaciones en etapas
tempranas de la vida. Es decir, el
riesgo de problemas crónicos de sa-
lud en las personas mayores y ancia-
nas se reducirá drásticamente si se
logra imponer desde la niñez la fór-
mula del ejercicio físico, la dieta ali-
mentaria sana y la limitación del
consumo de alcohol y tabaco. La
mayoría de estas enfermedades se
pueden prevenir en gran medida o
no demasiado costosas a la hora de
afrontar un tratamiento.

que llamamos sanitarios.
Obviamente no cumplen

completamente con el objetivo
global: atender la dependencia
con sus variantes y ramifica-
ciones.

Esta dualidad de lo social y lo
sanitario hace que el sistema no
esté verdaderamente centrado
en la persona, genera ineficien-
cias, complica los procesos y
conlleva mucho mayor gasto en
esfuerzo, recursos y dinero.

Frente a esto la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios
aboga y ejerce una atención in-
tegral en la que se intenta, casi
siempre se logra, dar un servi-
cio que atienda a las necesida-
des sanitarias, sociales, espiri-
tuales e incluso familiares de
la persona que lo necesita.
Para ello son necesarios, apar-
te de profesionales con esta

orientación, dispositivos ade-
cuados que no necesariamen-
te son instituciones ( hospita-
les o residencias al uso) sino
que van más allá intentando
mantener al dependiente o en-
fermo en su entorno siempre
que sea técnica y humana-
mente posible, en un intento
de que la enfermedad o la de-
pendencia, especialmente si
esta es temporal se viva como
un incidente más de la vida y
no como un corte del devenir
de la misma y una fuerte alte-
ración de su ritmo.

No es necesario más dinero
para esto. Es fundamental, sin
embargo, pensar en problemas
y por tanto en dispositivos, sean
los que fueren que atiendan es-
tas dificultades teniendo en
cuenta a la persona que sufre.

El continuo entre atención

social y sanitaria debería, a
nuestro juicio, ser un punto de
reflexión para los responsables
del ordenamiento y de la finan-
ciación, porque si pensamos
en el atendido, si centramos
nuestro interés en la persona,
este es un requerimiento que
no podemos dejar de lado.

Pero es que además el em-
pleo de los recursos será mu-
cho más eficiente, aumentan-
do también la eficacia, espe-
cialmente si el asistido, enfer-
mo o dependiente, juega un
papel central en su autocuida-
do y en la planificación de su
recuperación o el manejo de
su proceso. Habrá también
que apoyar, formar y sobre
todo ayudar y respaldar a los
cuidadores más cercanos, los
que están próximos familiar o
afectivamente, por lo que de

nocimiento y la responsabili-
dad en la autogestión de los
cuidados y la salud.

Desde los que ostentan la
responsabilidad de ordenar y
vigilar por el sistema en su con-
junto, se ha de procurar por la
equidad, la beneficiencia, no
maleficiencia y la justicia so-
cial, respetando siempre la au-
tonomía personal y poniendo
los medios para que los siste-
mas y modelos se orienten al
logro del bien último: la aten-
ción y el servicio necesario de
los que precisan, logro este que
como sociedad hemos conse-
guido y tenemos el deber inelu-
dible de preservar.

nuevo prestamos atención al
necesitado y su entorno.

Nosotros, los sanitarios,
acompañaremos e instruire-
mos, vigilaremos el estado,
nos aseguraremos del diag-
nóstico, y aportaremos las so-
luciones o tratamientos pun-
tualmente necesarios y cada
uno de los asistidos comparti-
rán/remos (todos lo seremos
alguna vez) la responsabili-
dad y por tanto la obligación
de demandar y utilizar los dis-
positivos o los profesionales
que como sociedad hayamos
puesto para ese menester en
modo y cuantía adecuados.
Para ello necesitaremos el co-

«San Juan de Dios ejerce una atención integral en
la que se intenta dar un servicio que atienda las
necesidades sanitarias sociales y espirituales»

EF
E

Comida. La die-
ta de nuestros
mayores debe
ajustarse al
gasto energéti-
co que tenga
cada persona
cada día.

Ejercicio y hábitos saludables. Para poder llevar una vejez con
el menor número de problemas posibles, los mayores deben seguir
unos hábitos saludables, que incluyen la realización de ejercicio.
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