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Las ciudades disefiadas para pasear
favorecen el envejecimiento saludable

® | os estudios confirman que vivir en un entorno urbano vital contribuye a la construccion
de habitos de movilidad mas sanos @ L as politicas buscan mejorar este tipo de activos

Ramiro Navarro

“Queremos reforzar esa idea de
que la salud no se crea y se des-
truye en los hospitales o en la
consulta del médico sino que se
crea y se destriiye donde vivi-
mos, jugamos y trabajamos, en
todos los espacios de la vida co-
tidiana”, explicaba Luis Andrés
Lépez Fernandez, profesor de la
Escuela Andaluza de Salud Pu-
blica, cuando la Junta de Anda-
lucia presento el Plan Andaluz
de Salud. Uno de los cimientos
con los que se construyé ese y
otros planes de Salud Piblica es
que la mejora de la salud de la
poblacién no depende solamen-
ted@contra con buenos sistemas
de salud, con profesionales,
.equipamientos y medicinas. Los
factores que condicionan la sa-
lud delas personas son econ6émi-
cos, sociales, culturales, etcéte-
ra. Asi, una reflexién obvia es
que paraque la gente vivade una
manera mas o menos saludable
debe vivir en una ciudad que se
lo permita. La junglade asfaltoy
trafico rodado que suelen dibu-
jarlos paisajes urbanos no inspi-
ran precisamente a la vida sa-
na, a la practica de ejercicio fi-
sico. Para que las ciudades sean
amables en este sentido, tienen

que ser paseables. : o

El progresivo envejecimiento
de la poblacion y los elevados
niveles de dependencia entre
las personas mayores de 65
afios suponen un problema ge-
neralizado en muchos paises de

El envejecimiento de la
poblacion suponen un
reto para las actuales
politicas sociosanitarias

Europa, que ya trabajan en la
implementacidn de politicas de
salud que promuevan el enveje-
cimiento activo mediante el fo-

mento de la actividad fisicay la

moyilidad saludable.

La falta de actividad fisica es
un factor de riesgo clave de pa-
decer obesidad, patologias
mentales, problemas cardiovas-
culares, distintos tipos de c4n-
cer y artritis, responsables del
6% de la mortalidad. El estudio
evidencia que el 15,5% de los
mayores de 65 afios pasa mas de
vz dia sin salir de casa, un dato

‘que se amplia al 21,2% en el

La tipologia del entorno urbano determina la actividad fisica y el tipo de desplazamientos que pueden hacer los mayofes.

La v\italidad' de un barrio

Los mayores de 65 afios que vi-
ven en barrios vitales caminan
por un 76,7% de sus desplaza-
mientos, una cifra que se redu-
ce al 56,8% en las zonas no vi-
tales. Por el contrario, el coche
particular se utiliza sélo en el
10,2% de los desplazamientos
originados en los barrios vita-
les, mientras que la cifra au-
menta hasta el 20,3% en el ca-
s0 los barrios no vitales. Los re-
sultados evidencian que los
hombres caminan mas minutos
que las mujeres (86,6 frente
57,7 minutos respectivamente).

Vivir en un entorno vital signifi-
ca andar un 20% més, ya que
se dedica una media de 4,8 mi-
nutos mas diarios a los despla-
zamientos a pie (72,1 minutos
en las dreas vitales y 67,3 mi-
nutos en las no vitales). Al final
de la semana, han caminado
casi 34 minutos méas. De esta
manera, se puede establecer
que los gque viven en barrios vi-
tales son mas propensos a al-
canzar la recomendacion de la
OMS de andar 30 minutos al
dfa para garantizar un envejeci-
miento activo y saludable.

Potenciar los activos en salud

El nivel socioecondmico y el de
instruccion y capacitacion, junto
con el lugar y entorno de resi-
dencia, la vivienda, las relacio-
nes sociales y familiares, el gru-
po al que se pertenece, el em-
pleo y el entorno de seguridad,

higiene y significado del trabajo, -

condicionan las oportunidades y
las elecciones que se realizan
cotidianamente. Los activos de
salud se definen como los ele-
mentos o recursos que aumen-

tan la capacidad de personas,
grupos, comunidades, poblacio-
nes o instituciones para mante-
ner y sostener la salud y el bie-
nestar. EL IV Plan Andaluz de
Salud recogia estas reflexiones
con el propésito de identificar
estos recursos, rescatarios, ge-
nerarlos en su caso y potenciar-
los y estudiar su contribucion a
la salud. Estos pueden ser de
caracter social, cultural, fami-

'liar, ambiental, etcétera.

- grupo de los mayores de 75

afios, con tasas atn més eleva-

das entre las mujeres mayores

(25,5%). En este contexto, ca-
minar se presenta como una ac-
tividad preventiva adecuada,
segura y accesible para las per-
sonas mayores. ;

Ahora, un estudio elaborado
por Carmen Miralles, investiga-
dora del Institut de Ciéncia i
Tecnologia Ambientals (ICTA-
UAB), y Oriol Marquet, del De-
partamento de Geografia de la
Universidad Auténoma de Bar-
celona, analiza cdmo la tipolo-
gia del entorno urbano—yno so-
lolaedad yel género- puedein-
fluir en el nimero de desplaza-
mientos de las personas mayo-
Tesy, por tanto, en los niveles de
actividad fisica realizados du-
rante sus caminatas.

La investigacidn, publicada
en Social Science & Medicine, se
llevd a cabo en 164 municipios

de la regién metropolitana de

Barcelona mediante una amplia
encuesta a 12.000 personas re-
sidentes en barrios catalogados
como vitales (muy transitados
con comodidades, instalaciones
y servicios cercanos) y novitales
(maés aislados, dispersosy poco
transitados). :

Los resultados confirman que
vivir en un entorno urbano vital
contribuye a la construccién de
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hébitos de movilidad saludable,
dado que la proximidad a los
destinos y la presencia de gente
paseando por la calle anima a
las personas mayores a hacer

- mds salidas de casa, lo que im-

plica caminar més a menudo y
durante mas minutos que los
que viven en zonas ‘no vitales’.
Esta relacién directa entre la
vitalidad/caminabilidad del

La falta de actividad
fisica es un factor

de riesgo habitual

en muchas patologias

barrio y el envejecimiento acti-
vo tiene una incidencia mds

. marcada en los hombres de

edad avanzada que en las mu-
jeres. En concreto, en los ba-
rrios ‘no vitales’, el 20% de los
hombres mayores de 75 afios

- son personas inmoviles (no sa-

len de casa) mientras que en los
vitales la cifra disminuye hasta
el 13%.

Del mismo modo, los hom-
bres que viven en zonas consi-

_deradas como vitales realizan

al dia un 11,3% mads de viajes
que los que residen en dreas

- mas aisladas.



