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Antecedentes

El presente folleto se elabord como resultado de un taller organizado conjuntamente por la
Organizacion Mundial delaSaudy € International Longevity Center - UK (Centro Internacional
de Promocion de la Longevidad, Reino Unido), por iniciativade la OMS. El folleto tiene por objeto
fomentar la consideracion de laimportancia y, desde un punto de vista practico, la adopcion eficaz
de una per spectiva que abar que la totalidad del ciclo vital en la capacitacion de los
profesionales de la atencion sanitaria. Con el establecimiento en 1995 del Programa
Envejecimiento y Salud (AHE), la OMS adopt6 firmemente la perspectiva del ciclo vital como uno
de sus enfoques clave del envejecimiento, 1o que se ve reflegjado en sus actividades programadas. A
fines de 1999, AHE propuso que €l International Longevity Center - UK, condujera este taller
conjunto e invitara no solo a representantes de dicho centro, sino también a algunos de los
principales investigadores en la materia. Reconocemos con agradecimiento un donativo del
Gobierno del Japén ala OMS, que posibilité larealizacion del taller.

El envejecimiento de la poblacion y la creciente longevidad de ésta requieren un examen de la
competenciay las necesidades de capacitacion de nuestros profesionales de la atencion sanitariay la
capacidad de nuestros servicios y sistemas de salud. L os organizadores de la reunion consideran
que la adopcion de la perspectiva del ciclo vital como marco conceptua contribuird a despliegue de
respuestas eficacesy equitativas a este desafio.

El presente folleto se difunde con objeto de fomentar una consider acion més amplia de las
cuestiones e ideas examinadas. Queremos que los lectores - educadoresy estudiantes - se
comprometan y nos respondan con sus pensamientos e ideas acerca de la manera de llevar
adelante € enfoque de latotalidad del ciclo vital; queremos conocer su opinién.

© Organizacién Mundial dela Salud, 2000

El presente documento no es una publicacién oficial dela Organizacion Mundial delaSalud (OMS). Aunquela
Organizacion se reservatodos los derechos, el documento se puede resefiar, resumir, reproducir o traducir libremente,
en parte o en su totalidad, pero no paralaventau otro uso relacionado con fines comerciales.

L as opiniones expresadas en |os documentos por autores cuyo nombre se menciona son de la responsabilidad exclusiva
de éstos.
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¢Por qué promover la perspectiva del ciclo vital?

Laimportancia de la totalidad del ciclo vital como marco a menudo se subestima como mera
cuestion de «sentido comun» y su promocion se suele considerar «innecesaria». Sin embargo, la
aceptacion de este principio tiene en realidad gran resonancia en la forma de considerar la salud de
un individuo y enormes repercusiones para la capacitacion de los profesionales de la atencion
sanitariay €l desarrollo de los sistemas de salud a fin de que respondan a las necesidades de los
individuos. Las investigaciones epidemiol dgicas estdn comenzando a hacernos entender mejor la
importancia relativa de las diferentes fases del ciclo vital en el capital de salud y procesos de
enfermedad especificos, y seguirén haciéndolo. Sus hallazgos posibilitaran la elaboracion y el
perfeccionamiento de model os que abarcan la totalidad del ciclo vital, con repercusiones especificas
paralasalud y las intervenciones de politica social. Entretanto, segiin se mostrara, vale la pena
reconocer laimportancia de adoptar un enfoque de la salud que abarca la totalidad del ciclo vital,
explorar las cuestiones suscitadas y hacer frente alos desafios resultantes.

En laformacion y la capacitacion de los profesionales de la atencidn sanitaria, un enfoque que
abarcalatotalidad del ciclo vital ofrece posibilidades para mejorar laintegr acion de las ensefianzas
y preparar alos estudiantes de paises tanto desarrollados como en desarrollo para que cumplan con
sus responsabilidades en € siglo XXI.

Poblacion de lasregiones del mundo

Poblacion (miles de millones) 2000 | 2025 2050
Total 6.055 @ 7.824 8.909
Paises més desarrollados 1188 ' 1215 1.155
Paises menos desarrollados 4867 6.609 7.754
Edad >65 afios
Total 0419  0.817 1.458
Paises mas desarrollados 0171 = 0254 0.299
Paises menos desarrollados 0.248 0563 1.159

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: The 1998 Revision (Proyecciones de variantes medias).
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L a salud desde la per spectiva del ciclo vital

Un enfoque que abarca latotalidad del ciclo vital pone de relieve la per spectiva temporal y social,
permite examinar retrospectivamente las experiencias de vida de una persona, de una cohorte o de
varias generaciones para encontrar las claves de las caracteristicas de su estado de salud o
enfermedad, reconociendo al mismo tiempo que las experiencias tanto pasadas como presentes
estan determinadas por €l entorno social, econdmico y cultural. En epidemiologia, la perspectiva
del ciclo vital se esta utilizando para estudiar l0s riesgos fisicos y sociales presentes durante la
gestacion, la nifiez, la adolescencia, la edad adulta joven y la edad madura que afectan al riesgo
de contraer enfermedades crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores de lavida. El
objetivo es identificar los procesos biol6gicos, comportamentalesy psicosociales fundamentales
gue intervienen a lo largo de la vida (Kuh y Ben-Shlomo, 1997).

Un enfoque que abarca latotalidad del ciclo vital incorporala «hip6tesis de |os origenes fetal es»
(programacion), que asocia las condiciones reinantes en € ambiente intrauterino a desarrollo
posterior de enfermedades cronicas en la edad adulta (Barker, 1998), pero es mas amplio que dicha
hip6tesis. Un nimero creciente de pruebas indica que hay periodos criticos de crecimiento y
desarrollo, no sélo durante la gestacion y la primera infancia sino también durante la nifiez y la
adolescencia, en los cuales la exposicion a ciertos factores ambientales puede ser méas nociva para la
salud y afectar més a potencial de salud a largo plazo que en otros momentos de lavida. También
hay indicios de la existencia durante la nifiez y la adolescencia de fases sensiblesdel desarrollo en
las cuales las aptitudes sociales y cognitivas, |os habitos, |as estrategias para afrontar la vida, las
actitudes y los valores se adquieren con mayor facilidad que en periodos posteriores. Esas
capacidades y aptitudes determinan en gran medida la trayectoria de la vida y tienen repercusiones
parala salud en fases ulteriores. Ademas, un enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital permite
examinar las consecuencias de salud a largo plazo de las experiencias biologicas y sociales vividas
durante la primera parte de la edad adultay la madurez, y considerar si esos factores simplemente
conllevan riesgos adicionales o interacttan con factores biologicos y sociales de fases mas
tempranas atenuando o exacerbando riesgos de salud a largo plazo.

Los efectos acumulativos en la salud no se limitan ala vida de un individuo, sino que se transmiten
alas generaciones sucesivas (Lumey 1998; Davey Smith 2000). Numerosos estudios realizados en
animales han puesto de manifiesto la perpetuacion a través de las generaciones tanto del tamafio de
la criaen e momento del nacimiento como del crecimiento ulterior de ésta; ello puede tener
Importantes repercusiones nutricional es, especialmente en el mundo en desarrollo. Las
investigaciones futuras ayudaran a determinar la maneray e momento en que conviene dirigir
Optimamente las intervenciones para mejorar la salud de forma eficaz en relacién con los costos.

Las condiciones socioecondmicas alo largo de la vida determinan los riesgos de salud y
enfermedad en la edad adulta. Ello obedece a que la exposicion a factores nocivos parala salud o
las posibilidades de fortalecer 1a salud estédn condicionadas socialmente y a que la respuesta de un
individuo, que puede modificar los efectos de una exposicion anterior o el riesgo de exposiciones
futuras, estara fuertemente determinada por su experiencia social y econémica (Kuh et al., 1997).
La correlacion entre la enfermedad en la edad adulta y las circunstancias socioeconémicas en
diferentes fases de la vida puede aportarnos indicios sobre los procesos etiol 6gicos subyacentes.
(Davey Smith et al., 1998). La perspectivadel ciclo vital se esta utilizando en investigaciones sobre
la desigualdad socia en relacion con la salud para analizar la manera en gque las experienciasy la
exposicion a determinados factores en diferentes fases de la vida se acumulan y generan
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desigualdades sociales que se ven reflgjadas en la morbilidad y la mortalidad en la edad maduray la
vejez (Davey Smith, 2000; Leon, 2000).

El enfoque de la salud del adulto que atiende a la totalidad del ciclo vital no es una concepcion
nueva; la idea de que las experiencias tempranas de la vida determinan la salud de que se goza en la
edad adulta fue e modelo predominante de la salud publica en la primera mitad del siglo XX.
Durante la posguerra, e predominio del modelo que consideraba la enfermedad crénica del adulto
en relacion con su modo de vida obedecia al éxito temprano de los estudios de cohortes que
confirmaron, por eemplo, que el tabagquismo es un importantisimo factor de riesgo de cancer de
pulmon, cardiopatia coronariay enfermedad respiratoria, y que la hipertension arterial es un
importante factor de riesgo de accidente cerebrovascular y cardiopatia isqguémica. Sin embargo, los
factores de riesgo convencionales se limitan a predecir riesgos individuales y explican sdlo
parcialmente las notables desigualdades sociales y geogréficas observables en la distribucion de la
morbilidad crénica. Desde los afios ochenta, €l interés por una epidemiologia que estudia la
totalidad del ciclo vital haresurgido ante las crecientes pruebas empiricas provenientes de los
estudios de cohortes de nacimiento que estaban madurando y a la revitalizacion de las cohortes
historicas.

M odelos conceptuales de la per spectiva del ciclo vital

A continuacion presentamos la forma mas sencilla de clasificar los modelos conceptuales de la
perspectiva del ciclo vital en cuatro grupos, a saber:

1 Modelo del periodo critico
2 Modelo del periodo critico con modificadores posteriores de |os efectos
3 Acumulacién de riesgos por agresiones independientes y no correlacionadas

4  Acumulacion de riesgos por agresiones correl acionadas (agrupacion, concatenacion o vias de
riesgos)

Existen pruebas a favor de los cuatro modelos. El modelo del periodo critico es aplicable cuando
una agresion ocurrida durante un periodo especifico del desarrollo tiene efectos duraderos o
permanentes en la estructura o la funcion de érganos, tejidos y sistemas corporaes. Hay indicios de
que factores aparecidos en fases posteriores de la vida pueden modificar esos riesgos tempranos
(modelo 2). Por gjemplo, los estudios han mostrado que la correlacién de la cardiopatia coronaria,
la hipertension arterial y laresistencia alainsulina con €l bajo peso al nacer es particularmente
fuerte para los obesos (véase la figura) (Frankel et a., 1996; Lithell et al., 1996; Leon et al., 1996).
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En cambio, la acumulacion gradua de los modelos de riesgo dienta a los investigadores a estudiar
la manera en que los factores de riesgo en cada fase de la vida se combinan aumentando el riesgo de
morbilidad. ¢Causan gradualmente dafios de salud a largo plazo las agresiones separadas e
independientes (modelo 3)?

Los factores de riesgo tienden a agr upar se de maneras socia mente condicionadas. Por g emplo,
quienes han vivido en la nifiez en circunstancias sociales adversas tienen mayor probabilidad de
haber nacido con insuficiencia ponderal y haber estado expuestos a un régimen alimentario
deficiente, infecciones infantiles y tabaquismo pasivo. Estas exposiciones pueden aumentar el
riesgo de enfermedades respiratorias en e adulto, quizéas por cadenas de riesgos o vias conforme a
las cuales, con € transcurso del tiempo, una experiencia adversa (o protectora) tendera a dar lugar a
otra experiencia adversa (o protectora) de una manera acumulativa (modelo 4). Al igua que las
cadenas bioldgicas de riesgos vinculadas con una programacion, hay cadenas sociales de riesgos en
las cuales, por g emplo, enfermedades respiratorias repetidas en la nifiez pueden dar lugar aun
mayor nimero de ausencias escolares por enfermedad y a un menor rendimiento escolar, 1o que a su
vez da lugar a una mayor probabilidad de fumar en la edad adultay de tener una ocupacion manual
CON Mayores riesgos respiratorios.

Incidencia de cardiopatia coronaria segun €l peso al nacer y €
indicedela masacorporal (IMC): El estudio de Caerphilly

Porcentage
20 - O 1er tercil del peso al nacer p=0.5 p=0.0005
O 20 tercil de peso al nacer
| | O 3ertercil de peso al nacer
15 p=0.5
10 A
5 -
O T T 1
1 2 3

TERCILES DE IMC

Fuente: Frankel et al. (1996) Birth weight, Body Mass Index in middle age and incidence of
coronary heart disease 348: 1478-80 @ The Lancet Ltd. 1996.

Conclusion
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Estamos apenas comenzando a esclarecer la influencia que tienen factores tempranos de la vida, en
asociacion con factores genéticos y factores aparecidos en fases posteriores de la vida, en lasalud
durante la edad adultay en € envejecimiento; las explicaciones quiza sean especificas para cada
cohorte y para cada enfermedad; 10s factores quiza se sumen o interactUen sinérgicamente. Es
preciso ser cautos ala hora de extrapolar del pasado al presente y de un lugar aotro. Sin embargo,
las cuestiones que se plantean son fundamentales. Una perspectiva que abarcalatotalidad del ciclo
vital entrafa esencialmente un enfoque optimista de la salud y da lugar a planteamientos de
politica. Ayuda aidentificar cadenas de riesgos que se pueden romper y momentos en los cuales
las intervenciones pueden ser especialmente eficaces. En particular durante las transiciones clave
de lavida, por ggemplo durante el paso de la adolescenciatardia a inicio de la adultez, necesitamos
proporcionar no solo redes de seguridad, sino también trampolines (Bartley et al.,1997) que pueden
modificar latrayectoria de toda una vida, con repercusiones ulteriores para la salud.

Las ventgjas de utilizar un modelo que abarque latotalidad del ciclo vital para estudiar lasalud en la
edad adulta es que ese modelo esinterdisciplinario e integra explicaciones sociales y bioldgicas.
También permite hacer una sintesis de otros modelos de lasalud y de la morbilidad crénica, como
el delos origenes fetales y €l del modo de vida en la edad adulta.
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L a capacidad funcional y €l ciclo vital

Una per spectiva que abar ca todo € ciclo vital para el mantenimiento del nivel mas alto
posible de capacidad funcional

* Vidatemprana Vida adulta

, Tercera edad
Crecimientoy | Mantenimiento del nivel | Prevencion dela
= desarrollo funcional mésato ma?:tselcq??na:ce:r?t?)ddﬁ Ia
5 3 posible E independencia
(@] !
S !
c :
= ‘ ;
-Cg | Uhcig, ;e
kS | Ianvid €los
s R RRRR——————————wL——., Los cambios
1 . .1 ueden bajar €
.~ Umbral de discapacidad Embral dg
| i discapacidad
3 | Rehabilitacion y calidad de
‘ 5 lavida
Edad

Fuentee OMSHPS, Ginebra 2000.

El envglecimiento es un proceso que duratodalavida. La OMS ha desarrollado € marco
conceptual arriba descrito para que se tenga en cuenta justamente eso. La capacidad funcional (por
giemplo la capacidad de ventilacion, la fuerza muscular, € rendimiento cardiovascular) aumenta en
lanifiez y llega a su méximo en los adultos jévenes, seguida con € tiempo de una disminucion. La
tasa de disminucion, sin embargo, esta determinada en gran parte por factores relacionados con €l
modo de vida en la edad adulta, como €l tabaguismo, el consumo de acohol, el grado de actividad
fisicay € régimen alimentario. La pendiente puede bajar de forma tan abrupta que el resultado
puede ser una discapacidad prematura. Sin embargo, la aceleracion de la disminucion puede ser
reversible a cualquier edad y puede verse influenciada a cualquier edad por medidas individuales y
politicas. El abandono del hébito de fumar y pequefias mejoras del estado fisico, por gemplo,
reducen €l riesgo de cardiopatia coronaria. El condicionamiento asociado a la clase social también
influye en la capacidad funcional. Una educacion deficiente, la pobreza y condiciones de viday de
trabajo nocivas hacen més probable la reduccion de la capacidad funcional en fases posteriores de la
vida.

Con respecto alos discapacitados, la rehabilitacion, por € emplo mediante adaptaciones del entorno
fisico o intervenciones especificas tales como la cirugia de la catarata, puede reducir enormemente



Lasalud desde la perspectivadel ciclo vital 9

el grado de discapacidad; el umbral de discapacidad se puede hacer bajar. Lacalidad delavida
debe ser una consideracion principal durante latotalidad del ciclo vital; mediante cambios del
entorno vital es posible mejorar enormemente la calidad de lavida. Se obtienen buenos resultados
mediante intervenciones en la «unidad de atencion», que en la mayor parte de los casos esta
integrada por la familiay los amigos intimos. Mediante cambios ambientales tales como un
transporte publico adecuado en el medio urbano, ascensores, rampas y la introduccién de
adaptaciones en la vivienda es posible hacer bgjar € umbral de discapacidad. Esa clase de cambios
pueden llevar aparejada una vida més independiente incluso a una edad muy avanzada.

Reper cusiones par a la capacitacion

En € taler se plantearon las cuestiones y se formularon las ideas que se exponen a continuacion. Si
usted desea aportar una contribucién al debate o hacer una sugerencia de carécter practico para
llevar adelante el enfoque de latotalidad del ciclo vital queremos saberlo. Visitenos en
www.ilcuk.org.uk o envienos un mensgje electrénico alifecour se@ilcuk.or g.uk

Segun la experiencia de los participantes, la perspectiva del ciclo vital no se utiliza
«explicitamente» y rara vez se utilizaimplicitamente como marco en la enseflanza. Ademas, en
algunas escuelas de paises tanto desarrollados como en desarrollo, la ensefianza de la geriatria es
limitada y da lugar a una presentacion incompleta del ciclo vital. Habida cuenta del hecho de que
nuestras poblaciones estén envejeciendo, esa situacion es insostenible. Queremos recalcar la
pertinencia de lo siguiente para la capacitacion de los profesionales de la atencidn sanitaria en
generdl.

¢Qué ofrece un enfoque que abar ca la totalidad del ciclo vital?

Un marco paraun programa de estudios que:

. Pone de relieve laimportancia de todas las edades y fases de la vida y reconoce el contexto
intergeneracional en € cual viven los individuos.

. Reconoce la dimensién temporal de lasalud y del envejecimiento, en lugar de examinar
solamente episodios morbidos separados; personalizay humanizala falta de salud como parte
de un proceso vital.

. Ofrece la oportunidad de concentrar la atencion en la salud, ademas de los procesos de
enfermedad especificos; con respecto a las enfermedades, hace hincapié en la promocion de la
salud, la prevencion y la curacion de las enfermedades y la gestion de la enfermedad alo
largo de toda la vida (puede contribuir a un equilibrio de la ensefianza).

. Hace hincapié en las inter venciones primarias, ademas de |os tratamientos curativos o
paliativos.

. Esinterdisciplinario, con lo que ofrece la posibilidad de conectar las «idas» actuaes de la
ensefianza, en particular en temas socialesy psicosociales.

. Integra la progresion de lainformacion del nivel celular @ del 6rgano, luego a del organismo
y a dela poblacion.

. Exige a personal docente un enfoque multidisciplinario que mejorara la coor dinacion
genera dela ensefianza.

. Es «novedoso»; constituye un campo de investigacion actual apasionante y puede promover
un aprendizaje orientado por la indagacion.

. Reflgiael modelo ya existente de la atencion primaria de salud; ofrece un marco parala
capacitacion de los médicos generalistas en materia de geriatria (Io que es especialmente
pertinente para |os paises en desarrollo) y parala de otros especialistas.
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. Es fuente de inspiracion, propulsor de cambio paralos paises en desarrollo que estan
«envejeciendo en la pobreza»; establece metas para hacer inversiones en capital de salud
mediante la promocion de la salud y |a prevencion de enfermedades.

Ramificaciones del enfoque del ciclo vital
en la formacion médica

Pediatria

Sociologia
médica

Psicologia del
desarrollo

Medicina de la
communidad

Neuro-
endocrinologia

¢Cudles son losfactores que dificultan su adopcion?

. El imperativo clinico de «salvar vidas» y, en muchos casos, de actuar a corto plazo.

. Las limitaciones del sistema de salud en el cual seformael personal.

. Lacomplgidad de lasaud y la enfermedad, que pone de relieve la perspectiva del ciclo vital.

. Ladivision actual de los cursosy de la ensefianza entre preclinicos y clinicos y la adopcion
por lamayor parte de |as escuelas de un programa de estudios con una estructura modular,
gue puede carecer de integracion significativa entre los planos horizontal y vertical.

. Los programas de estudio estén sobrecargados y € tiempo es limitado; inevitablemente habra
resistencialogisticay psicolégicaa cambio, tanto de parte del persona docente como de los
estudiantes.

. Ladiversidad entre los paises y dentro de cada uno de ellos acerca de las filosofias
pedagogicas, os métodos didécticos y los programas de estudio, a menudo establecidos de
forma independiente.
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¢COmo se pueden afrontar esosretos?
Es preciso que quienes promueven la perspectiva del ciclo vital:

Hagan hincapié en que un enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital modifica la manera
de ensefiar los programas de estudio, antes que el contenido de éstos.

Elaboren gjemplos, modelos experimentalesy recur sos educacionales para contribuir ala
conceptualizacion del enfoque y facilitar su aplicacion; aseguren la adaptabilidad y 1a
sensibilidad a diferentes métodos pedagdgicos y culturas.

L os campos dela clinicay la per spectiva del ciclo vital

Etiologia: claves de los mecanismos; relacion de lo socia con lo bioldgico y viceversa.
Diagnostico: manifestaciones clinicas y epidemiologia no especializada.

Prondstico: reserva funcional y respuesta a la enfermedad.

Tratamiento: repercusiones limitadas para la prevencion terciaria como prevencion

principalmente primaria; puede ser importante para entender la inobservancia.

Fomenten la pronta elaboracion y laintegracion de la perspectiva del ciclo vital en la
ensefianza de la salud publica.

Promuevan € enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital masalla del programade
estudios de pregrado para que se difunda anivel de laformacién avanzaday en el ambito
clinico.

Recomienden |a adopcién de la perspectiva del ciclo vital en la capacitacion de todos los
trabajadoresde salud.

Alienten a que se extraigan lecciones de los existentes enfoques holisticos/interdisciplinarios
utilizados en la formacion sobre geriatriay a que los programas de geriatria adopten una
perspectiva inversa de latotalidad del ciclo vital, que se concentre en e envejecimiento sano,
ademas de | os procesos morbidos especificos.

Sefalen la importancia decisiva del reclutamiento de personal y de una evolucion continua
de la aplicacion de este enfoque.

Establezcan medidasy estrategias de aplicacidn que involucren a organismos nacionales,
comisiones escolares, politicos de influenciay a publico en general; hay que «dar €l ejemplo»
y «vender» el enfoque facilitando su aceptacién de arriba hacia abgjo.

Promoverén €l examen delos criterios de admision en las escuelas de medicina para que se
tome en consideracion el contexto social de la salud; ofrezcan mayores oportunidades para
gue puedan estudiar medicina personas de mas edad, que tienen mas experiencia personal del
ciclo vital (con lo que se reconoce a mismo tiempo e aumento de la esperanza de viday la
tendencia a jubilarse mas tarde).
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Causas de mortalidad en los paises en
desarrollo

9% 11%
19%

41%

70%

Enfermedades transmisibles Enfermedades no transmisibles

Causas externas

12

Fuente: Murray C. y Lopez A., The Global Burden of Disease, 1996: OUP.
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Aplicacion de un enfoque que abar ca la totalidad del ciclo vital

Los participantes en €l taller acordaron explorar diferentes maneras de llevar adelante este enfoque,
vinculandose con asociados locales e internacional es para generar recursos e impulso. Las
iniciativas sugeridas comprenden la elaboracion de un programa de estudios y material didactico
adaptables, e examen de temas relacionados con la integracion de los programas de estudio; efectos
y cambio; la produccién de publicaciones sobre la perspectiva de la totalidad del ciclo vital
concentrando la atencién en las repercusiones para la salud o cuestiones médicas especificas; l1a
utilizacion de conferencias nacionales e internacionales como plataformas parala difusion de ideas
sobre la perspectiva del ciclo vital; la promocion politica para que en los programas de desarrollo se
dé més importancia a las cuestiones relacionadas con €l envejecimiento y la salud de la poblacion
(los organismos internacionales de ayuda, |os donantes y las ONG siguen abrumadoramente
centrados en los nifios); la promocion del establecimiento de centros de salud «amigos de la
comunidad», o «favorables a la perspectiva del ciclo vital», es decir <humanos», 1o que es
especiamente pertinente para los paises en desarrollo. Estamos dedicados a trabajar con redes de
profesionales y dispensadores de atencion de salud para optimizar la difusion de informacion,
iniciativas eideas. Parala Asamblea Mundia sobre e Envejecimiento, que se celebrard en 2002, se
formularén recomendaciones concretas sobre la manera de aplicar un enfoque de la salud que
abarca latotalidad del ciclo vital.

¢cTiene usted sugerencias préacticas parallevar ala précticalas ideas expresadas? ¢Se ha sentido
ingpirado durante su educacion por la aplicacion de un marco que abarca la totalidad del ciclo
vital? ¢Ha utilizado usted la perspectiva del ciclo vital como marco en sus ensefianzas?
¢Promoveria usted un enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital?

Comparta sus ideas; visitenos en www.ilcuk.or g.uk o envienos un mensgje electrénico a

lifecour se@ilcuk.org.uk

Estamos deseosos de conocer |a experiencia de aquellos para quienes este enfoque no es nuevo y de
conocer asimismo las ideas practicas de éstos sobre la manera de hacerlo mas explicito.
Necesitamos que quienes consideran que éste es un enfoque que falta lo expresen. El sitio web se
ampliara para incorporar sus pensamientos, establecer enlaces con nuevas iniciativas y promoverlas
amedida que surjan. jHagalo SUY O! Esperamos con interés sus noticias.

Se puede obtener una cantidad limitada de gjemplares de este folleto y un cartel publicitario de
tamario A2 que anuncia el sitio web www.ilcuk.org.uk (en el que se encuentra €l folleto en formato
electrénico en espafiol, francés e inglés). Para obtener gemplares del folleto, solicitelos a
activeageing@who.int. En el sitio web también se pueden encontrar referencias textuales
completas, més informacién y enlaces.

Recur sos

A Life-course Approach to Chronic Disease Epidemiology eds. Diana Kuh y Yoav Ben-Shlomo
(Oxford University Press, 1997) ISBN 0 19 2627821.

A life-cour se perspective of maintaining independence in older age (WHO, 1999)
WHO/HSC/AHE/99.2; quien desee obtener ejemplares puede solicitarlos a activeageing@who.int.
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Participantes en e grupo detrabajo sobre la per spectiva del ciclo vital

Vijay Rawal, Asociacion Europea de Estudiantes de M edicina; Mats Sundberg, Jacco
Vedhuyzen, Robert C van de Graff, Federacion | nternacional de Asociaciones de Estudiantes
de Medicina; Baronesa Greengross, Charles Carter, Jo Winterburn, International Longevity
Center (Reino Unido); Dr. Mireille Kingma, Consegjo Internacional de Enfer mer as; Profesor
Francoise Forette M.D. International Longevity Center, (Francia); Dra. Susan Morton, Escuela
de Higieney Medicina Tropical de Londres, (Reino Unido) Gerald Bennet, M.D., Hospital Mile
End (Reino Unido), Departamento de Geriatria; Harrison G. Bloom M.D. Mount Sinai M edical
Centre (Estados Unidos de América), Departamento de Geriatriay Desarrollo del Adulto
asociados del |CC delos Estados Unidos de América, Dra. Martha Pelaez, Organizacion
Panamericana de la Salud, Asesora Regional, Enve ecimiento y Salud; Dra. Diana Kuh, Royal
Free & UCL Medical School (Reino Unido); Profesor Antony de Bono, M.D., I nstituto
Internacional de las Naciones Unidas sobre el Enve ecimiento (Malta); Dr. Y oav Ben-Shlomo,
Universidad de Bristol, (Reino Unido), Departamento de M edicina Social; Profesor Shah
Ebrahim, M.D., Universidad de Bristol (Reino Unido) Departamento de M edicina Social;

Dr. Alexandre Kalache, Ingrid Keller, Organizacion Mundial de la Salud, NMH/HPS.

Damos las gracias a todos los participantes en € taller por las contribuciones que han aportado, en
particular a Dr. Yoav Ben-Shlomo y ala Dra. Diana Kuh.

El International Longevity Center (Reino Unido) considera que € enveecimiento de la poblacion y
larevolucion de lalongevidad requieren cambios radicales de las actitudes y enfoques del ciclo
vital, tanto de parte de la sociedad como del individuo. La organizacion forma parte de un
consorcio multinacional de International Longevity Center cuya mision es ayudar a las sociedades a
abordar de manera positiva 'y productiva lalongevidad y € envejecimiento de la poblacion. Para
obtener méas informacion, dirijase a

International Longevity Center

Walkden House, 10 Melton Street Londres NW1 2EB
Tel. +442087657817 Fax +442087657873
enquiries@ilcuk.org.uk

www.ilcuk.org.uk

El Programa de la OM S Envejecimiento y Salud se cred en 1995 sobre la base de los logros
obtenidos por su antecesor, € Programa de Salud de las Personas de Edad. Con este cambio de
nombre se reconoce la importancia de la perspectiva del ciclo vital; como la vida es un proceso
continuo, hablamos de «envejecimiento» en lugar de hablar de «personas de edad».

En marzo de 2000 la OM S fue objeto de una reestructuracion muy importante que dio lugar a
establecimiento de un nuevo Departamento (Promociédn de la Salud/Prevencién y Vigilancia de las
Enfermedades No Transmisibles), del cual forma parte «<Envejecimiento y Salud» con sus cuatro
unidades: Ciclo Vita y Salud; Politicas Legidativas y Econdmicas; Enfoques de la Prevencion de
Base Comunitariay Vigilancia de los Factores de Riesgo.

Organizacion Mundial dela Salud

Grupo organico Enfermedades No Transmisiblesy Salud Mental

Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion y Vigilancia de las Enfermedades No
Transmisibles

1211 Ginebra 27 (Suiza)

Tel: +41 22 791 3405 Fax. +41 22 791 4839

Correo electrénico: activeageing@who.int

www.who.int/ageing



